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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la influencia de las redes de apoyo social en el desarrollo de trastornos psicofisiológicos asociados a la jubilación. 
Materiales y métodos: Diseño: Estudio “ex post facto”, de carácter retrospectivo, simple. Muestra: 300 adultos mayores autoválidos, 

de nivel socioeconómico medio, residentes de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires y conurbano (Argentina), y que poseían un vínculo 
laboral estable y formal antes de jubilarse. Instrumentos: Cuestionario de datos sociodemográficos y jubilatorios, Cuestionario de Estado 
de Salud e Inventario de Recursos Sociales para Ancianos.

Resultados: Quienes consignaron poseer redes de apoyo social con estructuras más completas o encontrarse más satisfechos con el 
apoyo que éstas les brindan, manifestaron de forma menos frecuente el desarrollo de trastornos psicofisiológicos asociados a la jubilación. 
Por otra parte, la mayor parte de la muestra manifestó no presentar cambios negativos en su salud, y contar con redes sociales con 
estructuras completas o encontrarse satisfechos con el apoyo recibido.

Discusión y conclusión: Los resultados, aportan evidencia empírica sobre el efecto modulador de las redes de apoyo social frente a 
situaciones estresantes e indican el surgimiento de un nuevo perfil de jubilado. Así, se señala la necesidad de seguir generando espacios 
de inclusión para los adultos mayores que favorezcan el desarrollo de sus redes de apoyo social y la construcción de roles alternativos 
frente a los cambios que conlleva la vejez.

Palabras claves: jubilación – salud- redes de apoyo social – adultos mayores

The role of social support networks in the development of psychophysiological disorders 
associated with retirement 

ABSTRACT 

Objective: To evaluate the influence of social support networks on the development of psychophysiological disorders associated with 
retirement.

Materials and methods: Design: simple retrospective “ex post facto” design was used. Sample: 300 non-dependent middle class 
seniors, living in Buenos Aires City and influence areas (Argentina) and who used to have a stable and formal employment before retiring.  
Instruments: Sociodemographic and retirement questionnaire, Health status questionnaire and Social Resources inventory for the elderly.

Results: Those who reported having social support networks with more complete structures or being more satisfied with the support 
received, manifested less frequently the development of psychophysiological disorders associated with retirement. Also, most of the sample 
reported no negative changes in their health, and have social networks with complete structures or be satisfied with the support received.

Discussion and conclusion: The results provide empirical evidence on the modulating effect of social networks for the coping of 
stressful situations, and indicate the emergence of a new profile of retirees. It is pointed out the need to continue generating spaces of inclusion 
for the older adults that favor the development of their social support networks and the construction of alternative roles to address the changes 
that old age brings.

Keywords: retirement – health - social support network- elderly
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Introducción

El trabajo es una actividad que brinda a los sujetos un 

espacio de pertenencia ubicándolos en un núcleo social 

y estructurando sus rutinas cotidianas, ayudando así en 

la construcción subjetiva e identitaria1. Por su parte, la 

jubilación representa un suceso vital que conlleva a la 

modificación de distintos aspectos de la vida que los 

adultos habían sostenido a lo largo de la etapa laboral 

activa. En nuestra sociedad occidental, se considera de 

forma arbitraria que la jubilación es el acontecimiento 

que marca el inicio de la vejez2. Este nuevo ciclo requiere 

la modificación de conductas, hábitos y el desarrollo de 

nuevos roles en los adultos mayores, lo cual dependerá 

de las características del sujeto y la capacidad de 

adaptarse a este nuevo contexto3. Al respecto, Holmes 

y Rahe4 establecieron un listado de eventos vitales 

que requieren que las personas generen importantes 

modificaciones a lo largo de su vida. Este listado fue 

establecido de acuerdo al nivel de cambio que dichos 

sucesos generaban en las vidas de las personas. La 

jubilación se encontraba entre los primeros puestos 

del mismo, así como otros eventos que suelen darse en 

la vejez, tales como las enfermedades o la pérdida del 

cónyuge, familiares y amigos. Siguiendo esta línea, tal 

como destaca Thoits5, diversos estudios mostraron que 

estos eventos vitales, de forma aislada o en conjunto, 

poseen efectos sobre la salud del sujeto. 

