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RESUMEN
El propósito del estudio fue describir el apoyo social percibido y las variables sociodemo-
gráficas en personas mayores de la ciudad de Mar del Plata, Argentina, que concurren a 
comedores comunitarios o reciben bolsón de alimentos. Desde un enfoque metodológico 
cuantitativo, se llevó a cabo un estudio descriptivo de corte transversal. Para la recolec-
ción de datos se utilizaron un cuestionario sociodemográfico y el Cuestionario de Apoyo 
Social de Sherbourne y Stewart. Entre las características sociodemográficas prevalentes 
se destacan el bajo nivel de instrucción y el elevado porcentaje de personas viudas y que 
viven en soledad. Los puntajes obtenidos en el total del Cuestionario de Apoyo Social y 
sus dimensiones mostraron valores medios respecto a los puntos de corte propuestos. Se 
concluye que, aunque la cantidad de vínculos de que disponen las personas mayores no es 
escasa ni se evidencian disrupciones severas, coexisten la menor disponibilidad de apoyos 
instrumental y emocional informacional, un porcentaje alto de personas mayores que viven 
en soledad y una escasa participación en centros de jubilados. Desde la Terapia Ocupacio-
nal comunitaria se aspira a prestar especial atención a estos grupos de personas mayores 
vulnerables, sus posibilidades de inclusión y participación.
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ABSTRACT
The main goal of this work was to describe the perceived social support and sociodemogra-
phic variables of older people who attend community dining rooms or receive food packa-
ges in Mar del Plata, Argentina. It is a descriptive study with a quantitative approach. The 
information was collected through a sociodemographic questionnaire and the Sherbourne & 
Stewart Social Support Questionnaire. The prevalent sociodemographic characteristics were 
a low educational level, a high percentage of widows and widowers and a large number 
of older adults who live alone. The total scores in the Social Support Questionnaire and its 
dimensions presented average values with respect to the proposed cut-off points. It is con-
cluded that, although the number of relationship available to older people is not scarce and 
there is no evidence of severe disruptions, there is less instrumental and emotional informa-
tional support available, a high percentage of older people living alone, and a low participa-
tion in retirement centers. Community Occupational Therapy aims to pay special attention 
to these groups of vulnerable older people, their possibilities of inclusion and participation.

KEY WORDS
aging, older adults, social support, social vulnerability, Occupational Therapy

RESUMO
O objetivo do estudo foi descrever o apoio social percebido e as variáveis sociodemográ-
ficas em idosos na cidade de Mar del Plata, Argentina, que frequentam refeitórios comuni-
tários ou recebem uma cesta básica de comida. A partir de uma abordagem metodológica 
quantitativa, realizou-se um estudo transversal descritivo. Para a coleta de dados, foram uti-
lizados um questionário sociodemográfico e o Questionário de Apoio Social de Sherbourne 
e Stewart. Dentre as características sociodemográficas que prevalecem destacam-se a baixa 
escolaridade e o alto percentual de pessoas viúvas e que moram sozinhas. Os escores ob-
tidos no total do Questionário de Apoio Social, e suas dimensões, apresentaram valores 
médios em relação aos pontos de corte propostos. Conclui-se que, embora o número de 
vínculos disponíveis para idosos não seja escasso e não haja rupturas graves, há menor 
disponibilidade de suporte informacional instrumental e emocional, bem como elevado 
percentual de idosos que moram sozinhos, além de uma baixa participação em centros de 
aposentadoria. A Terapia Ocupacional Comunitária visa dar atenção especial a esses gru-
pos de idosos vulneráveis, as suas possibilidades de inclusão e à participação. 

PALAVRAS-CHAVE
envelhecimento, idosos, apoio social, vulnerabilidade social, Terapia Ocupacional

Introducción

La población en el mundo está enveje-
ciendo. La mayoría de los países están 
experimentando un incremento en el 
número y la proporción de personas 

mayores, por lo que el envejecimiento 
poblacional apunta a convertirse en una 
de las transformaciones sociales más 
significativas del siglo XXI. Este fenóme-
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no tendrá consecuencias macro y mi-
crosociales, por lo tanto, impactará en 
diversas áreas y niveles (Organización 
de las Naciones Unidas [ONU], 2019).

