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LA RED DE APOYO SOCIAL EN LA VEJEZ. APORTES PARA SU
EVALUACION.

Claudia Josefina Arias’
RESUMEN

La evaluacién de la red de apoyo social constituye una herramienta primordial para la
valoracidn integral de los adultos mayores y el disefio de intervenciones que contemplen
sus propios recursos y necesidades. Este trabajo efectiia un andlisis critico de algunas
certezas y dudas acerca de la red durante la vejez. En primer lugar, se exponen los
fundamentos del modelo tedérico del apoyo social y se define el concepto de red de
apoyo. Luego, se analizan los cambios que se producen en ella y su impacto sobre el
bienestar en la vejez. Se concluye la amplia variabilidad en la composicién y
funcionalidad de las redes en la vejez evidenciando que esta ultima no determina la
insuficiencia del apoyo social de un modo inexorable. Finalmente, a fin de enriquecer el
conocimiento de esta etapa de la vida y deconstruir presupuestos fundados en un
paradigma deficitario, se propone: a) evaluar las redes de manera conjunta con la
persona de edad y considerar su punto de vista subjetivo acerca de la satisfaccién con la
misma y b) priorizar la investigaciéon de redes de diferentes niveles de suficiencia y
funcionalidad, de sus modificaciones y de los motivos por los cudles éstas se han
generado.
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OLD AGE SOCIAL SUPPORT NETWORK. ASSESSMENT
CONTRIBUTIONS

ABSTRACT

The social network assessment is an important strategy in old adult’s whole evaluation
and to promote interventions considering their resources and needs. This paper analyses
some certainties and doubts about elderly people’s social network. In the first place, the
social network theoretical model bases are presented and the social support network is
defined. Second, the network changes and its impact on old adult’s well-being is
analyzed. The social network variability shows that the insufficient support is not
inexorably determined by the age. Finally, to increase the knowledge about the elderly
and to deconstruct presuppositions based on a paradigm of deficits, the following is
proposed: a) to evaluate the social network together with old adults and to consider their
subjective perception about social support satisfaction, and b) to prioritize the research
on different levels of sufficiency and functionality in social networks, its changes and
the reasons why this may occur.
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Introduccion

En la actualidad, el apoyo social a los adultos mayores constituye un tema de
gran interés, formando parte de la agenda de debate en las reuniones de cientificos,
especialistas y politicos interesados en la vejez y el envejecimiento y adquiriendo
prioridad entre los principales objetivos de programas y planes internacionales dirigidos
a la poblacién mayor.

Este interés creciente por el apoyo social a los adultos mayores se evidencia no
solo en la importancia que se le ha otorgado en las reuniones internacionales, sino
también en el creciente nimero de investigaciones y publicaciones referidas al tema y
en la amplia variedad de politicas sociales, programas de prevencion y de intervencion
formulados a partir de dicho modelo tedrico.

El apoyo social entendido como “la ayuda ya sea emocional, instrumental o de
otra indole que se deriva de un determinado entramado social” (Fernandez Ballesteros,
Izal, Montorio, Gonzédlez & Diaz Veiga, 1992, p. 177) cumple un papel sumamente
importante puesto que ayuda a “proveer sentido a la vida”, aporta “retroalimentacion
cotidiana acerca de las desviaciones de la salud”, propicia una serie de “actividades
personales que se asocian positivamente con sobrevida” (Sluzki, 1996, p. 81) y que se
orientan al cuidado y a la promocion de la salud. Segin Gil Lacruz y Frej Gémez
(1993) “El apoyo o soporte social se refiere a la percepcion subjetiva y personal del
sujeto, a partir de su insercién en las redes, de que es amado y cuidado, valorado y
estimado y de que pertenece a una red de derechos y obligaciones” (p. 44).

Los desarrollos tedricos e investigativos realizados en torno al apoyo social en la
vejez han dado sustento al disefio y puesta en marcha de pricticas de intervencion
concretas que han ido extendiendo su campo de aplicacion a los d&mbitos institucionales
y comunitarios, asi como a la formulacién de politicas sociales orientadas a mejorar la
calidad de vida de los adultos mayores. Las posibilidades que brinda el modelo del
apoyo social, para el disefio de intervenciones, son extremadamente variadas. Las
mismas pueden efectuarse desde los niveles mds macro, como puede ser el disefio y
ejecucion de programas desde los organismos de gobierno correspondientes, hasta el
mds micro, como el trabajo a nivel individual con un adulto mayor que presenta una
problematica determinada (Arias, 2008).

