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Resumen

Este estudio examina la relacion entre apoyo social percibido, eventos vitales estresantes y depresién
en una muestra (N = 74) perteneciente a la comunidad de Aranjuez. Como se hipotetizd, aparecen efec-
tos directos significativos del apoyo social y de los eventos vitales sobre la depresidn. Sin embargo no
se obtuvieron efectos de interaccion significativos, no apoyando nuestros resultados la hipétesis del efec-
to protector en el caso del apoyo social percibido. Este tipo de apoyo, en vez de simplemente proteger
al individuo frente al impacto negativo del estrés, puede ser importante por si mismo en la reduccion
de la sintomatologia depresiva.
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Perceived social support: its protective effect in
stressful events.

Abstract

Previous research has yielded inconsistent, results regarding the mediating effect of social support.
Upon psychiatric illness. Using data collectec from a community sample of Aranjuez adults (N = 74),
the authors examine the relationships among depressive symptoms, perceived social support and stress-
ful life events. As anticipated, direct effects were found for perceived support and stressful life events
upon depressive symptoms. However, when the data were analyzed via analysis of variance, no statisti-
cally significant interactive effects were found. Perceived social support, instead of merely protecting
an individual against the negative impact of stress, may itself be important in ameliorating depressive
symptomatology.
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A partir de los afios 70, fundamentalmente tras la publicacién de los influ-
yentes articulos de Caplan (1974), Cassel (1974, 1976) y Cobb (1976), se ha ido
aceptando progresivamente el papel del ambiente social tanto como inductor de
estrés como reductor del mismo. Es decir, el sistema social es entendido como
poseedor de elementos estresores yfo amortiguadores del estrés.

En cuanto a los elementos estresores del ambiente, los investigadores han
dirigido su atencidn hacia los acontecimientos vitales estresantes. Este concep-
to se ha definido de diferentes formas, haciendo referencia en algunas ocasio-
nes al cambio o reajuste que suponen los eventos en la vida de las personas,
y en otros casos apelando a su deseabilidad. Podemos aceptar como definicién
de los acontecimientos vitales estresantes la siguiente: aquellos eventos que re-
quieren un reajuste en las actividades cotidianas de los individuos y que son
percibidos por estos como indeseables (Barrén, 1988).

Respecto a los elementos reductores del estrés se ha prestado especial aten-
cién al apoyo social. En este caso se trata de un concepto complejo, que incluye
tres niveles de andlisis (comunitario, redes sociales e intimos), que cumple una
serie de funciones (emocional, material, informacional), etc.

Lin et al (1986) definen el apoyo social como provisiones instrumentales o
expresivas, reales o percibidas, aportadas por la comunidad, redes sociales y ami-
gos {ntimos.

La distincién entre real o percibida remite a la polémica respecto a si se de-
be tener en cuenta sélo los aspectos objetivos del apoyo (apoyo recibido o real)
o si hay que tomar en consideracién también la dimensién subjetiva del mismo.
(apoyo percibido). Los autores que subrayan el aspecto subjetivo conceptualizan
el apoyo social en términos cognitivos, como percepcién de que uno es amado,
estimado, etc., por los demds. Se supone que esta percepcién promueve la salud
(Cobb, 1976).

Tanto el apoyo real como el percibido se relacionan con el bienestar.

Se han hipotetizado dos procesos fundamentales de actuacién del apoyo so-
cial o dos tipos de efectos (Antonucci y Depner, 1982):

1. Efectos directos

Segtin la hipétesis del efecto directo o principal, a mayor nivel de apoyo
social menor malestar psicoldgico, y a menor grado de apoyo social mayor
incidencia de trastornos, independientemente de los acontecimientos vi-
tales estresantes. Esto no quiere decir que en presencia de estresores so- -
ciales deje de actuar, sino que el apoyo social ejerce una influencia

independiente (Gottlieb, 1983).

2. Efectos indirectos
La hipétesis del efecto protector o amortiguador afirma que cuando las
personas estin expuestas a estresores sociales, estos tendrdn efectos nega-
tivos sélo entre los sujetos cuyo nivel de apoyo social sea bajo. Sin embar-
go, seglin esta hipdtesis, sin estresores sociales el apoyo social no tiene
influencia sobre el bienestar, su papel se limita a proteger a las personas
de los efectos patogénicos del estrés, es esencialmente un moderador de
los efectos de los acontecimientos vitales estresantes (Cohen y McKay,
1984; Cohen y Ashby, 1985; Cohen y Syme, 1985).
Diversos estudios empiricos han comprobado la existencia tanto de efectos
directos (Berkman y Syme, 1979; Dean y Ensel, 1982; Kaplan et al, 1983) co-
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mo de efectos protectores del apoyo social (Nuckolls et al, 1972; Brown y Biful-
co, 1985 Parker y Barnett, 1987).

