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CAPITULO III: Apoyo social, autoestima e identidad social

I. INTRODUCCION

En la primera investigacion nos plantedbamos conocer con
exactitud las relaciones que, en personas mayores aquejadas de
osteoartritis, se establecen entre el apoyo social y la percepcion
subjetiva de bienestar psicologico, la salud y la calidad de vida. En esta
segunda investigacion nuestra intencién es centrarnos con mayor
concrecion en esa relacion, con objeto de avanzar en el estudio de
posibles recursos con el suficiente potencial de aminorar las
consecuencias negativas que sobre la salud tiene la exposicion a eventos
estresantes. Asi, una vez examinado, desde el punto de vista teérico y
empirico, el impacto del estrés en la salud y la mediacion en esta
relaciéon del apoyo social, el objetivo ahora se orienta hacia el
conocimiento de las relaciones entre apoyo social y otras variables de
gran importancia, como la intimidad u otras caracteristicas de las fuentes
de apoyo, la reciprocidad en la ayuda o la autoestima (tanto colectiva

como personal).

Veiamos en el capitulo I como algunas investigaciones
presentaban evidencia sobre la relacion entre apoyo social y autoestima
(Sarason, 1991; Dunkel-Schetter et al., 1987). Esta relacion, positiva, es
especialmente clara cuando el apoyo social es de tipo emocional y
ademas es juzgado de manera satisfactoria por la persona. Aunque la
relacion autoestima-apoyo social es de tipo correlacional y no nos
permite establecer direcciones de causalidad, es frecuente que tendamos
a pensar que es el apoyo social el responsable del incremento en la

autoestima. Sin embargo, la asociacion también puede entenderse a la
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inversa: mayores niveles de autoestima personal podrian causar un
mayor y mejor apoyo emocional recibido, dado que seria 16gico pensar
que las personas con autoevaluaciones positivas podrian ser capaces de
buscar mejores relaciones de apoyo, de incrementar su red social, etc.
También pudiera ser que las personas con una autoestima elevada
tendieran a presentar una satisfaccion mayor con respecto a sus redes y

relaciones sociales, en comparacion con personas con baja autoestima

(Hobfoll, Nadler y Leiberman, 1986).

No obstante, la relacion entre apoyo social y autoestima no es tan
clara como pudiera deducirse del parrafo anterior. Como también
veiamos en el capitulo I, algunos autores (Fisher et al., 1982; Martinez,
Garcia y Mendoza, 1995) han sefialado que la recepcion de apoyo social
podria implicar una amenaza para las autovaloraciones positivas. En el
hecho de que el apoyo social tenga consecuencias positivas o negativas
sobre la autoestima parece desempefiar un papel crucial la
“reciprocidad”: cuando no es posible devolver la ayuda recibida es
probable que la autoestima se vea amenazada. Los ancianos, al igual que
otros sectores de poblacidon, buscarian apoyo social intentando
establecer relaciones de reciprocidad. Cuando ésta no es posible, lo que
es frecuente en la tercera edad, el individuo podria buscar alternativas
que no perjudiquen su autoestima, como por ejemplo acudiendo a

fuentes formales de apoyo (profesionales, etc.)

En torno a esta polémica, Fisher et al. (1982) desarrollaban dos
hipdtesis para explicar los efectos que tiene la recepcion de ayuda sobre

la autoestima. La hipotesis de la conmsistencia y la hipotesis de la
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vulnerabilidad. Segun la primera, la recepcion de ayuda puede afectar
mas a personas con altos niveles de autoestima. En cambio, segtn la
hipétesis de la vulnerabilidad las personas con baja autoestima serian las
mas vulnerables a la recepcion de ayuda. El ser ayudados les impulsaria
a desarrollar o confirmar valoraciones negativas de si mismos, efecto

que no ocurriria en personas con altos niveles de autoestima.

Veiamos asimismo que el apoyo social no es un recurso ilimitado
y que su conceptualizacion puede entenderse de manera economicista.
En este sentido Antonucci y Jackson (1990a y 1990b) desarrollaban la
analogia del banco de apoyo. De manera similar a como entendemos
nuestras interacciones econdmicas con los bancos se podria
conceptualizar el desarrollo de las relaciones con nuestra red social,
siendo la mercancia de cambio el apoyo social. De la misma manera que
normalmente sélo se saca dinero del banco cuando se necesita, solo se
busca ayuda de otros cuando la persona no es capaz de resolver una
situacion problematica por si misma. También seria ldgico que se
estuviera mas motivado para solicitar apoyo social cuando puedan
ocurrir efectos amenazantes sobre facetas de la vida consideradas muy
importantes. (Krause y Markides, 1990; Krause, 1991 y Krause y
Borawski-Clark, 1994).

En esta linea revisabamos someramente la Teoria del Capital
Social de Coleman (1988) y sus argumentaciones sobre la obtencion de
ayuda, y las contrastabamos con las ideas contrapuestas de modelos
como el de Clark y Mills (1979), centrado en las relaciones comunales

y de intercambio. Se afirmaba desde este ultimo modelo que en las
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relaciones comunales no pueden aplicarse las normas de reciprocidad.
Mientras que las relaciones de intercambio si implicarian la devolucién
o restitucion del beneficio obtenido, en las interacciones comunales

(cuyo ejemplo primordial serian las relaciones entre padres e hijos) la

‘ayuda a la otra persona buscaria basicamente favorecer su bienestar, sin

esperar que la ayuda sea devuelta. Por tanto, es posible que las personas
mayores, y aquellas que no se encuentran en disposicion de devolver la
ayuda recibida, desarrollen relaciones comunales mas que de

reciprocidad (Stroebe y Stroebe, 1996).

Deciamos en el capitulo I que en el caso de las personas mayores
los hijos podrian constituir la principal fuente de ayuda y de sensacion
de seguridad (Martinez, Garcia y Ramirez, 1995). Como también
veiamos, las relaciones con amistades pueden generar sentimientos de
pertenencia en mayor medida que las familiares. Los vecinos y amigos,
con los que se establecen ciertos lazos de intimidad, podrian cobrar un
papel de suma importancia en cuanto a la integracion social, la identidad
social, el ajuste, la potenciacion de la autoestima personal y colectiva de
la persona, asi como sobre la mejora de los estados de animo, entre otras
cosas (Gottlieb, 1983; Gracia, 1997). En esta segunda investigacion, y
a pesar de los resultados obtenidos en la anterior, nos centraremos en
analizar de nuevo las diferencias que puedan observarse en funcion de

los tipos y fuentes del apoyo social que venimos considerando.

Por ultimo deberiamos concluir esta breve introduccion
retomando la relacidon entre estrés, apoyo social y autoestima en

personas mayores. De acuerdo con Krause (1986, 1987, 1991; Krause
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y Markides, 1990; Krause y Borawski-Clark, 1994), el apoyo social
reduciria el efecto negativo del estrés sobre el bienestar psicoldgico a
través del incremento de la autoestima. De esta manera, cuando se mide
el efecto directo del apoyo social sobre la salud percibida o el bienestar
psicoldgico, el efecto puede no ser tan potente como cuando se tiene en
cuenta el efecto mediador de la autoestima. Intentaremos abordar si
realmente, tal como nos lo inducen a pensar los resultados que sobre el
apoyo emocional arroja de la primera investigacion y como ya
comentamos, la autoestima es una variable tan importante y central en
el influyo beneficioso del apoyo social sobre la salud y el bienestar de

las personas mayores.
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II. FORMULACION DE HIPOTESIS

Con el fin de obtener una mayor claridad expositiva, hemos
estructurado el desarrollo de las hipdtesis de esta segunda investigacion
en cuatro partes no del todo independientes. La primera de ellas se
centraria en el estrés y las relaciones de este constructo con las otras
variables estudiadas; la segunda estaria mas enfocada sobre el apoyo
social; la tercera se ceiiiria al estudio de la autoestima, tanto personal
como colectiva; por ultimo, en el cuarto bloque se analizaria la validez
de algunas propuestas teoricas, fundamentalmente las que tratan sobre
los efectos directos o de amortiguacion del apoyo social y las que
conciernen al posible papel mediador de la autoestima en la relacion

entre apoyo social, y salud y bienestar.

A continuacidén iremos revisando cada uno de los bloques de
hipétesis establecidos, recordando brevemente la base tedrica que
subyace al planteamiento de las hipotesis concretas, y ofreciendo una

descripcion operativa de las mismas.
I1.1. HIPOTESIS EN RELACION CON EL ESTRES

Ya hemos indicado la influencia de los estimulos y situaciones
estresantes en el deterioro de la calidad de vida y el papel que podria
desempeifiar el apoyo social en la percepcion y afrontamiento de dicho
estrés (Cohen y Wills, 1985; Cohen, 1988; Barrén, 1989, 1996; Lazarus,
1996; Lazarus y Folkman, 1986). Como Caplan (1974) argumentaba, en
la vida de las personas se da un constante flujo de necesidades que

dependen de las relaciones interpersonales para su satisfaccion, es por
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eso que los individuos tienden a involucrarse en relaciones que les
ayuden a satisfacer esas necesidades y asi conseguir niveles de bienestar

aceptables.

La relaciéon entre estrés y bienestar estd suficientemente
demostrada en la literatura tradicional (Sanchez 1988), habiendo sido
confirmada también en nuestra primera investigacion. Sin embargo un
primer objetivo de esta segunda investigacion ha sido estudiar de nuevo
la relacion anterior asi como la que relaciona al estrés con la salud. La
exposicidn al estrés debe asociarse con una percepcion subjetiva de
salud mas depauperada. Cuando la persona padece ademds algin
trastorno de tipo incapacitante, también se dara una relacion positiva
entre estrés y el nivel de padecimiento. Asi surge nuestra primera

hipotesis:

Hipotesis 1.- Cuanto mayor sea la percepcion de estrés, menor
serd el bienestar psicologico percibido. La misma relacion podra
establecerse entre estrés y la percepcion subjetiva del nivel salud y entre

estrés y el grado de padecimiento de osteoartritis.

La presencia elevada de eventos estresantes puede estar asociada
a menores niveles de autoestima, por cuanto ésta pueda verse
amenazada por la presencia de estresores y ese ser un camino de
deterioro del bienestar. Desde hace tiempo la autoestima ha sido
estudiada tanto en su relacion con las habilidades de afrontamiento del
estrés como en su posible papel mediador en la relacion entre estrés y

bienestar (Taylor, 1983).
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La exposicion a eventos estresantes puede considerarse como uno
de los méas importantes erosionadores de la autoestima al hacer que las
personas tengan que enfrentarse esporadicamente con la evidencia de su
propio fracaso (Krause, 1986, 1987 y 1991). Dicho fracaso o ineficacia
surge cuando en el afrontamiento de determinadas situaciones vitales la
persona no encuentra una solucién eficaz debido principalmente a la
percepcion andmala de la situacion y/o a la carencia de recursos
personales (Stroebe y Stroebe, 1996). Nosotros pensamos, de acuerdo
con los autores citados, que este efecto empobrecedor del estrés sobre
los sentimientos de autovaloracion podria ser especialmente intenso en

personas mayores. De ahi surge nuestra siguiente hipotesis:

Hipaotesis 2.- La asociacion entre estrés percibido y autoestima
debe ser significativa, esperdndose que a mayor estrés menor

autoestima.

Conforme a la diferenciacion establecida entre identidad personal
y social, veiamos como surgian de forma paralela los conceptos de
autoestima personal y autoestima colectiva (Hogg y Abrams, 1988,
1990).Pensamos que la exposicion a estresores podria causar el mismo
efecto negativo sobre ambas al tratarse de sendos aspectos que reflejan
las dos caras de un constructo mas genérico como es la identidad. De

esta manera estableciamos dos subhipdtesis:

Subhipétesis 2.1.- Existird una correlacion negativa entre estrés

percibido y autoestima personal.
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Subhipétesis 2.2.- Conforme mayor sea el estrés percibido menor

sera la autoestima colectiva.

Los resultados de esta segunda subhipdtesis reflejaran si la
exposicion al estrés puede afectar a la pertenencia a grupos y a la

valoracion que de esa pertenencia tienen las personas.
I1.2. HIPOTESIS EN RELACION CON EL APOYO SOCIAL

La relacion entre estrés y apoyo social puede ser clave a la hora
de entender el efecto positivo que el apoyo social tiene sobre la calidad
de vida y la salud. De hecho, una de las funciones basicas del apoyo
social se desarrollaria a través de la reduccion del estrés (Doeglas et al.,
1994) y, por tanto, las personas que reciben apoyo social serian menos
vulnerables a los efectos negativos de la exposicion a eventos
estresantes (Thoits, 1982). Una mayor percepcion de estrés puede
correlacionar significativamente con una menor recepcion de apoyo
social, pues en la linea de las investigaciones revisadas, en la medida en
que no se dispone de recursos de apoyo en la red social y de hecho no
se reciben o no se perciben satisfactoriamente los niveles obtenidos de
apoyo, la percepcion de los eventos estresantes a los que la persona
tenga que hacer frente puede verse incrementada, independientemente
de que los recursos que ponga en funcionamiento puedan ser menos

eficaces.
Asi, nuestra tercera hipétesis establece que :

Hipotesis 3.- Habrd una relacion negativa entre estrés percibido

y apoyo social.
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Esta hipotesis general puede concretarse mas si prestamos
atencion a diversos aspectos o componentes que pueden diferenciarse
dentro del apoyo social. Asi, una primera dimension seria la “necesidad”
percibida de apoyo social. En consecuencia, en la primera subhip6tesis
establecemos que cuanto mayores sean los niveles de estrés mayores
seran las necesidades de apoyo social que manifestaran la muestra de
personas mayores estudiada (Weinberger, Hiner y Tierney, 1987,
Fernandez, Izal, Montorio, Gonzalez y Diaz-Veiga, 1992). Esta relacion
se dard en los diferentes tipos de apoyo social considerados:

informativo, material-tangible y emocional.

Subhipétesis 3.1.- Existird una relacion positiva entre niveles de
estrés y frecuencia en las necesidades de informacion, ayuda material

y tangible y apoyo emocional.

En la siguiente subhipétesis nos centraremos en una segunda
dimensidn del apoyo social: su “recepcion” y establecemos que cuanto
mayor sea el nivel de estrés menores seran las recepciones de los tres
tipos de apoyo social considerados. Asimismo y en una plausible
analisis centrado en las principales fuentes del apoyo (Diaz-Veiga,
1987; Gracia, 1997), -es decir en fuentes informales por un lado, en las
que incluiriamos a los familiares, amigos, vecinos, compaifieros, etc...,
y fuentes formales por otro, entre las que sobre todo se tendria en cuenta
a profesionales, consejeros, etc...-, el apoyo recibido de las mismas
también habra de encontrarse correlacionado negativametne con los

niveles percibidos de estrés. Concretamente:
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Subhipétesis 3.2.- Existird una relacion negativa entre niveles de
estrés y la recepcion de apoyo social informativo, de ayuda material y

tangible y emocional.

Una tercera dimension del apoyo social concierne a la
“satisfaccion” que la persona experimenta con el apoyo social recibido
(Dunkel-Shetter y Bennet, 1990; Gracia, Herrero y Musitu, 1995). Si
bien las dos dimensiones mencionadas (necesidad y recepcion) se
refieren sobretodo a aspectos estructurales y cuantitativos, la dimension
de satisfaccion es diferente, pues concierne a la calidad del apoyo
recibido y es de indole mas subjetiva y psicolégica. En nuestro caso, la
medida de la satisfaccion con el apoyo recibido, diferenciando tanto en
funcién de los tipos especificos de apoyo como de las fuentes
proveedoras, podra aportarnos una informacién valiosa sobre la

asociacion existente entre estrés y apoyo social. Asi pues,

Subhipétesis 3.3.- Existird una relacion negativa entre niveles
de estrés y satisfaccion con el apoyo social recibido de tipo informativo,

material y emocional.

La revision de la literatura ha mostrado que el apoyo social es una
buena herramienta para el afrontamiento del estrés y esta relacionado
estrechamente con el ajuste psicosocial y el bienestar fisico y
psicologico (Hobfoll, Nadler, y Leiberman, 1986; Wethington y Kessler,
1986). Un hecho que queriamos contrastar en esta investigacion, y que
ya constatabamos en el primer estudio, es la relacion directa entre apoyo

social y bienestar. Una relacion que podria establecerse con claridad en
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dos de las tres dimensiones consideradas del apoyo social: recepcién y

satisfaccion.

Hipotesis 4.- Tanto la cantidad o intensidad del apoyo social
obtenido como la satisfaccion con ese apoyo social recibido,
correlacionardn positivamente con las puntuaciones en bienestar.
Ademas, en virtud de los datos de otras investigaciones, hipotetizamos
que la relacion sera mayor en el caso de los indicadores de satisfaccion

que en el de los indicadores de apoyo obtenido.

En este trabajo, cuando nos referimos a bienestar, nos referimos
a bienestar basicamente de tipo psicoldgico. Sin embargo, también
puede considerarse al estado de salud como un reflejo del bienestar de
la persona. Dado que en nuestro estudio incluiamos dos medidas del
estado de salud, una general y otra especifica, referida al nivel subjetivo
de padecimiento de osteoartrosis, hemos formulado dos subhipoétesis
referidas a la relacion entre apoyo social y bienestar entendido como

estado de salud:

Subhipoétesis 4.1.- Existird una correlacion positiva entre apoyo
social obtenido y satisfaccion con ese apoyo, por una parte, y
percepcion subjetiva del propio estado de salud, por otra. Igual que
estableciamos con anterioridad, esperamos encontrar que esta
correlacion sea mayor en el caso del indice de satisfaccion con el apoyo

social que en el de recepcion.

Subhipotesis 4.2.- Existira una correlacion positiva entre apoyo

social obtenido y satisfaccion con ese apoyo, por una parte, y
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percepcion subjetiva del padecimiento de osteoartritis, por otra. Esta
correlacion sera mayor en el caso del indice de satisfaccidon con el apoyo

social que en el de recepcion.

Un nuevo aspecto que entra en el juego de las relaciones
hipotetizadas es la reciprocidad o la posibilidad de devolucion del apoyo
social recibido. Uno de los factores cruciales en lo que se ha
denominado la “interdependencia armoniosa” (Gottlieb, 1985) es la
equidad que se alcanza en algunos intercambios interpersonales. Cuando
la posibilidad de devolver la ayuda acompafia a la recepcion de ésta es
posible que los efectos del apoyo social sean mas positivos que cuando
no hay posibilidad de devolver el apoyo recibido (Gracia, Herrero y

Musitu, 1995).

Siguiendo los planteamientos economicistas de teorias como la
del “banco de apoyo” (p.ej. Antonucci y Jackson, 1990a y 1990b), la
reciprocidad puede dar lugar a que la persona incremente su percepcion
de disponibilidad de ayuda en su red social proximal. En ese sentido,
seria légico pensar que las personas que no establecen niveles
adecuados de reciprocidad en la ayuda pueden percibir su red social
como mas pequefia y proporcionadora de menores niveles de apoyo, de
la misma manera que si uno no ingresa efectivo en su cuenta bancaria,
no podra disponer en un futuro de esos fondos. En contra de estas
hipétesis de tipo economicista aparecieron planteamientos que tomaban
en consideracion el ciclo vital completo y que entendian que en el caso
de las personas mayores, no es necesaria, ni a veces posible, la

reciprocidad. En estas personas y seglin estos autores, la no reciprocidad
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no tiene por qué afectar a la recepcion de apoyo social (Clark y Mills,
1979; Weiss, 1993, Stroebe y Stroebe, 1996). Sin embargo, con
independencia de la recepcion en si de apoyo, a nuestro entender si
podrian detectarse diferencias en cuanto a la percepcion de
disponibilidad del mismo. En términos de la analogia del banco de
apoyo, seria como si hubiese una percepcion mayor de fondos en la

medida en la que se siguen haciendo ingresos.

Hipotesis 5.- Existird una correlacion positiva entre la creencia
en la posibilidad de devolver la ayuda y la percepcion de ayuda
disponible.

Un tema menos claro es la relacion entre reciprocidad y bienestar
psicolégico. La posibilidad de devolver de alguna manera el apoyo
recibido, o de establecer de manera genérica relaciones en términos de
reciprocidad, podria estar contribuyendo de una forma u otra al bienestar
de las personas. Aunque mas adelante abordaremos especificamente la
cuestion, presumimos que tal relacién ha de verse modulada por la
posible asociacion entre reciprocidad y autoestima. En este punto
establecemos la hipétesis concreta sobre la relacion entre reciprocidad

y bienestar percibido en los siguientes términos:

Hipotesis 6.- Esperamos encontrar una asociacion positiva entre

la reciprocidad en la ayuda y bienestar percibido.
I1.3. HIPOTESIS CONCERNIENTES A LA AUTOESTIMA

Existen diversos planteamientos que relacionan apoyo social y

autoestima. Por ejemplo, Sarason et al., (1991) afirmaban que las
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puntuaciones elevadas en apoyo social percibido correlacionan con las
autovaloraciones positivas. Unos afios antes, Dunkel-Schetter et al.
(1987) relacionaban positivamente la autoestima con la cantidad de
apoyo emocional recibido. La autoestima elevada ha sido también
relacionada con el mantenimiento de una red social amplia y eficaz
(Newcomb, 1990) o con la propia busqueda de apoyo en situaciones en
la vida de las personas donde exista incapacidad para solucionar
problemas (Conn y Peterson, 1989). De hecho, una autovaloracion

positiva genera expectativas positivas sobre una posible busqueda de

apoyo.

Mas aun, la funciéon primordial del apoyo social para algunos
autores (Krause, 1986, 1987 y 1991) radicaria en su capacidad para
potenciar las valoraciones de uno mismo y por tanto la autoestima,
especialmente cuando se ve deteriorada por eventos vitales estresantes,
o cuando la persona se encuentra incapacitada para abordar dichas

situaciones.

Sobre la relacion entre apoyo social y autoestima hemos referido
también que desde la investigacion psicosocial se confirma que la
degradacion de la autoestima puede estar asociada a pérdida de calidad
de vida y depresion (Shaver y Brennan, 1991), soledad (Peplau y
Perlman, 1982), ansiedad social (Leary, 1983) o alienacion (Johnson,

1973), entre otros sintomas asociados al deterioro del bienestar.

Algunos trabajos en los que aparecen revisiones de las
investigaciones realizadas sobre este tema destacan que los individuos

con puntuaciones elevadas en apoyo social presentan niveles de
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autoevaluacién mas elevados que aquellos que reciben menores niveles
de apoyo social (Gracia, Herrero y Musitu (1995). La elevacion de la
autoestima como consecuencia de un apoyo social satisfactorio evita la
proliferacion de percepciones negativas sobre uno mismo que puedan
hacer prosperar problemas de salud, de relacion, etc. Sarason (1991) o
Dunkel-Schetter et al. (1987), indican también que niveles altos de
autoestima pueden favorecer la cantidad y calidad del apoyo social
recibido, sobre todo el de tipo emocional. En este sentido nosotros
rastrearemos tanto la recepcion del apoyo como la satisfaccion con ese

apoyo recibido y su relacion con los niveles personales de autoestima.