En las ultimas décadas, tanto los hallazgos de investigacién como la evaluacién
de los logros de variadas intervenciones, han aportado evidencia acerca del impacto
benéfico del apoyo social formal e informal sobre el bienestar integral de las personas
de edad, plantedndose mds fuertemente como posibilidad de dar respuesta a una
variedad de nuevas demandas que plantea el envejecimiento poblacional.

Si bien existe una amplia variedad de apoyos sociales tanto formales como
informales, en este trabajo nos centraremos, dentro de estos ultimos, exclusivamente en
la red de apoyo social, analizando los cambios que se producen en la vejez, sus
implicancias sobre el bienestar biopsicosocial de los adultos mayores y efectuando
aportes para enriquecer la evaluacién de la misma y lograr intervenciones que mejoren
la calidad de vida de este grupo etéareo.

El recorrido analitico que efectuaremos, intentard responder los siguientes
interrogantes: jexiste un tipo de red de apoyo caracteristica de la vejez? ;El incremento
de la edad provoca la disminucién de los apoyos sociales disponibles? ;Durante la
vejez solamente se producen pérdidas de relaciones sociales? ;Qué tipo de red de apoyo
social brinda satisfaccion a los adultos mayores?
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En primer lugar, se exponen los fundamentos del modelo teérico del apoyo
social y se define la red de apoyo. Luego se analizan certezas y dudas acerca de los
cambios de la red durante la vejez y el impacto de la misma sobre el bienestar
biopsicosocial. Finalmente se reflexiona acerca de la evaluacién de la red de apoyo
social y se efectian aportes para el logro de una valoracién que permita una mayor
comprension de los apoyos informales con los que cuentan los adultos mayores. Por una
parte se propone efectuar una evaluaciéon conjunta de la red con la persona de edad que
permita considerar su punto de vista subjetivo acerca de la suficiencia y satisfaccion con
la misma. Por otra parte, a fin de profundizar el conocimiento cientifico acerca de los
cambios que se producen en la misma durante la vejez, se propone indagar tanto sus
modificaciones — estructurales y funcionales- como los motivos por los cudles éstas se
han generado.

El modelo tedrico del apoyo social

Si bien diversos autores ya habian resaltado la importancia de las relaciones
sociales para entender el comportamiento humano, el apoyo social se constituyé como
modelo tedrico y como campo de investigaciéon en la década del “70. Es entonces
cuando se produce un redescubrimiento del valor de las redes de apoyo y se consolida el
movimiento de salud mental comunitaria (Gracia Fuster, 1997).

El modelo del apoyo social sostiene que la participacion activa en los espacios
sociales y la integracion familiar y comunitaria incrementan el bienestar y elevan la
calidad de vida. Entre los principales fundamentos de este modelo tedrico podemos
destacar que: a) se centra en el estudio de los aspectos sociales, b) posee un importante
interés preventivo, c¢) se interesa de manera fundamental por las problemadticas de
personas en situacion de fragilidad, d) se centra en el trabajo con los recursos y
potencialidades, e) persigue el logro de cambios a partir de la implicacion activa de los
involucrados en el problema y f) apunta al potenciamiento y desarrollo, tanto a nivel
individual como grupal, institucional y comunitario.

El trabajo basado en el apoyo social tuvo desde sus origenes una fuerte tradicion
antropoldgica y se centr6 fundamentalmente en el estudio de aquellos que se
encontraban en desventaja social o que sufrian diversas practicas de discriminacion.
Entre ellos podemos mencionar los trabajos realizados con migrantes, sectores
populares, desocupados, madres solteras, personas con discapacidades, enfermos
mentales y cronicos, adictos y adultos mayores (Gracia Fuster, 1997).

Especificamente, en el campo de la Psicologia, los conceptos de red social y
apoyo social se han desarrollado y aplicado a diversas practicas de indole preventivas y
terapéuticas tanto en el abordaje de familias, como de grupos, instituciones Yy
comunidades resaltando su utilidad para la resolucién de situaciones criticas (Elkaim,
1989 ; Speck & Attneave, 1974) cambio, desarrollo, procesos de autogestion
comunitaria (Dabas,1993) y enfatizando su potencialidad en cuanto a recursos y
alternativas creativas de solucion. La incorporacion del paradigma de red posibilita el
enriquecimiento de la vision multidimensional de los fenémenos y amplia las
capacidades descriptivas, explicativas y terapéuticas (Sluzki, 1996).