Ambas hipétesis no son incompatibles, tal y como piensan gran cantidad
de investigadores. De hecho, varios estudios hallan ambos tipos de efectos (Go-
re, 1978; Turner, 1981; Turner, 1981; Aneshensel y Stone, 1982; Cohen y Ho-
berman, 1983; Kessler y McLeod, 1985).

El presente estudio forma parte de una investigacién mds amplia, realizada
en Aranjuez, sobre los efectos directos y protectores ante el estrés del apoyo so-
cial sobre la depresién femenina. En este caso, se presentan los datos referentes
al apoyo social percibido.

HIPOTESIS Y DISENO
1. Hipébtesis
Se hipotetizé que en este aspecto el apoyo social tendria tanto efectos direc-

tos sobre la depresién como efectos protectores frente a los acontecimientos vi-
tales estresantes.

2. Disefo

Se trata de un estudio comparativo, cuasi-experimental, ya que se trata de
variables de seleccién, con un disefio factorial 2 x 2 con medidas independien-
tes y grupos asignados.

La variable dependiente era la depresién y como posibles variables inde-
pendientes se utilizaron el estrés psicosocial y el apoyo social percibido.

METODO
1. Instrumentos

a) Life Experiences Survey (Sarason et al., 1978).

Este cuestionario fue seleccionado como medida de los acontecimientos vi-
tales estresantes. Proporciona una medida indirecta del estrés vital que surge
ante los eventos ocurridos durante el Gltimo afio de la vida del individuo. Entre
los cuestionarios existentes se escogié éste porque incluye medidas de dos as-
pectos fundamentales de los eventos vitales: su deseabilidad e impacto subjetivo.

Divide el perfodo de un afio en subperiodos de seis meses, permitiendo es-
tudiar si el efecto negativo de los acontecimientos vitales estresantes se debe
a los eventos ocurridos inmediatamente antes del desarrollo del trastorno, o si
es mejor considerar el afio completo.

Este cuestionario ha sido traducido y adaptado a la poblacién espafiola para
estas investigaciones, y se le ha afiadido una nueva dimensién; predictibilidad
o esperabilidad de los eventos. Se consideré oportuna su inclusién, tal y como
hicieron Sarason et al (1983), ya que este factor aparece frecuentemente en la
literatura moderando la relacién entre estrés psicosocial y salud. Por tanto, ade-
més de las ya cldsicas puntuaciones de acontecimientds indeseables o negativos,
se obtuvieron puntuaciones corregidas teniendo en cuenta la esperabilidad de
cada evento.

Los sujetos sélo deben contestar a los {tems que hayan experimentado. En
este caso, deben responder:



—Mes de ocurrencia.

—Impacto percibido que tuvo en sus vidas. Este aspecto se contestaba me-
diante una escala de 7 puntos, de + 3 a —3 ( + 3 significa muy positivo
y —3 muy negativo).

—Esperabilidad del evento, desde totalmente esperable (a lo que correspon-
dfa una puntuacién de 1), hasta nada esperable (con una puntuacién de
4 en este caso).

Los datos sobre su fiabilidad aparecen en Barrén (1988).
b) Cuestionario de Recursos Sociales (Diaz-Veiga, 1987).

Este cuestionario se seleccioné como medida del apoyo social y fue origi-
nalmente elaborado para ancianos. Para esta investigacién ha sido adaptado a
la poblacién objeto de estudio, modificando un factor. Se sustituyé la interac-
cién con los hijos por la interaccién con los vecinos. Se considerd oportuno este
cambio dadas las caracteristicas de la poblacién objeto de estudio (una comuni-
dad pequefia) y aparecer frecuentemente en la literatura relativa al tema.

Proporciona medidas de distintos aspectos del apoyo social: 4reas de inte-
raccién del sujeto, tipo de apoyo recibido en cada 4rea, y grado de satisfaccién
con el mismo. Los datos presentados se refieren a este tiltimo aspecto. Los datos
sobre su fiabilidad se encuentran en Dfaz Veiga (1987).
¢) La variable de salud seleccionada fue la depresién, y como medida de la mis-
ma se utilizé el cuestionario de Zung (1965). Los datos de fiabilidad de la adap-
tacién espafiola aparecen en Barrén (1988).

2. Muestra

Consta de 74 mujeres pertenecientes a la comunidad de Aranjuez, todas ellas
de nivel socioeconémico bajo y medio-bajo, y de edades comprendidas entre
los 25 y 65 afios.