Hipotesis 7.- La frecuencia de apoyo social recibido y la
satisfaccion con el mismo estardn positivamente relacionados con la

autoestima.

Esta hipotesis se escinde en dos subhipdtesis porque aunque
existe mucha bibliografia que relaciona apoyo social y autoestima
personal, apenas hay investigaciones que estudien la relacion entre
apoyo social y autoestima colectiva. En nuestro caso, pensamos que esta
ultima relacion puede ser semejante a la anterior. Asimismo,
hipotetizamos que ambas relaciones se daran tanto en el caso de la mera

recepcion de apoyo como en el de la satisfaccion.

Subhipotesis 7.1.- La recepcion y satisfaccion con el apoyo social

obtenido correlacionard positivamente con la autoestima personal.

Subhipoétesis 7.2.- La recepcion y satisfaccion con el apoyo social

obtenido correlacionard positivamente con la autoestima colectiva.
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Estableciamos anteriormente varias hipotesis que relacionaban
la reciprocidad con la percepcion de disponibilidad de apoyo y con el
bienestar psicoldgico. Sin embargo, es en relacion a la autoestima donde
la capacidad y la posibilidad de prestar ayuda a otros juega su papel mas
importante. El apoyo social podria entenderse como un intercambio
entre personas, donde la misma persona puede jugar el papel de
proveedor y de receptor. Si el receptor de ayuda no esta en disposicion
de devolverla en la misma medida en la que la recibe, como suele ser el
caso de muchas personas mayores, su autoestima puede verse
amenazada. En este sentido los planteamientos economicistas a los que
antes aludiamos (Coleman, 1988; Antonucci y Jackson, 1990ay 1990b),
parecen prevalecer sobre formulaciones contrapuestas, como la de Clark
y Mills (1979), centrada en las relaciones comunales y de intercambio.
Es decir, independientemente de que los ancianos no se sientan tanto en
la obligacion de devolver la ayuda y de que la obtencion de la misma en
ausencia de reciprocidad no sea una gran amenaza para su autoestima,
podemos suponer que en aquellos casos en los que hay reciprocidad en
las relaciones, seran de esperar niveles mas elevados de autoestima.

Concretamente, nuestra hipotesis se plantea en los siguientes términos:

Hipotesis 8.- Existira una relacion positiva entre niveles de
reciprocidad en la ayuda y mejores niveles de autoestima personal y

colectiva.

En la primera investigacion analizdbamos las relaciones entre las
diferentes fuentes de apoyo y los distintos tipos de apoyo de una parte

y el bienestar psicoldgico y la calidad de vida, de otra. En esta segunda
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investigacion, es nuestra intencion rastrear de forma paralela las mismas
implicaciones en relacion con la autoestima. Concretamente esperamos
encontrar diferencias en la relacion entre autoestima y apoyo social en

funcién del tipo de fuente de apoyo considerada.

Dado que el apoyo de tipo emocional es proporcionado
fundamentalmente y segin algunas investigaciones por familiares y por
amigos (Martinez, Garcia y Mendoza, 1995), pensamos que el apoyo
obtenido de familiares ha de correlacionar mas intensamente con la
autoestima personal que el apoyo recibido de fuentes formales. El papel
de los amigos, vecinos y compaiieros ha sido relacionado mayormente
con la integracion social o las actividades de recreo y ocio, (Argyle,
1993; Martinez y Garcia, 1995; Martinez, Garcia y Mendoza, 1995) y
no tanto con los procesos relativos a enfermedades, apoyo emocional,
deterioros serios de la salud, apoyos mas costosos o ayudas centradas en
el dia a dia. Por tanto, el apoyo obtenido de amigos, vecinos y
compafieros habria de contribuir en mayor medida a la identidad social
de las personas, lo que se reflejaria con mayor fuerza en una correlacion
mas elevada con la autoestima colectiva. Tales planteamientos se

reflejan en la hipdtesis y la subhipdtesis que se exponen a continuacion.

Hipotesis 9.- Se encontrarad una asociacion positiva entre apoyo
recibido de fuentes intimas y autoestima personal. Tal asociacion serd
mds intensa que la establecida entre apoyo recibido de fuentes formales

y autoestima personal.

Una asociacion similar podria encontrarse entre la autoestima

colectiva y el apoyo social recibido de fuentes menos intimas. Los
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compafieros, amigos, vecinos, etc., suelen estar vinculados a la inserciéon
y la integracion social, lo que podria favorecer unos niveles elevados de
sentimientos de pertenencia y, en consecuencia, de autoestima colectiva.

Esto se plasmaria en una subhipoétesis:

Subhipétesis 9.1.- Existird una asociacion positiva entre el apoyo
social obtenido de fuentes informales y no familiares (amigos y vecinos)
Yy autoestima colectiva. Siendo esta asociacion mds intensa que la
existente entre el apoyo social obtenido de fuentes formales y familiares

y este tipo de autoestima.

Una cuestion primordial sobre los posibles efectos beneficiosos
generales de la autoestima estriba en el ya referido efecto positivo sobre
el bienestar o la salud. Numerosas investigaciones han relacionado la
autoestima con la calidad de vida y otros constructos asociados (Shaver
y Brennan, 1991; Peplau y Perlman, 1982; Leary, 1983; Johnson, 1973)

encontrandose una correlacion bastante estrecha.

Hipotesis 10.- La autoestima, tanto personal como colectiva,
estard positivamente relacionada con el bienestar y el nivel subjetivo de

salud y negativamente con los niveles de padecimiento de osteoartritis.

Con respecto a la autoestima colectiva establecemos dos nuevas
hipotesis, una en relacion con la disponibilidad percibida de apoyo y otra

referida a la intimidad de las relaciones.

En lo que concierne a la disponibilidad, podemos suponer que esté
positivamente relacionada con la autoestima: una autoestima elevada

llevaria a percibir una mayor disponibilidad de apoyo, al mismo tiempo
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que percibir una alta disponibilidad de apoyo puede llevar a que aumente
la autoestima derivada de la pertenencia a grupos. Las personas con
autoestima elevada tendrian mejores expectativas de encontrar apoyo, por
lo que no tendrian porqué dudar a la hora de iniciar la busqueda de ayuda
en caso de necesidad (Conn y Peterson, 1989). En cambio, una de las
caracteristicas de las personas con baja autoestima podria ser la
percepcidén mas reducida de su disponibilidad de apoyo, lo que podria
llevarles a pensar que nadie les responderd en caso de necesidad. En
definitiva, una integracion social mayor y una alta sensacién de
pertenencia a grupos, patente en una mayor autoestima colectiva, habra
de correlacionar positivamente con la percepcion de disponibilidad de

apoyo. Esta relacion queda establecida en la siguiente hipdtesis.

Hipétesis 11.- La percepcion de disponibilidad de apoyo estara
relacionada positivamente con una elevada autoestima colectiva, siendo
esta relacion mds intensa que la existente entre percepcion de

disponibilidad de apoyo y autoestima personal.

En lo que concierne a la intimidad, algunos autores (Reis, 1987,
1990) sefialan que se trata de una variable fundamental de cara al éxito
de las interacciones de apoyo. La intimidad es un buen predictor de
conductas efectivas de apoyo, de mayor disponibilidad del mismo y de
sentimientos de pertenencia a grupos sociales. Segin otros autores, la
intimidad esta estrechamente asociada a la recepcion y satisfaccion con
el apoyo social obtenido (Reis, 1987; Hays y Oxley, 1986; Hobfoll et al.,
1986).
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Aunque la intimidad parece asociarse con mayor fuerza al apoyo
emocional, el apoyo de tipo informativo, de orientacion y estratégico,
también requiere de confianza e intimidad, puesto que el proveedor de la
ayuda debe conocer bien las problematicas que aquejan al receptor para
que su apoyo sea eficaz. Ademas, para que se dé el seguimiento de los
consejos e informacidn por parte del receptor también parece necesaria

la confianza mutua y la intimidad (Reis, 1990).

Por tanto, aunque la intimidad habra de correlacionar con los dos
tipos de autoestima, pensamos que lo hara en mayor medida con la
autoestima personal que con la colectiva. No en balde la intimidad se
mantiene fundamentalmente con fuentes intimas y no con otras fuentes
informales o formales, y ya hemos defendido la relacion entre fuentes

intimas y autoestima personal.

Hipotesis 12.- La intimidad en las relaciones correlacionara
positivamente con la autoestima personal, siendo el efecto mds

significativo que el existente en relacion con la autoestima colectiva.

En lo que se refiere a factores de tipo estructural, las personas
mayores que vivan solas habran de mostrar menores niveles de
autoestima personal en comparacion con las que viven acompafiadas, no
siendo la relacion necesariamente igual cuando tenemos en consideracion
a la autoestima colectiva. El hecho de tener una composicion familiar
bien establecida podria fomentar mejores sentimientos de valoracion de

uno mismo. En este sentido:
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Hipotesis 13.- El tamaiio de la composicion familiar
correlacionard positivamente con la autoestima personal. También

correlacionard, aunque en menor medida, con la autoestima colectiva.

La autoestima no so6lo garantizaria una mayor recepcién y
satisfaccion con el apoyo social obtenido, sino que también predeciria
una mejor percepcion de apoyo disponible. En esa linea también
pensamos que la autoestima podra estér correlacionada positivamente con
un nivel mas reducido de percepcion de eventos potencialmente
estresantes en la vida de los individuos. En ese sentido sera de esperar
también que la autoestima implique menor grado de expresiéon de

necesidades de informacion, ayuda material y emocional.

Hipotesis 14.- La autoestima correlacionard negativamente con
los niveles de necesidades percibidas de apoyo. Esta relacion puede
precisarse ain mas, estableciendo que se espera una mayor correlacion
entre necesidad de informacidon y de apoyo emocional y autoestima
personal (versus autoestima colectiva) y una correlacién superior entre
necesidad de apoyo material y autoestima colectiva (versus autoestima

personal).
I1.4. HIPOTESIS SOBRE EFECTOS DE MODULACION

Revisabamos en el capitulo I los dos modelos principales
existentes acerca de la explicacion de como el apoyo social influye sobre
el bienestar y la salud: el modelo de efecto directo o principal y el
modelo de amortiguacion del estrés o “buffer”. El primero de ellos

defendia un efecto positivo general del apoyo social, con independencia
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del grado de exposicion a estresores (Cohen y Wills, 1985;Vaux, 1988,
Barrén, 1996). El modelo “buffer”, por su parte, defiende que el apoyo
social jugaria un papel de resorte amortiguador de la exposicion a
eventos estrantes cuyo efecto se entiende como patéogeno y reductor de
bienestar y calidad de vida. Segtin este modelo, en ausencia de estrés o
cuando éste tiene niveles muy bajos, el efecto amortiguador no se
activaria y por tanto no habria que detectar el efecto beneficioso del

apoyo social sobre la salud y el bienestar.

Estos planteamientos nos hacen plantear una nueva hipotesis para
comprobar si en el caso de las personas mayores puede constatarse un
efecto directo o de amortiguacion del apoyo social. Comprobaremos si
existen diferencias, en la relacién entre apoyo social recibido y nivel de
salud y bienestar, entre las personas con altas percepciones de estrés y
aquellas otras que presentan puntuaciones mas bajas en el estrés
percibido. Si se da un mayor efecto del apoyo social sobre el bienestar en
sujetos con alto estrés percibido, estaremos confirmando el modelo de
amortiguacion. Si no existen diferencias en esa relacion entre los sujetos
con puntuaciones altas en estés percibido y aquellos que presentan
puntuaciones bajas, significara que el apoyo social tiene un efecto
beneficioso sobre el bienestar independientemente del nivel de estrés
percibido, lo que confirmaria el modelo de efecto directo. Concretamente

defendemos:

Hipétesis 15.- Se percibiran diferencias entre los sujetos con alta
y baja percepcion de estrés en lo que se refiere a la correlacion entre

apoyo social y bienestar.
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Hemos considerado a lo largo de esta investigacion a la autoestima
como una variable intimamente vinculada a los efectos beneficiosos del
apoyo social sobre el bienestar. Sin embargo, no hemos delimitado hasta
ahora su papel como variable moduladora de esa relacion. .o mismo que
acabamos de plantear respecto a la influencia del apoyo social sobre el
bienestar puede plantearse ahora en relacion a la autoestima. Existe la
posibilidad de que se evidencie un efecto directo del apoyo social sobre
el bienestar: a mayor apoyo mejor bienestar, independientemente del
nivel de autoestima de la persona. Sin embargo, también seria posible
que se diera un efecto mediador o modulador de la autoestima en el
sentido de que el apoyo social influyese positivamente sobre el bienestar
sobre todo en las personas con alta autoestima, pero en las de baja
autoestima esta influencia seria mas débil o inexistente. De acuerdo con
algunos autores (Krause, 1987, 1991 y Krause y Borawski-Clark, 1994)
nos inclinamos por este efecto indirecto, de manera que el apoyo social
ejercera un efecto sobre el bienestar mediatizado por la autoestima. La
comparacion de la relacion apoyo social-bienestar entre aquellas personas
con alta autoestima y quienes tienen baja autoestima debe mostrar

diferencias, lo que confirmaria ese efecto mediador de la autoestima.

Hipotesis 16.- Se percibiran diferencias entre los sujetos con altos
y bajos niveles de autoestima personal en cuanto a la correlacion entre

apoyo social y bienestar.

255



PDTF00COT00000000000 00000000009 00006%0000% 0000%0000% 0000800008 ¢

CAPITULO III: Apoyo social, autoestima e identidad social

III. PROCEDIMIENTO
III.1. PARTICIPANTES Y PROCEDIMIENTO

En esta segunda investigacion participaron 139 personas de las que
71 eran hombres y 68 mujeres. Todos los participantes eran asistentes
habituales bien de algunos centros de dia de mayores de la capital de
Granada: “San Ildefonso”, “Buenos Aires”, “Plaza de los Campos” y
“Zaidin”, o bien de centros de dia ubicados en las cercanias de la capital,

concretamente en las localidades de “Churriana de la Vega” y “Atarfe”.

La media de edad se sitiia en 70,22 afios oscilando el rango entre
60 y 87 afios. En este caso se trata de una muestra de poblacion
normalizada, no residente en zonas marginales de la ciudad. Un analisis
descriptivo de variables socio-demograficas de la muestra se detalla en

la tabla 3.1.

Los sujetos fueron elegidos al azar entre los asistentes a los centros
de dia de mayores citados. Se les pedia su colaboracion y a aquellos que
eran analfabetos, se les leia el cuestionario y se anotaban sus

contestaciones.

Las pasacion de los cuestionarios fue llevada a cabo por
estudiantes de la diplomatura de Trabajo Social durante sus practicas en
los centros de dia de mayores ya mencionados. Se eligieron centros de
dia y no residencias u otro tipo de centros de mayores, por ser los
usuarios de los centros de dia personas con redes sociales mas
normalizadas que los internos en centros residenciales, personas éstas que

suelen estar también mas deterioradas fisica y psicolégicamente.
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A los alumnos se les dio instrucciones especificas sobre su labor
de recogida de datos, sin darles mayor informacion sobre los objetivos
concretos de la investigacion. Como ya se ha dicho, dada la gran cantidad
de personas analfabetas, los cuestionarios fueron leidos a todos aquellos
participantes que no podian hacerlo por ellos mismos. Las
cumplimentaciones de los cuestionarios se llevaron a cabo tanto de
manera colectiva como individual, aprovechando las actividades
consuetudinarias que los participantes llevaban a cabo en los centros de
diay a veces en el seno de ellas (por ejemplo, aprovechando la existencia

de un taller de manualidades, de poesia, reuniones, etc...).

TABLA 3.1.- Analisis descriptivo de algunas caracteristicas
sociodemograficas de los participantes.

- Analfabetismo 34.8 %
- Primarios 49.6 %
- Medios 9.7 %
- Universitarios 59%

- Solo 23.9%

- Con la pareja 42 %

- Pareja e hijos 21 %

- Hijos 8 %

- Hermanos 0.7 %

- Otros 4.4 %
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- Muy malo 12.9%
- Malo 15.8 %
- Regular 31.7%
- Bueno 33.1%
- Muy bueno 6.5 %

I11.2 DESCRIPCION DE ESCALAS E INSTRUMENTOS

Dado que en la primera investigacion ya habiamos trabajado con
instrumentos que evaluaban bienestar percibido y apoyo social, y dado
que dichos instrumentos, ademds de presentar unas cualidades
estadisticas de fiabilidad y validez mas que aceptables, fueron faciles de
entender por parte de la muestra estudiada, se decidié utilizarlos de nuevo
en esta segunda investigacion. Concretamente volvimos a utilizar la
Escala de Moral PGC (Lawton, 1975) y el Inventario de Apoyo Social de
UCLA (Dunkel-Schetter, Feinstein y Call, 1986; Dunkel-Schetter, 1990).
No volveremos ahora sobre la descripcion exhaustiva de dichos

instrumentos pues tales cuestiones ya se abordaron en el capitulo II.

Ademas, en funcién de los propios objetivos y de las hipotesis
planteadas, se vio la necesidad de disponer de una serie de instrumentos
que permitieran evaluar otros constructos. En primer lugar, para medir el
nivel de estrés percibido de los participantes se utilizé la Escala de Estrés
Percibido de Cohen y colaboradores (Cohen, Kamarck y Mermelsteir,
1983). Para la medicion de la autoestima se utilizaron dos instrumentos.
El primero de ellos se centraba en la autoestima personal o individual,

para lo cual se utiliz6 la clasica Escala de Autoestima de Rosenberg
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(1965). El segundo se orientaba a la autoestima colectiva o social, para
lo cual elegimos la Escala de Autoestima Colectiva (Luhtanen y Crocker,
1992). Con todos estos instrumentos se elabord un cuestionario que se

incluye en el anexo 2.

Algunas caracteristicas estructurales, técnicas y estadisticas de

dichos instrumentos se describiran a continuacion.
A) Medicion de estrés percibido

Para la evaluacion de este constructo se utilizd, como acabamos de
referir, una traduccidn al espafiol, hecha por nosotros mismos, de la
escala de Estrés Percibido de Cohen, Kamarck y Mermelstein (1983). La
escala se disefi6 originalmente para medir el grado en el cual una etapa
en la vida de una persona puede ser percibida como estresante. Dado que
una misma situacion puede ser evaluada como amenazante o no, y dado
que incluso en el caso de ser amenazante puede ser interpretada como un
desafio con posibilidades de obtener de ella algiin beneficio o como un
acontecimiento devastador, la evaluacion de la percepcidn subjetiva que
una persona hace de los niveles de estrés a los que se enfrenta, en lugar
de otro tipo de indices mas objetivos, es de gran relevancia para nuestra

investigacion.

La escala estd compuesta por 14 items, de los cuales 7 puntuan de
marnera inversa. Todos ellos son faciles de entender. Las alternativas de
respuesta son cinco: nunca, algunas veces, bastantes veces, casi siempre
y siempre. Se le pide a la persona que tenga presente el Gltimo mes o las

ultimas semanas al contestar a las preguntas. Algunos ejemplos de items
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son ;le ha molestado algun suceso inesperado o imprevisto?, jha
pensado que no podia con todas las cosas que debia hacer? El rango de
puntuaciones oscila entre 14 y 70, entendiéndose que a mayor puntuacion

mayor estrés percibido por la persona durante las ultimas semanas.

En el articulo citado (Cohen, Kamarck y Mermelstein, 1983) se
exponen dos investigaciones destinadas a mostrar la fiabilidad y validez
de la escala. Los coeficientes de fiabilidad alfa oscilan entre .84, .85 y .86
segun las muestras utilizadas. Las pruebas test-retest llegan a mostrar
correlaciones de .85 en algunas de las muestras con las que los autores
trabajaron. Asimismo, diferentes pruebas entre las que se incluyen las
correlaciones entre la escala y puntuaciones de eventos vitales,
sintomatologia depresiva, sintomatologia fisica, ansiedad social y
comportamientos como la utilizacion de centros de salud antes y después
de contestar el cuestionario, o el consumo de tabaco, mostraron

resultados satisfactorios.

En nuestro caso, el analisis de fiabilidad mostr6 un coeficiente alfa

de .90, lo que resulta ser incluso superior al de los estudios originales.
B) Medicion del nivel subjetivo de bienestar

Con objeto de medir este constructo se utilizd, igual que en el
primer estudio, la escala de Moral PGC (Lawton, 1972; revisada por
Lawton, 1975).

La descripcion de esta escala se llevé a cabo en el capitulo II. En
esta segunda investigacion, la fiabilidad de la escala se situ6 en un alfa

de Cronbach de .88.
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C) Percepcion de la extension de la red social

Se establecieron cuatro items simples para conocer la percepcion
subjetiva de posibles fuentes de apoyo y la cantidad disponible de ayuda
percibida. Por ejemplo, “;De cuantos familiares dispone para que le
presten ayuda en caso de que la necesite?”. La misma pregunta se
repetia en relacion con amigos, vecinos y fuentes formales (profesionales
o expertos). Se pretendia con ello obtener un indicador subjetivo de un

dato estructural clave sobre la red social como es el tamafio.
D) Medida del apoyo social

Se utiliz6 el mismo instrumento que en la primera investigacion,
esto es, el Inventario de Apoyo Social de UCLA (UCLA Social Support
Inventory) (Dunkel-Schetter, Feinstein y Call, 1986; Dunkel-Schetter,
1990) traducido por nosotros mismos. Sus caracteristicas estructurales y
los indices de fiabilidad se describieron en el apartado correspondiente

y no haremos de nuevo referencia a ellos.

Sobre la version descrita, se afiadid, en concordancia con el
formato original, la estructura necesaria para medir la reciprocidad en el
apoyo social (Schwarzer, Dunkel-Schetter y Kemeny, 1994). Dadas las
hipétesis que nos habiamos planteado, era necesario medir el nivel en el
que los participantes estaban en disposicion y de hecho prestaban apoyo
a las fuentes de las que lo obtenian. Concretamente se preguntaba: “;Con
qué frecuencia les ha dado usted consejo o informacion a las personas
citadas mds arriba? ”; y la misma pregunta se formulaba para el apoyo

tangible o ayuda material y para el apoyo emocional.
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Los datos sobre fiabilidad del inventario, incluida la subescala de
reciprocidad, se encuentran descritos en el capitulo II. En nuestro caso y
para esta segunda investigacion, los niveles de fiabilidad obtenidos en

nuestra muestra fueron bastante satisfactorios. Se expresan en la tabla

32
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TABLA 3.2.- Resultados del analisis de fiabilidad del Inventario

de Apoyo Social de UCLA (Schwarzer, Dunkel-Schetter y Kemeny,
1994).