Se prevé que la población mundial 
mayor de 60 años se elevará de 900 a 
más de 1.400 millones de personas en-
tre 2015 y 2030 (Huenchuan, 2018). En 
ese contexto, la preocupación no debe 
enfocarse solo en las cifras esperadas 
en este grupo poblacional, sino en el 
escenario en el que ocurre, caracteri-
zado por la desigualdad, la pobreza, 
el agotamiento de un modelo de cre-
cimiento económico insostenible, entre 
otros (Huenchuan, 2018).

La República Argentina exhibe una 
transición demográfica acelerada. Los úl-
timos datos oficiales relevados en la ciu-
dad de Mar del Plata, según el Censo Na-
cional (Instituto Nacional de Estadística y 
Censos [INDEC], 2010), arrojaron que el 
total de la población es de 618.989 per-
sonas, de las cuales 119.006 son mayo-
res de 60 años (19,2%). El análisis de da-
tos publicados más recientemente por la 
Pontificia Universidad Católica Argentina 
permite observar un incremento del por-
centaje de personas de este grupo etário 
en la ciudad, llegando al 25,8% (Ciccia-
ri, 2017). En cuanto a la distribución por 
estrato socioeconómico, el 43,7% perte-
nece al estrato muy bajo (Cicciari, 2017). 

De acuerdo con Manes et al. (2016), 
la vejez con frecuencia se asocia con 
estereotipos, prejuicios e imaginarios 
negativos, y se la piensa como una rea-
lidad homogénea, regida por ciertas 
pautas culturales universalizadas. Estas 
concepciones, desde una connotación 
negativa, tienden a asociar a la persona 
mayor con abandono, soledad, discapa-
cidad, marginalidad, deterioro y enfer-

medad. Refieren estos autores que tales 
preconceptos no son ajenos a los crite-
rios propios del capitalismo y de la cul-
tura occidental y crean subjetividades 
que impactan en la sociedad, haciendo 
difícil pensar que la vejez se vive de dis-
tintas formas dependiendo de la persona 
y su contexto, que es heterogénea. 

En este sentido, el análisis desde la 
interseccionalidad permite considerar la 
diversidad de factores que intervienen 
en esa pluralidad y visibiliza las múlti-
ples formas de opresión estructural que 
operan en una persona, como la edad, 
el género, la clase social, la naciona-
lidad, entre otros, y que, conjugados, 
operan generando desigualdad y discri-
minación. “No se puede comprender 
a la vejez, entonces, como una única, 
sino como múltiples vejeces, que se van 
configurando y viviendo situacional-
mente dependiendo del contexto y de 
los sujetos” (Manes et al., 2016, p. 5). 

El trabajo con personas mayores, 
en distintos dispositivos y niveles de 
prevención, lleva a reflexionar sobre 
las diversas vejeces, múltiples y hete-
rogéneas, por tanto, el desarrollo de la 
perspectiva socio-comunitaria de la Te-
rapia Ocupacional, los paradigmas de 
derechos humanos y psicogerontológi-
co, así como el modelo de apoyo social 
pueden confluir para abordar el análisis 
de las problemáticas que surgen a par-
tir de las experiencias de participación 
ocupacional, las condiciones sociales 
y culturales en la vejez. Como refieren 
Carvalho et al. (2008)“el envejecimien-
to necesita ser pensado y abordado por 
los terapeutas ocupacionales desde di-
ferentes perspectivas, contemplando 
también los aspectos sociales que invo-
lucran a esta población” (p.31). 



Colegio Colombiano de Terapia oCupaCional 13

En los últimos años y a partir de los 
cambios sociales, la Terapia Ocupa-
cional ha trascendido de una práctica 
individual-clínica hacia una práctica 
comunitaria-social y contextual, pro-
ducto de nuevas necesidades de las 
comunidades, es decir, prácticas de in-
tervención que respondan a cuestiones 
de naturaleza social (Morrison, 2018). 
La Terapia Ocupacional, como institu-
ción social, está convocada a resolver 
problemas sociales concretos que invo-
lucren a personas y colectivos que se 
encuentran en condiciones de vulnera-
ción, marginalidad y pérdida del bien-
estar social (Simó et al., 2016).