El Modelo Transaccional del Estrés desarrollado por 

Lazarus y Folkman6, plantea que el estrés psicológico 

es un proceso en el que el individuo, al experimentar 

cambios en su vida, podría evaluarlos como amenazan-

tes para su bienestar, si considerara que exceden a su 

capacidad para hacer frente a la nueva situación. Así, la 

concepción actual de salud se basa en un modelo biop-

sicosocial que, alejado del modelo tradicional biomédi-

co, sostiene que estas situaciones estresantes poseen 

como correlato una respuesta fisiológica7,8,9.

El concepto de trastorno psicofisiológico incluye así 

aquellas alteraciones físicas que son provocadas, agra-

vadas o perpetuadas por factores psicosociales10,11. Se 

ha demostrado que las situaciones estresantes desen-

cadenan una respuesta fisiológica, resultado de meca-

nismos complejos que, a través del sistema nervioso, 

afecta a los órganos, tejidos, secreciones glandulares, 

sangre y músculos, alterando el organismo de los indivi-

duos7,8,12,13. En este sentido, se observó que situaciones 

sociales percibidas como estresantes pueden generar 

altos niveles de estrés y el desarrollo o agravamiento 

de diferentes tipos de alteraciones, tales como las car-

diovasculares, respiratorias e inmunológica14,15. Asimis-

mo, diversos autores han señalado que la experiencia 

de estrés genera el desarrollo de emociones negativas, 

tales como la ansiedad o depresión, las cuales contri-

buyen en la aparición o agravamiento de numerosos 

trastornos11,16,17.

Por su parte, tal como señalan Rodriguez-Marin y 

Neipp López18, distintos estudios han demostrado que 

la salud y el apoyo social se encuentran relacionados. 

Al respecto, Cava y Musitu19 plantean que los recursos 

personales y sociales disminuyen los estresores e 

inciden a favor del el bienestar de las personas. En este 

sentido, el concepto de red social personal fue definido 

por Sluzki20 como todas aquellas relaciones que un 

individuo percibe como significativas. Thoits21 sostiene 

que las redes sociales sirven de apoyo a los sujetos, 

proveyendo ayuda emocional (afectos, comprensión, 

estima) y/o instrumental (en tareas, en lo económico, 

brindando información). A su vez, se debe contemplar 

que las redes de apoyo social se modifican de acuerdo 

a los ciclos vitales. A partir de la adolescencia, las 

relaciones sociales tienden a incrementarse, debido a 

la salida exogámica del núcleo familiar. Con la llegada 

de la jubilación, la red social sufre una disminución 

por la pérdida del trabajo, la finalización de la crianza 

de los hijos y la muerte de parientes y amigos que la 

conformaban22,23. 

Thoits21 destaca que la percepción o satisfacción que 

el sujeto posee acerca del apoyo social recibido resulta 

más relevante que la estructura o tamaño de su red. En 

este sentido, la teoría del Efecto Buffer24 sostiene que 

las redes de apoyo social aportarían un efecto amorti-

guador que disminuye las respuestas fisiológicas frente 

al estrés. MacLean25 señala al respecto que en la adapta-

ción a los cambios generados por la jubilación, las redes 

de apoyo social cumplen un rol central. Asimismo, di-

versos estudios han evidenciado que los adultos mayo-

res logran una mejor adaptación a la jubilación si están 

casados y son felices con sus parejas26,27,28. Por lo tanto, 

el presente trabajo se propone como objetivo evaluar 
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la influencia de las redes de apoyo en el desarrollo de 

trastornos psicofisiológicos asociados a la jubilación.