Informacioén-consejo o =.65 | Familia oa=.77
Ayuda material o« =.67 | Amigos-vecinos « =.76
Apoyo emocional o =.67 | Profesionales o =.84
Total apoyo recibido .86

Informacioén-consejo a=.79 | Familia oa=.81
Ayuda material o =.80 | Amigos-vecinos o =.88
Apoyo emocional o =.81 | Profesionales oa=.89

Total satisfaccion apoyo

Informacion-consejo .58 | Familia .76
Ayuda material o =.61 | Amigos-vecinos o =.74
Apo o emocional o =.62 | Profesionales o=.77
Total reciprocidad o =.80

E) Medicion de intimidad y frecuencia de contactos

Una vez reflejadas las tres personas principales de las que se

obtiene el apoyo social, en funcion de las tres fuentes de apoyo reflejadas
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en el Inventario de Apoyo Social de UCLA, se procedia a evaluar el
grado de estrechez en las relaciones establecidas con las fuentes de
apoyo, asi como la frecuencia de contactos con dichas fuentes. En
relacion con algunas hipdtesis planteadas era necesario evaluar dichos

aspectos como indicadores de intimidad en las relaciones.
F) Medida de la autoestima personal o individual

Con objeto de medir la autoestima se seleccion6 una de las escalas
mas utilizadas en el estudio de este constructo, la Escala de Autoestima
de Rosenberg (1965) conforme a la traduccidon que nosotros mismos
realizamos. Segun la revision de Blascovich y Tomaka (1991), desde su
surgimiento en 1965, 1285 articulos utilizan o citan dicha escala, lo que

supone un 25% del total de los articulos revisados.

La escala estd compuesta por diez items con formato de respuesta
tipo Likert de cuatro puntos, lo que facilita su administracion, correccion
e interpretacion. Las respuestas posibles van desde “muy de acuerdo”
hasta “muy en desacuerdo”, lo que da como resultado una puntuacién
maxima de cuarenta y una minima de diez. Es conveniente tener en
cuenta que conforme mayor es la puntuacion que obtiene una persona,
menor es su autoestima. Un ejemplo de los items seria el siguiente: “Creo

que soy una persona digna de estima, al menos en igual medida que los

demas”.

En relacién a su consistencia interna, diversos estudios han
demostrado que ésta es elevada, situando los niveles alpha de Cronbach

entre .77 y . 88 (Dobson, et al., 1979; Fleming y Courtney, 1984). La

264



) 0000 P20t O PVICLIVEITATEINITNS600d0% 00 . Nooeot0000boc008or0298¢

CAPITULO III: Apoyo social, autoestima e identidad social

correlacion test-retest ha girado en torno a .85 (Blascovich y Tomaka,
1991). Su amplia utilizacion la sefialan como una de los instrumentos
mas fiables a la hora de contrastar escalas de nueva fabricacion. En

nuestro caso se obtuvo un alpha de Cronbach de .91.
G) Medida de la autoestima colectiva

Numerosos planteamientos tedricos han establecido la diferencia
entre identidad personal y social, lo que ha dado origen de forma paralela
a la diferenciacion entre autoestima personal y autoestima social.
Veiamos que la identidad social era definida por Tajfel (1981) como la
parte del autoconcepto individual que deriva del propio conocimiento de
la pertenencia a un (o unos) grupo/s social/es que tienen un valor

emocional significativo para el individuo.

A pesar del desarrollo teérico de este tema, las medidas de
autoestima practicamente se limitan a la autoestima individual o personal.
La tnica escala, al menos con cierto grado de divulgacion, centrada en

la medida de la autoestima colectiva parece ser la de Luhtanen y Crocker

(1992).

Esta escala, que para su uso en esta investigacion fue traducida por
nosotros, en su version definitiva estd compuesta por 16 items cuyas
respuestas se establecen en formato tipo Likert. Las posibilidades de
respuesta van desde 1 = totalmente en desacuerdo hasta 7 = totalmente
de acuerdo. El rango de puntuaciones posibles estriba entre 16 y 112,

implicando que a mayor puntuacién, mayor autoestima colectiva.

EACULTAD DE |
PSICOLOGIA
GRANADA

265 BIBLIOTECA




)TOOOCTOCSCUVITUITTVTITIVVIIIIN OGS WV sV ooootoooelonoelosoede

CAPITULO III: Apoyo social, autoestima e identidad social

Los items estan redactados de forma coloquial, lo que supuso tener
que hacer algunas modificaciones en su traduccion al castellano. La
escala en su origen esta redactada en formato de pregunta general e
impreciso sobre la pertenencia a grupos de la persona, por ejemplo, “Soy
un miembro valiosos de los grupos sociales a los que pertenezco”, 0 “En
general estoy contento de pertenecer a los grupos sociales a los que
pertenezco”. Esta ambigiiedad de la escala permite a la persona que la
contesta ubicarse durante el proceso en aquellos grupos los que cree
pertenecer. Sin embargo los propios autores en el mismo articulo de su
divulgacién y validacion (Luhtanen y Crocker, 1992), explican que la
escala no pierde sus caracteristicas psicométricas cuando los items se
redactan de forma especifica haciendo referencia a una pertenencia
grupal concreta. En nuestro caso se utilizo esta posibilidad con objeto de
unificar criterios hacia nuestra muestra y evaluar la autoestima social en
cuanto a la pertenencia al grupo especifico de personas mayores. Aunque
la escala completa puede consultarse en el anexo II, algunos ejemplos de
items podrian ser: “Soy un miembro valioso del grupo de las personas de
edad”, “En general, estoy contento/a de pertenecer al grupo de las

personas mayores .

Los dieciséis items que la componen fueron sometidos por los
autores a un analisis factorial de componentes principales usando una
rotacion varimax, la cual mostré que el 72.3% de la varianza total podia
ser debida a cuatro factores. Dichos factores se delimitaron en
“pertenencia a grupos” (items 1, 5, 9, y 13), “privacidad” (items 2, 6, 10
y 14), “publica” (items 3, 7, 11 y 15) e “identidad” (compuesta por los
items 4, 8, 12y 16).
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Contrastada con la escala de autoestima de Rosenberg, la
correlacion entre ambos instrumentos fue moderada, presentando una r
=34, p<.0l 0o r=.36, p<.001 en otros estudios. Dicha correlacion
no dejaba de sefialar la moderada relacion entre la autoestima colectiva

y la personal.

En lo concerniente a su fiabilidad, los autores sefialan un rango que
oscila entre o =.73 y o =.80 para las diferentes subescalas y un alpha
general de .85, lo que indica un buen nivel de consistencia interna. En

nuestro estudio se obtuvo un nivel o de .90.
IV. RESULTADOS

IV.1. DESCRIPCION GENERAL DE LOS PARTICIPANTES

La edad media de los participantes, tal como se encuentra
expresado en la tabla 3.1, es de 70,22 afios. El célculo por sexos no
presenta apenas diferencias siendo el promedio en el caso de los varones
de 70 afios, con una desviacion tipica de 4.9, y en el de las mujeres de
70.44 afios, con una desviacién tipica de 5.38. La distribucion de

frecuencias para toda la muestra se muestra en la figura 1.

En lo que se refiere al nivel de estudios, y como se describe en la
figura 2, los hombres presentaban un menor indice porcentual de
analfabetismo y algo mayor de estudios universitarios que las mujeres.
Los porcentajes totales, expresados en la tabla 3.1, indican que un 34.8%
de los participantes eran analfabetos, un 49.6% habian realizado estudios
bésicos, un 9.7% informaban tener estudios medios y so6lo un 5.9%

habian cursado estudios superiores.
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En lo concerniente a la composicion de la unidad familiar de los
participantes, o personas con las que convivian, el porcentaje superior (un
42%) indica vivir con la pareja. La situacion siguiente era la de vivir
solos (un 23.9%), seguida por la de quienes vivian con la pareja e hijos
( 21%) y del resto de situaciones. En la diferenciacion por sexos, tal
como se describe en la figura 3.3, lo mas significativo es la mayor
proporcion de mujeres que viven solas: un 31.3% frente a un 16.9% de
hombres. De manera complementaria, hay un mayor indice de hombres
que de mujeres que viven con la pareja (50.7% frente a 32.9%) sin
embargo y pese a todas las desigualdades observadas, la composicion
familiar entre hombre y mujeres no presento diferencias estadisticamente

significativas (¢ (1,138) = .49, p = .62).

Sélo un 6.5% de los participantes afirman tener un nivel subjetivo
de salud muy bueno. No obstante, un alto porcentaje sefiala que su nivel
subjetivo de salud es bueno (33.1%), mientras que un 31.7% sefiala que
es regular, un 15.8% que es malo, y un 12.9% que es muy malo (ver tabla
3.1). En la diferenciacion por sexos descrita en la figura 4, se puede ver
como hay un mayor porcentaje de mujeres en la categoria muy malo
(20.6%) que de hombres (5.6%). Los hombres, en cambio, alcanzan
niveles superiores en las valoraciones de regular y bueno (40.9% y 38%
respectivamente), frente a las mujeres (22.1% y 27.8%, respectivamente).
Estas diferencias en la situacion de salud entre hombres y mujeres fueron

significativas estadisticamente, Chi?* (4,138) = 14.36, p <.01.
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FIGURA 3.1.- Distribucion de los participantes segun su edad.

Frecuencia

EDAD

FIGURA 3.2.- Porcentajes del nivel de estudios de los participantes
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FIGURA 3.3.- Descriptivo de composiciéon de la unidad familiar por sexos.

Composicién de la unidad familiar
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FIGURA 3.4.- Porcentajes de nivel subjetivo de salud por sexos.
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FIGURA 3.5.- Frecuencia de la ayuda total disponible en hombres.

Frecuencia
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FIGURA 3.6.- Frecuencia de la ayuda total disponible en mujeres.
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En la tabla 3.3 se muestran datos descriptivos relativos a varios de
los indices mas importantes de la investigacion. Algunos de estos
resultados no dejan de ser interesantes. Por ejemplo, las mujeres de nuestra
muestra presentaron una media mas alta que los hombres en la puntuacion
del estrés percibido. En cambio los hombres obtuvieron una puntuacioén
mas alta en bienestar, siendo significativas estas diferencias, ¢ (1,138) =

3.27,p <.00.

Se da una percepcion de ayuda disponible total de 13.68 personas
de media, lo que supone una valoracion del tamafio de la red social
bastante positiva y unos resultados algo superiores a los de Martinez,
Garcia y Mendoza (1995), quienes encontraron una media de 9.33 sujetos

en la composicion de la red social de los mayores estudiados.

TABLA 3.3.- Puntuaciones medias y desviaciones tipicas obtenidas
en los indices de estrés, bienestar, amplitud percibida de la red social,
intimidad en las relaciones y autoestima.

Estrés | 23 (sd: 9.94) 43.83 (sd: 13.32) | 38.93 (sd: 12.63)
Bienestar | 10.26 (sd: 4.35) 7.70 (sd: 7.87) 9.01 (sd: 4.78)

Ayuda disponible | 14.17 (sd: 11.31) | 13.18 (sd: 12.8) 13.68 (sd:12.03)
Intimidad | 3.73 (sd: .94) 3.24 (sd: 1.24) 3.49 (sd: 1.12)
Autoestima personal | 18.63 (sd: 5.96) | 23.33 (sd: 8.16) 20.93 (sd: 7.48)

Autoestima colectiva | 75.43 (sd: 17.84) | 64.08 (sd:23.23) [ 69.88 (sd: 21.36)

En lo que se refiere al apoyo social, medido con el Inventario de

Apoyo Social de UCLA (Schwarzer, Dunkel-Schetter y Kemeny, 1994),
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casi todos los promedios extraidos, y que se describen en la tabla 3.4,
rondan la puntuacién central del rango posible de respuestas (recordemos
que se establecia de 1 a 5). Destaca en este sentido la reciprocidad respecto
al apoyo obtenido por parte de los profesionales, que se sitia en niveles
bajos. También llama la atencion la satisfaccion con el apoyo obtenido de
familiares, superior a la satisfaccion con los demas tipos de fuentes de

apoyo y que supera tanto en hombres como en mujeres la media de 4.

Los promedios sobre necesidades de apoyo, en los que destaca la
puntuacion superior de las mujeres sobre los hombres (especialmente en

cuanto a apoyo emocional se refiere), se encuentran descritos en la figura

3.7,

TABLA 3.4.- Puntuaciones medias y desviaciones tipicas obtenidas
en el inventario de apoyo social.

Necesidad de

apoyo 2.46 (Sd: 1.22) |3.55(Sd: 1.36) |2.99 (Sd: 1.40)
- Informativo 2.73 (Sd:1.23) 3.76 (Sd: 1.25) | 3.24 (Sd: 1.35)
- Material 3.26 (Sd: 1.23) | 4.07 (Sd: 1.05) | 3.66 (Sd: 1.22)
- Emocional 2.82(Sd: 1.02) |3.79(Sd: 1.12) |3.29 (Sd: 1.17)
Total

Apoyo recibido

a) Tipos

- Informativo 2.79 (Sd: .87) 2.79 (Sd: .84) 2.83 (Sd: .85)
- Material 2.95 (Sd: .81) 2.90 (Sd: .88) 2.93 (Sd: .84)
- Emocional 3.19 (Sd: .88) 2.92 (Sd: 1) 3.06 (Sd: .95)
b) Fuentes

- Familiar 3.72 (Sd: .94) 3.46 (Sd: .88) 3.59 (Sd: .92)
- Vecinos o amigos | 2.77 (Sd: .83) 2.68 (Sd: .81) 2.72 (Sd: .82)
- Profesional 2.31 (Sd: .99) 2.40 (Sd: 1.01) |2.35(Sd:.99)
Total 3 (Sd:.70) 2.87 (Sd: .80) 2.94 (Sd: .75)
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Satisfaccion

a) Tipos

- Informativo 4 (Sd:.92) |3.69(Sd:1.01) |3.85(Sd:.97)

- Material 4.04 (Sd: .83) 3.75 (Sd: 1.04) | 3.90 (Sd: .95)
- Emocional 3.98 (Sd: 1) 3.62 (Sd: 1.12) |3.80(Sd: 1.08)
b) Fuentes

- Familiar 4.43 (Sd: .69) 4.14 (Sd: .89) 4.29 (Sd: .80)
- Vecinos o amigos | 3.82 (Sd: .97) 3.63 (Sd: 1.04) |3.72(Sd: 1.01)
- Profesional 3.65(Sd: 1.14) |3.22(Sd: 1.33) |3.43(Sd: 1.25)
Total 4.03 (Sd: .79) 3.70 (Sd: 1.01) | 3.87 (Sd: .92)
Reciprocidad

a) Tipos

- Informativo 2.73 (Sd: .86) 2.84 (Sd: .75) 2.79 (Sd: .80)
- Material 2.93 (8d: .79) 2.94 (Sd: .81) 2.93 (Sd: .80)
- Emocional 3.12 (Sd: .80) 3.03 (8d: 90) 3.08 (Sd:.85)
b) Fuentes

- Familiar 3.77 (Sd: .97) 3.65 (Sd: .76) 3.71 (Sd: .87)
* Vecinos o amigos | 2.91 (Sd: .77) 3.10 (Sd: .76) 3  (8d:.77)
» Profesional 1.80 (Sd: .81) 1.89 (Sd: .90) 1.85 (Sd: .85)
Total 2.92 (Sd: .65) 2.94 (Sd: .72) 2.93 (Sd: .68)

FIGURA 3.7. Promedio de puntuaciones obtenidas en las necesidades
percibidas de apoyo social por sexos.

Necesidades de apoyo
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IV.2. HIPOTESIS

En orden a una mayor claridad expositiva y dada la gran cantidad de
hipétesis y subhipotesis planteadas, tras la descripcion de los resultados de
los analisis estadisticos llevados a cabo en cada caso se procedera a la

discusion y al andlisis de las implicaciones de los mismos.
A) Hipoétesis en relacion con el estrés

En esta segunda investigacion nos plantedbamos relacionar el estrés
percibido por las personas mayores con algunos otros constructos con los
que ya habia sido vinculado en diversas investigaciones centradas en otros

sectores de poblacion. Nuestra primera hipoétesis, pues, afirmaba que

Hipétesis 1.- Cuanto mayor sea la percepcion de estrés, menor serd
el bienestar psicologico percibido. La misma relacion podra establecerse
entre estrés y la percepcion subjetiva del nivel salud y entre estrés y el

grado de padecimiento de osteoartritis.

Para confirmar o rechazar esta hipdtesis, se llevaron a cabo los
coémputos de las correlaciones entre las puntuaciones de los participantes
en la escala de estrés percibido y la escala de moral o bienestar. En un
segundo paso se calcularon también las correlaciones entre las
puntuaciones de la escala de estrés percibido y las de salud percibida. Por
ultimo se obtuvieron las correlaciones entre el estrés percibido y el nivel
percibido de padecimiento de osteoartritis. Dichas correlaciones se

expresan en la tabla 3.5.
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TABLA 3.5.- Correlaciones obtenidas entre las puntuaciones en la
escala de estrés percibido y bienestar, salud percibida y osteoartritis.

Bienestar -79,p=.00
Salud -75,p=.00
Osteoartritis -.69,p=.00

Como podemos apreciar, tanto la magnitud de la correlacién como
su significatividad, en todos los casos, es bastante elevada. Ademas, la

relacion establecida entre las variables va en la direccion esperada.
Hipotesis 2

En ella se predecia una correlacion significativa negativa entre estrés
percibido y autoestima. Planteabamos, concretamente, dos subhipdtesis
complementarias: la primera (subhipétesis 2.1) establecia que la
correlacion negativa entre estrés percibido y autoestima personal debia
ser significativa y la segunda (subhipotesis 2.2) postulaba una correlacion

negativa entre estrés percibido y autoestima colectiva.

Los célculos llevados a cabo al efecto muestran una correlacion entre
estrés percibido y autoestima personal de » =-.88 (p = .00), lo que supone
un nivel bastante alto. En cuanto a la relacion entre el estrés percibido y la
autoestima colectiva, la correlacion se sitia en » = .85 (p =.00). Vemos
como el estrés percibido por la persona se asocia muy significativamente

con unos niveles de autoestima, tanto personal como colectiva, mas bajos.
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Las correlaciones entre las puntuaciones obtenidas en las dos escalas
de autoestima correlacionaban altamente entre si (» = -.85, p < .00). En
consecuencia, se procedio a realizar correlaciones parciales entre el nivel
percibido de estrés y los dos tipos de autoestima, controlando en cada caso

una de ellas. Los resultados se detallan en la tabla 3.6.

TABLA 3.6.- Resultados de las correlaciones parciales entre estrés
y los dos tipos de autoestima.

r=-42 (p=.00)

Las correlaciones siguen siendo bastante elevadas, mostrando que
la relacion entre estrés y autoestima personal es superior a la que se da

entre estrés y autoestima colectiva.
Discusion

En estos resultados podemos constatar, en concordancia con lo que
nosotros mismos y otros estudios han demostrado con anterioridad, que un
incremento en la percepcion de estrés implica una disminucion de bienestar
que puede reflejarse ademas en una percepcion peyorativa del propio
estado de salud (Lazarus y Folkman, 1984 y 1986; Seyle, 1976; Kiecolt-
Glaser y Glaser, 1991; Cohen y Wlliamson, 1988). Hemos observado que

277



S X A X . Y . . . rrxr xxrrxr_rrry 1

CAPITULO III: Apoyo social, autoestima e identidad social

niveles altos de percepcion de estrés se relacionan con una valoracién de
la salud mas reducida, asi como mayores indices de osteoartritis. Hemos
otorgado importancia a la percepcion de las situaciones como estresantes
y hemos podido comprobar que esa percepcion puede generar un efecto
pernicioso que se expande por una serie de valoraciones del estado
personal entre las que se incluyen la salud, el bienestar psicologico y la
estimacion de uno mismo. En este sentido, nuestros resultados concuerdan
plenamente con los de Krause (1986, 1987 y 1991), quien defiende que la
presencia del estrés en la vida de las personas es una de las variables que
mas pueden lastimar la autoestima, sobre todo porque enfrenta a las
personas con su incapacidad para resolver los problemas planteados en su
vida diaria. La asociacion que nosotros hemos obtenido, tanto en relacion
con la autoestima personal (subhipdtesis 2.1), como con la colectiva
(subhipétesis 2.2), confirman el efecto empobrecedor predicho que origina
el estrés sobre los sentimientos de autovaloracién. Consideramos asi
mismo y en base a estos resultados, que el estrés repercute perniciosamente
en la identidad individual y social de las personas y que ese efecto puede
tener consecuencias aparentemente importantes en la autopercepcion vital

general del individuo.

Estos resultados pueden interpretarse en una doble direccion en
relacion al afrontamiento del estrés (Lazarus y Folkman, 1984). En primer
lugar, es posible que aquellas personas con niveles depauperados de
valoracion personal puedan presentar en alguna medida peores habilidades
de afrontamiento del estrés, lo que hace que éste sea percibido con mayor
intensidad. Pero también y en sentido inverso, parece ser que el

padecimiento intenso de situaciones de estrés hace disminuir la
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concepcion que la persona tiene de si misma. Ambas posibilidades, no solo
son plausibles, sino que pueden estar formando parte de un circulo vicioso
cuyo punto inicial estaria en el debilitamiento de los recursos de apoyo

social.

Asimismo, consideramos interesante el resultado que muestra que
si bien el estrés esta relacionado sobre todo con la autoestima personal o
individual (la valoracién que de si mismo hace el individuo como persona),
también lo estd con la autoestima derivada de la pertenencia a grupos.
Aunque existe bastante evidencia confirmatoria sobre la relacion del estrés
de la autoestima (por ejemplo Taylor, 1983) no son tan abundantes los
estudios que se han aproximado a la relacion entre el estrés y su posible

influencia en la autoestima colectiva como indicador de la identidad social.

A continuacién nos centraremos en las infiltraciones y el papel que
el apoyo social puede jugar en torno a las relaciones estudiadas en este

apartado.
B) Hipotesis en relacion con el apoyo social
Hipétesis 3

Esta hipotesis establecia que habria una relacion negativa entre
estrés percibido y apoyo social y se concretaba en tres subhipodtesis. La
primera se centraba en la cantidad de ayuda que una persona dice necesitar:
(subhipotesis 3.1) existird una relacion positiva entre el nivel de estrés y
la frecuencia en las necesidades de informacion, ayuda material y tangible

y apoyo emocional.
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Los célculos de correlaciones entre el nivel de estrés percibido y los

distintos tipos de necesidades sefialadas se relacionan en la tabla 3.7.

TABLA 3.7.- Correlaciones entre nivel de estrés y diferentes
necesidades de apoyo social.