Esta investigación tuvo como ante-
cedente un estudio correlacional con el 
cual se propuso estimar la existencia de 
diferencias significativas respecto de los 
factores psíquicos protectores, los este-
reotipos negativos hacia la vejez y el 
apoyo social en personas mayores que 
concurren a centros de jubilados o a la 
sede del Instituto Nacional de Servicios 
Sociales para Jubilados y Pensionados 
en Mar del Plata, Argentina. Para ello 
se compararon dos grupos, el primero 
estaba integrado por personas mayores 
que, en calidad de hacedoras, gestio-
nan en las organizaciones; el otro, por 
aquellas que, en calidad de receptoras, 
solo concurren a tramitar subsidios. Se 
hallaron diferencias significativas en 
las tres variables, con mayor prevalen-
cia de factores psíquicos protectores y 
apoyo social percibido en las personas 
mayores hacedoras (Xifra, 2020). 

Esa experiencia motivó la necesidad 
de focalizarse en la población que asiste 
a comedores comunitarios o recibe ali-
mentos a través del Programa Pro Bien-
estar del Instituto Nacional de Servicios 
Sociales para Jubilados y Pensionados. 

Se trata de un programa alimentario de 
impacto comunitario ejecutado por los 
centros de jubilados, a través del cual se 
subsidia económicamente a los come-
dores y se brinda a las personas afiliadas 
un bolsón que incluye productos secos 
para complementar la alimentación dia-
ria. Las entrevistas a trabajadoras socia-
les del Instituto, realizadas en el marco 
del estudio antes mencionado, permitie-
ron conocer la importancia del progra-
ma para personas mayores en condicio-
nes de pobreza. En él tienen prioridad 
las y los mayores de 70 años y se consi-
deran otros indicadores de vulnerabili-
dad social para evaluar la condición y 
la necesidad del beneficio. Los centros 
de jubilados se constituyen como un 
dispositivo que, entre otras funciones, 
habilitan la posibilidad de tejer redes de 
apoyo y lazos sociales (Xifra, 2020).

Vaux (1990) se refiere al apoyo so-
cial como un proceso complejo y di-
námico que parte de los intercambios 
que se dan entre los individuos de una 
red, en respuesta a las demandas surgi-
das en ese contexto. En cuanto a la red 
social, Infante (1990) la define como el 
conjunto de contactos que brindan a 
los sujetos identidad social y apoyos de 
diferentes tipos e impactan en la bús-
queda de ayuda. Revilla et al. (2005), 
por su parte, connotan lo personal y 
subjetivo asociado con el apoyo social 
y resaltan el análisis objetivo de la es-
tructura social de la red, es decir, la im-
portancia de considerar aspectos cuali-
tativos y cuantitativos en esta cuestión. 

La Organización Mundial de la Sa-
lud (OMS, 2002) menciona al apoyo so-
cial entre los principales determinantes 
del envejecimiento activo y lo destaca 
como uno de los factores cardinales 
que mejoran la salud, la participación 
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y la seguridad. Asimismo, resalta cómo 
el apoyo social inadecuado se asocia 
con el aumento de la morbilidad, la 
mortalidad y el deterioro de la salud. 
Posteriormente, utiliza el concepto de 
envejecimiento saludable y refuerza la 
importancia del entorno y de las rela-
ciones sociales como factores intervi-
nientes en este (OMS, 2019). 

Durante el envejecimiento pueden 
acontecer diversas situaciones como la 
jubilación, la migración, la pérdida de 
la pareja, de familiares, amigas o ami-
gos; estas pueden producir disrupcio-
nes en la red de apoyo social, reducir 
su tamaño y su funcionalidad (Arias, 
2004). Además, estos acontecimientos 
también tienden a impactar negativa-
mente en las experiencias ocupacio-
nales de las personas mayores y, por 
tanto, en su adaptación ocupacional 
(Krzemien et al., 2020); en estos casos 
es fundamental la construcción de una 
nueva identidad ocupacional con el 
compromiso de participación en ocu-
paciones significativas de manera efi-
caz y competente (Palma et al., 2019).