La red de apoyo social. Definicion y caracteristicas.

La red de apoyo social estd conformada por un conjunto restringido de
relaciones familiares y no familiares que brindan alguna o varias formas de apoyo. Si
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bien la persona no recibe permanentemente estas ayudas, puede disponer de ellas en
situaciones criticas y fundamentalmente para desarrollar soluciones creativas frente a
conflictos y problemas.

La red de apoyo social puede ser evaluada en lo que respecta a sus
caracteristicas estructurales, funcionalidad y atributos de los vinculos que la componen.
Las caracteristicas estructurales aluden al “tamafio de la red” (cantidad de personas que
la conforman), la “densidad” (grado de interrelacién entre los miembros), la
“distribucién” (ubicacion de las relaciones en los cuadrantes y circulos del mapa de
red), la “dispersion” (distancia espacial entre los miembros), la “homogeneidad o
heterogeneidad” (similitud o diferencia de caracteristicas sociales, culturales y
demograficas entre los miembros de la red) (Sluzki, 1996: 45).

En lo referente a las funciones de la red, Sluzki (1996) incluye la “compaifiia
social”, el “apoyo emocional”, la “guia cognitiva y consejos” y la “ayuda material, de
servicios y acceso a nuevos contactos” (p. 48). Finalmente los atributos de los vinculos
aluden a: las “funciones prevalecientes” de los mismos, su “multidimensionalidad”
(cantidad de funciones que cumple), “reciprocidad”, “intimidad”, “frecuencia de los
contactos” e “historia” (p. 59).

La red de apoyo social puede ser representada griaficamente mediante un mapa
(Sluzki 1990,1996) que permite visualizar la composicion, distribucién de los vinculos,
intimidad e interrelaciones entre los mismos.

La evaluacion y el mapeo de la red de apoyo social constituyen herramientas
primordiales para la valoracion integral de los adultos mayores. Brindan informacion
acerca de los vinculos que la componen, los recursos de ayuda de que dispone la
persona, los tipos de relaciones ausentes, los aspectos a fortalecer y los vinculos que
requieren ser incluidos o activados. La evaluacion de la red permite a) conocer de
antemano sus posibilidades para responder adecuadamente y proporcionar los apoyos
suficientes frente a situaciones criticas o a problematicas, ya sean puntuales o que se
extiendan en el tiempo, b) aporta informacion valiosa para la elaboracion de un
diagnostico prospectivo y c) es de gran utilidad para el disefio de alternativas de
tratamiento y cuidado adecuadas para cada caso particular. El abordaje de diversas
problemdticas -una enfermedad crénica, el ingreso a una residencia para adultos
mayores, una intervencion quirdrgica, cuidados postoperatorios, tratamientos de costo
elevado, una externacién, abandono, aislamiento social, pobreza, inmovilidad,
internaciones frecuentes, pluripatologia, déficits cognitivos severos- puede planificarse
y ejecutarse desde este modelo de trabajo (Arias, 2006; 2008) .

Certezas y dudas acerca de la red de apoyo social en la vejez

Las investigaciones y teorizaciones en torno al apoyo social se han desarrollado
ampliamente. Sin embargo, en esta oportunidad, a fin de analizar y repensar algunas
cuestiones en torno a la evaluacién y abordaje de la red en los adultos mayores, nos
focalizaremos tUnicamente en dos lineas centrales. La primera hace referencia a los
cambios que experimenta la red de apoyo social en la vejez y la segunda a las
implicancias que la misma posee sobre el bienestar biopsicosocial en esta etapa de la
vida.