Necesidad de consejo r=.79 (p <.00)
Necesidad de ayuda material r=.76 (p <.00)
Necesidad de apoyo emocional r=.65(p <.00)

Comprobamos pues como una mayor percepcion de estrés se asocia
a mayor necesidad de consejo, de ayuda y de apoyo emocional. La
magnitud de las correlaciones es bastante elevada asi como su

significatividad.

Con objeto de averiguar el peso de los diferentes tipos de
necesidades en la varianza total de estrés percibido, se procedi6 a la
realizacion de un analisis de regresion donde se introdujeron los distintos
tipos de necesidades y se concibié como variable dependiente al nivel

percibido de estrés.

Los resultados obtenidos indican que la necesidad de informacién o
consejo, de ayuda instrumental o material y la necesidad de apoyo
emocional, podian explicar conjuntamente el 70% de la varianza [F(3,132)
=103.22, p <.00]. La carga predictiva de cada variable analizada, con sus

respectivas [, se describen en la tabla 3.8.
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TABLA3.8.- Puntuaciones [} obtenidas en el analisis de regresion
entre la percepcion de estrés y las diferentes necesidades de apoyo
social.

Necesidad de consejo e 45 <.00
informacion 31 <.00
Necesidad de ayuda material 16 =.01

Necesidad de apoyo emocional

Podemos observar como la necesidad de consejo e informacion tiene
el mayor poder predictivo sobre la percepcion de estrés, seguida por la
necesidad de ayuda instrumental y por ultimo por la necesidad de apoyo
emocional. Este resultado es interesante dado que la mayoria de las
investigaciones realizadas con otras poblaciones han mostrado que el
apoyo emocional es el tipo de apoyo mas necesitado y valoraco por las
personas. En cambio, en personas mayores, esta necesidad no parecen tan
acuciante, o al menos no lo es mas que necesidades de apoyo mas

“tangible”.

En la segunda subhipoétesis nos planteabamos si la recepcion de
apoyo, de los tres tipos estudiados, podria estar asociada con el estrés
percibido. Concretamente, (subhipotesis 3.2) estableciamos que existiria
una correlacion negativa entre el estrés percibido y el apoyo recibido en
los tres niveles sefialados. Las correlaciones entre estrés y apoyo recibido,
diferenciando segun el tipo de apoyo y las fuentes de quien procede,

aparece en la tabla 3.9.
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TABLA 3.9.- Correlaciones entre nivel de estrés percibido y
recepcion de tipos de apoyo segiin las fuentes del mismo.

Recepcion de apoyo informativo =-34(p=.09)
Recepcion de apoyo material r=-32(p<.00)
Recepcion de apoyo emocional r=-37 (p<.00)
Recepcion de apoyo familiar r=-30(p<.00)
Recepcion de apoyo de amigos r=-21(p=.01)
Recepcion de apoyo de r=-23(p=.01)
profesionales
Recepcion de apoyo total r=-.32 (p<.00)

Los niveles de correlacion son ahora mas moderados, aunque la
significatividad sigue en niveles mas que aceptables. Podemos apreciar
como en general nuestra hipdtesis se confirma, pues las puntuaciones
inferiores en recepcion de apoyo social se traducen en mayores
puntuaciones en estrés percibido. Al contrario de lo que ocurria en la
necesidad de apoyo, ahora es la recepcion de apoyo de tipo emocional la
que mas altamente correlaciona con el estrés, mientras que la recepcion de
apoyo informativo presenta una correlacion considerablemente mas baja

(que no alcanza el nivel de significatividad estadistica).

En cuanto al andlisis por fuentes, la recepcion de apoyo procedente de
los familiares es la que mas se relaciona con el estrés, de manera que
cuanto menor es el apoyo social proveniente de familiares, mayores son
los niveles de estrés percibido y viceversa.
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Por ultimo, en lo que se refiere a la satisfaccion con el apoyo social
recibido, proponiamos que (subhipétesis 3.3) existira una correlacion
negativa entre el nivel de estrés percibido y la satisfaccion con el apoyo
recibido. Las correlaciones obtenidas entre estrés y satisfaccion con el
apoyo recibido, diferenciando segtn el tipo de apoyo y segln la fuente que

lo proporciona, se muestran en la tabla 3.10.

TABLA 3.10.- Correlaciones entre nivel de estrés percibido y
satisfaccion con los tipos de apoyo recibido segun las fuentes del
mismo.

Satisfaccion con apoyo informativo r=-62(p<.

Satisfaccion con apoyo material r=-.61(p<.00)

Satisfaccion con apoyo emocional r=-.55(p<.00)

Satisfaccion con apoyo familiar r=-.61(p<.00)

Satisfaccion con apoyo de amigos r=-.49 (p <.00)

Satisfaccion con apoyo de r=-.62(p<.00)
profesionales

Satisfaccion total con el apoyo r=-.65(p <.00)
recibido

Se confirma nuestra subhipotesis incluso con correlaciones
superiores al analisis de la recepcion de apoyo. El patrén de resultados
encontrado es semejante al obtenido cuando se analizaba la necesidad de
apoyo y contrario al encontrado cuando se consideraba la recepcion:

mientras que la recepcion de apoyo emocional era la variable que mas
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correlacionaba con la percepcion de estrés, no es la satisfaccion con este
tipo de apoyo la que mas correlaciona con la percepcion de estrés, sino la
satisfaccion con el apoyo informativo o de consejo, lo mismo que ocurria

en el caso de la percepcion de necesidad de apoyo social.

Los resultados también muestran que las fuentes que proporcionan
apoyo social mas relacionado con el estrés son las familiares y
profesionales, mientras que presenta una asociacion ligeramente inferior

el apoyo procedente de los amigos.

Por ultimo se utiliz6 el procedimiento z (Jaccard, Turrisi y Wan,
1990) para comprobar si la diferencia entre dos correlaciones es
significativa o no. La diferencia entre la correlacion entre percepcion de
estrés y recepcion de apoyo total por un lado (» =-.32 (p < .00) y la
percepcion de estrés y satisfaccion total con el apoyo recibido por otro ( 7
=-.65 (p <.00), mostro ser significativa (z=3.60, p <.00), lo que implica
que efectivamente es mas intensa la correlacion entre estrés y satisfaccion

con el apoyo recibido que la asociacion entre recepcion de apoyo y estrés.
Hipotesis 4

La siguiente hipdtesis que nos planteabamos se referia a la relacion
entre apoyo social y bienestar. En este sentido y en profundizando en la
direccion de planteamientos anteriores, esgrimiamos que tanto la cantidad
o intensidad del apoyo social obtenido como la satisfaccion con ese apoyo
social obtenido correlacionardn positivamente con las puntuaciones en
bienestar. Siendo la relacion mas significativa en los indicadores de

satisfaccion que en relacion a los indicadores de apoyo obtenido.
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Las correlaciones entre bienestar y apoyo social, diferenciando por

tipos de apoyo y por fuentes, aparece en la tabla 3.11.

TABLA 3.11.- Correlaciones entre nivel subjetivo de bienestar y
recepcion y satisfaccion con los tipos de apoyo recibido segin las
fuentes del mismo.

Recepcidn de apoyo informativo r=.25((p=.00)
Recepcion de apoyo material r=.34 (p <.00)
Recepcién de apoyo emocional r=.32(p<.00)
Recepcién de apoyo familiar r=.29(p<.00)
Recepcion de apoyo de amigos r=.26 (p=.00)
Recepcion de apoyo de profesionales r=.26 (p=.00)
Recepcion de apoyo total r=.35(p <.00)
Satisfaccion con el apoyo informativo r =.60 (p <.00)
Satisfaccion con el apoyo material r=.54(p<.00)
Satisfaccion con el apoyo emocional r=.50(p<.00)
Satisfaccion con el apoyo de familiares r=.57 (p<.00)
Satisfaccion con el apoyo de amigos r=.45(p<.00)
Satisfaccion con el apoyo de r=.56 (p <.00)
profesionales
Satisfaccion total con el apoyo r=.60 (p <.00)
informativo

En general tanto la magnitud de las correlaciones como su

significatividad apoyan totalmente nuestra hipotesis de que una mayor
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cantidad de, y satisfaccion con, el apoyo social recibido, se asocia a
mejores niveles de bienestar. Podemos apreciar que se da una correlacion
mayor entre satisfaccion con el apoyo y bienestar [r = .60 (p <.00)] que
entre obtencion de apoyo y el bienestar [r = .35 (p <.00)], siendo dicha

diferencia estadisticamente significativa [z =2.64, p = .00)].

En cuanto a los tipos de apoyo recibidos, la correlacién mayor se da
en el apoyo de tipo material o tangible [r = .34 (p < .00)], seguido por el
emocional y el informativo. El apoyo recibido de las distintas fuentes

mostrd unas correlaciones muy semejantes entre si.

Por ultimo, la satisfaccién con el apoyo informativo presento la
correlacion més alta con el bienestar [r = .60 (p <.00)], mientras que por
fuentes la satisfaccion con el apoyo obtenido de familiares presentd la

correlacion mas alta [ = .57 (p = .00)].

Se llevé a cabo un andlisis de regresion para comprobar con mayor
detalle la relacién entre recepcién y satisfaccion con el apoyo y el
bienestar. En este sentido, las dos variables tomadas como independientes
(recepcion total de apoyo y satisfaccion total con el apoyo obtenido)
explicaron el 36% de la varianza, [F(2,136) = 38.42, p <.00]. Sin embargo,
la Unica variable que predijo significativamente el bienestar fue la

satisfaccion total con el apoyo recibido, f =.59, p <.00.

Cuatro anélisis de regresion adicionales fueron llevados a cabo para
establecer especificamente las relaciones entre el bienestar subjetivo
tomado como variable dependiente y como variables predictoras las

siguientes: a) recepcion de apoyo por tipos; b) recepcion de apoyo por
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fuentes; c) satisfaccion con el apoyo recibido por tipos; y d) satisfaccion

por fuentes.

En el andlisis en el que se incluyeron las variables referidas a los
diferentes tipos de apoyo recibido, se encontré que las tres variables
explicaron el 14% de la varianza [F(3,133) = 7.21, p < .00]. La tnica
variable que predijo significativamente el bienestar fue la recepcion de
ayuda material o instrumental = .23, p =.03. En el anélisis en el que se
incluyé el apoyo recibido de las fuentes las tres variables explicaron
solamente el 11% de la varianza, [F(3,121) = 5.34, p = .002]. La uUnica
variable que mostré una prediccion significativa con el bienestar fue la

recepcion con la ayuda familiar, f = .20, p = .04.

Por lo que se refiere a las regresiones en las que se incluyeron las
medidas referentes a la satisfaccion con el apoyo, cuando se introdujo la
satisfaccion respecto a los tres tipos de apoyo la varianza explicada fue del
37% [F(3,131) = 25.97, p < .00] y solo la satisfaccién con el apoyo
informativo presentd significatividad predictiva sobre el bienestar
subjetivo, B = .38, p < .00. Cuando se tomaron como variables
independientes la satisfaccion con el apoyo obtenido de las tres fuentes
consideradas (familiares, amigos y vecinos y profesionales), las tres
variables explicaron el 42% de la varianza [F(3,113) =27.40, p <.00]. Dos
variables fueron incluidas significativamente en la ecuacion de regresion:
la satisfaccion con el apoyo obtenido de familiares, p = .40, p <.00, y la

satisfaccion con el apoyo obtenido de profesionales, = .34, p =.00.

Por ultimo, para confirmar que la satisfaccion con el apoyo recibido

estd mas fuertemente relacionada con el bienestar que la recepcion de
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apoyo, se llevé a cabo el calculo de la z para ver si las dos correlaciones
diferian significativamente (» = .60 vs. » =.35. Los resultados mostraron,
z=12.68, p=.00, que efectivamente las correlaciones diferian de manera

significativa.

Dos subhipétesis adicionales se habian planteado referentes a la
cantidad y calidad de apoyo social recibido y los indicadores de salud

manejados:

Subhipotesis 4.1. Existira una correlacion positiva entre apoyo
social obtenido y satisfaccion con ese apoyo, por una parte, y percepcion
subjetiva del propio estado de salud, por otra. También esperabamos
encontrar que esta correlacion fuera mayor en el caso del indice de

satisfaccion con el apoyo social que en el de recepcidn.

Subhipétesis 4.2. Existira una correlacion positiva entre apoyo
social obtenido y satisfaccion con ese apoyo, por una parte, y percepcion
subjetiva del padecimiento de osteoartritis, por otra. Esta correlacion sera
mayor en el caso del indice de satisfaccion con el apoyo social que en el de

recepcion.

Las correlaciones que nos permiten comprobar una y otra
subhipétesis se encuentran expuestas en las tablas 3.12 y 3.13,

respectivamente.
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TABLA 3.12.- Correlaciones entre nivel subjetivo de salud y la
recepcion y satisfaccion total con los tipos de apoyo recibido.

Recepcion de apoyo total r=.38 (p <.00)

Satisfaccion total con el apoyo recibido r=.57 (p <.00)

TABLA 3.13.- Correlaciones entre nivel subjetivo de padecimiento
de osteoartritis y la recepcion y satisfaccion total con los tipos de apoyo
recibido.

Recepcion de apoyo total r=.19(p=.02)

Satisfaccion total con el apoyo recibido r=.52 (p <.00)

Los resultados obtenidos confirman nuestras dos subhipdtesis. No
solamente una mayor recepcion de apoyo social y una mayor satisfaccion
con el mismo correlacionan significativamente con niveles subjetivos mas
altos de salud y osteoartritis, sino que la relacién es mas elevada para la

satisfaccion con el apoyo obtenido que para la mera recepcion del mismo.

Hay que indicar, ademas, que la correlacion entre nivel subjetivo de
salud y nivel subjetivo de osteoartritis presentdé unos niveles bastante

elevados, »=.77 (p <.00).
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Se llevaron a cabo sendos analisis de regresion para profundizar en
las relaciones incluidas en las dos subhipotesis. En una primera se quiso
comprobar la carga predictiva de la satisfaccion total y la recepcion de
apoyo total sobre la salud subjetiva, encontrandose que las dos variables
explicaban el 33% de la varianza, [F(2,136) = 33.65, p <.00]. Sin embargo,
la Unica variable que predijo significativamente el nivel subjetivo de salud

de los sujetos fue la satisfaccion total con el apoyo recibido, p=.51,p <

.00.

En el segundo analisis de regresion se tomaron las mismas variables
independientes que en el analisis anterior, pero se considerd el nivel
subjetivo de osteoartritis como variable dependiente. Ambas variables
explicaron el 29% de la varianza, [F(2,134) = 27.28, p <.00]. De nuevo,
solamente la satisfaccion total predijo significativamente el nivel de

osteoartritis, B =.60, p <.00.
Hipaétesis 5

En relacion con la reciprocidad planteabamos que /a posibilidad de
devolver la ayuda estaria asociada positivamente con la percepcion de
ayuda disponible. Las correlaciones entre percepcion de ayuda disponible
y los diversos indices de reciprocidad de ayuda (posibilidad de devolver
ésta segun los distintos tipos de ayuda y segun las distitas fuentes) se

detallan en la tabla 3.14.
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TABLA 3.14.- Correlaciones entre reciprocidad en la ayuda y la
percepcion de ayuda disponible.

Provision de apoyo informativo r=.15(p=.07)
Provision de apoyo material r=.12(p=.17)
Provision de apoyo emocional r=.26 (p=.00)
Provision de apoyo a familiares r=.12(p=.16)
Provision de apoyo a amigos r=.26 (p=.00)
Provision de apoyo a profesionales r=.32(p<.00)
Provision total de apoyo r=.21(p=.01)

Las correlaciones, en general, son de magnitud pequefia pero
significativa, lo que confirma nuestra hipétesis. El nimero de personas
percibidas como disponibles en la red social para la obtencion de apoyo
esta relacionado con la posibilidad de devolver la ayuda o al menos de
mantenerla en términos de reciprocidad. No obstante, hay dos casos en los
que las correlaciones no alcanzan el nivel de significatividad: cuando se
trata de fuentes familiares y de apoyo material (en el caso del apoyo

informativo es marginalmente significativo).
Hipotesis 6

La segunda hipoétesis centrada en la reciprocidad exponia que se
esperaba encontrar una asociacion positiva entre reciprocidad en la

ayuda y el bienestar percibido. Las correlaciones obtenidas, con sus
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indices de significatividad estadistica, aparecen en la tabla 3.15, y

confirman de nuevo nuestra hipdtesis.

TABLA 3.15.- Correlaciones entre reciprocidad en la ayuda y
niveles de bienestar subjetivo.

Provision de apoyo informativo r=.21(0p=.01)
Provision de apoyo material r=.28 (p=.00)
Provisioén de apoyo emocional r=.40 (p <.00)
Provision de apoyo a familiares r=.30(p <.00)
Provision de apoyo a amigos r=.19(p=.03)
Provision de apoyo a profesionales r=.29 (p=.00)
Provision total de apoyo r=.34 (p <.00)

Nuestra hipotesis se confirma plenamente dado que los datos prestan

soporte a nuestras previsiones con un nivel de significatividad alto.

Podemos observar como la reciprocidad en el apoyo emocional
presenta la correlacion mas alta en el analisis por tipos de apoyo y la

reciprocidad en el apoyo informativo la mas baja.
Discusion

Una de las funciones basicas del apoyo social estriba en la reduccion
de los efectos perniciosos del estrés (Doeglas et al., 1994; Thoits, 1982) y,
por tanto, las personas que reciben apoyo social serian menos vulnerables
a los efectos negativos de la exposicion a eventos estresantes. En nuestra

primera investigacion ya constatdbamos esa correlacion en el caso de las
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personas mayores y en esta segunda investigacion se vuelve a corroborar

ese resultado.

Nuestra primer subhip6tesis constataba que el nivel de necesidades
de apoyo que refiere la persona se asocia significativamente con un mayor
nivel de percepcion de estrés. La vivencia de situaciones estresantes se
traduce directamente y a unos niveles de significatividad muy elevados, en
un incremento en la cantidad de necesidades de apoyo que la persona
puede referir. Y viceversa, podremos considerar que si la persona percibe
mayor cantidad de necesidad de informacion ayuda material y apoyo
emocional, percibe al mismo tiemo mayores niveles de estrés. También
encontrabamos evidencia en los resultados para pensar que la necesidad de
consejo, informacion y apoyo evaluativo o estratégico, es la variable que
mas predecia el nivel percibido de estrés. La informacion se presenta asi
como la variable que mas puede ayudar a la disminucién del estrés

percibido, seguida por la ayuda, procedimental, instrumental o material.

El apoyo informativo, en el que incluiamos todo tipo de guia,
estrategias y consejos dirigidos a cambiar valoracion de un problema o la
planificacion de su afrontamiento, presentaba como una de sus
contribuciones esenciales a la reduccion del estrés, la modificacion de la
percepcion del evento estresante. Pero independientemente de ella, el
aporte de estrategias de afrontamiento, de soluciéon de problemas y de vias
de accidn tendentes a posibilitar la solucién de conflictos generados por
situaciones de estrés, podria estar favoreciendo directamente un Optimo
enfrentamiento con las situaciones generadoras de pérdida de bienestar, de

acuerdo con las ideas de Lazarus y Folkman (1984 y 1986).
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Nos llama la atencién la baja significatividad obtenida por la
necesidad de apoyo emocional, sobre todo teniendo en cuenta que ha sido
considerado como intimamente relacionado con el apoyo informativo,
siendo en situaciones hasta dificil de diferenciar (House, 1981; Cohen y
Wills, 1985; Gracia, Herrero y Musitu, 1995). Sin embargo estos resultados
nos inducen a pensar que los participantes en nuestra investigacion,
parecen ubicarse en un nivel mas pragmatico, donde lo relevante es
disolver la situacion estresante, para lo cual el apoyo informativo y el
material pueden cobrar un papel mas crucial. Estos resultados contrastan
con los de la primera investigacion, donde el apoyo emocional parecia
desempefiar un papel mas primordial que el del apoyo informativo.
Pesamos que esta diferencia puede deberse a las diferencias entre las dos
muestras con las que hemos trabajado. El hecho de pertenecer a ambientes
sociales mas depauperados, podria estar teniendo un efecto desalentador
sobre las posibilidades de solucion de determinados problemas, y por tanto
el apoyo emocional seria el inico capaz de aliviar a las personas. Sin
embargo, en la segunda muestra, desde luego mas normalizada, podemos
estar ante personas con una disposicion mayor de luchar por la solucion de
sus problemas, lo que en ese sentido puede generarles mayores necesidades

de apoyo informativo e incluso material.

En una siguiente conjetura considerdbamos que la recepcion de
apoyo podria plantear diferencias en relacion a la satisfaccidon y otros
factores perceptivos y cualitativos de la recepcion de apoyo. Al igual que
en la primera investigacion se nos confirmaba plenamente esta linea
tedrica. La misma relacion en cuanto a la satisfaccion con el apoyo recibido

se hacia patente, confirmando que una percepcion elevada de estrés se
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asocia, a una muy significativa menor satisfaccion con el apoyo social

obtenido.

En lo que se refiere a las fuentes del apoyo encontramos que las mas
importantes son las familiares seguidas de las profesionales, por encima de
las profesionales. Recordemos que nuestra muestra concreta esta
compuesta por personas que participan habitualmente en actividades de
centros de dia de mayores, donde de hecho se pasaron los cuestionarios, y
que el contacto con profesionales es importante. Probablemente otras
muestras no tan en contacto con fuentes formales, presentarian otra
distribucion en cuanto a la importancia otorgada a las fuentes de apoyo

social.

El hecho de encontrar diferencias significativas entre las dos
correlaciones totales (recepcion y satisfaccion con el apoyo recibido), nos
hace deducir que efectivamente la satisfaccion con el apoyo recibido se
asocia de manera mas intensa a una menor percepcion del estrés. Este
ultimo resultado, que concuerda plenamente con los de la primera
investigacion, es de gran importancia en la medida en que implica una
relevancia de primer plano de aspectos perceptivos y cualitativos del apoyo
social sobre los meramente cuantitativos y concuerda con las
aproximaciones y planteamientos ya referidos de diversos autores (Kessler;
1992; Sarason et al., 1987; Sandler y Barrera, 1984; Antonucci e Israel,
1986, etc.) .

De manera paralela a como se formulaba en la primera investigacion,
la hipdtesis 4 y sus subhipdtesis han confirmado de nuevo la relacion

positiva entre apoyo social y bienestar. Dada la naturaleza
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multidimensional del apoyo social, se ha visto clara la relacion entre los
diferentes tipos de apoyo y su contribucion al bienestar, asi como la
contribucion que las diferentes fuentes del mismo pueden llevar a cabo. Sin
embargo, el resultado més relevante, a nuestro juicio, es la importancia
crucial que presenta la satisfaccion del apoyo social recibido y las
valoraciones subjetivas que lleva a cabo el receptor, frente a la recepcion
de apoyo. Estos resultados concuerdan con los obtenidos ampliamente por
otros autores (Wethington y Kessler, 1986; Vaux, 1988; Dunkel-Shetter y
Bennet, 1990; Gracia, Herrero y Musitu, 1995).

