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Se estudia la relacion existente entre depresion, estrategias de afrontamiento y apoyo
social en personas que se han visto expuestas a graves dificultades econémicas. Entre los ins-
trumentos de evaluacién aplicados a una muestra de 82 sujetos (35 varones y 47 mujeres), fi-
guran el General Health Questionnaire (GHQ), la escala ISEL, y la escala de Folkman y La-
zarus. Los resultados revelan la presencia de un elevado porcentaje de probables positivos,
segdn la escala GHQ. Por otro lado, el anilisis de los datos indica una asociacién positiva
entre bienestar psicolégico y las estrategias de afrontamiento centradas en la confrontacion, el
autocontrol, y la planificacién. La evitacion fue la estrategia principalmente utilizada por
aquellas personas cuyas puntuaciones en la escala GHQ indicaban alteracién psicolégica. Fi-
nalmente, la percepcion de apoyo social aparece relacionada positivamente con la salud de
forma directa, y a través de las estrategias de afrontamiento.
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Coping and social support in persons under financial stress. The existing relationship
between depression, coping strategies and social support with regard to those persons invol-
ved in serious financial difficulties is being analised. The assessment questionnaires applied
to a sample of 82 persons (35 men and 47 women) include General Health Questionnaire
(GHQ), ISEL scale and Folkman and Lazaru’s scale. Results show an increased percentage
of people whose score in GHQ scale aim to psychological disturbances. On the other side,
data analysis suggests the existence of a positive relation between psychological wellbeing
and three particular coping strategies: confronting, self-control and planning. Avoiding was
the mainly used strategies by those persons whose score in GHQ scale indicates psychologi-
cal distress. Finally, perccived social support appears positively related to health in two dif-
ferent ways: directly and through the coping strategies.

Key word: Social support; Stress, coping; Mental Health.

La relacién existente entre la percep-
cién del estrés, el apoyo social y la salud
constituye una linea de investigacion en ex-
pansion creciente. Todos los autores ponen
de manifiesto c6mo el apoyo social pre-
viene y modula los efectos negativos del es-
trés sobre la salud, aunque esas relaciones
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resultan mas complejas de lo que cabia es-
perar en un principio. La contribucion de
las estrategias de afrontamiento y del apoyo
social en la relacion estrés/malestar psico-
l6gico adquiere especial interés.

Desde que Hans Selye formulara las
pautas seguidas por un proceso denominado
como “Sindrome General de Adaptacién”, a
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traves del cual se hacia referencia a un con-
junto de reacciones fisiolégicas inespecifi-
cas ante cualquier hecho ambiental nocivo,
ha tenido lugar una ingente expansion de
trabajos en los que se relaciona al estrés con
las mas variadas alteraciones de la salud.

Pese a la amplia difusién alcanzada
por la teoria de Selye y a su impacto sobre
la produccidn cientifica, ya en la decada de
los setenta, aparecen fuertes criticas que en
cierta medida llevan a un terreno mds psi-
colégico la conceptualizacion del estrés
(Mason,1971,1974; Ellersen, Johnson y
Ursin, 1978).

El estrés también ha sido concebido
no solo en relacion a las demandas plante-
adas por ¢l entorno o a los cambios produ-
cidos en el organismo, sino con respecto a
la interaccion establecida entre exigencias
contextuales y determinadas variables mo-
duladoras, que va a determinar cémo la
persona percibe sus respuestas potenciales
ante demandas especificas (Lazarus, 1966;
Lazarus y Folkman, 1984; Folkman y La-
zarus,1988)

Desde la perspectiva “transaccional” o
“interactual”, lo que discriminard entre el
mantenimiento de la salud, o el desarrollo
de alteraciones asociadas al estrés, no sera
tanto las demandas ambientales o fisicas
como la capacidad para afrontarlas debida-
mente. De esta forma, se establece un giro
en el que mds que en la situacién o en la
respuesta independientemente considerada,
pasa a centrarse la atencién en la evalua-
cion cognitiva de las situaciones y en los re-
cursos de afrontamiento disponibles.