Cambios de la red de apoyo social durante la vejez

Las redes sociales no son estdticas, sino que por el contrario poseen
caracteristicas de sistemas abiertos ya que se encuentran en un proceso dindmico de
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construccién y reconstruccion permanente (Dabas, 1993). A lo largo de la vida de un
sujeto, la red atraviesa una etapa de expansion durante la nifiez y adolescencia, de
estabilizacién en la adultez y de contraccién en la vejez (Sluzki, 1996). Sin embargo, a
pesar de esta tendencia a la disrupcion, encontramos muchos adultos mayores que
presentan redes amplias que les proporcionan los apoyos necesarios. En un estudio
realizado en Argentina se evaluaron exhaustivamente las redes de apoyo social de 105
adultos mayores de 3 tipos de hogar (unipersonal, familiar y residencias para mayores),
observando que las redes variaban muy ampliamente en tamafo (desde un minimo de 1
miembro hasta un méaximo de 21), composiciéon segin tipo de vinculos, nivel de
funcionalidad, nimero de vinculos que brindaban cada una de las funciones de apoyo,
nivel de intimidad, frecuencia de contacto, multidimensionalidad y nivel de suficiencia
total (Arias, 2004).

Si bien el objetivo principal de la referida investigacidon consistia en lograr una
caracterizacion de la red de apoyo social en la vejez, el principal hallazgo de la misma
consistié en descubrir la amplia variabilidad de redes que se presentaba entre los adultos
mayores. Esta imposibilidad de identificar un tipo de red propio de los adultos mayores
demuestra la heterogeneidad del proceso de envejecimiento y permite pensar que el
aumento de la edad en la vejez no determina ineludiblemente la reduccién e
insuficiencia de la misma.

Con respecto a las personas que durante la vejez presentan redes escasas, es
necesario efectuar un anélisis acerca de los motivos que han generado esta situacion.
Generalmente se han considerado entre las razones fundamentales: la pérdida de
relaciones en la vejez por la muerte de sus propios familiares y amigos — también
adultos mayores- la jubilacidn, el ingreso a una residencia y las escasas oportunidades
de incluir nuevos vinculos a su red. Sin embargo, encontramos adultos mayores que,
aun luego de su jubilacion, o de su ingreso a una residencia, poseen redes muy amplias
y suficientes. Por otra parte, se observan reiterados casos en los que los adultos mayores
incorporan nuevos vinculos durante esta etapa de sus vidas. En general la conformacién
de una pareja o el establecimiento de un fuerte vinculo de amistad modifican
notablemente su estado de &nimo y mejoran su situacion de vida (Arias, 2004).

Estos hechos demuestran que las redes en la vejez no son invariablemente
escasas e insuficientes y que, ademds, durante esta etapa de la vida, es posible
incorporar nuevos vinculos significativos. Seguramente los motivos que, en algunos
casos, tienden a generar disrupcion de la red durante la vejez no se reduzcan al aumento
de la edad y sea necesario incluir otras variables individuales, familiares y sociales que
expliquen esa situacion. Al respecto, la teoria socioemocional de la selectividad
(Carstensen, Isaaowitz & Charles; Carstensen & Charles, 2007; Carstensen, Pasupathi,
Mayr & Nesselroade, 2000) interpreta la disminucién de las relaciones que conforman
la red en la vejez como el resultado de una eleccion intencional de los adultos mayores
en lugar de la consecuencia de mdltiples pérdidas. Esta teoria sostiene que los adultos
mayores asumen un rol proactivo en sus relaciones sociales y seleccionan intencionada
y estratégicamente los vinculos que madas les interesan seguir manteniendo Yy
profundizando.

Impacto del apoyo social sobre el bienestar de los adultos mayores
Las investigaciones han mostrado ampliamente la importancia que reviste la

participacion activa en la vida familiar y comunitaria para los adultos mayores, asi
como las implicancias que la integracidn social tiene sobre su bienestar y salud integral.
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Los propios adultos mayores consideran que el disponer de relaciones familiares y
sociales satisfactorias es un aspecto de gran relevancia para la calidad de vida en la
vejez. (Arias & Scolni, 2005)

Existe un amplio consenso acerca de la incidencia positiva que las redes sociales
suficientes poseen sobre la salud fisica, el estado funcional de los adultos mayores (Liu,
Liang & Gu, 1995; Uchino, Cacioppo & Kiecolt-Glaser, 1996; Unger, Mc Avay,
Bruce, Berkman & Seeman, 1999) y el desarrollo de las actividades de la vida diaria
(Mendes de Leon, Glass, Beckett, Seeman, Evans & Berkman, 1999). Se ha
comprobado que el poseer una red social adecuada disminuye los tiempos de
hospitalizacién y de recuperacion de la salud (Sutherland & Murphi, 1995; Di lorio et
al., 1999), asi como el riesgo de mortalidad posterior al alta (Irvine et al., 1999).