La satisfaccion con el apoyo informativo, sin embargo, si fue una
variable altamente asociada a bienestar psicoldgico, lo que concuerda como
deciamos mas arriba con los resultados obtenidos en la percepcion de
necesidades y su relacion con el estrés y ademas vuelve a confirmar la
mayor fuerza predictiva de variables cualitativas y perceptivas del apoyo
social sobre otros constructos, en comparacion con variables mas de tipo

cuantitativo.

Otra conclusion importante que podemos defender estriba en la
importancia predictiva que tiene sobre el bienestar la obtencion de apoyo
desde familiares asi como el aporte al bienestar con el que contribuyen los

profesionales.

En cuanto a la percepcion de la salud propia y al padecimiento de
osteoartritis, los resultados nos orientan en la misma direccidén. De nuevo
la satisfaccion con el apoyo recibido, presenta las correlaciones més altas
en relacion a ambas variables. Estos resultados concuerdan con los

referidos de varios autores ( Krol et al., 1993, Affleck, et al., 1988,
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Weinberger et al, 1990, etc.). La ausencia de diferencias entre la
correlacion con el nivel percibido de salud y con el nivel de osteoartritis,
se puede explicar en base a que son dos conceptos altamente relacionados.
De hecho el nivel subjetivo de padecimiento de osteoartritis esta

fuertemente asociado con el nivel percibido de salud personal.

Tal como se presuponia en la hipétesis 5, los resultados van en la
linea de lo sugerido por la analogia del banco de apoyo y los planteamiento
economicistas (Antonucci y Jackson, 1990a y 1990b), otorgandole
importancia a la reciprocidad, tanto por tipos de apoyo, como con relacion
a las fuentes de las que se obtiene. De hecho veiamos como aunque en
personas mayores no tendria por qué suponer una amenaza para la
autoestima el no estar en disposicion de devolver la ayuda (Stroebe y
Stroebe, 1996), la reciprocidad puede dar lugar a una percepcion de que se

dispone de mayor ayuda si llegado el momento se necesita.

Por ultimo y en lo que respecta a la hipotesis 6, cabe destacar que la
reciprocidad en el apoyo emocional presenta la correlacion mas alta en el
analisis por tipos de apoyo y la reciprocidad en el apoyo informativo la
mas baja. Este resultado es bastante l6gico, dado que en el caso de la
informacion lo normal es que exista cierta asimetria: la persona que puede
proporcionarnosla tiene unos recursos de los que nosotros carecemos.
Parece, pues, que la informacion a la que se estan refiriendo aqui las
personas mayores es aquella procedente de fuentes expertas y no tanto la
informacion procedentes de fuentes similares, que a veces también puede
ser muy importante para que la persona conozca cémo afrontar los sucesos

estresantes. En el caso de la ayuda emocional, también parece coherente
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que para hablar de auténtica ayuda sea necesario que exista reciprocidad:
es dificil que sintamos que alguien nos entiende, nos comprende y anima
sin que al mismo tiempo nosotros lo entendamos, comprendamos y

animemos a €l.

En lo que respecta a las diversas fuentes, la posibilidad de devolver
la ayuda a familiares y profesionales esta mas asociado al bienestar que la
posibilidad de devolver la ayuda a los amigos. Estos resultados son algo
sorprendentes, dado que seria l6gico esperar lo contrario: con los familiares
no existiria tanta necesidad de devolver la ayuda y con los profesionales no
seria posible hacerlo; en cambio, la presion para devolver la ayuda seria
mayor en el caso de los amigos, donde las relaciones son menos intensas
y existe mayor equidad. Seria necesario ver si estas relaciones esperadas
podrian ser mas logicas en personas mas jovenes, y si las personas mayores

presentan diferencias significativas en la direccion indicada.

Aunque las correlaciones son de magnitud moderada, aparece
confirmado que el bienestar psicoldgico se ve incrementado cuando
también son elevados los indices de reciprocidad en el apoyo social. Las
personas pueden encontrarse mejor, estar mas satisfechas y tener mejor
calidad de vida, cuando son capaces de ayudar a los demés en la misma
medida en que son ayudados, lo que contrasta con planteamientos ya

revisados de otros autores (Homans, 1974; Thibaut y Kelley, 1959).
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C) Hipétesis en relacion con la autoestima
Hipotesis 7

Esta hipotesis defendia que la frecuencia de apoyo social recibido
y la satisfaccion con el mismo estarian positivamente relacionados con la
autoestima 'y daba lugar a dos subhipotesis: (subhipoétesis 7.1) la recepcion
y satisfaccion con el apoyo social obtenido correlacionara positivamente
con la autoestima personal; y (subhipotesis 7.2) la recepcion y
satisfaccion con el apoyo social obtenido correlacionard positivamente

con la autoestima colectiva.

Las correlaciones entre las variables mencionadas aparecen en las

tablas 3.16 y 3.17.

TABLA 3.16.- Correlaciones entre el nivel de autoestima personal
y la recepcion y satisfaccion con el apoyo social recibido.

Recepcion de apoyo informativo r=-24 (p=.00)
Recepcion de apoyo material r=-42 (p <.00)
Recepcion de apoyo emocional r=-46 (p <.00)
Recepcidn de apoyo familiar r=-34(p<.00)
Recepcion de apoyo de amigos r=-34(p<.00)
Recepcion de apoyo de profesionales r=-34(p<.00)
Recepcion de apoyo total r=-.44 (p <.00)
Satisfaccion con el apoyo informativo r=-.67 (p<.00)
Satisfaccion con el apoyo material r=-.66 (p <.00)
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Satisfaccion con el apoyo emocional r=-.61(p<.00)

Satisfaccion con el apoyo de familiares r=-.65(p <.00)

Satisfaccion con el apoyo de amigos r=-.54 (p <.00)

Satisfaccion con el apoyo de r=-.68 (p <.00)
profesionales

Satisfaccion total con el apoyo recibido r=-.70 (p <.00)

Se confirman nuestras predicciones, de manera que cuanto mayor es
la recepcion de apoyo social y, sobre todo, la satisfaccion con el apoyo
recibido, mayor es la autoestima personal y viceversa. La satisfaccion con
el apoyo recibido ( » = -.70) presenta correlaciones mas altas que la mera
recepcion de apoyo (r = -.44), segun los resultados obtenidos en el analisis
estadistico de esa diferencia, z=3.21, p <.00. En el caso de la recepcion
puede observarse como las correlaciones son idénticas en los tres tipos de
fuentes consideradas. En cambio, cuando se trata de tipos de apoyo, las
correlaciones son mas elevadas en el caso del apoyo emocional y material
que en el caso del apoyo informativo. En el caso de la satisfaccion con el
apoyo recibido, las correlaciones son muy semejantes en los tres tipos de
apoyo y en el caso de los profesionales y familiares son ligeramente

superiores a la correlacion obtenida en el caso de los amigos.
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TABLA 3.17.- Correlaciones entre el nivel de autoestima colectiva
y la recepcion y satisfaccion con el apoyo social recibido.

Recepcion de apoyo informativo 22 (p=.00)
Recepcion de apoyo material r=.31(p<.00)
Recepcion de apoyo emocional r=.45(p<.00)
Recepcion de apoyo familiar r=.32(p<.00)
Recepcion de apoyo de amigos r=.27(p=.00)
Recepcion de apoyo de profesionales r=.31(p<.00)
Recepcion de apoyo total r=.38 (p <.00)
Satisfaccion con el apoyo informativo r=.61(p<.00)
Satisfaccion con el apoyo material r=.57 (p<.00)
Satisfaccion con el apoyo emocional r=.51(p<.00)
Satisfaccion con el apoyo de familiares r=.56 (p <.00)
Satisfaccion con el apoyo de amigos r=.46 (p <.00)
Satisfaccion con el apoyo de r=.63 (p <.00)
profesionales
Satisfaccion total con el apoyo recibido r=.62 (p <.00)

En cuanto a la autoestima colectiva se confirman también las
relaciones predichas en el sentido de que una mayor recepcion y
satisfaccidon con el apoyo social obtenido se asocian con una mayor
autoestima colectiva. Al igual que en el caso anterior, la correlacion entre
autoestima colectiva y satisfaccion con el apoyo social recibido es mas

elevada que la existente con la simple recepcion de apoyo, siendo esa
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diferencia estadisticamente significativa [z = 3.22, p <.00]. En lo que se
refiere a la recepcion, las correlaciones son muy semejantes en las tres
fuentes, y en el caso de los diferentes tipos de apoyo es superior cuando se
trata de apoyo emocional. Cuando se trata de la satisfaccion, las
correlaciones son ligeramente superiores cuando se trata de apoyo

informativo y cuando es procedente de los profesionales.

El mismo patron de resultados aparece ya se trate de autoestima
personal o colectiva. Por ejemplo, las correlaciones entre ambos tipos de
autoestima y la satisfaccion con el apoyo recibido no difieren

significativamente, z = 1.15, p = .44.
Hipaotesis 8

En relacion con la autoestima, también nos planteamos que existiria
una relacion positiva entre reciprocidad en la ayuda y la autoestima

personal y colectiva.

Las correlaciones entre autoestima personal y colectiva, de una parte,
y los diferentes indices de reciprocidad (por fuentes y por tipos de apoyo)

aparecen en las tablas 3.18 y 3.19.
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TABLA 3.18.- Correlaciones entre reciprocidad en la ayuda y
niveles de autoestima personal.

Provision de apoyo informativo 28 (p=.00)
Provision de apoyo material r=-36(p<.00)
Provisién de apoyo emocional r=-45 (p <.00)
Provision de apoyo a familiares r=-33(p<.00)
Provision de apoyo a amigos r=-21(p=.01)
Provision de apoyo a profesionales r=-.36 (p<.00)
Provision total de apoyo r=-43 (p <.00)

TABLA 3.19.- Correlaciones entre reciprocidad en la ayuda y
niveles de autoestima colectiva.

Provision de apoyo informativo r=.25({p=.00)
Provision de apoyo material r=.36(p<.00)
Provisién de apoyo emocional r=.42(p<.00)
Provision de apoyo a familiares r=.34(p<.00)
Provisién de apoyo a amigos r=.24(p=.00)
Provision de apoyo a profesionales r=.33(p <.00)
Provision total de apoyo r=.40 (p <.00)

Las correlaciones confirman nuestro planteamiento hipotético sobre
las relaciones expuestas, no habiendo diferencias significativas en relacion

a la autoestima personal y la colectiva, z=0.17, p = 0.43.
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Hipotesis 9

Un nuevo conjunto de hipdtesis se planted acerca de la relacion entre
recepcion de apoyo social apoyo y los dos tipos de autoestima, pero
diferenciando entre las diferentes fuentes consideradas. En ese sentido
afirmabamos, en primer lugar, que se encontraria una asociacion positiva
entre apoyo recibido de fuentes intimas y autoestima personal y que esa
asociacion seria mds intensa que la establecida entre apoyo recibido de

fuentes formales y autoestima personal.

Un patron de resultados inverso podria encontrarse con respecto a
la autoestima colectiva, lo que se plasmaria en la subhipétesis 9.1: existird
una asociacion positiva entre el apoyo obtenido desde fuentes informales
y no familiares (amigos y vecinos) y autoestima colectiva, siendo esta
asociacion mds intensa que la existente entre el apoyo social obtenido de

fuentes formales y familiares y la autoestima.

Aunque las correlaciones obtenidas no fueron de gran magnitud, su
nivel de significatividad si fue satisfactorio. A continuacion se detallan en

la tabla 3.20.

TABLA 3.20.- Correlaciones entre la recepcion de apoyo, segun las
diversas fuentes, y los niveles de autoestima personal y colectiva.

Recepcion de apoyo de familiares

Recepcion de apoyo de amigos r=-34(p <.00)
Recepcion de apoyo de profesionales r=-34(p<.00)
Recepcion total apoyo r=-.44 (p <.00)
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Recepcion de apoyo de familiares r=.32(p<.00)
Recepcion de apoyo de amigos r=.27(p=.00)
Recepcion de apoyo de profesionales r=.31(p<.00)
Recepcion total apoyo r=.38 (p <.00)

Como puede apreciarse, las diferentes correlaciones, tanto por
fuentes como por tipos, son de magnitud muy semejante. La recepcion total
de apoyo no aparecio asociada en grado diferente a la autoestima personal
que a la autoestima colectiva (z = 0.58, p = .28). No obstante, para
determinar con mayor precision el efecto de las diferentes fuentes de apoyo
sobre los dos tipos de autoestima considerados, se llevaron a cabo sendos
estudios de regresion. En el primero de ellos se tomo la autoestima
personal como variable dependiente y los tres tipos de fuentes de recepcion
de apoyo social como variables independientes. Las tres explicaron el 19%
de la varianza [F(3,121) =9.61, p <.00]. Las dos variables que predijeron
significativamente la autoestima personal fueron la recepcion de ayuda de
familiares, B = -.24, p = .01 y la recepcion de ayuda de profesionales o

fuentes formales, B =-.19, p =.05.

En el segundo andlisis de regresion se consideraron las mismas
variables independientes y como variable dependiente la autoestima
colectiva. En este caso las tres variables explicaron el 16% de la varianza,
[F(3,121)=7.80, p <.00]. Al igual que en el caso anterior las dos variables

que predijeron significativamente la autoestima colectiva fueron la
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recepcion de ayuda de familiares, B = .25, p=.00, y la recepcién de ayuda

de profesionales o fuentes formales, p = .21, p = .04.
Hipaotesis 10

El planteamiento de esta hipdtesis relacionaba la autoestima con
aquellas variables con las que anteriormente se relacion satisfactoriamente
el apoyo social. Asi, la autoestima, tanto personal como colectiva, estaria
positivamente relacionada con bienestar y nivel subjetivo de salud y

negativamente relacionada con el padecimiento de osteoartritis.

Las correlaciones efectuadas entre las variables mencionadas

confirman plenamente nuestro planteamiento, como puede observarse en

la tabla 3.21.

TABLA 3.21.- Correlaciones entre autoestima y nivel subjetivo de
salud, padecimiento de osteoartritis y bienestar subjetivo.

Bienestar subjetivo r=-.81 (p <.00)
Nivel subjetivo de salud r=-.72(p<.00)

Nivel subjetivo de osteoartritis -.68 (p <.00)

Bienestar subjetivo r=.75(p <.00)

Nivel subjetivo de salud r=.73 (p <.00)

Nivel subjetivo de osteoartritis r=.63 (p <.00)
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Aunque todas las correlaciones son elevadas, puede sefialarse como son
algo inferiores cuando se trata del padecimiento de osteoartritis y mas

elevadas cuando se trata del bienestar general.

Ademas, se realizaron varios analisis de regresion con el fin de
especificar las relaciones argumentadas y analizar la carga explicativa de
cada variable. En el primero de ellos se introdujeron como variables
independientes la autoestima personal y la colectiva y como variable
dependiente el bienestar subjetivo. Los resultados indicaron que las dos
variables explicaron el 67% de la varianza, [F(2,136) = 141.64, p < .00].
La autoestima personal predijo en mayor medida el bienestar, p =-.64, p

<.00, que la autoestima colectiva, p =.19, p =.04.

El segundo analisis de regresion tomo la percepcion subjetiva de
salud como variable dependiente y los dos tipos de autoestima como
variables independientes. Las dos variables explicaron el 57% de la
varianza, [F(2,136) = 90.81, p < .00]. En este caso, las dos variables
predijeron de forma semejante el nivel subjetivo de salud: la autoestima
colectiva obtuvo un coeficiente = .42, p <.00, y la autoestima personal

de -.37, p <.00.

Por ultimo, un tercer analisis de regresion relacion6 las dos medidas
de autoestima con la osteoartritis tomada como variable dependiente. Las
dos variables independientes explicaron un 48% de la varianza, [F(2,134)
=61.26, p <.00]. La Unica variable que predijo significativamente el nivel
subjetivo de padecimiento de osteoartritis fue la autoestima personal, p =

-53,p <.00.
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Los analisis confirman esta triple hipotesis sobre las relaciones de
la autoestima, tanto en su vertiente personal como colectiva, con la salud

y el bienestar en sus vertientes autopercibidas y subjetivas.
Hipotesis 11

En relacion todavia con la autoestima y de acuerdo a la bibliografia
revisada sobre el tema, pensamos que en personas mayores la amplitud de
la red social, medida por la disponibilidad percibida de apoyo, se asociaria
significativamente con la autoestima, especialmente con la colectiva.
Concretamente formulabamos que la percepcion de disponibilidad de
apoyo estaria relacionada positivamente con una autoestima colectiva,
siendo esta relacion mds intensa que la existente entre percepcion de

disposicion de apoyo y autoestima personal.

En un primer paso se procedio a la realizacion de un analisis de
correlaciones entre las variables implicadas, cuyos resultados se detallan

en la tabla 3.22.

TABLA 3.22.- Correlaciones entre la disponibilidad de apoyo
percibido y los niveles de autoestima personal y colectiva.

Autoestima personal r=-30(p<.00)

Autoestima colectiva r=.31(p<.00)
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Los resultados indican que a mayor percepcion de disponibilidad
percibida de apoyo en la red social, o lo que es lo mismo a mayor
percepcidn de extension de la red social, mayor autoestima tanto personal
como colectiva (ambos coeficientes de correlacion no difieren
significativamente, z = 0.16, p = .43). Las correlaciones, aunque

moderadas, presentan un nivel de significatividad adecuado.
Hipotesis 12

En esta hipotesis predeciamos que una mayor intimidad en las
relaciones correlacionaria positivamente con la autoestima personal,
siendo el efecto mas significativo que con relacion a la autoestima

colectiva.

Como puede apreciarse en la tabla 3.23, las correlaciones mas altas
se dan entre la intimidad con los familiares y la autoestima personal tal
como sosteniamos en la hipotesis 9. La correlacion entre la intimidad con
todas las fuentes del apoyo y la autoestima personal fue mas alta que en
relacion con la autoestima colectiva, aunque también con respecto a ella las
correlaciones son llamativas. Los niveles de correlacion en general fueron

elevados y la significatividad bastante alta.
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TABLA 3.23.- Correlaciones entre intimidad en las relaciones y
niveles de autoestima personal y colectiva.

Intimidad con familiares -.81 (p <.00)
Intimidad con vecinos y amigos r =-.64 (p <.00)
Intimidad con profesionales -.65 (p <.00)

Intimidad con familiares r=.71(p <.00)
Intimidad con vecinos y amigos r=.57 (p <.00)
Intimidad con profesionales r=.61(p<.00)

El andlisis de regresion en el que la puntuacidn total en intimidad se
considerd como variable dependiente, mostré que las variables autoestima
personal y autoestima colectiva explicaron el 67% de la varianza, F(2,136)
=135.95, p <.00]. Sin embargo la tGnica variable que predijo con bastante
significatividad la intimidad total mantenida con las diferentes fuentes fue

la autoestima personal, B =-.70, p <.00.
Hipotesis 13

Esta hipotesis establecia que el tamario de la composicion familiar
correlacionaria positivamente con los niveles de autoestima personal y
colectiva (aunque en menor medida con esta ultima). De nuevo recurrimos
al analisis de correlaciones para comprobar el grado de asociacion. Los
resultados no apoyaron nuestro planteamiento puesto que ni las

correlaciones entre el nimero de personas con el que se convive y la
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autoestima personal (» = .04, p = .65) ni entre numero de personas y

autoestima colectiva (» = .00, p = .96) fueron significativas.

Hipoétesis 14

En la tltima hipdtesis de este tercer bloque poniamos en relacion la
autoestima y las necesidades de apoyo que la persona ha percibido en las
ultimas semanas, estableciendo que la autoestima correlacionard
negativamente con los niveles de necesidades percibidas de apoyo. Més
concretamente predeciamos una mayor correlaciéon entre necesidad de
informaciéon y de apoyo emocional y autoestima personal (versus
autoestima colectiva) y una correlacion superior entre necesidad de apoyo

material y autoestima colectiva (versus autoestima personal).

De nuevo para poner a prueba esta hipétesis se llevo a cabo como

primer paso un analisis de correlaciones cuyos resultados se detallan en la

tabla 3.24.

TABLA 3.24.- Correlaciones entre autoestima personal y colectiva
y necesidades de apoyo social.

Necesidad de informacién r=.72 (p <.00)

Necesidad de apoyo material r=.70 (p <.00)

Necesidad de apoyo emocional r=.63 (p <.00)
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Necesidad de informacion r =-.66 (p <.00)
Necesidad de apoyo material r=-.63 (p<.00)

Necesidad de apoyo emocional r=-.55(p<.00)

Las correlaciones confirman una vez mas el nucleo central de nuestra
hipdtesis con un nivel de significatividad elevado. Las correlaciones son
ligeramente mas altas, en ambos tipos de autoestima, en la necesidad de
informacién. No obstante, los resultados no permiten confirmar ninguna de
las dos suposiciones adicionales planteadas pues no se dan diferencias
apreciables en el sentido de las relaciones predichas. Esto es, la necesidad
de informacidén correlaciona con similar magnitud con los dos tipos de
autoestima (z = 0.087, p = 0.46). Lo mismo ocurre con la necesidad de
apoyo emocional, cuyas correlaciones con ambos tipos de autoestima son
similares (z = 0.097, p = 0.46). Tampoco se cumplen las predicciones
concernientes a la relacion entre la necesidad de apoyo material y los dos
tipos de autoestima, pues ambas correlaciones son iguales (z=0.01, p =

0.50).

A continuacién se procedid a una serie de andlisis de regresion
donde se introdujeron como variables predictoras los dos tipos de
autoestima y como variables dependientes los diferentes tipos de

necesidades de apoyo social consideradas.

El primer analisis de regresion se establecié en orden a averiguar el
peso predictivo de la autoestima sobre la necesidad de informacion. Las

dos variables predictoras incluidas explicaron el 53% de la varianza,
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[F(2,135)=76.30, p <.00]. De las dos variables consideradas, la inica que
predijo con significatividad la necesidad de consejo e informacién fue la

autoestima personal, B =.58, p <.00.

El segundo analisis de regresion vino a mostrar unos resultados
similares en relacion a la necesidad de ayuda material o tangible. En este
caso las dos variables predictoras explicaron el 50% de la varianza,
[F(2,135) = 68.04, p < .00]. La unica variable que predijo
significativamente la necesidad de apoyo material fue la autoestima

colectiva, B = .60, p <.00.