Los estudios transaccionales han apor-
tado suficiente evidencia en torno a que los
modos de afrontar las situaciones pueden
ser tomados como los mds eficaces predic-
tores de “distrés” (Felton, Revenson y Hin-
rishen, 1984; Folkman y Lazarus, 1985),
desempefiando por tanto un papel especial-
mente importante en el bienestar fisico y
psicolégico del individuo cuando éste se
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enfrenta a situaciones especialmente estre-
santes (McCrae y Costa, 1986; Miller,
Bronly y Summerton, 1988; Endler y Par-
ker, 1990).

Por otra parte, como ya hemos sefialado,
distintas investigaciones han constatado la re-
lacion existente entre estrés, apoyo social y
procesos de “coping” (Kessler, 1985). Par-
tiendo de la perspectiva del efecto amortigua-
dor, muchos autores estiman que es en las va-
loraciones iniciales donde el apoyo social
juega el papel mds importante (Wilcox y
Vernberg, 1985; Cohen y Wills, 1986). La
percepcidn del apoyo social con el que uno
cree contar, puede hacer que una situacion
inicialmente amenazadora resulte menos pro-
blematica. Algunos autores sefialan en este
sentido que el apoyo social juega un impor-
tante rol en el proceso de “coping” capaz de
mantener las emociones bajo control. De esta
forma el apoyo social percibido va a actuar
mediando los posibles efectos nocivos que
para la salud pudiera deparar el sometimiento
prolongado a situaciones hostiles, a través de
la dinamizacidn de los distintos recursos dis-
ponibles de afrontamiento (Buendia, 1991).

En el presente trabajo, intentamos es-
tudiar la vinculacidn existente entre el
apoyo social y las respuestas de afronta-
miento ante situaciones estresantes especi-
ficas y su relacién con el malestar psicol6-
gico. Para ello tomamos una muestra de
personas a quienes les habia sobrevenido
una de las situaciones que en mayor medida
pueden trastocar no sélo el equilibrio indi-
vidual, sino incluso todo el dmbito de las
relaciones sociales y familiares, como es el
caso de las dificultades econémicas graves.

METODO
Muestra
La muestra del presente trabajo, fué

obtenida tras la realizacién de un amplio es-
tudio epidemiolégico en el cual se aplicaba
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—entre otros instrumentos— un cuestiona-
rio elaborado a tal [in sobre acontecimien-
tos vitales, donde también se recogia la de-
scabilidad, y el impacto subjetivo de los
mismos.

Dicho trabajo realizado en poblacion
general mediante muestreo estratificado y
aleatorio en el municipio de Alcantarilla
(Murcia), pretendia estudiar la influencia de
determinados factores familiares, laborales
y sociales en la aparicion de alteraciones
psicoldgicas, y el papel del apoyo social
como factor moderador ante distintas situa-
ciones estresantes.

Finalmente el grupo de sujetos con es-
trés econémico que constituyo la muestra
de cstudio, estuvo conformado por 82 per-
sonas, (35 hombres y 47 mujeres).

Pruebhas

Para detectar la sintomatologia y como
medida para la salud mental, hemos utili-
zado el General Health Questionnaire
(Goldberg, 1972, 1978) adaptado a la pobla-
cion espafola (Mufioz, P.E.; Vazquez, J. L.;
Rodriguez Insausti, F.; Pastrana, E. y Vard,
J. (1979).

Para la evaluacién de las estrategias de
afrontamiento, empleamos los items de la
cscala de Folkman y Lazarus (1980). Y
para conocer los niveles de apoyo social
percibido, la escala ISEL (Cohen, Mermels-
tein, Kamark y Hoberman, 1985). Esta es-
cala consta de cuatro subescalas con 10
“items” cada una, destinados a explorar di-
ferentes tipos de apoyo social: apoyo infor-
macional, apoyo emocional, apoyo tangible
y apoyo de autoestima.