Hipótesis

La estructura (tamaño) y percepción (satisfacción) 

de la red de apoyo social influye en el desarrollo de 

trastornos psicofisiológicos asociados a la jubilación. 

Aquellos que informan redes sociales más completas 

o manifiestan una mayor satisfacción con el apoyo 

recibido, desarrollan menos trastornos psicofisiológicos 

que quienes poseen redes menos completas o una 

menor satisfacción con el apoyo. 

Materiales y métodos

Se siguieron los pasos correspondientes al estudio “ex 

post facto”, de carácter retrospectivo, simple29.

Los sujetos de la muestra fueron seleccionados de 

la población objetivo (adultos mayores jubilados de ni-

vel socioeconómico medio) a través de la estrategia de 

muestreo no probabilístico de tipo accidental. Los suje-

tos asistían a centros de día y talleres dependientes de 

los Gobiernos de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires y 

Municipios en zonas de influencia (República Argentina). 

Asimismo, se utilizó el efecto de bola de nieve.

La muestra estuvo conformada por 300 adultos ma-

yores autoválidos, de nivel socioeconómico medio, re-

sidentes en un gran centro urbano (Ciudad Autónoma 

de Buenos Aires y conurbano, República Argentina) y 

que poseían un vínculo laboral estable y formal antes 

de jubilarse.

Al describir la muestra con respecto a las variables so-

ciodemográficas, los adultos mayores presentaron una 

edad promedio de 73.92 años (de = 6.70 años), y los ma-

yores porcentajes se ubicaron en las categorías naciona-

lidad “argentina” (90%), religión “católica” (70%), estado 

civil “casado” (47%) o “viudo” (26%), “con hijos” (75%), vivir 

en “casa propia” (85%) y haber cursado el ciclo de educa-

ción “superior” (37%) o “secundaria” (34%). De acuerdo a 

la versión abreviada del Índice de Nivel Económico Social 

de Gino Germani30, las respuestas consignadas por los 

adultos mayores sobre educación y ocupación indican 

que todos los sujetos que conformaron la muestra per-

tenecen al nivel socioeconómico medio. 

En cuanto al perfil jubilatorio de la muestra, se obser-

va una edad promedio de jubilación de 64.86 años (de 

= 4.66 años), un tiempo promedio de estar jubilados de 

9.06 años (de = 5.81), como principal ocupación previa 

a la jubilación el ser “empleado” (31%) u “oficios varios” 

(25%) y como tiempo de permanencia en dicha ocupa-

ción “más de 15 años” (88%). 

Instrumentos de medición
• Cuestionario de datos Sociodemográficos y perfil ju-

bilatorio: Se elaboró un cuestionario “ad hoc” de 12 

preguntas abiertas y cerradas con alternativas fijas, 

que recaba información sobre características socio-

demográficas (sexo, edad, nacionalidad, estado civil, 

nivel de escolaridad, ocupación previa, vivienda, hijos 

y religión), jubilatorias (edad de jubilación, antigüedad 

como jubilado, cantidad de años trabajados en su 

ocupación previa).

 • Cuestionario de Estado de Salud: Se elaboró “ad hoc” 

un cuestionario de 5 preguntas cerradas, con alterna-

tivas fijas, que recababa información sobre el estado 

de salud de los adultos mayores, con el fin principal de 

indagar acerca de la presencia de trastornos psicofi-

siológicos asociados a la jubilación. En relación a esto, 

se evaluaba si el sujeto percibió alguna modificación 

en su estado de salud relacionado con su jubilación y, 

ante las respuestas afirmativas, se clasificaba el tipo 

de trastorno31 —cutáneo, urinario, endócrino, osteo-

muscular, gastrointestinal, cardiovascular, respirato-

rio, sistema inmune, y del aparato reproductor—, el 

momento de aparición y la existencia de antecedentes 

de salud.