El altimo de los analisis de regresion, centrado en la necesidad de
apoyo emocional, mostrd6 que las dos variables independientes
consideradas explicaron el 40% de la varianza, [F(2,135) =45.44, p <.00].
Una vez mas fue sdlamente la autoestima personal la que se predisponia a

predecir significativamente la necesidad de apoyo emocional con un nivel

B=.59,p<.00.
Discusion

La principal implicacion tedrica a la que nos conduce la hipotesis 7
es la de que existe una relacion de cierta importancia entre apoyo social y
autoestima. Este resultado se inscribe en la linea de diversos estudios
(Sarason et al., 1991; Dunkel-Schetter et al. 1987). Asi mismo veiamos que
la autoconsideracion y autoestima positivas son esenciales para mantener
niveles elevados de bienestar psicologico y que el efecto deteriorante del

estrés sobre los sintimientos de autovaloracion podria ser especialmente
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dafiino en personas mayores (Krause, 1986, 1987 y 1991; Newcomb,

1990).

La satisfaccion con la recepcion de apoyo se muestra como un
predictor mas potente sobre la autoestima tanto colectiva como personal
que la simple recepcion de apoyo, lo que ratifica la importancia de los
aspectos cualitativos y subjetivos sobre los cuantitativos y mas objetivos

(Kessler; 1992; Sarason et al., 1987; Antonucci e Israel, 1986, etc.) .

Por otro lado, en la justificacion y discusion de las hipétesis 5 y 6,
dejabamos entrever la posibilidad de una asociacion entre reciprocidad en
el apoyo y autoestima. Deciamos que era en relacion con la autoestima
donde la capacidad y la posibilidad de prestar ayuda a otros, podria jugar
un papel importante. Comentabamos también que el apoyo social podria
entenderse como un intercambio entre personas, donde el mismo
indidividuo puede jugar el papel de proveedor y de receptor. Los resultados
nos confirman ademas que la valoracion de uno mismo puede ser mayor en
la medida en que somos capaces de prestar apoyo a los demas en igual o

similar medida a como lo recibimos.

Parece ser de nuevo que los modelos economicistas prevalecen sobre
los contrapuestos, y que aunque la ausencia de equidad en las relaciones
puede que no sea obstaculo para la recepcion de apoyo, la reciprocidad
puede hacer que las personas mayores incrementen la opinién y valoracién
que tienen de ellas mismas y de su identidad social como miembros del
grupo de personas de edad, todo ello en concordancia con las ideas de
Stroebe y Stroebe (1996) o Antonucci y Jackson (1990a y 1990b), ya

revisadas.
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En cuanto a los resultados obtenidos en la hipdtesis 9, ya en la
primera investigacion considerdbamos las relaciones que podian
establecerse entre las diferentes fuentes y tipos de apoyo social y la salud,
el bienestar psicologico y la calidad de vida. En esta segunda investigacion
hemos afiadido a la autoestima. A la luz de la bibliografia revisada,
esperabamos que el apoyo obtenido de familiares habria de correlacionar
mas intensamente con la autoestima personal que el apoyo obtenido de
fuentes formales como compaifieros, vecinos y amigos, cuyo papel habia
sido relacionado mayormente con el apoyo instrumental y sobre todo con
la integracién social (Argyle, 1993; Martinez y Garcia, 1995; Martinez,
Garcia y Mendoza, 1995). Sin embargo, nuestros resultados no han
mostrado las diferencias presumidas, apareciendo unas correlaciones muy
semejantes para los tres tipos de fuentes consideradas. Esto es, tanto el
apoyo social procedente de los familiares, amigos, vecinos y compafieros,
como el suministrado por profesionales y consejeros, correlacionaba en la

misma medida con la autoestima personal.

Por otro lado, pensabamos que el apoyo obtenido de amigos, vecinos
y compafieros habria de contribuir en mayor medida a la identidad social
de las personas, lo que se reflejaria en una correlacion mas elevada con la
autoestima colectiva. Tampoco en este caso los resultados fueron
favorables, pues las correlaciones entre el apoyo recibido de los tres tipos
de fuentes de apoyo y la autoestima colectiva apenas diferian. Estos
resultados, asi como la alta correlacion existente entre autoestima personal
y colectiva, nos llevan a pensar que existe un gran paralelismo en los
efectos que el apoyo social tiene sobre ambos tipos de autoestima en la

poblacién de mayores.
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Nos habiamos interrogado por una cuestion primordial sobre los
posibles efectos beneficiosos generales de la autoestima, y su referido
efecto positivo sobre constructos como el bienestar o la salud. Habiamos
visto como efectivamente la autoestima habia sido relacionada con la
calidad de vida, y otras variables relacionadas (Shaver y Brennan, 1991;
Peplau y Perlman, 1982; Leary, 1983; Johnson, 1973) encontrandose una
relacion bastante estrecha. Y nuestros resultados se inscriben en esta linea.
De hecho, la valoracion que las personas mayores tienen de si mismas y de
su identidad y pertenencia social se haya estrechamente relacionada no sélo
con su bienestar, sino incluso con la percepcion que realizan de su propio
estado de salud y de su nivel de padecimiento de enfermedades

incapacitantes como la osteoartritis.

De acuerdo a la hipdtesis 11, los resultados confirman sélo
parcialmente lo esperado. Aquellos sujetos que presentaban una autoestima
mas elevada, mostraron una percepcion mas elevada de disponibilidad de
apoyo en su red social, segtn el analisis efectuado. Sarason (1991) o Dunkel-
Schetter et al. (1987), afirman que sin lugar a dudas, niveles altos de autoestima
pueden favorecer la cantidad y calidad de apoyo social recibido, sobre todo el de
tipo emocional. Las expectativas de encontrar apoyo de las personas con una
autoestima elevada deberian de ser mayores, por lo que no tendrian porqué dudar

en iniciar la busqueda de ayuda en caso de necesidad (Conn y Peterson, 1989).

Sarason et al. (1991) concluian afirmando que aquellas personas que
afirmaban tener disponibilidad de apoyo se percibian a si mismos con mayor
autoestima y competencia. Esas percepciones sobre el apoyo social proceden
segun ellos, de modelos cognitivos establecidos sobre experiencias previas y

actuales en la vida social de los sujetos.

316



pFoecoecofoecoodecocodocoodoooodMoceN ooV ooo0Vboco00db% 0000l ocooolc

CAPITULO III: Apoyo social, autoestima e identidad social

Ya comentabamos que parte de los sentimientos de autoestima puede
establecerse en base a la percepcion de pertenencia a grupos y a la
identidad social. Por tanto, esas dimensiones deberian haber estado
significativamente asociadas a la autoestima colectiva en mayor grado que

a la autoestima personal.

Sin embargo, nuestra hipdtesis no se confirma en su totalidad, pues
una integracion social mayor y una sensacion de pertenencia a grupos mas
elevada, patente en una mayor autoestima colectiva, no presenta
correlaciones mas elevadas con la percepcion de disponibilidad de apoyo

que la autoestima personal.

Si bien parece cierto que una mejor integracion social puede dar
lugar a que las personas perciban que los demas miembros de su grupo de
pertenencia pueden poner a su disposicion mayor grado de ayuda en caso
de necesidad, lo que llama la atencién es que la autoestima personal pueda

dar lugar en las personas mayores a la misma asociacion.

Con respecto a los planteamientos sobre la intimidad reflejados en
la hipdtesis 12, la autoestima personal -y no asi la colectiva- apareci
asociada al grado de intimidad existente en las relaciones de apoyo que
establece la persona. Estos resultados concuerdan plenamente con los
estudios citados en torno a las relaciones de la intimidad y apoyo social
(Reis, 1987; Hays y Oxley, 1986; Hobfoll et al., 1986). La intimidad se nos
presenta como un predictor excelente de valoraciones positivas de uno

mismo.
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En relacion a la hipétesis 13, la cual no recibié soporte empirico de
los datos, podemos comentar como ya deciamos, que resulta plausible
suponer que con el paso de los afios la persona puede sufrir un deterioro en
su capacidad de autosuficiencia, un incremento de la exposicion a factores
estresantes y de la vulnerabilidad ante ellos, una mayor demanda de
necesidades y, por si esto fuera poco, ciertas pérdidas y cambios en la
composicidn estructural de su red social funcional y de su unidad familiar.
Asi, un hecho observado en las personas mayores es la reduccion en ciertas
variables o parametros concernientes a sus redes sociales. Es palpable la
reduccién del tamafio y la densidad de estas redes, el aumento de la
distancia fisica con algunos familiares, la disminucion en la frecuencia de
contactos con otros miembros de la red, etc... Asi, por una parte, parece
logico pensar que, como consecuencia de todos estos cambios, las personas
mayores vean afectadas la percepcion de si mismos y especialmente su
autoestima. Sin embargo, por otra parte, no debemos pensar en una
poblacién mayor desasistida, sumamente dependiente, aislada o sin una
vida social activa (Gottlieb, 1983) y, por tanto, quizas su autoestima no

tenga porqué verse afectada.

Por otra parte veiamos como diversos investigadores (Cowen, 1982;
Antonucci y Jackson, 1990; Martinez, Garcia y Mendoza, 1995b) han
confirmado la idea que sefiala a los familiares como los recursos primarios
a los que las personas acuden cuando necesitan ayuda para afrontar
problemas de la vida diaria en los que estd presente el estrés. La ayuda
familiar favorece incluso sensaciones de felicidad y bienestar tanto en el

receptor como en el proveedor (Antonucci y Depner, 1982).
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Nuestros resultados muestran que las personas mayores que viven
solas no muestran menores niveles de autoestima personal y colectiva que
quienes viven acompaifiadas, al contrario de lo que suponiamos. El hecho
de tener una composicion familiar bien establecida y numerosa podria
fomentar mejores sentimientos de valoracion de uno mismo. Sin embargo
en nuestro estudio queda patente que ambos conceptos no estan
relacionados. La autoestima, tanto personal como colectiva, puede

mantenerse en niveles adecuados incluso en condiciones de soledad.

Por ultimo, en relacion a la hipotesis 14 y en definitiva, podemos
apreciar que la autoestima predice el grado de necesidad de apoyo social
en su triple vertiente, aunque no parece haber diferencias apreciables entre

los tres tipos de necesidades.

Ya hemos visto como la autoestima no sélo estaba relacionada con
una mayor recepcion y satisfaccion con el apoyo social obtenido, sino que
también predecia una mejor percepcion de apoyo disponible. En esa linea
también hemos constatado que la autoestima, a nivel general, se ve
asociada con una mas reducida percepcion de eventos potencialmente
estresantes en la vida de los individuos. Nuestros resultados han mostrado
que las valoraciones positivas acerca de la identidad personal y la identidad
social, implican menor grado de expresion de necesidades de informacion,
ayuda material y emocional, lo que concuerda con la idea de que la

autoestima se relaciona estrechamente con el bienestar.

El planteamiento de nuestras dos subhipotesis pretendia establecer
diferencias y conocer las relaciones especificas entre cada tipo de

necesidad concreta y su posible asociacion Optima predictiva con cada tipo
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de autoestima, y en este sentido veiamos que nuestras predicciones no se
confirmaban en el sentido esperado. Esperdbamos encontrar que una
autoestima personal mas baja se relacionaria con mayor tipo de
necesidades percibidas de tipo emocional e informativo. Sin embargo, no
se encontraron diferencias en ese sentido siendo lo Unico significativo que
la autoestima personal se asocia en general, al igual que la autoestima
colectiva, a mayor grado total de necesidades percibidas. Comprobabamos
también que a la luz de los analisis de regresion, la autoestima personal
podria predecir en mayor medida la necesidad de informacién, como
sospechabamos. En el mismo sentido, la autoestima personal predijo la
necesidad de apoyo emocional en comparacién con la autoestima colectiva,
siendo esta ultima la que tenia poder predictivo sobre la necesidad de
apoyo material e instrumental. Todos estos resultados dan cierta
compostura a nuestras presunciones y confirman de manera aceptable

nuestras conjeturas.
D) Hipotesis sobre efectos de modulacion

Un ultimo bloque de planteamientos se establece en torno a dos
cuestiones fundamentales presentes durante toda esta tesis. Por un lado la
exactitud con que nuestros datos pueden ajustarse a la descripcion de un
posible efecto amortiguador del apoyo social en la relacion entre el estrés
y el continuo salud-enfermedad. Y por otro si la autoestima podria estar
jugando un papel parecido en relacion al efecto del estrés sobre el
bienestar. Dos hipoétesis principales han sido planteadas sobre las dos

cuestiones planteadas.
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Hipotesis 15

La primera de ellas se dirige a determinar si realmente puede
hablarse de un efecto de amortiguacion del apoyo social en los efectos que
el estrés tiene sobre el bienestar asi, /a correlacion entre apoyo social y
bienestar sera diferente en las personas con alta 'y con baja percepcion de

estres.

Se llevo a cabo un analisis de regresion por pasos en el que se tomo
como variable dependiente el bienestar y como variables independientes
en un primer paso a la satisfaccion total con el apoyo recibido y en un
segundo paso a la interaccion entre esta Ultima y el estrés. Ambas variables
predijeron un 60% de la varianza total [F(2,136) = 102.58, p < .00]. El
hecho de que la interaccion fuera significativa,  =-.50, p <.00, demuestra
un efecto moderador del estrés sobre el bienestar. Para averiguar con mayor
exactitud como era ese efecto moderador, se dividieron a los sujetos en dos
grupos, segun su puntuacidn en estrés (por encima o por debajo de la
mediana en este item) y se calcularon las correlaciones entre la satisfaccion
con el apoyo social recibido y el bienestar en ambos dos grupos. Los

resultados aparecen en la figura 3.8 y en la tabla 3. 25.
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FIGURA 3.8.- Efecto de amortiguacion del apoyo social.

Estres alfo 1

Apoyo Interaccidn = - 50 Bienestar

- psicologico
~~ Estres bajo

TABLA 3.25.- Correlaciones entre apoyo social y bienestar

psicolégico.

En sujetos con niveles de estrés bajos r=.02(p=.86)

En sujetos con niveles de estrés altos r=.72 (p <.00)

Los resultados soportan nuestro planteamiento hipotético y el modelo

de amortiguacion. El apoyo social desempefiaria un papel reductor en los
efectos del estrés sobre el bienestar, siendo esa funciéon mayor cuanto mayor

es la exposicion a eventos estresantes.
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Hipaotesis 16

Nos planteabamos ahora conocer si se podrian percibir diferencias
en la relacion del apoyo social con el bienestar dependiendo de los niveles
de autoestima en las personas. Veiamos en la parte tedrica asi como en la
introduccion de este capitulo, dos planteamientos surgidos en orden a
explicar posibles relaciones entre la recepcion de ayuda y la autoestima
(Fisher et al., 1982). Uno de ellos, la hipotesis de la consistencia afirmaba
que la autoinformacion negativa inherente a la recepcion de ayuda (por ejemplo
la relativa inferioridad, dependencia o incapacidad de resolver problemas),
afectaria mas a personas con altos niveles de autoestima en comparacién con
individuos con baja autoestima. La segunda hipdétesis ideada por estos autores se
denomina de la vulnerabilidad, segin dicho planteamiento tedrico, una baja
autoestima de los individuos hace que tengan cogniciones inferiores sobre si
mismos, asi como que sean mas vulnerables y que tiendan a desarrollar
informaciones negativas de si mismos, en comparacién con personas con
autoestima elevada. Consecuentemente, aquellos individuos con baja autoestima
se sentirdn mas amenazados por la inferioridad y la dependencia que van
asociadas con la consecucion de ayuda. O en otras palabras, las personas con
niveles de autoestima mas bajos, podrian ser mas vulnerables a una percepcion

negativa de si mismos a consecuencia de la recepcion de ayuda.

Las investigaciones llevadas a cabo sobre los planteamientos expuestos
parecen confirmar la hipotesis de la consistencia, lo que podria explicar que
personas con altos niveles de autoestima sean mas reticentes a buscar ayuda.
Ademas implicaria que aquellas personas con niveles bajos de autoestima se

verian menos amenazados ante la necesidad de buscar ayuda o apoyo social.
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Nuestro planteamiento se fundamenta en averiguar si la autoestima
puede entenderse como una variable moderadora de los efectos del apoyo
social sobre el bienestar, o no. Concretamente, esperdbamos que se
percibirian diferencias entre los sujetos con altos y bajos niveles de
autoestima personal en cuanto a la correlacion entre apoyo social y
bienestar. Siendo esta correlacion mas intensa en el caso de los sujetos

con menor autoestima.

El analisis de regresion efectuado mostréd que sobre el bienestar
psicoldgico tomado como variable dependiente, la satisfaccion total con el
apoyo recibido y la interaccion entre esta variable y el nivel de autoestima,
explicaron el 62% de la varianza, [F(2,136)=109.13, p <.00]. El hecho
de que la interaccion predijera significativamente el bienestar psicolédgico,

= -.51, p < .00, indica qu ela influencia del apoyo sobre el bienestar
depende de los niveles de autoestima de la persona. Para averiguar el
significado de ese efecto moderador, se obtuvieron las correlaciones entre
la satisfaccion con el apoyo social recibido y el bienestar divididos los
participantes en dos grupos segun sus puntuaciones en autoestima (alta o
baja). Los resultados de las mismas se detallan en la figura 3.9 y en la

tabla, 2. 26.
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FIGURA 3.9. Efecto modulador del apoyo social.
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TABLA 3.26.- Correlaciones entre apoyo social y bienestar

psicologico.

En sujetos con niveles altos de autoestima r=.10 (p = .40)

En sujetos con niveles bajos de autoestima r=.71(p<.00)

Como puede verse aquellas personas que se incluyeron en el grupo de

altas puntuaciones en autoestima presentaron una correlacién que no fue
significativa entre su nivel de bienestar y el apoyo social que recibian. En
cambio, la correlacion de la satisfaccién con el apoyo total recibido fue

elevada y significativa en aquellos sujetos con baja autoestima. Este dato
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elevada y significativa en aquellos sujetos con baja autoestima. Este dato
presenta unas connotaciones importantes en lo que es la asociacion entre
apoyo social y bienestar psicoldgico, pues dependiendo del nivel de
autoestima, el apoyo social se asocia diferencialmente a un mejor bienestar

psicologico.
Discusion

En el capitulo 1 dedicdbamos un amplio espacio a la polémica
establecida entre el efecto directo que podria llevar a cabo el apoyo social
sobre el bienestar, frente al modelo de amortiguacion, que defenderia un
efecto del apoyo social sobre el bienestar sobre la base de la reduccion
gradual de los efectos perniciosos del estrés (Cohen y Wills, 1985; Barron,
1996; Cohen y Syme, 1985; Bloom, 1990). La polémica ya aludida no
parece encontrar soporte empirico a lo largo de la gran cantidad de
investigaciones que se han centrado en este tema, ni parece poder
encontrarlo en un futuro proximo debido a la inconsistencia terminoldgica,

operativa y metodologica que divide a los investigadores.

Nosotros pretendiamos estudiar en nuestros participantes primero,
si realmente en ellos podia observarse un efecto diferencial del apoyo
social sobre el bienestar en funcion del grado de estrés al que la persona se
encuentra expuesta. El disefio de nuestro estudio, asi como la metodologia
de investigacion utilizada, nos han permitido constatar un efecto potente
de amortiguacion en detrimento de un efecto directo que no se ha

manifestado.
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Pensamos, de acuerdo también con otros autores (Cohen y Wills,
1985), que no estamos ante dos modelos contrapuestos e incompatibles,
sino que por el contrario ambos pueden ejercer un efecto paralelo sobre el
bienestar. Es obvio que algunos componentes del apoyo social como la
informacion, los consejos o el apoyo emocional, pueden causar un efecto
sobre el bienestar con independencia de la exposicion a estresores. Pero
también pensamos que el efecto mas potente sobre la salud y el bienestar
psicolégico al que puede contribuir el apoyo social, se ubica en presencia

de circunstancias en las que esta presente el estrés.

Un segundo punto sobre el que nos centrabamos en este ultimo
bloque de hipdtesis, estaba constituido por el plausible papel que podria
estar desempefiando la autoestima (de tipo personal) en la relacion que
hemos constatado entre el apoyo social y el bienestar. En nuestro
planteamiento original, considerabamos que el apoyo social podria tener
un efecto potenciador del bienestar pero dependiendo de una variable
moduladora como es la autoestima, partiendo de las ideas de Krause (1986
y Krause y Markides, 1990, etc.). Los resultados obtenidos confirman que
esto es asi. En aquellos sujetos con niveles bajos de autoestima aparece una
asociacion mas potente entre su bienestar y una alta satisfaccion con el
apoyo social que reciben. En cambio, en lo sujetos con alta autoestima esta
relacion no es significativa. Asi, pues, estos resultados apoyan de alguna
manera, aunque no totalmente, la hipotesis de la consistencia de Fisher et
al., (1982) ya revisada, dado que en las personas con alta autoestima su
bienestar no parece depender del apoyo recibido, cosa que si ocurre en
quienes tienen una autoestima menor. En estas personas recibir apoyo

social podria potenciar su bienestar y no recibirlo, deteriorarlo.
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CAPITULO III: Apoyo social, autoestima e identidad social

Nuestros resultados podrian interpretarse a la luz de las ideas
defendidas por Krause y Borawski-Clark (1994), en las que consideraban
que el apoyo social podria estar reduciendo el efecto perjudicial del estrés

a través de una potenciacion de la autoestima.
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A lo largo de esta tesis nos hemos planteado dos objetivos
primordiales que creemos haber cubierto. Uno era el de revisar los
resultados habitualmente encontrados en la investigacion realizada en este
area, centrada en los efectos del apoyo social sobre el bienestar de las
personas, su salud o su calidad de vida. El otro, a nuestro juicio de
naturaleza mas dificil, consistia en analizar las posibles implicaciones que
la valoracién que las personas hacen de si mismas puede jugar en la
relacion entre apoyo social y bienestar. Estos dos temas presentan un
aspecto original en nuestro trabajo: el haber sido realizado en personas
mayores, donde los estudios centrados en el apoyo social, pese a la
eclosion manifestada en los Gltimos afios, son bastante menos numerosos.
En este apartado nos centraremos en relacionar los resultados de los dos
estudios empiricos realizados con la literatura que se reviso en el capitulo

primero, asi como en formular algunas conclusiones generales.