Procedimiento
La aplicacion de los cuestionarios ha
sido realizada, mediante visita domiciliaria,

oscilando el tiempo de aplicacién de las
pruebas entre cuarenta y sesenta minutos.
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RESULTADOS

De entre las 82 personas que confor-
maron la muestra de estudio, se detecto la
presencia de un 51% de casos como proba-
bles positivos segin la escala GHQ (Grupo
B), mientras el resto (grupo A) prescntaban
valores adecuados de ajuste personal.

A la vista de la tabla I, en la que figu-
ran las puntuaciones medias en la utiliza-
cién de las distintas estrategias de afronta-
miento para los grupo A y B segin las pun-
tuaciones del GHQ, asi como la significa-
cién de las diferencias, podemos apreciar
que existe un determinado conjunto de es-
trategias que son mayormente utilizadas por
los individuos que presentan niveles ade-
cuados de salud mental, compuesto por
confrontacion, autocontrol y planificacion
de las situaciones.

De entre las estrategias mayormente
seguidas en el grupo A segtn las puntuacio-
nes del GHQ, unicamente “elaborar progra-
mas de actuacion” (planificacion) ha mos-
trado una asociacion significativa, arro-
jando los datos obtenidos un valor t= 2,20
con una probabilidad de error inferior a
0,05.

Con respecto a las estrategias cuyas
puntuaciones se han mostrado mas elevadas
en el grupo de sujetos que presentan cleva-
dos niveles de sintomatologia, destaca la
evitacion, aun cuando el contraste de la di-
ferencia de las medias de grupo no ha resul-
tado significativo, dada la amplia dispersion
de las puntuaciones.

Retomando de alguna forma la rele-
vancia del tipo de recursos empleado, basa-
dos en las estrategias de autocontrol, con-
frontacion, planificacion, o basadas cn la
huida/evitacion de la situacién, asi como
del mayor relieve adquirido por la planifi-
cacion de la respuesta a la situacion, que-
darfa atin por determinar el papel que pueda
estar jugando el apoyo social como variable
mediadora que de alguna forma podria ac-
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Variable Grupo A Grupo B t
M SD M SD

!
Confrontacién L 3.09 0.86 2.92 0.82 0.91
Distanciamiento ! 1.9 0.85 1.75 0.89 0.8
Autocontrol : 2.78 0.89 26 0.7 0.99
Buscar apoyo i 2.69 0.95 2.77 0.97 0.39
Evitacion i 1.5 0.8 1.57 0.9 0.39
Planificacion i 3.0 0.6 2.5 1.0 2.22*
Reevaluacién positiva i 2.71 0.77 2.87 0.76 0.9
Aceptar responsabilidad | 2.93 0.8 2.92 0.7 0.02

i

Tabla 1.
B *p<0.05

tuar moderando el impacto que para el equi-
librio personal supone el estar sujeto a gra-
ves dificultades de tipo econémico.

De cara a analizar la implicacién de la
percepcion de niveles adecuados de apoyo
emocional, realizamos un andlisis de va-
rianza con el grupo de personas que formaba
la muestra de estudio, partiendo de distintos
niveles de apoyo emocional y las puntuacio-
nes en la escala GHQ, con lo que obtuvimos
una razon F significativa de 3,37 con una
probabilidad de error inferior a 0.002.

En una primera lectura de la tabla 2 re-
salta el papel que estd ejerciendo el apoyo
emocional sobre los efectos de la situacion

Comparacién de las puntuaciones en estrategias de afrontamiento para los Grupos A 'y

a la que se acoge el conjunto de las perso-
nas que compone la muestra de estudio. Sin
embargo, pese a ello, queda adn por deter-
minar en qué forma la percepcién de nive-
les adecuados de apoyo emocional puede
estar ejerciendo su influencia en una situa-
cién tan dit;l’cil como es haber padecido gra-
ves problemas econémicos.