Numerosas investigaciones (Frati-
glioni et al., 2004; Bishop et al., 2006; 
Phillips et al., 2008; Vivaldi y Barra, 
2012; Castellano, 2014; Carmona, 
2015; Alfonso et al., 2016; Garza-Sán-
chez y González-Tovar, 2018; Glidden 
et al., 2019) han aportado evidencia 
sobre el impacto del apoyo social en 
diversos procesos relacionados con el 
estado de salud y enfermedad, el bien-
estar emocional, la calidad de vida, la 
participación social y, también, la in-
tervención en problemas psicosociales. 
La presencia de apoyo social es un fac-
tor importante a considerar cuando una 
persona mayor afronta cambios vitales. 
Disponer de apoyo social es fundamen-

tal, no solo por su asociación con el 
bienestar, también porque en la edad 
avanzada o ante la irrupción de una 
enfermedad puede ser necesario contar 
con soportes para la realización de las 
actividades de la vida diaria (AVD) y la 
actividades instrumentales de la vida 
diaria (AIVD) (Arias et al., 2020). 

Investigaciones anteriores llevadas 
a cabo en Mar del Plata han mostra-
do que los hijos e hijas, la pareja, los 
amigos y las amigas ocupan un lugar 
central en la vejez; a su vez han evi-
denciado diferencias por género, edad 
y grupo conviviente en la elección del 
vínculo que brinda mayor satisfacción 
(Arias y Polizzi, 2011; Polizzi y Arias, 
2014; Arias, 2015; Arias et al., 2015). 
Si bien no abordan específicamente 
grupos vulnerables o la consideración 
del estrato socioeconómico, Polizzi y 
Arias (2014) señalan la necesidad de 
realizar investigaciones que aborden 
poblaciones mayores con desventajas 
sociales o económicas. 

En esta investigación se adopta el tér-
mino vulnerabilidad para categorizar 
aquellos grupos de personas privadas de 
recursos materiales y simbólicos o que 
se encuentran en situación de margina-
ción, exclusión e inseguridad social (Di-
menstein y Neto, 2020). Cecchini y Mar-
tínez (2011) describen que el fenómeno 
del envejecimiento poblacional rápido 
y creciente en la mayoría de los países 
de Sudamérica tiene como denominador 
común que se da en contextos de pobre-
za y extrema desigualdad, haciendo a las 
personas mayores especialmente vulne-
rables. La pobreza y la falta de mecanis-
mos de protección frente a los riesgos de 
quienes viven en situación de vulnerabi-
lidad deben estar en la agenda de todos 
los países de América Latina. 
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A partir de lo expresado, este estu-
dio se propuso conocer y describir el 
apoyo social percibido y las variables 
sociodemográficas en personas mayo-
res que concurren a comedores comu-
nitarios o reciben bolsón de alimentos, 
registradas en el Programa Pro Bienes-
tar del Instituto Nacional de Servicios 
Sociales para Jubilados y Pensionados 
en la ciudad de Mar del Plata.

Metodología

Desde un enfoque cuantitativo, se llevó a 
cabo un estudio descriptivo, con un dise-
ño no experimental de corte transversal.

La población estuvo constituida por 
personas mayores de ambos sexos que 
concurren a comedores comunitarios o 
reciben bolsón de alimentos en centros 
de jubilados y que están registrados en el 
Programa Pro Bienestar del Instituto Na-
cional de Servicios Sociales para Jubilados 
y Pensionados en la ciudad de Mar del 
Plata. Se trabajó con un muestreo no pro-
babilístico por conveniencia o accidental 
(Polit y Hungler, 2000). Los criterios de ex-
clusión incluyeron ser menor de 60 años 
y tener dificultad para responder los cues-
tionarios utilizados en la investigación. 

Para la recolección de datos se ela-
boró un cuestionario sociodemográfico 

que incluye las variables edad, sexo, na-
cionalidad, nivel de instrucción, estado 
civil, grupo de convivencia, participa-
ción en actividades/talleres en centros 
de jubilados, participación en activida-
des recreativas/deportivas en alguna ins-
titución o club.