En la parte tedrica de esta tesis, en la que se realizé una revision
sobre el apoyo social, ya sefialamos un hecho que dificulta la investigacion
en este campo de estudio. Se trata de la abundancia de literatura, que no
supondria en absoluto un problema, a no ser por la gran confusion
terminoldgica, conceptual y metodoldgica que genera. No solamente nos
encontramos con divergencias tedricas, lo que enriquece el discurso
cientifico, sino planteamientos metodologicos encontrados y
conceptualizaciones a veces incluso dificiles de relacionar entre si. Es
impresciridible en este sentido, intensificar los esfuerzos por lograr una
delimitacion del concepto de apoyo social, comenzando por su definicion,
y terminando por un esclarecimiento de la metodologia adecuada para su

evaluacion e investigacion. Como sefiala Ana Barron (1996), a veces
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corremos el riesgo de llevar a cabo planteamientos que no operacionalizan
de manera independiente el estrés de conceptos semejantes, como el
malestar psicologico o ciertas rupturas en las redes sociales. Ademas, no
suelen ser frecuentes las investigaciones que se dirijan a escudrifiar los
verdaderos mecanismos de actuacion a través de los cuales el apoyo social
incide en el bienestar y la salud. En este sentido pareceria necesario el
disefio de investigaciones experimentales o cuasi-experimentales que
puedan permitirnos establecer relaciones causa-efecto sobre los
mecanismos y consecuencias sospechadas. Sin embargo también parece
obvia la necesidad de realizar estudios previos de tipo correlacional que
den pistas de por donde pueden establecerse sucesivos planteamientos mas
experimentales. Las investigaciones no experimentales, como en este caso,
pueden ser muy esclarecedoras sobre todo teniendo presentes las
limitaciones éticas que como muy bien sefiala House (1981) no serdn nada
desdefiables cuando decidamos manipular el grado de apoyo social en
grupos de personas. No obstante, las dificultades que entrafiaria realizar
estudios experimentales en este area pueden verse aliviadas con la
realizacidn de investigaciones correlacionales pero en las que se apliquen

técnicas de analisis que permitan la elaboracion de relaciones causales.

A continuacidn, y aunque tras la descripcion de los resultados de
cada uno de los bloques de hipotesis hemos ofrecido la discusion de los
mismos, no nos sustraemos a comentar algunos resultados que nos han
llamado especialmente la atenciéon, en orden a establecer algunas

conclusiones.
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Hemos podido comprobar de entrada que la mayoria de nuestras
hipotesis han obtenido un sélido soporte desde los andlisis estadisticos
llevados a cabo y que muchos de nuestros interrogantes han encontrado
contestacion en uno u otro sentido. Aquellas hipotesis que han tenido que
ser rechazadas porque sus supuestos no eran confirmados por los datos, han
aportado también conclusiones que no por inesperadas, son menos

interesantes.

Una de las principales cuestiones que han encontrado soporte ha sido
la constatacion de la relacion entre la percepcion de estrés y el bienestar
subjetivo en las personas mayores. Dicha linea de investigacion se imponia
como previa a la que persigue de manera tradicional las relaciones entre
apoyo social y estrés. Asi, los cientificos han examinado extensamente el
impacto del estrés en la salud y la mediacion posterior en esta relacion del
apoyo social. Aunque dicha relacion era conocida y estaba suficientemente
demostrada en la literatura tradicional (Sanchez 1988), nuestra
investigacion ha ratificado, una vez més, que en personas mayores la
exposicion a eventos estresantes es una de las variables que mas se asocian
con el deterioro del bienestar personal. No sé6lo se constata esta asociacion
en la direccidn esperada, sino que ademas el estrés también ha aparecido
relacionado con la percepcion de salud y la sensacion subjetiva de

padecimiento de osteoartritis.

Blum (1981) entiende la salud como una capacidad de mantener un
equilibrio entre la edad, las necesidades sociales, las acometidas de
posibles eventos estresantes, el padecimiento de enfermedades e

incapacidades en orden a asegurar la propia supervivencia y la de la
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especie, asi como a conseguir o mantener un cierto grado de realizacion y
satisfaccion personal. Dada esta concepcidn, la investigacion realizada en
este campo ha ido descubriendo paulatinamente factores que favorecen o
empobrecen el desarrollo genérico de la salud. Entre esos factores se
encuentran el apoyo social y el estrés o las influencias de los contextos
donde las personas interactiian. En este sentido, estamos de acuerdo con la
afirmacion de Barriga y Ledn (1990) acerca de que la conducta del hombre
sano y la del hombre enfermo no pueden comprenderse si no se
contextualizan y se contemplan en relacidon con otras muchas variables

psicosociales.

Hace ya algln tiempo que French y Kahn (1962), al estudiar los
factores que influian en la aparicion de enfermedades, concluian que eran
cuatro los factores que determinaban los estados de salud: las
caracteristicas objetivas y subjetivas del ambiente social, las caracteristicas
fisicas y psicologicas de la persona y, por ultimo, las caracteristicas
conductuales de la persona. Estos trabajos se consideraron muy
importantes porque otorgaban relevancia a lo subjetivo y porque
reconocian el papel de ciertas variables mediadoras en la aparicion o
desarrollo de la enfermedad (Gotlieb, 1981). En ese sentido, nuestros
resultados, ademas de confirmarnos una vez mas que el concepto de salud
es algo mas extenso que la mera ausencia de enfermedad, nos indican que
la percepcion de la ubicacion personal en el continuo salud-enfermedad, asi
como del padecimiento concreto de enfermedades, puede verse afectada
por la mera exposicion a estresores, y lo que es mas importante, por otros
factores de tipo psicosocial procedentes de la interaccion con los miembros

de la red social proximal.
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Hemos llegado a la conclusion de que dadas las circunstancias
especificas de vulnerabilidad en las que se encuentran algunas personas
mayores, es posible que el estrés sea causa frecuente de la reduccion de su
bienestar. No seria mala idea, sin embargo, orientar futuros estudios hacia
la investigacion de los procesos estudiados en otros sectores de la
poblacion, comparandolos con las personas mayores e intentando averiguar

las similitudes y diferencias.

Un resultado importante de nuestra investigacion es que los aspectos
perceptivos de las interacciones de apoyo, y concretamente la satisfaccion
con el mismo, se situaban en un lugar de maxima relevancia, sobre todo
cuando se comparaban con aspectos mas cuantitativos del apoyo social.
Estos resultados concuerdan con las nuevas conceptualizaciones sobre los
aspectos perceptivos que algunos autores mantienen (Dunkel-Schetter, et
al., 1987 y Dunkel-Schetter y Benett, 1990). La satisfaccion con el apoyo
recibido se nos revelaba como uno de los componentes nucleares del apoyo
social que subyace a una mejor percepcion del bienestar personal y por

extension de la salud.

En lo que respecta a la satisfaccion con el apoyo recibido de las
principales fuentes de apoyo consideradas, nuestros resultados no
coinciden plenamente con los esperados, al no existir diferencias
insoslayables entre dichas fuentes. Nuestros resultados, salvo excepciones
aisladas, confirmaban que todas las fuentes de apoyo contribuyen al
bienestar de alguna manera y no nos permitian establecer discriminaciones
significativas entre ellas de acuerdo a la bibliografia revisada (Gracia, 1997

o Martinez et al., 1995, por ejemplo). Si bien algunos autores mantienen
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que la mera presencia de personas de confianza en la red social es
suficiente no sélo para una percepcidén mejor de bienestar, sino también
como un mecanismo protector que reduce la tension y la ansiedad ante
eventos estresantes, la mayoria de los investigadores sugieren que cada
fuente de apoyo puede tener un rol especifico en la provision de apoyo. La
familia puede concebirse como la fuente de ayuda primordial para las
personas mayores, de ella se puede recibir casi todos los tipos de ayuda,
aunque su especialidad puede estribar en una ayuda mas asociada a
incapacidad, al dia a dia y a cantidades de apoyo mayores. Las amistades
y vecinos podrian estar asociadas a un apoyo instrumental y emocional, y
en situaciones de emergencia pueden llegar a jugar un papel de marcada
relevancia. También esperabamos encontrar, guiados por los resultados de
Cowen (1982), una reducida importancia de los recursos profesionales en
la provision de apoyo. De la misma manera que, siguiendo los argumentos
de Gracia (1997), se esperaba que las personas mayores prefirieran la red
informal de apoyo antes que acudir a profesionales. Sin embargo, nuestros

resultados no muestran un apoyo sélido para estas consideraciones.

En la primera investigacion se incluyeron algunos indices de
naturaleza mas objetiva del nivel de salud y bienestar, como la realizacion
de actividades o la frecuencia de contactos con los miembros de la red
social proximal. Estos indicadores aparecieron claramente relacionados con
la salud y el bienestar, lo que concuerda con ciertos planteamientos de
Gottlieb (1981) y, ademas, con la cantidad de apoyo social recibido y la
satisfaccion con ese apoyo. Asi pues, parece que una manera de mantener
los flujos de apoyo en buen estado o la red social activa, consiste en

favorecer la mera interaccion entre las personas.

335



50000 Tde000000000ded@oo00dNeecotMocoMoecetVococVo000% 000000

Conclusiones

Un segundo gran bloque de resultados, materializado en la segunda
investigacion, concierne al papel concreto que la autoestima puede jugar
en la asociacion entre apoyo social y las variables relacionadas con el
bienestar y el continuo salud-enfermedad. En este sentido observabamos,
tal y como ocurria en la primera investigaciéon, como la exposicién a
eventos estresantes no sélo se encuentra en disposicion de afectar a la
percepcion del propio estado de salud, sino que puede ser relacionada con
la valoracion que la persona ejerce de si misma. Los niveles de autoestima
de una persona pueden verse seriamente afectados dependiendo del estrés
al que esta sometida en su vida diaria o del apoyo del que cree disponer en
su red social. Pudiera ser, coincidiendo con Krause (1987 y 1991), que uno
de los mecanismos por los cuales se produce este impacto pernicioso del
estrés sobre la autoestima se fundamenta en la valoracion que la persona
hace de su incapacidad para solucionar la situacion problematica
generadora de estrés. La imposibilidad de afrontar exitosamente el evento
estresante parece ser uno de los factores concretos que se asocian al
deterioro del bienestar (Cohen y Wills, 1985). También pudiera ser que la
atribucion que de esa circunstancia hace el individuo fuera la que le
conduce a una pérdida en la valoraciéon que hace de si mismo y de sus

habilidades.

La percepcion de eventos estresantes no solo ha aparecido asociada
en esta tesis a una mayor necesidad de apoyo social, sino que también
hemos establecido la relacion que existe entre el hecho de tener menor
apoyo informativo o estratégico y la mayor probabilidad de padecer estrés
en la vida diaria. La disposicion de informacion es una de las variables a

las que quizé menos atencion se le ha prestado tradicionalmente y que mas

336



T0000TF 0000000000000 000 00000000000V 0000% 0000800000000 000

Conclusiones

podrian prevenir el curso de los efectos del estrés, tal y como argumentan
Cohen y Wills (1985) o Stroebe y Stroebe (1996). En ese sentido y a pesar
del peso tradicional que se le ha dado al apoyo emocional (Gracia, et al.,
1995), en nuestra investigacion su importancia no es tan absoluta como
cabria esperar. Asi, aunque en la primera investigacion el apoyo de tipo
emocional y afectivo se mostraba como el tipo de apoyo versatil y
potentemente asociado a bienestar que ha sido evidenciado en diversos
estudios (Wills, 1985, Barrén et al., 1988) y que se asocia en gran medida
a la recuperacion de los efectos devastadores del estrés, en la segunda
investigacion esta preponderancia del apoyo emocional no ha sido tan
manifiesta. La diferencia encontrada entre ambas investigaciones podria
interpretarse como debida a la diferente composicion de las dos muestras
utilizadas. En el primer caso se trata de una poblacion socialmente
depauperada. En ella el apoyo social emocional puede ser el mas echado
en falta y el que puede fomentar el bienestar potenciando sentimientos que
favorezcan la recuperacion del estrés una vez que los problemas ya han
ocurrido. La segunda muestra parece estar situada en un nivel de mayor
pragmatismo, donde el apoyo mas solicitado puede ser el que conduce a la
solucion de problemas, posiblemente porque se tiene una percepcion mayor
de la posibilidad de poder solucionarlos. En ese sentido, un apoyo
informativo y material o estratégico adecuado puede ser el mas necesitado

y el mas conveniente.

No obstante, también es necesario reparar en las similitudes
encontradas entre ambas muestras en lo que se refiere al apoyo recibido y

a la satisfaccion con el mismo, siendo la satisfaccion en ambos casos la
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dimension que mas potentemente ha correlacionado con el bienestar y otros

indices relacionados.

La presencia de estrés en la vida de las personas puede disminuir el
apoyo social real disponible que tiene la persona y también puede causar
un efecto erosionador en los recursos de apoyo social percibidos como
disponibles, de acuerdo con las ideas revisadas de Lin (1986). Asi,
podemos entender que la exposicion frecuente o constante a eventos
estresantes y problemas puede resultar estigmatizante y puede ser causa de
una menor recepcion de apoyo social. Como Barrera (1988) afirmaba,
determinadas circunstancias personales, como el padecimiento de ciertos
desordenes y enfermedades (depresion, esquizofrenia, cancer), pueden dar
lugar a menor recepcion de apoyo, provocando un efecto de evitacion
social por parte de los miembros de la red social. Esa estigmatizacion
puede dar lugar a que en personas que han sufrido demasiada exposicion
a estresores se de menor recepcion de apoyo desde sus redes sociales

proximales (Wortman y Lehman, 1985).

En esta segunda investigacion explorabamos también la relacion
existente entre percepcion de ayuda disponible y capacidad de devolver la
ayuda. Confirmabamos la analogia del “banco de apoyo” (Antonucci y
Jackson, 1990a y 1990b) y demas modelos economicistas Homans (1974)
o Thibaut y Kelley (1959). La reciprocidad se nos presentaba como una
variable que puede proporcionar no sé6lo una mayor percepcion de que se
dispone de ayuda para el caso de que se la necesite, sino también un mayor
bienestar. De acuerdo con Gracia (1997), se nos confirma la idea de que

proporcionar ayuda a otros, asi como la sensacién de que se puede
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contribuir al bienestar de los demés e incluso sentir que los demas te
necesitan, son factores importantes por su contribucion al bienestar

personal asi como a la valoracion que se tiene de uno mismo.

Las personas mayores de nuestra investigacion parecen percibir una
red social amplia, pues perciben altos niveles de disponibilidad de apoyo.
Sin embargo, dado que su capacidad para devolver la ayuda que se les
proporciona no parece tan alta, parece plausible que no podamos rechazar
totalmente las hipotesis no economicistas (Clark y Mills, 1979).
Posiblemente tanto los planteamientos economicistas como los opuestos
podrian estar operando de manera complementaria y simultanea. No
obstante, nos inclinamos a pensar que las situaciones de reciprocidad
contribuyen mas al bienestar y a una mayor valoracion de uno mismo que

las mancomunales o de dependencia.

En relacion con el efecto del apoyo social sobre el bienestar,
nuestros datos nos hacen inclinarnos hacia el modelo de amortiguacion del
estrés (Cohen y Wills, 1985, entre otros). Si bien dado el caracter limitado
de nuestra investigacion no descartamos un efecto positivo general del
apoyo social sobre el bienestar de las personas independientemente del
nivel de estrés al que se sometan, los datos de la segunda investigacion
muestran claramente que cuando el bienestar se ve perjudicado por la
exposicion al impacto del estrés, el apoyo social juega un papel relevante
como modulador; sin embargo, cuando el nivel de estrés en bajo entonces

no aparece relacion entre apoyo social y bienestar.
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En la segunda investigacién también ha aparecido que la autoestima
estd mas relacionada con la satisfaccion con el apoyo recibido que con la

mera recepcion de apoyo.

Nos ha llamado la atencion y de alguna manera nos ha sorprendido,
el hecho de no encontrar las diferencias esperadas teniendo en
consideracion a las diferentes fuentes de apoyo social. Esperdbamos que
las fuentes familiares pudieran estar mas significativamente asociadas con
la autoestima personal y en menor medida con la autoestima colectiva.
Mientras que por el contrario, los amigos, compafieros y vecinos, se
asociarian mas con la autoestima colectiva, debido a la relacién que tales
fuentes parecen mantener con la integracion social (Martinez, et al., 1995,

Gracia, 1997) asi como con la pertenencia a grupos y la identidad social.

Pero mas sorprendente atin ha sido constatar la estrecha relacion que
en la poblacion de mayores tienen los dos tipos de autoestima
considerados. En casi todas las hip6tesis han aflorado correlaciones muy
similares en relacion con los dos tipos de autoestima cuando eran
comparadas con la misma variable. Si bien la correlacién encontrada por
Luthanen (1992) entre la escala de autoestima colectiva y la de autoestima
de Rosenberg oscila entre .36 y .38, en nuestro caso dicha correlacion es
bastante mayor (-.85). Una interpretacidon posible es que la autoestima
personal en los mayores posiblemente est4 constituida en gran medida por
su pertenencia al grupo de mayores. No obstante, la adaptacion de los items
del cuestionario de autoestima colectiva para hacerlos especificos a la
pertenencia al grupo de personas de edad, puede haber favorecido el

incremento de la correlacion con la escala Rosenberg, a pesar de que segin
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los criterios de los autores las caracteristicas psicométricas del instrumento

no tendrian porqué haberse visto alteradas.

Suponiendo una diferenciacion clara entre ambos tipos de autoestima
esperabamos también encontrar una mayor percepcion de disponibilidad
de apoyo en aquellos sujetos con un nivel mas alto de identidad social
expresada a través de su autoestima colectiva. Sin embargo encontramos
de nuevo, en coherencia con lo explicado en el parrafo anterior, que la
autoestima personal puede correlacionar en igual medida con esa

percepcion de disponibilidad de apoyo en la red social proximal.

En los analisis planteados en relacién con la intimidad, hemos
podido establecer, de acuerdo entre otros con Hobfoll et al., (1986) que
cuando los lazos de intimidad en las interacciones entre las personas son
mas estrechos, se producen mejores valoraciones de uno mismo. La
capacidad de establecer relaciones intimas, ademdas de asociarse a una
mayor satisfaccion con el apoyo que se recibe y una cantidad mayor de
apoyo recibido, es una variable que en si misma y quiza debido a esa
potenciacion de las interacciones de apoyo, puede promover la autoestima

de las personas.

A pesar de los resultados sorprendentes obtenidos, podemos apreciar
cémo todos los resultados configuran un complejo rompecabezas donde a
la postre la autoestima se presenta como un personaje central en la relacion

que mantenia el apoyo social con el bienestar.
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En este sentido, lo mas destacado del anélisis de ese papel mediador
de la autoestima, han sido los resultados obtenidos en la Gltima de nuestras

hipotesis.

Llegabamos a la conclusién de que la autoestima podria modular la
relacidén observada entre apoyo social y bienestar. En los sujetos con
elevada autoestima el apoyo social no tiene tanta fuerza promotora de
bienestar como en los sujetos con baja autoestima. Estos resultados se
integran en la linea de las ideas Krause (1986 y Krause y Markides, 1990)
quienes indicaban que el apoyo social tenderia a potenciar el bienestar por
su efecto sobre la autoestima. Nosotros pensamos que el papel de la
autoestima se establece por su capacidad de potenciar el influjo del apoyo
social, siendo ese efecto resultante el que favoreceria en ultima instancia
la recepcion de apoyo social y la percepcion del bienestar propio.
Igualmente tenemos que considerar la hipdtesis de la consistencia de
Fisher, et al., (1982) como mas acorde a nuestros datos, siendo las personas
bajas en autoestima las que pueden ver potenciado su bienestar en

situaciones de estrés, cuando reciben apoyo social.

Para concluir, expresar un ultimo comentario en referencia a las
dificultades surgidas a lo largo de la realizacion de esta tesis, dificultades
que han merecido la pena por los resultados obtenidos en torno al estudio
del apoyo social en las personas mayores, un tema de especial interés para
mi. No quiero por ultimo, dejar pasar esta ocasion para expresar mi
satisfaccion con los resultados obtenidos por lo de relevantes que pudieran

resultar en orden a investigaciones futuras susceptibles de ser realizadas.
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En esa linea de trabajo existen todavia multiples posibilidades por

descubrir y un campo apasionante para la realizacion personal.
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ANEXO 1

SARCGOOOACIIACEITASOSCANSSIAIIONALC0CRAITCHONOONHOSOOGROSOGONE



Qeoocode

@ - Su nivel de salud es: Muy malo 1 Malo 2 Regular 3 Bueno 4

CUESTIONARIO DE APOYO SOCIAL

CALIDAD DE VIDA

DATOS PERSONALES:

Edad: _ Teléfono:
Calle: Nivel de estudios:
» =¢Con quien vive? Subraye lo que se ajuste a su caso: sélo, con la pareja, hijos,
@ otros (indique con quienes):

Cuantia de pensién o ingresos:

Barrio:

Fecha: /

Sexo:

n%s

hermanos,

Muy bueno S

@ - Cite las enfermedades que padece en este momento (Agudas y Crénicas):

[ 4

(YlY
g 0

.Osteoartrosis: Insoportable ( ) Intensa ( ) Moderada ( ) Leve ( ) No padece ( )

@ . puntiie de 1 a 5 segin el grado en que le preocupan los siguientes tipos de problemas:

[ ] Poco Mucho
1. De salud / / / / / /

'2. Familiares / / / / / /

® 3. Econémicos 7 f / / Vs /

® 4. Sociales (Barrio, vecinos, etc... V4 o / J / /

@® 5. personales/afectivos/emocionales / i/ i / / /

o i1 2 3 4 s

' €. Otros/observaciones:

® i . o

o Indique si estd de acuerdo con siguientes frases:

.1 Estoy cansado todo el tiempo . . . . . . . . o » &« »n o STE ) NO (

.2 Tengo dolor por la noche . . PR = i s v % o« w STC ) NO (

‘3 Tengo dolor insoportable . . . o @ @ . . e = » » ST ) NO (
4 Me es doloroso cambiar de posicién . . . . . . . . . 2 = & e« &« SXI( ) NO (

@ 5 Puedo caminar pero solamente en casa . . ¢« » « « ST( ) NO (

@ 6 Es muy duro para mi agacharse . s s o w4 »n SE( ) NO (

® 7 Cualquier cosa me supone un esfuerzo s o oe ow o= ST( ) NO (

Soy ‘incapaz de andar . . . . . . . SR : 3 s « ST( ) NO (

‘9 Tengo problemas para subir y bajar escaleras . .« ® % SI( ) NO (
10 Encuentro dificil alcanzar las cosas (estirarme para coger cosas) : SI( ) NO (

® 11 Siento dolor cuando camino . . . . . . . . - v u » w.s SEL ) NO (

@ 12 Encuentro dificultad en vestirme . . . . . . . . P W = s ow ow STC ) NO (

@ 13 Me quedo ripidamente sin energias . . . . . . . . . . . . . . SI( ) NO (
? Me es dificil aguantar de pie mucho tiempoO(ej.fregadero de la cocina, esperando el autobus)SI( ) NO (
1> Tengo dolores constantes . . . . . « « o« « « o o = s w = m = » ST( ) NO (

® 16 Necesito ayuda para caminar fuera de casa (ej. caminar con alguien o con un soporte) . SI( ) NO {
17 Siento dolor cuando subo y bajo escaleras . o « s o« SI( ) NO (

® 18 Tengo dolores cuando permanezco sentado . . . . . . . . . i s s o« = 8ST( ) NO (

®; 125 cosas sin importancia me molestan mds actualmente. . . « w s % o STE ) NO (

¥ 2 A veces me preocupo tanto que no puedo dormir. . . . s % % & & s & =z SE( ) NO (

’ 3 Tengo mucho por lo que estar triste. . . . . . . . . e w s » = &« SITE ) NO (

@ 4 Estoy temeroso de muchas cosas. . . . . . . . . . . ... .0l SI( ) NO (

@ 5 Me pongo furioso mids de lo habitual. . . . . . . . s 5 s w s a 8 « STL ) NO (

® 6 La vida es dura para mi la mayor parte del tiempo. . s 5 % % w s 5 = ST(. ) NO (
7 Me tomo las cosas a la tremenda. . . . .« « « « o « o ¢ o & o o« o o o . SI( ) NO (

:8 Me enfado con facilidad. . . . . . ¢ ¢« ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ 4 e o . . i o & o« ST ) NO (
9 Las cosas empeoran conforme voy envejeciendo. . . . . . . . o w w w = SE( ) NO (

® 1o Tengo mis energia de la que tenia el afio pasado. . TR - J NO (

® 11 Conforme envejeces te haces mis inutil. . . . . . . . w s % w.ow w SIE( ) NO (

@® 12 A menudo siento que la vida no merece la pena vivirse. . « o » = BEL ) NO (

@ 13 Ahora soy mis feliz que cuando era joven. . . . . . . « v 5 o v « SI( ) NO (

’ 14 Veo bastante a mis amigos y parientes. . . . . . . . . P -5 o (I NO (

® 15 Conforme envejezco, las cosas son mejores/peores

&

®

[

=

de lo que yo pensé que podrian ser A
¢En qué medida se siente s6lo? . . . . . . . . . .
¢Coémo de satisfecho/a estd con su vida actualmente?