En el intento de esclarecer la forma en
la que puede estar actuando el apoyo emo-
cional percibido como variable mediadora
ante sucesos, 0 acontecimientos vitales es-
pecificos, y concretamente ante la situacion
que nos ocupa, resulta especialmente intere-
sante la tabla 3, en la que se muestran los

SC GL MC F P
Apoyo E. 213,619 3 71,206 3,374 0.023
Error 1645,903 78 21,101
Tabla 2. Resultados del anélisis de varianza entre apoyo emocional y las puntuaciones obteni-

das en el cuestionario GH.

86

Psicothema, 1993



ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO y APOYO SOCIAL EN PERSONAS CON ESTRES ECONOMICO

Fuente SC GL MC F P
Apoyo E. 161,77 3 53,92 3,07 0,03
Planific. 236,191 3 87,73 5,01 0,003
ApExP. 328,552 9 36,5 2,08 0,04
Error 1155,81 66 17,5

Tabla 3. Resultados del andlisis de varianza entre apoyo emocional y planificacién con respecto

a las puntuaciones obtenidas en el cuestionario GHQ

resultados del andlisis de varianza entre
salud mental y las variables apoyo emocio-
nal y planificacién, extrayendo de la va-
rianza residual la proporcién de varianza
explicada por el efecto de interaccion de
ambas variables.

De la lectura de esta tabla puede extra-
erse, no solo la significacion de la razén F
para la variable apoyo emocional F= 3,07, p<

0.03 y para la variable de afrontamiento cen-
trado en la planificacién, F= 5,01, p< 0.003,
sino también la significacién de los efectos
de la interaccion entre ambas variables, F=
2,08, p< 0.04. Finalmente, cabe constatar la
variacién del porcentaje de sujetos que utili-
zan preferentemente la planificacién como
estrategia de afrontamiento, segun varian los
niveles de apoyo emocional percibido.
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Afrotamiento centrado en la planificacion y apoyo emocional
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DISCUSION

A través dce los resultados obtenidos,
cabe destacar en primer lugar, el altisimo por-
centaje de personas que presentan elevados ni-
veles de sintomatologia en la muestra estu-
diada (49%), con respecto a los valores obte-
nidos en estudios realizados en poblacién ge-
neral, de acuerdo con distintos trabajos en los
que se han obtenido diferencias significativas
en bienestar psicoldgico al comparar indivi-
duos con y sin estrés econémico (Brown y Ha-
rris, 1978; Cobb y Kasl, 1977; Hepworth,
1980; Stafford, Jackson y Banks, 1980).

Por otra parte, parece mostrarse cOmo
ante una situacion o evento estresante espe-
cifico (padecimiento de problemas econé-
micos serios), aquellas estrategias centra-
das en la confrontacién/autocontrol/planifi-
cacidn, se muestran mas eficaces que las es-
trategias basadas en la huida-evitacion de la
situacion problematica, resaltando en todo
caso la planificaciéon como la manera de

afrontamiento mads eficaz con respecto a las
consecuencias a largo plazo del afronta-
miento en el sentido propuesto por Lazarus,
(Lazarus, 1984).

Como aspecto especialmente rele-
vante, resalta el papel que parece estar de-
sempefiando el apoyo social como variable
moduladora de los nocivos efectos que para
la salud mental pueda deparar el estrés eco-
némico. En este sentido cabria afirmar con
Emmons, Biernat, Tiedje, Lang y Wortman,
(1990) que la percepcién de apoyo emocio-
nal juega un importante papel en el proceso
de “coping”, amortiguando los efectos debi-
litadores de situaciones vitales especial-
mente estresantes, a través de la dinamiza-
cion y de la puesta en funcionamiento de
aquellos recursos que puedan resultar mas
eficaces en el intento de conseguir la adap-
tacion personal, aun cuando ello implique la
manipulacidn, reestructuracién o el deci-
dido cambio de cualquier agente perturba-
dor.
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