El apoyo social percibido fue medi-
do con el Cuestionario de Apoyo Social 
(Medical Outcomes Study - MOS) elabo-
rado por Sherbourne y Stewart (1991). Se 
trata de un instrumento multidimensional 
que permite estudiar los aspectos cuanti-
tativos (red social) y cualitativos (dimen-
siones del apoyo social). Se caracteriza 
por ser breve, de fácil comprensión y au-
toadministrado. El cuestionario fue adap-
tado y validado en Argentina (Rodríguez 
y Enrique, 2010) y otros países latinoa-
mericanos –como Colombia (Londoño 
et al., 2012)–, en diversas poblaciones 
y grupos etários. Está compuesto por 20 
ítems. El primer ítem hace referencia al 
tamaño de la red social y los 19 ítems 
restantes a cuatro dimensiones del apoyo 
social funcional: emocional informacio-
nal, instrumental, interacción social posi-
tiva y apoyo afectivo. Con una escala de 
respuesta de 5 puntos, se pregunta con 
qué frecuencia está disponible para el su-
jeto cada tipo de apoyo (escala de Likert). 
Los valores de corte para cada una de las 
dimensiones y para la puntuación total 
del apoyo social percibido se presentan 
en la tabla 1. 

Tabla 1. Valores de corte total y por dimensiones para el Cuestionario de Apoyo Social - MOS 

Fuente: elaboración propia a partir de Suarez (2011).



Revista Ocupación Humana •  vOl. 20 nO. 2 • 2021 • issn-e 2590-781616

Los cuestionarios fueron aplicados 
entre el segundo semestre del 2017 y el 
primer semestre del 2018. Los datos re-
colectados fueron informatizados y luego 
analizados con el programa SPSS® Sta-
tistics 19. Se obtuvieron estadísticos des-
criptivos por variables y se aplicó Alfa de 
Cronbach para valorar la fiabilidad del 
Cuestionario de Apoyo Social - MOS.

Aspectos éticos 

Para administrar los instrumentos a 
las personas mayores se solicitó autori-
zación del Instituto Nacional de Servi-
cios Sociales para Jubilados y Pensiona-
dos. Las personas participantes fueron 
contactadas en los centros de jubilados 
donde funciona el comedor comuni-
tario o se hace entrega del bolsón de 
alimentos. La recolección de datos se 
realizó en los comedores Ceram; Reneé 
Batistesa, y Fe, Esperanza y Dignidad, 
y en los centros Bernardino Rivadavia, 
Cerrito San Salvador, Tercera Edad So-
lidaria y San Cayetano, que hacen en-
trega de bolsón. Las y los participantes 
fueron invitados a colaborar con el estu-
dio y a completar de forma voluntaria y 
auto-administrada los cuestionarios. Se 
aseguró el anonimato y la confidenciali-
dad en el tratamiento de la información 
a través de consentimiento informado. 
En algunos casos las personas mayores 
solicitaron que se les asistiera, por lo 
que se administró en el contexto de una 
entrevista personal.

Resultados

Caracterización sociodemográfica

La edad promedio de las personas parti-
cipantes fue de 74,23 años (s = 8,26); el 

25,71 % de la muestra se encuentra por 
encima de los 80 años. El 68,6 % mujeres 
y el 31,4% varones. El 40 % son personas 
beneficiarias que concurren al comedor 
comunitario; el 60 % reciben bolsón de 
alimentos. Respecto a la nacionalidad, 
en el 97,1 % es argentina. 

En cuanto al nivel de instrucción, la 
mayor parte del grupo presenta primario 
completo (31,4 %) e incompleto (25,7 
%); el 22,9 % secundario completo y el 
8,6% incompleto; solo un 8,6 % posee 
universitario incompleto. Mientras que 
en las mujeres hay un alto porcentaje 
con estudios primarios incompletos (29,2 
%) y no se registran casos con estudios 
universitarios, los hombres exhiben el 
mayor porcentaje con estudios primarios 
completos (45,5 %) y presentan casos 
con universitario incompleto (9,1 %) y 
completo (9,1 %).

La figura 1 permite observar que la 
mayor parte de la muestra está confor-
mada por personas viudas (42,9 %). 
Hay un mayor porcentaje de mujeres 
casadas (25 %) con respecto a los va-
rones (18,2 %). La figura 2 muestra la 
predominancia de personas mayores 
que viven solas (54,3 %), siendo esto 
más frecuente en los varones (72,7 %).

Respecto a la participación en ac-
tividades y talleres propuestos en cen-
tros de jubilados, solo un 17,1 % refirió 
participar, frente al 82,9 % que no lo 
hace. En esta variable no se observa-
ron diferencias por género. También se 
indagó sobre la participación en activi-
dades recreativas o deportivas en otras 
instituciones distintas a los centros de 
jubilados, hallándose un bajo porcen-
taje en la categoría participa (20 %), 
siendo mayor la proporción de mujeres 
(20,8 %) que la de varones (9,1 %).
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Fuente: elaboración propia.