• Inventario de Recursos Sociales para Ancianos 32: Este 

instrumento, que permite evaluar las redes de apoyo 

social, está integrado por cuatro secciones que hacen 

referencia a cuatro tipos distintos de relaciones socia-

les: pareja, hijos, familia y amigos. Para el estudio del 

fenómeno de la jubilación, se consideró pertinente 

agregar el cuadrante “ex compañeros de trabajo”. 

En la administración del Inventario, se interroga al su-

jeto sobre cada una de estas áreas de interacción (cua-

drantes), indagando acerca de la estructura (tamaño) de 

la red de apoyo social, la frecuencia de contacto, el tipo 

de apoyo recibido a través de las mismas (emocional 
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—relaciones afectivas— e instrumental —relaciones de 

ayuda funcional—) y la percepción (nivel de satisfacción) 

que posee el individuo acerca de dicho apoyo. 

Para la evaluación del Inventario, se considera que la 

estructura de la red de apoyo social del sujeto es “in-

completa” cuando tiene integrantes en un solo cuadran-

te de su red, “más o menos completa”, en dos o tres 

cuadrantes, o “completa”, en cuatro o cinco cuadrantes. 

En cuanto a la percepción con el apoyo recibido, las res-

puestas del individuo acerca de la satisfacción que po-

see en cada uno de los cuadrantes son: “insatisfecho”, 

“poco satisfecho”, “más o menos satisfecho” o “muy sa-

tisfecho”. 

El instrumento originalmente fue construido por Diaz 

Veiga32 y luego adaptado a nuestro medio33, arrojando 

el a de Cronbach un valor de consistencia interna igual 

a .89, lo que indica una confiabilidad en cuanto a esta-

bilidad del instrumento que resulta adecuada para este 

tipo de investigación34.

Recolección de datos

Se llevaron a cabo las gestiones pertinentes para 

obtener la autorización para entrevistar a los adultos 

mayores que asistían a centros de día y talleres depen-

dientes del Gobierno de la Ciudad Autónoma de Buenos 

Aires y zonas de influencia. Con tal fin, se entregó a las 

autoridades correspondientes el resumen del proyecto 

de investigación, una copia del protocolo de evaluación 

y otra del consentimiento informado. En este último, se 

describe el objetivo del estudio y se informa al entre-

vistado sobre su participación voluntaria y el carácter 

anónimo de sus respuestas, en cuanto a que formarán 

parte de descripciones generales que responden al pro-

pósito del estudio. 

El protocolo de evaluación, finalmente seleccionado 

luego del estudio piloto, fue administrado a los adultos 

mayores a través de una entrevista individual de una 

duración aproximada de 40 minutos. 

Análisis estadísticos 

Con el fin de realizar la descripción de las variables 

de estudio, se efectuaron cálculos de porcentajes, me-

dia aritmética y desviación estándar, de acuerdo al ni-

vel de medición de las variables y su distribución de 

frecuencias.

Para evaluar la probable asociación entre la presencia 

de trastornos psicofisiológicos y la estructura y percep-

ción de las redes de apoyo social, se realizó la prueba de 

c2 (Ji Cuadrado) de independencia estadística.

Resultados

En las tablas 1 y 2 se presentan las frecuencias ab-

solutas y porcentajes correspondientes a la presencia 

de trastornos psicofisiológicos reportados por los adul-

tos mayores que conformaron la muestra total y a la 

descripción de los trastornos desarrollados. Se puede 

observar que el 24% de la muestra señala la presencia 

de trastornos psicofisiológicos asociados a la jubilación. 

Dentro de estos, los más reportados son los cardiovas-

culares (45%) y los osteomusculares (25%). Asimismo, 

en su mayoría dichos trastornos se desarrollaron du-

Presencia de trastornos psicofisiológicos
Total

(n = 300)

n %

No 228 76

Sí 72 24

Tabla 1.  Presencia de trastornos psicofisiológicos en la muestra

Tabla 2. Descripción de los trastornos psicofisiológicos.