3. Procedimiento

A todos los sujetos se les aplicaron los instrumentos descritos anteriormen-
te. Los cuestionarios fueron aplicados en forma de entrevista dado el bajo nivel
educativo de las mujeres que formaban la muestra. Asimismo, al final de la en-
trevista se les preguntaba si habian experimentado algiin otro evento que hubie-
ra tenido un impacto importante en sus vidas y que no se les hubiera nombrado.
Se trataba de solucionar el problema de que la muestra de eventos no fuese
completa.

En concreto las puntuaciones que se obtuvieron fueron:

1. Puntuacién de acontecimientos vitales negativos de todo el afio. Es la
suma de las puntuaciones de impacto petcibido de aquellos eventos expe-
rimentados y evaluados negativamente del afio completo.

2. Puntuacién corregida con esperabilidad. La puntuacién otorgada por el
sujeto a cada evento se multiplicé por su puntuacién correspondiente en
esperabilidad. Posteriormente, se sumaron y se obtuvo una puntuacién
similar a la anterior pero teniendo en cuenta la predictibilidad.

3. Puntuaciones de subperiodos de seis meses. Se obtuvieron puntuaciones
equivalentes a las dos descritas anteriormente para cada subperiodo de
seis meses, es decir, acontecimientos negativos de los seis meses inmedia-
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tamente anteriores al inicio del trastorno y del primer subperiodo de seis
meses, y puntuaciones corregidas con esperabilidad de ambos subperiodos.

4 . Apoyo social percibido. Grado de satisfaccién con el apoyo recibido de
todas las 4reas de interaccién del sujeto. Se sumaron las puntuaciones de
satisfaccién de cada 4rea de interaccidn, las cuales oscilaban entre 1 (po-
co satisfecho) y 3 (muy satisfecho).

Una vez aplicados los cuestionarios los sujetos fueron clasificados segin la
mediana de las puntuaciones en cada uno de los cuestionarios.
A continuacién se pasé al anélisis de datos.

4. Analisis de datos

Se aplicé un an4lisis de varianza mediante el paquete de programas BMDP
(BMDP2V). El anélisis de varianza nos permitiria estudiar tanto los efectos di-
rectos de las variables sobre la depresién, como sus efectos de interaccién.

En primer lugar se realizaron los anélisis correspondientes a las puntuacio-
nes de estrés del afio completo, y posteriormente las de los subperiodos de seis
meses.

Como es bien sabido, para poder aplicar el anélisis de varianza paramétrico
es preciso comprobar el principio de homocedasticidad, o igualdad de varian-
zas entre los grupos. Por ello, previamente a cada andlisis se aplicé la prueba

de Barlett.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES
1. Resultados

Los anilisis mostraron efectos directos sobre la depresién de las siguientes
variables:
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1. Eventos negativos del afio completo (F = 25.18, p=<0.00).

2. Eventos negativos del afio completo teniendo en cuenta la esperabilidad
(F = 27.06, p=<0.00).

3. Eventos negativos ocurridos en los seis meses inmediatamente anteriores
al inicio del trastorno (F = 10,66, p=<0.00).

4. Eventos negativos de los seis meses inmediatamente anteriores al inicio
del trastorno teniendo en cuenta la esperabilidad de los mismos (F = 11,83,
p=<0.00).

5. Apoyo social percibido (F = 5,93, p<0.01).

No aparecen efectos directos de las puntuaciones de estrés del primer sub-
periodo del afio. Asimismo, en ningin caso aparecen efectos de interaccién en-
tre el apoyo social percibido y ninguna de las puntuaciones de estrés vital.

2. Conclusiones

Los andlisis de varianza muestran que los acontecimientos vitales estresan-
tes tienen un efecto directo significativo sobre la depresién. Ademds, este efec-
to parece deberse a los eventos ocurridos en los seis meses inmediatamente
anteriores al comienzo del trastorno. Este hallazgo es consistente con investiga-
ciones anteriores (Barrett, 1979; Paykel, 1985; Katschnig, 1986).
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Respecto al apoyo social percibido, estos resultados son consistentes con la
literatura que existe a favor de los efectos directos del apoyo social sobre la sa-
lud (Schaefer et al, 1981; Williams et al, 1981, Bell et al, 1982). Sin embargo
no se confirma la hlpote51s del efecto protector frente al estrés, ya que en nin-
gun caso aparecen efectos de interaccién entre ambas variables.

En cualquier caso, no se debe concluir definitivamente que no existen este
tipo de efectos. Es posible que otros aspectos del apoyo social si muestren estos
efectos de amortiguacién.

Se deberfan investigar aspectos funcionales y estructurales del apoyo y su
posible interaccién con los acontecimientos vitales estresantes.

En cualquier caso, se ha mostrado cémo el ambiente social influye en el b1e-
nestar y en la salud de las personas, lo que deberfa dirigirse en el futuro a desa-
rrollo de programas de prevencién, tanto a nivel primario como sécundario.
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