Mejores |

) Peores/iguales

No mucho ( ) Bastante

. . Satisf. (

) Insat.

(
(
(

Vvvvvvvvvvv“vvvvvvvvvvvvvvvvvvvwv



@- Conteste a las siguientes cuestiones: Siempre, casi siempre, muchas

‘Pez, casi nunca o nunca, teniendo en cuenta los lltimos tres meses.

cppedsceeReesetonnedee

-

¢Puede
¢Puede
¢Puede
¢Puede
¢Puede
¢Puede

[}

¢Con

que
¢Con
éCon
éCon
¢Con

las

¢Habld por teléfono con familiares o amigos?
¢Tuvo relaciones sexuales?
¢Tuvo visitas? . . . . . .
¢Tuvo reuniones con familiares o amigos?
¢Visitdé a parientes o amigos? .

tomar sus medicinas sélo/a?
utilizar el teléfono sin ayuda?
sacar dinero (sin ayuda)?
cocinar sélo/a? . .

lavar ropa sin ayuda? ¢
hacer solo/a las labores de la casa o
realizar trabajos manuales?

.

éCon qué frecuencia pensé que sus familiares
o amigos estarian mejor si V.D. muriera? .

qué frecuencia se sintid tan triste
nada le animaba? . . .
qué frecuencia se ha sentido decaido/a?
qué frecuencia pensé que "nada le salia bien"? . . . . . . . .
qué frecuencia se sintié desanimado? .
qué frecuencia se sintié satisfecho/a con
cosas que hacia? . . .

.

. . . . . . . . . o

veces,

a veces, rara

S-CS-MV-AV-RV-CN-N
S-CS-MV-AV-RV-CN-N
S-CS-MV-AV-RV-CN-N
S-CS-MV-AV-RV-CN-N
S-CS-MV-AV-RV-CN-N

S-CS-MV-AV-RV-CN-N

S-CS-MV-AV-RV-CN-N

S-CS-MV-AV-RV-CN-N
S-CS-MV-AV-RV-CN-N
S-CS-MV-AV-RV-CN-N
S-CS-MV-4V-RV-CN-N

S-CS-MV-AV-RV-CN-N

S-CS-MV-AV-RV-CN-N
S-CS-MV-AV-RV-CN-n'
S-CS-MV-AV-RV-CN-N
S-CS-MV-AV-rRV-CN-N
S-CS-MV-AV-RV-CN-N

Cite las tres personas principales con las que usted se relaciona y el tipo de relacién.

2

3

{Pareja, hijos, amigos, vecinos, compafieros, profesionales, sacerdote, etc...)

(Familiar)

(Vecino o amigo)

(Profesional, consejero)

- Durante los ltimos tres meses, con qué frecuencia ha hablado con esta persona (Personalmente
© por teléfono, ponga los niimeros correspondientes a cada persona concreta)

' Varias veces a la semana

Todos los dias

Una vez a la semana

2 6 3 veces al mes
_ Alrededor de una vez al mes

Menos de una vez al mes

- Durante los filtimos tres meses, ¢Con qué frecuencia ha necesitado consejo o informacién?

@xunca (1) Rara vez (2) A veces (3) A menudo (4) Muy a menudo (S)

@- Con qué frecuencia las personas citadas mds arriba le han dado consejos o informacién

Rara vez

A veces

3
3
3

A menudo
4
4
4

Muy a menudo
5

5
5

@ - Indique cémo de satisfecho estd con la informacién y los consejos que recibido de esas

L

Persona Nunca
..1 1 2
o, 1 2
N, 1 2
®
&
@Personas.
. Persona Muy insatisfecho
@, 1 2
@2 1 2
o3 1 2
@

Ni_insatisfecho

/Ni satisfecho

3

3§

3

4
4
¢

Muy satisfecho

S
S
S



- Durante los dGltimos tres meses ¢Con qué frecuencia ha necesitado ayuda de los demds? (Ej.
gue nos presten algo, que nos acompafien a hacer gestiones, que hagan algo importante por nosotros, etc.)

eede

@Munca (1) Rara vez (2) A veces (3) A menudo (4) Muy a menudo (5)

.‘— Con qué frecuencia las personas citadas le han ayudado.

.Persona Nunca Rara vez A _veces A menudo Muy a menudo
1 1 2 3 4 5

0 1 2 3 4 5

@3 1 2 3 4 5

.- Indique cémo de satisfecho estd con la ayuda recibida de esas personas.
ni_insatisfecho

.Ersona Muy insatisfecho Ni satisfecho Muy satisfecho
1 1 2 3 4 S
2 1 2 3 4 S
3 1 2 3 4 )

wurante los dltimos tres meses ¢Con qué frecuencia ha necesitado apoyo, &nimo, carifio,
compafiia, cuidados, etc...?

Nunca (1) Rara vez (2) A veces (3) A menudc (4) Muy a menudo (5)

- Con qué frecuencia las personas citadas le han dado esa ayuda.

Persona Nunca Rara vez A veces A menudo Muy a menudo
1 1 2 3 4 S
2 1 2 3 4 S
3 1 2 3 4 5

- Indique cémo de satisfecho estd con el apoyo y el afecto recibido de esas personas.
ni_insatisfecho

Persona Muy insatisfecho Ni satisfecho Muy satisfecho
1 1 2 3 4 s
2 1 2 3 4 8
3 1 2 3 4 5

XXX XX . XXX XXX Y

&
‘ - Sefiale de entre las siguientes actividades las que ha realizado en la Gltima semana. (Marque
@ con una Zs° si las ha llevado a cabo s6lo/a o una "A" si las ha realizado en copmpaiiia)

'. A) NO ORGANIZADAS:

® Coger el autobus urbano Pasear
g Ir de compras Ir al médico
" Viajes Estar con mis nietos

r
® Ir a misa Hacer labores domésticas/similares
W s

& Otras (Diga cuales):

.

B) ORGANIZADAS:
Actividades del Centro de Servicios Sociales, clubs de tercera edad, asociaciones de

vecinos. .. (Sefiale el nimero de veces que ha participado en las siguientes actividades en el dltimo mes):

Consultas a profesionales para solicitud de informacién, demandas, problemas, etc.
Actividades sociales (reuniones, bailes)

Actividades culturales (visitas a munomentos, teatros, etc...)

Talleres (manualidades, gastronomia, otros) ___ Viajes/Excursiones
Educacién de adultos ____ Juegos de mesa
Actividades deportivas (Yoga, Gimnasia, Petanca, etc...)

____ Otras (Diga cuales):

‘—
*__
o __
N
o —
..—_..
®
"
N,
a
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CEAM/TRO

Este cuestionario forma parte de una investigacion que esta realizando el Grupo de Investigacién
“Discriminacion y Estigma” de la Universidad de Granada. Otras personas mayores estin contestando a las
cuestiones que aqui aparecen. Esto no es un examen, no existen respuestas correctas.

Los datos permaneceran en absoluta confidencialidad. Por favor responda con sinceridad.

Edad: Sexo: Hombre/_/ Mujer/_/  Nivel de estudios:

-;,Con quien vive? Subraye lo que se ajuste a su caso: s6lo, con la pareja, hijos, hermanos, otros (indique
con quienes):

-Indique el nimero de personas con las que convive (sin contarse Vd. mismo):

- Marque con una X segun considre que su nivel de salud es:
Muy malo( ) Malo() Regular() Bueno() Muy bueno( )

- Marque con una X segun considre que su nivel de padecimiento de osteoartrosis (osteoprosis, artrosis,
artritis, etc...) es: Insoportable() Intenso() Moderado() Leve() No padece()

Por favor, responda a las siguientes preguntas teniendo en cuenta las ultimas semanas.

tilice la siguiente escala: 1=Nunca; 2=Algunas veces; 3=Bastantes veces; 4=Casi siempre; 5= Siempre

DURANTE LAS ULTIMAS SEMANAS:
Algunas  Bastantes Casi
Nunca veces veces  siempre Siempre

1.;Le ha molestado algun suceso inesperado o imprevisto? .. 1 2 3 + 5
2. ¢Le ha parecido dificil controlar las cosas importantes
desuvida? ...... ... . 1 2 3 4 5
3. (Se ha sentido nervioso/a o estresado/a? . . .............. 1 2 3 4 5
4. ;Ha afrontado con éxito los pequefios problemas y
dificultades otIdTANAETY « o5 s s vs svs sus v nmms amss & ou4 5540 1 2 3 g 5
5. ¢Ha sentido que afrontaba eficazmente los cambios importantes
QEE SHEHAR SR SARIIAT . .o s v s v v siin vnssaortabssEensssns 1 2 3 4 3
6. (Ha confiado en su capacidad para tomar las riendas en sus
problemas personales? ............. .. ... . ... 1 2 3 4 5
7. {Le ha parecido que las cosas le iban como usted queria? .. 1 o 3 4 5
8. (Ha pensado que no podia con todas las cosas que
EBIB Y o ovinrroma B IR IR SRS LR T BDLE SR 1 2 3 e 5
9. ¢Se ha sentido incapaz de controlar su nerviosismo? ...... 1 2 3 4 5
10. ;Ha sentido que dominaba la situacién? ............... 1 2 3 4 <)
11. ;Se ha sentido irritado/a porque los sucesos
escapabanasucontrol? ............. ... .. ... ... ..., 1 2 3 4 5
12. ;Se ha sorprendido al pensar en cosas que debia realizar? . 1 2 3 4 5
13. ;Se ha sentido capaz de controlar la manera en que
Pl BLTIEEOBEY . iossscisnranbdbns s ruBsAa s bbb he 1 2 3 4 5
14. ;Le ha parecido que las cosas se le acumulaban hasta
el punto de no poder superarlas? .. ...................... 1 2 3 4 5

@

@

®

L]

®
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: - Por favor, indique (marcando con una cruz) si esta de acuerdo con siguientes frases:

® 1 Las cosas sin importancia me molestan mas actualmente. ..................... SI( ) NO()
& 2 A veces me preccupo tanto que no paedo dorniir. . . i ossws s sosos s snasss sonss s SI( ) NO( )
& 2 [eppe el por 1o ue S Irmle, oo rreustar veenss pupusidepdsss raensss SI( ) NO()
@ 4 Estoy temeroso de muchas COSAS. .. vuvuveronrrennernveesnosoanmsonsnsessnens SI( ) NO()
® 5 Me pongo forioso mids de 1o BabIBEL . ..ossnsstsensanssonassrasnsssasasss SI( ) NO()
® 6 La vida es dura para mi la mayor parte del tiempo. ........................... SI( ) NO()
® 7Metomolascosasalatremenda. .......... ... it SI( ) NO()
: 8 Meenfado co TGiBa. . consssisrsrusssnmnsnnsvmnanss snmevs aunmnsssassa SI( ) NO()
@ 9 Las cosas empeoran conforme voy envejeciendo. ................ .o, SI( ) NO()
@ 10 Tengo mas energia de la que tenia el afio pasado. ........................... SI( ) NO()
i 11 Conforme envejeces te hiaces mas ML .. c cccsvessvssnsscssunss vasnssvanns SI( ) NO()
@& 12 A menudo siento que la vida no merece la pena vivirse. ..................... SI( ) NO()
® 13 Ahora soy mas feliz que cuandoerajoven. ...............cooiiiiiiian.. SI( ) NO()
@ 14 Veo bastante a mis amigos ¥ PAri€Ntes. . ... ....uuuuuunneeeeeeeennnnnnnn. SI( ) NO()
® 15 Conforme envejezco, las cosas son mejores/peores de lo que

4 YO DENEE JUE POIBNIBOL « 250 sossrss somsussi vasbais nncsnie i Mejores () Peores/iguales ( )
® 16 ;En qué medida se siente 86167 ... «. cconaservannnis s nansessanss No mucho ( ) Bastante ( )
: 17 ;Cdémo de satisfecho/a esta con su vida actualmente? .................. Satisf.( ) Insatisf.( )
° - Conteste a las siguientes preguntas indicando un namero:

t - ;De cuantos familiares dispone para que le presten ayuda en caso de que la necesite? /  /

® - ;De cuintos amigos dispone para que le presten ayuda en caso de que la necesite? /]

@ - ; De cuantos vecinos dispone para que le presten ayuda en caso de que la necesite? /_ /

® - ; Cuantos profesionales o expertos conoce que le prestarian ayuda en caso de que la necesitara? / /

- Cite las tres personas principales con las que usted se relaciona y el tipo de relacion. (Pareja, hijos, amigos,
vecinos, compaiieros, profesionales, sacerdote, etc...)

o, 2 3
‘ (Familiar) (Vecino o amigo) (Profesional, consejero)

® De ahora en adelante le vamos a plantear algunas cuestiones en relacion a estas personas citadas.
o Téngalas presentes al contestar.

- Sefiale de 1 a 5 (marcando con una X) cdmo de estrecha es su relacién con esas personas:

Nada estrecha Muy estrecha
® 1. Familiar /]
@ 2. Vecino o amigo f L f & fF
@ 3. Profesional 'S N A |

- Durante los ultimos tres meses, con qué frecuencia ha hablado con el familiar citado (Personalmente o por

teléfono)
"/ Todos los dias /___/ Varias veces a la semana /___/Una vez a la semana
/1203 veces al mes / / Alrededor deunavezalmes / /Menos de una vez al mes

X X X XLXXXXL
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- Durante los ultimos tres meses, con qué frecuencia ha hablado con el amigo o vecino citado
(Personalmente o por teléfono)

/  / Todos los dias / /[ Varias veces a la semana /' /Unavez a la semana

/ /203 veces al mes /  / Alrededordeunavezalmes / /Menos de una vez al mes

- Durante los ultimos tres meses, con qué frecuencia ha hablado con el profesional o experto citado
(Personalmente o por teléfono)

/  / Todos los dias /  /Varias veces a la semana /  /Unavez a la semana

/__ 1203 veces al mes /___/ Alrededor de una vezal mes / __/Menos de una vez al mes
- Durante los ultimos tres meses, ;Con qué frecuencia ha necesitado consejo o informacién?

Nunca( ) Raravez() A veces () A menudo ( ) Muy a menudo ( )

- Con qué frecuencia las personas citadas mas arriba le han dado consejos o informacion

Nunca Rara vez A veces A menudo Muy a
Persona menudo
1 Familiar 1 2 3 4 5
2 Vecino o amigo 1 2 3 4 3
3 Profesional 1 2 3 4 5

- Indique cémo de satisfecho esta con la informacidn y los consejos que recibido de esas personas.
Ni insatisfecho

Persona Muy insatisfecho Ni satisfecho Muy satisfecho
1 Familiar 1 2 3 4+ 5
2 Vecino o amigo 1 2 3 4 5
3 Profesional 1 2 3 4 5

- Con qué frecuencia les ha dado usted consejo o informacion a las personas citadas mas arriba.

Nunca Rara vez A veces A menudo Muy a
Persona menudo
1 Familiar 1 2 3 4 5
2 Vecino o amigo l 2 3 4 5
3 Profesional 1 2 3 4 5

- Durante los ultimos tres meses ;Con qué frecuencia ha necesitado ayuda de los demas? (Ej. que nos
presten algo, que nos acompaiien a hacer gestiones, que hagan algo importante por nosotros, etc.)

Nunca () Rara vez( ) A veces () A menudo ( ) Muy a menudo ()
- Con qué frecuencia las personas citadas le han ayudado.

Nunca Rara vez A veces A menudo Muy a
Persona menudo
1 Familiar 1 2 3 4 <
2 Vecino o amigo 1 2 3 4 5
3 Profesional 1 v 3 4 5
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- Indique cémo de satisfecho estd con la ayuda recibida de esas personas.

Ni insatisfecho

Persona Muy insatisfecho Ni satisfecho Muy satisfecho
1 Familiar 1 2 3 4 5
2 Vecino o0 amigo 1 2 3 4 5
3 Profesional 1 2 3 4 5

- Con qué frecuencia ha ayudado usted a las personas citadas.

Nunca Rara vez A veces A menudo Muya
Persona menudo
1 Familiar 1 2 3 4 5
2 Vecino o amigo 1 2 3 “ 5
3 Profesional 1 2 3 4 5

- Durante los ultimos tres meses ;Con qué frecuencia ha necesitado apoyo, animo,
carifio, compaiiia, cuidados, etc...?

Nunca () Raravez( ) A veces () Amenudo() Muyamenudo ()

- Con qué frecuencia las personas citadas le han dado esa ayuda.

Nunca Rara vez A veces A menudo Muya
Persona menudo
1 Familiar 1 2 3 4 5
2 Vecino o amigo 1 - 2 3 t 5
3 Profesional 1 2 3 4 5

- Indique como de satisfecho esta con el apoyo y el afecto recibido de esas personas.

Ni insatisfecho

Persona Muy insatisfecho Ni satisfecho Muy satisfecho
1 Familiar 1 2 3 4 5
2 Vecino o amigo 1 2 3 4 5
3 Profesional 1 2 3 - 5

- Con qué frecuencia ha prestado usted apoyo, 4nimo, carifio, compaiiia, etc. a las
personas citadas.

Nunca Rara vez A veces A menudo Muya
Persona menudo
1 Familiar 1 2 3 4 5
2 Vecino o amigo 1 2 3 4 5

3 Profesional 1 2 3 4 5



¥

Indique por favor, su grado de acuerdo o desacuerdo con cada una de las siguientes

afirmaciones.

Utilice la siguiente escala: 1= Muy de acuerdo; 2= De acuerdo; 3=En desacuerdo y 4= Muy en desacuerdo.
Muy de De En Muy en
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo

1. Creo que soy una persona digna de estima, al menos en

ignal medidaquelosdemas. ..........cccvvvveniieninennan. 1 2 3 4
2. Creotener varias cualidades buenss ..ce.uvwssmersncusssnms 1 2 3 4
3 Me inclino a pensar que en conjunto soy un fracaso ........... 1 2 3 4
4 Puedo hacer las cosas tan bien como la mayoria de la gente .. ... 1 2 3 4
5. Creo que no tengo muchos motivos para enorgullecerme. ...... 1 2 3 4
6. Asumo un actitud positiva haciamimismo .................. | 2 3 4
7. En general, estoy satisfecho conmigomismo ................ 1 2 3 kS
8. Desearia sentir mas respeto por mi mismo. .................. 1 2 3 4
9. A veces me siento realmente inlitil. .......ccoessivsnressans 1 2 3 4
10. A veces pienso que no sirvoparanada. .................... 1 2 3 <

Por favor, indique su grado de acuerdo o desacuerdo con cada una de las siguientes afirmaciones.
Seiiale el nimero que mejor indique su opinion:

desde 1=Totalmente en desacuerdo, hasta 7=Totalmente de acuerdo

Totalmente Totalmente

en desacuerdo de acuerdo
1. Soy un miembro valioso del grupo de las personas de edad. ............ 1 2 3 4 5 6 7
2. A menudo lamento pertenecer al grupo de personas mayores. .......... 1 2 3 4 5 6 7
3. Globalmente, el grupo de las personas mayores es considerado bueno por
las personas de edades dHETEMES.. . <v sssnrsessssservnsrssnspasnsuses 1 2 3 4 5 6 7
4. En general, pertenecer al grupo de los mayores tiene poco que ver con lo que yo
BGHES e T BRISHIO .. <5 s v s mw s mws umen s o5 bRads snin o EDEEE & EASW L RES 1 2 3 4 5 6 7
5. Pienso que no tengo mucho que ofrecer al grupo de las
persinasde adad., «osnnirnaranrETe RS e ROE S B S B G R G 1 2 3 4 5 6 7
6. En general, estoy contento/a de pertenecer al grupo de las personas
OO, « bums sun s e s pERL LB IRSELELAESRF S AR LT &9 0T 18 NE L5 EH & BES 1 2 3 4 5 6 7
7. La mayoria de la gente considera al grupo de los mayores, por término medio,
menos eficaz qUE OLrOS GIUPOS.. « « ¢ v v vt vt v ruvensenneersssrosossnones 1 2 3 4 5 6 7
8. El grupo de personas de edad es un reflejo importante de quién soy yo.. ...... 1 2 3 4 5 6 7
9. Soy un participante cooperativo en el grupo de las personas mayores.. ....... 1 2 3 4 5 6 7
10. A menudo siento que el grupo de las personas de edad no vale mucho.. . ... .. 1 2 3 4 5 6 7
11. En general, los demds respetan a 10S Mayores.. . «.oassevsssssssnssssss 1 2 3 4 5 6 7
12. El hecho de que pertenezca al grupo de las personas mayores no es importante
para mi manera de entender qué tipo de personasoy.. . . ......iiaiai .. 1 2 3 4 5 6 7
13. A menudo me siento un miembro poco ftil del grupo de
RS EI, o vs e mmmmsm b w0 R L R AR G D 1 2 3 4 5 6 7
14. Me siento bien respecto al grupo de personasdeedad.. .................. 1 2 3 4 5 6 7
15. En general, los demas piensan que el grupo de las personas de edad, del que soy
ienibro., 1o Hene EhO VEIOE.. 5o st pes co 50 6500 4 w08 4 bs 5 & RS 6 EFE L #E5 5 1 2 3 4 5 6 17
16. En general, pertenecer al grupo de las personas mayores es una parte importante
de la imagen que tengo de mi miSmMo/a.. .. .....viitiiiiiii i 1 2 3 4 5 6 7

MNNe000 @ 0000000000009 0009%00009000090000%000000000000000W
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