X

Total
(n = 72)

n%

Tipo de trastorno

Cutáneos 3 4

Endócrinos 11

Osteomusculares 18 25

Gastrointestinales 12 17

Cardiovasculares 29 40

Respiratorios 23

Inmunológicos 23

Del aparato reproductor 57

Momento de aparición

Durante el primer año 60 83

Después del primer año 12 17

Antecedentes de salud

No 51 71

Sí 21 29
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rante el primer año posterior a su jubilación (83%) y no 

poseían antecedentes de salud (71%).

En la tabla 3 se presentan las frecuencias absolutas 

y porcentajes correspondientes a la estructura (tama-

ño) de las redes de apoyo social y la percepción (satis-

facción) del apoyo recibido reportados por los adultos 

mayores que conformaron la muestra total. Se puede 

observar que la mayoría de los individuos entrevistados 

presentan redes de apoyo social más o menos comple-

tas (49%) o completas (47%), y que más de la mitad (68%) 

se encuentra “muy satisfecho” con el apoyo recibido. 

A continuación se presentan en las tablas 4 y 5 las 

frecuencias absolutas y porcentajes de la estructura 

de las redes sociales y percepción del apoyo recibido 

por parte de estas para los grupos de jubilados con au-

sencia o presencia de trastornos psicofisiológicos, y los 

resultados de las pruebas de c2 ( Ji Cuadrado) de inde-

pendencia estadística. 

En la tabla 4, se observa que existen diferencias esta-

dísticamente significativas según la variación en las es-

tructuras de las redes sociales (c2 = 20.805; phi = -.263; gl 

= 1; p = .000): la tendencia de los datos indica que aque-

llos que presentan redes de apoyo “completas”, en com-

paración con los que contestaron “incompletas/ más o 

menos completas”, poseen una menor probabilidad de 

desarrollar trastornos psicofisiológicos al momento de 

jubilarse. 

En la tabla 5 se observa que existen diferencias es-

tadísticamente significativas según la variación en la 

percepción del apoyo recibido por parte de las redes so-

ciales (c2 = 52.999; phi = -.420; gl = 2; p = .000): la tenden-

cia de los datos indica que a mayor satisfacción con el 

apoyo social recibido, menor probabilidad de presentar 

modificaciones negativas en la salud. 

X

Total
(n = 300)

n%

Estructura de las redes de apoyo social

Incompleta 11 4

Más o menos completa 148 49

Completa 141 47

Percepción del apoyo social recibido

Insatisfecho 3 1

Poco satisfecho 19 7

Más o menos satisfecho 73 24

Muy satisfecho 205 68

Tabla 3. Estructura de las redes de apoyo social y percepción del apoyo 
recibido para la muestra total

Presencia de 
 trastornos  

psicofisiológicos

Estructura de las redes  
de apoyo social

Incompleta / 
Más o menos 

completa
Completa Prueba c2

n % n % c2 (1)

No 104 65 124 88 20.805***

Sí 55 35 17 12 phi=-.263***

*** p ≤ .001

Presencia de 
 trastornos  

psicofisiológicos

Percepción del apoyo social recibido

Insatisfecho/ Poco 
satisfecho Más o menos satisfecho Muy  

satisfecho Prueba c2

n % n % n % c2 (1)

No 5 23 46 63 177 86 52.999***

Sí 17 77 27 37 28 14 phi= .420
***

*** p ≤ .001

Tabla 4. Presencia de trastornos psicofisiológicos según estructura de las 
redes de apoyo social.1

Tabla 5. Presencia de trastornos psicofisiológicos según percepción del apoyo social recibido.2

1	 Debido al escaso número de sujetos que manifiestan poseer redes de apoyo social “incompletas”, se agrupó dicha categoría de la variable con 
el valor “más o menos completo”.