Fuente: elaboración propia.

Apoyo social

En cuanto al apoyo social percibido (ver 
tabla 2), cinco personas refirieron no 
tener ningún amigo o amiga, seis tener 
solo uno o una y siete tener dos, cons-

tituyendo el 51,4 % de la muestra. Res-
pecto a la cantidad de familiares, cuatro 
refirieron no tener familiares, cinco tener 
uno o una y tres tener dos familiares, re-

Figura 1. Estado civil de personas mayores participantes en el estudio

Figura 2. Convivencia de las personas mayores participantes en el estudio
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presentando el 34,3 % de la muestra. Las 
mujeres presentan una media mayor de 
familiares (μ = 8,63) y amigos o amigas 
(μ = 4,27) que los varones μ = 6,55 y μ = 
3,37, respectivamente.

 En la tabla 3 se aprecia que las per-
sonas mayores presentan una percep-
ción de apoyo social medio, de acuerdo 
con los puntajes obtenidos y los valores 
de corte propuestos (Suarez, 2011). No 
se hallaron diferencias por género.

Las dimensiones interacción social 
positiva y apoyo afectivo (tabla 3), 
definidas a partir de las posibilidades 
autopercibidas de disponer de alguien 
con quien compartir momentos gratifi-
cantes y recibir demostraciones reales 
de amor, cariño o empatía (Revilla et 
al., 2005), exhibieron resultados supe-
riores a los valores medios de corte. 

Tabla 2. Cantidad de amigos y familiares (media, desviación estándar y valor mínimo y máximo)

Tabla 3. Valores obtenidos en apoyo social percibido total y en sus dimensiones

Fuente: elaboración propia.

Fuente: elaboración propia.

Si bien el apoyo instrumental, es de-
cir, la provisión de ayuda material per-
ceptible que pueda recibir la persona, 
y el apoyo emocional informacional, 
entendido como expresión de afecto, 
comprensión empática, guía, oferta 
de consejo e información (Revilla et 
al., 2005), también presentaron valo-
res medios superiores a los puntos de 

corte, se registraron casos de personas 
mayores que expresaron nunca o pocas 
veces disponer de alguien que les pre-
pare un plato de comida (10), les ayu-
de en tareas domésticas (10), les asista 
si tuvieran que quedarse en cama (8), 
contar con alguien cuando necesitan 
hablar (11) o compartir sus temores y 
problemas más íntimos (13). 
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Por último, se registró un alto gra-
do de fiabilidad en el Cuestionario de 
Apoyo Social - MOS (α = 0,81). 

Discusión

Esta investigación se propuso apor-
tar conocimiento sobre las personas 
mayores que concurren a comedores o 
son beneficiarias del bolsón de alimen-
tos. El Programa Pro Bienestar busca 
tener impacto comunitario, satisfacer 
necesidades básicas de alimentación, 
pero también habilitar un espacio de 
compañía –en el caso del comedor–, 
entendiendo que es una de las necesi-
dades de las personas que vive en con-
diciones de soledad. 

Las características sociodemográfi-
cas prevalentes en las personas mayo-
res participantes en este estudio han 
sido la presencia de un bajo nivel de 
instrucción, un elevado porcentaje de 
viudos y de personas que viven solas, 
a lo que se suma la escasa participa-
ción en actividades o talleres educa-
tivos, recreativos, etc. Los resultados 
en cuanto a escolaridad, estado civil y 
convivencia coinciden con los hallaz-
gos de Arias y Polizzi (2011), Arias et 
al. (2015), Arias et. al. (2020) y Xifra 
(2020) respecto a adultos mayores re-
sidentes en la ciudad de Mar del Plata.

A través del Cuestionario de Apo-
yo Social - MOS se pudo hacer una 
aproximación al conocimiento sobre la 
percepción de apoyo social desde una 
perspectiva estructural y funcional. En 
cuanto a la cantidad de amigos/ami-
gas y familiares, las personas mayores 
participantes en esta investigación han 
presentado un promedio menor que 

aquellas involucradas en actividades 
de gestión en centros de jubilados (Xi-
fra, 2020). Es pertinente mencionar que 
un alto porcentaje carece de estos la-
zos o tiene solo una o dos relaciones 
de este tipo.