Con respecto a la relacion de las redes sociales y el bienestar psicoldgico,
variados estudios han mostrado la incidencia de la falta de redes y soporte social sobre
la aparicién de sintomas depresivos, tanto en el caso de los adultos mayores que viven
en hogares particulares, (Antonucci, Fuhrer, & Dartigues, 1997; Forsell & Winblad,
1999 ; Chou & Chi, 2001; Peirce, Frone, Russell, Cooper & Mudar, 2000; Vanderhorst
& Mc Laren, 2005) como en el de los que viven en residencias para mayores (Doyle,
1995). De manera complementaria, diversas investigaciones comprobaron la relacion de
la posesion de redes sociales adecuadas con el incremento de la satisfaccién vital
(Muchinik,1984; Levit, Antonucci, Clark & Rotton, 1986; Aquino, Russell, Cutrona &
Altmaier,1996; Arias, 2004; Bishop, Martin & Poon, 2006; Yoon & Lee, 2007; Phillips,
Sui; Yeh & Cheng, 2008), asi como con el bienestar en el final de la vida de enfermos
terminales ( Prince-Paul, 2008).

Por otra parte, las personas de edad que presentan déficits en lo que respecta a
sus redes de apoyo han mostrado una mayor tendencia al abuso de drogas (Allard,
Allaire, Leclerc & Langlois, 1995; Warren, Stein & Grella, 2007) y de alcohol
(Brennan & Moos, 1990; Schonfeld & Dupree, 1991) y se ha identificado a la
insatisfacciéon con el apoyo social del cual se dispone como una de las variables
predictoras de la ideacion suicida en los adultos mayores (De Leo & Ormskerk ,1991;
Mireault & De Man, 1996; Vanderhorst & Mc Laren, 2005).

Las evidencias acerca de la incidencia de las redes de apoyo en el bienestar
integral de los adultos mayores son claras, variadas y contundentes. Sin embargo, la
claridad se desvanece cuando nos preguntamos ;Cuando una red es suficiente? ;Qué es
una red funcional? ;Cuadl es la red que proporciona bienestar? Desde un punto de vista
objetivo podemos recurrir a una serie de instrumentos que evaldan las redes y, a través
de la informacién que nos brindan, valorar su nivel de suficiencia o funcionalidad. Al
respecto, indagaremos indicadores tales como: el numero de miembros que la integran,
si se cubren las diferentes formas de apoyo, con qué frecuencia se contacta con
familiares y amigos y el grado de intimidad de los vinculos que la integran. Sin
embargo, las redes que brindan satisfaccion a los adultos mayores presentan una
variabilidad muy amplia (Arias, 2004). No existe una correspondencia univoca entre un
tipo de red y la percepcion de bienestar que permita predecir el nivel de satisfaccién a
partir de la evaluacién objetiva de una red especifica.

Las diferencias interindividuales en lo referido a criterios subjetivos para valorar
la suficiencia y funcionalidad de las redes, asi como la satisfaccién con las mismas,
ponen en evidencia la complejidad de su evaluacién y la necesaria inclusion de la
perspectiva del propio adulto mayor (Arias & Soliverez, 2009).

No podemos proponer un “tipo ideal” de red uniforme, que se corresponda con
elevados niveles de bienestar. Por el contrario, la suficiencia y funcionalidad de la red
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debe ser pensada desde los casos particulares que involucran las historias vitales, las
caracteristicas de personalidad, los gustos y las preferencias.

Conclusiones

La evaluacion y el mapeo de la red constituyen herramientas primordiales en el
trabajo con personas de edad. El conocimiento anticipado de las posibilidades
funcionales de una red de apoyo frente a situaciones de crisis aporta elementos para el
disefio de intervenciones especificas para cada caso particular.

En la actualidad disponemos de multiples instrumentos de evaluacién que
facilitan la exploracién y valoracién de la red de apoyo social y que pueden ser
administrados a los adultos mayores en el espacio de una entrevista. Entre ellos se
destacan por el tipo de informacién que proporcionan los que, desde modelos
integradores del apoyo social, evaliian tanto los aspectos estructurales como funcionales
de la red e indagan exhaustivamente los atributos de cada uno de los vinculos que la
conforman. Ademds nos aportan datos para el mapeo de la red que permite una rapida
visualizacién de la conformacién y distribucion de la red.