2	 Debido al escaso número de sujetos que manifiestan el estar “insatisfecho” con sus redes de apoyo social, se agrupó dicha categoría de la va-
riable con el valor “poco satisfecho”.



40

P. Hermida y cols.

Revista Argentina de Gerontología y Geriatría, Vol. 31, Nº 2.

Discusión

Los datos del presente estudio apoyan la hipótesis 

planteada, denotando que aquellos sujetos que mani-

festaron poseer redes de apoyo social con estructuras 

más completas manifestaron de forma menos frecuen-

te el desarrollo de trastornos psicofisiológicos asocia-

dos a la jubilación. Esta misma tendencia se observa en 

cuanto a la percepción acerca del apoyo recibido: aque-

llos que consignaron estar más satisfechos, manifesta-

ron de forma menos frecuente haber sufrido modifica-

ciones negativas en su salud.

Desde el Modelo Transaccional del Estrés6 y la Teoría 

del Efecto Buffer24, los resultados del presente estudio 

destacan el papel amortiguador de las redes de apo-

yo social en la evaluación que realiza el sujeto sobre 

eventos estresantes, tales como la jubilación. Asimis-

mo, coinciden con los de diversas investigaciones que 

sostienen que las redes de apoyo social y la satisfacción 

con el apoyo que estas proveen presentan un correlato 

positivo en la salud de los individuos35,36,37,38,39.

Cabe destacar, que la mayor parte de la muestra ma-

nifestó no haber desarrollado cambios negativos en 

su salud asociados al momento de haberse jubilado, y 

consignaron contar con redes sociales “más o menos 

completas” o “completas”, o encontrarse “más o menos 

satisfechos” o “satisfechos” con el apoyo recibido por 

parte de estas. Nuestros resultados, además de apor-

tar evidencia empírica al efecto modulador de las redes 

sociales de apoyo, señalan el surgimiento de un nuevo 

perfil de jubilado, de nivel socioeconómico medio, que 

al dejar de trabajar encuentra nuevas actividades sus-

titutas que le permiten ampliar el crecimiento de sus 

redes de apoyo social40. Estas nuevas tareas responden 

a la necesidad de construir “roles” sustitutos de aque-

llos que se desempeñaban en el trabajo y construir una 

nueva identidad como jubilado41,42.

Por otra parte, se señala que el presente estudio pre-

senta una limitación referida a la generabilidad de los 

resultados, dado que la estrategia de muestreo esta-

dístico utilizada no garantiza la representatividad de la 

población objetivo en la muestra seleccionada, a lo que 

se agregan las dificultades propias de un estudio de este 

tipo. Además, el estudio se restringe a pacientes de ni-

vel socioeconómico medio, por lo que se propone conti-

nuar con un proyecto mayor en el que se contrasten las 

variables aquí analizadas y sus relaciones, de acuerdo a 

las variaciones en el nivel socioeconómico de los adultos 

mayores, y que posibilite, además, la generabilidad de 

los resultados. 

Conclusión

El proceso de envejecimiento poblacional genera un 

fuerte impacto en los sistemas de salud, la sociedad y 

la familia.43 Al respecto, la Organización Mundial de la 

Salud44 indica la existencia de diversos factores psico-

lógicos, conductuales y sociales que cumplen la función 

de protectores de la salud en el adulto mayor. En esta 

línea, los hallazgos de la presente investigación desta-

can la relevancia de las redes de apoyo social como un 

indicador de envejecimiento saludable45. Tal como se-

ñala Hernández Triana46, el aumento de la esperanza de 

vida exige la necesidad de generar un enfoque integral 

que satisfaga las necesidades materiales, sociales y es-

pirituales de los adultos mayores. Así, resulta relevante 

seguir generando espacios de inclusión para los adultos 

mayores que favorezcan el desarrollo de sus redes de 

apoyo social y la construcción de roles alternativos fren-

te a los cambios que conlleva la vejez 47.
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