De manera consistente con estudios 
anteriores (Polizzi y Arias, 2014; Arias, 
2015) que evidenciaron que en su ma-
yoría las redes de apoyo social evalua-
das presentaban carencias y no cum-
plían con sus funciones, este estudio 
reveló que buena parte de las personas 
mayores participantes cuenta con poca 
o ninguna frecuencia con alguien que 
les brinde apoyo instrumental y emo-
cional informacional. 

Si bien los puntajes obtenidos al 
aplicar y analizar el Cuestionario de 
Apoyo Social - MOS registran valores 
medios respecto a los puntos de corte 
propuestos (Suarez, 2011), el apoyo 
social percibido total y en las cuatro 
dimensiones es menor que en la po-
blación de personas mayores que ges-
tionan en los centros de jubilados, es 
decir, las hacedoras (Xifra, 2020). 

En aquellos estudios donde las perso-
nas mayores participantes (Alfonso et. al., 
2016) tienen mayor nivel de instrucción 
y mayor porcentaje de casados, o carac-
terísticas sociodemográficas similares 
pero asisten a centros de día y presentan 
alta participación en actividades (Caste-
llano, 2014), estas han mostrado un ma-
yor apoyo social en comparación con el 
grupo de esta investigación. Finalmente, 
respecto a estudios que hayan conside-
rado el estrato socioeconómico (Bishop 
et.al., 2006), se ha detectado que esta 
variable se asocia con la percepción de 
apoyo social y ambas tienen un efecto 
directo sobre la salud.
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La red de apoyo social tiene las ca-
racterísticas de un sistema abierto, en-
contrándose en un proceso de construc-
ción y reconstrucción permanente. En la 
vida adulta esta suele ser heterogénea 
y amplia, debido fundamentalmente al 
desempeño de múltiples roles que la en-
riquecen; en la vejez, por diversas razo-
nes, algunos lazos se van perdiendo, la 
red tiende a sufrir disrupciones, reducir 
su tamaño y perder funcionalidad. Así, 
algunas situaciones que pueden generar 
cambios en la red durante la vejez son 
la jubilación, la pérdida de familiares y 
amigos o amigas, la pérdida de la pareja 
y la migración (Arias, 2004). 

Estos acontecimientos también pue-
den afectar el desempeño ocupacional 
y producir desequilibrios. Por tanto, 
la adaptación ocupacional, entendida 
como la capacidad de construir una 
identidad ocupacional positiva, se de-
sarrolla como reacción ante situacio-
nes complejas, pero también como la 
habilidad cotidiana para progresar en 
las opciones ocupacionales y mejorar 
el bienestar (Palma et al., 2019). En la 
población de estudio, además de los 
acontecimientos mencionados, espera-
bles o no en esta etapa vital, se suma 
la vulnerabilidad social derivada de la 
ausencia o la escasez de recursos eco-
nómicos. En este contexto la búsqueda 
debe apuntar a que los sujetos puedan 
construir una nueva identidad ocupa-
cional a pesar de las situaciones adver-
sas, con la articulación de sus propios 
intereses ocupacionales y las posibili-
dades del entorno.

El análisis desde la interseccionalidad 
permite considerar los factores estudia-
dos e identificados que operan generan-
do desigualdad (Manes et al., 2016). La 
edad, el género, el nivel de instrucción 

y la clase social de las personas mayores 
que concurren a los comedores o reci-
ben bolsón conduce a reflexionar sobre 
las múltiples dificultades para acceder de 
forma igualitaria a los recursos sociales. 
Se trata de una adición de condiciones o 
factores que potencian los riesgos u obs-
taculizan las posibilidades de desarrollo. 
La interacción entre distintos vectores, 
como en este caso la edad, el acceso que 
hayan tenido a la educación, las diferen-
cias de género y los recursos económi-
cos, ha impactado de diversas formas 
facilitando situaciones y experiencias 
únicas (Manes et al., 2016).