Sin embargo, las diferencias interindividuales en lo referido a criterios subjetivos
para valorar la suficiencia y funcionalidad de las redes, asi como la satisfaccion con las
mismas, ponen en evidencia la complejidad de su evaluacién y la necesaria inclusién de
la perspectiva del propio adulto mayor en la misma. La evaluacién de la red de apoyo
social debe efectuarse necesariamente de manera conjunta con los propios involucrados
a fin de disefar intervenciones acorde con las necesidades y recursos de cada persona.

Este tipo de evaluacion de la red de apoyo social en el espacio de entrevistas en
las que podamos indagar profundamente tanto los aspectos estructurales, funcionales y
atributos de los vinculos que conforman la red, como la percepcion subjetiva de
satisfaccién, permite, ademds, rescatar la singularidad de cada adulto mayor y su
particular forma de vivir la vejez.

En lo referido a los cambios que se producen en la red hemos sefialado la amplia
variabilidad que muestra la misma en esta etapa vital, tanto en lo referido a aspectos
estructurales como funcionales. Esto significa que en la vejez encontramos casos en
los que la red reduce su tamafio, se distribuye irregularmente, se homogeneiza y pierde
funcionalidad, asi como redes de niveles estructurales y funcionales medios y elevados.
Si bien algunos hechos como la muerte de familiares y amigos, la migracion en la vejez,
la jubilacion y el ingreso a una residencia pueden impactar negativamente sobre la red,
la vejez no implica aislamiento y soledad, ni determina la insuficiencia de los apoyos
sociales de un modo inexorable.

De un modo general en el estudio de la vejez, se han priorizado los aspectos
negativos, aportando evidencia empirica a la hipétesis de pérdidas durante esta etapa
vital. Probablemente en el estudio de las redes, una vez mas estemos haciendo mas
visibles los aspectos negativos y el deterioro. A los fines de la investigacién y
profundizacién de los conocimientos cientificos acerca del apoyo social en la vejez, es
necesario estudiar la amplia variedad de redes que se presentan en esta etapa vital, en
lugar de centrarnos exclusivamente en las que muestran graves disrupciones. El andlisis
tanto de los casos de aislamiento, soledad y muerte social en la vejez como de los que
poseen niveles medios y elevados de participacion, integracién y apoyo social,
permitirdn visualizar las diferentes formas que pueden asumir las redes en la vejez y
evitar simplificaciones en la comprension de las razones que motivan reducciones en las
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mismas -como considerar que el aumento de la edad es la causa suficiente y necesaria
para generar dicho efecto-. Solo de este modo podremos lograr una mejor evaluacion y
comprension de los apoyos sociales en la vejez e iluminar las formas diversas en que
estas se presentan.

Histéricamente, la orientacién de nuestras busquedas y la priorizacién de los
aspectos negativos en los estudios acerca de la vejez y el envejecimiento, han
condicionado nuestros hallazgos, aportando evidencia exclusivamente sobre estos y
contribuyendo a consolidar una percepcion negativa de esta etapa vital. Cuando las
investigaciones incluyen también la exploracion de aspectos positivos nos encontramos
con hallazgos inesperados para un paradigma deficitario, que muestran de manera
reiterada que en la vejez también hay ganancias. Entre ellas, las que se han centrado en
el estudio de variables como la felicidad (Lacey, 2006; Wood, Kisley & Burrows,
2007), el bienestar (Arias & Soliverez, 2009; Mroczek & Kolarz, 1998; Okun & Stock,
1987), la sabiduria (Baltes & Freund, 2007) y las fortalezas en la vejez (Arias,
Castaieiras & Posada, 2009) han aportado evidencia al respecto.

En definitiva, no se propone instalar lecturas binarias, ni relatos polarizados que,
al negar viejas definiciones de un modo esquemadtico, no logran salir de los propios
limites del prejuicio (Iacub, 2008). Se apunta a desarrollar investigaciones que permitan
a) complejizar el andlisis, incluyendo nuevas variables que ayuden a comprender la
amplia variabilidad interindividual y los diversos modos de vivir la vejez, b) deconstruir
presupuestos fundados en un paradigma deficitario y c¢) producir narrativas acerca
de la vejez y el envejecimiento que, a partir de la inclusion tanto de los aspectos
negativos como de los positivos y del anélisis de su relacién dialéctica (Riff & Singer,
2007), permitan enriquecer el conocimiento acerca de esta etapa de la vida.
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