Finalmente, aunque los centros de 
jubilados son organizaciones sin fines 
de lucro que se constituyen como dispo-
sitivos comunitarios, ofrecen múltiples 
opciones (actividades de movimiento, 
artísticas, psicoeducativas, cognitivas, 
etc.) y a su vez construyen, remarcan 
y desarrollan el sentido de pertenencia 
social en las personas mayores, es im-
portante resaltar la baja participación en 
talleres propuestos en estos centros, así 
como en actividades recreativas o de-
portivas en otras instituciones. Estudios 
anteriores han destacado que, a pesar 
de la pérdida de vínculos familiares y 
sociales en la vejez, las personas mayo-
res incorporan nuevos lazos que permi-
ten compensar y mantener el tamaño de 
sus redes (Arias y Polizzi, 2013). 

En este sentido, desde una visión am-
plia y social de la Terapia Ocupacional 
(Simó et al., 2016), pensar en propues-
tas socializadoras que faciliten captar el 
interés y la motivación en las personas 
mayores a participar en estos espacios 
puede favorecer su acceso a ocupacio-
nes significativas y repercutir en el bien-
estar y la posibilidad de establecer nue-
vas relaciones y vínculos de apoyo. 
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 Conclusiones

Si bien la cantidad de vínculos de que 
disponen las personas mayores concu-
rrentes a comedores o que reciben bol-
són en el Programa Pro Bienestar no es 
escasa ni se evidencian disrupciones 
severas, coexisten una menor disponi-
bilidad de apoyos, en particular en las 
dimensiones instrumental y emocional 
informacional, un porcentaje alto de 
personas mayores que viven en soledad, 
el bajo nivel de instrucción y una escasa 
participación en centros de jubilados.

Comprender la realidad social y co-
munitaria, la disponibilidad de apoyos 
y las posibilidades de participación 
en dispositivos comunitarios de estos 
colectivos de personas mayores visi-
biliza problemáticas particulares. Así, 
la irrupción de alguna patología que 
afecte el desempeño en las actividades 
de la vida diaria o en las actividades 
instrumentales de la vida diaria muy 
probablemente pondrá en evidencia la 
escasez de apoyos, en particular instru-
mental. En esas circunstancias, la ne-
cesidad de cuidados, la dependencia, 
la morbilidad y la institucionalización 
se convierten en punto central de una 
misma problemática atravesada por las 
condiciones de vulnerabilidad. 

La falta de recursos materiales y 
económicos, junto con condiciones 
negativas del entorno pueden estar 
relacionadas con las posibilidades de 
participación y el compromiso en ac-
tividades significativas. La participa-
ción de manera activa, autónoma y el 
desempeño en ocupaciones significati-
vas podrían favorecer la construcción 
de una nueva identidad ocupacional y 
la continuidad del proyecto vital, ayu-
dar a contrarrestar la soledad y el ais-

lamiento, y proveer oportunidades de 
inclusión y participación.

Las y los terapistas ocupacionales, 
como profesionales de la salud que 
se desempeñan en diversos dispositi-
vos socio-comunitarios, deben poner 
en práctica estrategias de prevención 
y promoción de la salud y diseñar in-
tervenciones que habiliten la partici-
pación de las personas mayores en es-
pacios y ocupaciones significativas, en 
una práctica social centrada en superar 
las injusticias, las desigualdades y la 
falta de oportunidades. 

Si se entiende que envejecer forma-
ría parte de una construcción colectiva 
(Silva et al., 2010), debería apuntarse a 
un mundo con más personas mayores 
en la vida social, cultural, económica y 
política. Cuando, además, estos sujetos 
se encuentran en condiciones de vul-
nerabilidad, deben ofrecerse respuestas 
estructurales que brinden oportunida-
des sociales e involucren a profesiona-
les, autoridades públicas, organizacio-
nes y movimientos sociales.

Una limitación de este estudio fue el 
tamaño y la distribución por género de 
la muestra. Con una muestra mayor, sería 
ideal realizar comparaciones de medias 
y correlaciones de variables. Se propone 
realizar estudios complementarios, esta-
blecer cuotas por género o condición de 
beneficio (comedor, bolsón), así como 
una triangulación metodológica que, 
desde una perspectiva cualitativa, pro-
fundice sobre la trayectoria vital de las 
personas mayores teniendo en cuenta 
aspectos individuales y contextuales.
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