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The influence of social support on institutionalized socially vulnerable users
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Resumen

El apoyo social se define como un conjunto de transacciones que implican ayuda, afecto y afirmacion. Asi, el
objetivo de la investigacion ha sido desarrollar un modelo que explique como el contacto con la familia conlleva
a una mayor satisfaccion en la poblacion institucionalizada traves de variables como el apoyo social percibido,
aislamiento y autoestima Los resultados obtenidos confirman que el apoyo afectivo y las visitas recibidas
predicen la satisfaccidn, pero estan mediados por el apoyo informativo. Asimismo, un alto apoyo social conlleva
a una mayor autoestima y satisfaccidn, y la falta de este a un mayor aislamiento social.
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Abstract

Social support is defined as a set of transactions involving support, affection and affirmation. Thus, the aim of
the research was to develop a model to explain how the family contact leads to greater satisfaction in the
population institutionalized through variables such as perceived social support, isolation and self-esteem The
results confirm that the emotional support and the visits received can predict satisfaction, but are mediated by
informational support. Also, a high social support leads to greater self-esteem and satisfaction or, conversely,
to a greater social isolation.
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isolation, satisfaction

El apoyo social ha sido definido como un concepto
multidimensional que indica una variedad de los recursos
reales o percibidos (Cené et al, 2013), es decir,
transacciones que implican ayuda, afecto y afirmacién
(Castellano, 2014). Dentro de este, se incluyen cuatro
categorias de apoyo: material, emocional, instrumental y
cognitivo (Trepte et al., 2015), (Schroevers, Ranchor &
Sanderman, 2003). Todas ellas ejercen un efecto protector
sobre la mortalidad a través de un impacto positivo en la
conducta, siendo especialmente relevantes en la poblacion
mayor (Giuli et al., 2012), donde genera un envejecimiento
positivo (Hill et al., 2014).

Dichas fuentes de apoyo pueden ser formales e
informales (Castellano, 2014), y dentro de estas Gltimas, la
familia es la principal protagonista en la mayoria de los
casos (Koukouli, Vlachonikolis & Philalithis, 2002).

Por el contrario, factores tales como vivir solo o carecer
de un cuidador valido, un contexto socioeconémico pobre,
la ausencia de una red eficiente de salud de la comunidad y
de los servicios sociales son fuertes predictores de sintomas
depresivos (siendo 10 veces mayor en pacientes
institucionalizados) (Tafaro et al., 2002), de una mayor
fragilidad (St John, Tyas & Montgomery, 2013) y unos
mayores indicios de mortalidad en la poblacion envejecida
(Mazella et al., 2010).
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Por todo ello, es evidente que el apoyo social aporta
calidad de vida a la persona y conlleva a la satisfaccién con
la vida (Castellano, 2014) a través de variables como la
autoestima y aislamiento.

Asi, la autoestima puede ser definida como la
satisfaccién con las actitudes y sentimientos que uno tiene
hacia si mismo (Tuinman, Hoekstra, Fleer, Sleijfer &
Hoekstra-Weebers, 2006) y se relaciona con niveles mas
altos de bienestar y redes positivas de apoyo social.

Contrariamente, el aislamiento social se refiere a la
condicién de no tener vinculos con los demas, pudiendo
desembocar en una desconexion social del sistema
(Ferreira Alves, Magalhaes, Viola & Simoes, 2014), y este
ha demostrado incrementarse la poblacion mayor (Bartlett,
Warburton, Lui, Peach & Carroll, 2013).

Tales variables mediaran en el bienestar del residente,
siendo este una de las dimensiones bésicas que influyen en
la optimizacidn y desarrollo de la poblacién mayor.

Y si bien es cierto que la investigacién ha avanzado
mucho en el &mbito de la satisfaccion con la vida, todavia
existe poca investigacion validada y consistente sobre los
factores relacionados con dicha satisfaccion en la edad més
avanzada (Tomas et al., 2014).

Por ello, el presente estudio tiene como objetivo
principal desarrollar un modelo que explique el mecanismo
por el que el contacto con la familia explica una mayor
satisfaccién a través de variables tales como el apoyo social
percibido, aislamiento y autoestima.

Método
Muestra de estudio

La muestra objeto de estudio estd compuesta por 79
personas. De ellos, un 43% (n=34) son hombres y un 57%
(n=45) son mujeres. La media de edad de la muestra fue de
79.76 (SD= 9.11) afios.

Instrumento para la recogida de datos

Los datos de interés han sido obtenidos a través de un
protocolo de recogida de datos que consta de una bateria de
escalas que a continuacién se describen:

Cuestionario Demografico. (elaboracién propia).
Preguntas relevantes sobre la situacién del residente, el
motivo de su ingreso y su situacion de vulnerabilidad y
exclusion social.

Cuestionario MOS de Apoyo Social Percibido
(Sherbourne & Stewart, 1991). Consta de 20 items. El item
nimero 1 hace referencia al tamafio de la red social y los
19 restantes estan referidas a cuatro dimensiones del apoyo
social funcional: emocional, instrumental, interaccion
social positiva y apoyo efectivo.

Escala de amistad (Hawtorne, 2006). Consiste en 6
items medidos en una escala de 1 a 5. Mide el aislamiento
social.

Subescala de satisfaccion (Hahn, Cella, Bode &
Hanrahan, 2010). Consta de 9 items tomados del

cuestionario de bienestar subjetivo mas amplio de Hahn et
al. Refleja el grado de satisfaccion que el paciente tiene con
diversos aspectos de su vida.

Escala de Autoestima de Rosenberg (Martin Albo,
Nlfiez, Navarro & Grijalvo, 2007). Incluye 10 items
medidos en una escala de 1 a 4. Hace referencia al
autoconcepto que tiene la persona de si misma

Andlisis de datos.

Se han utilizado los paquetes estadisticos SPSS vy
AMOS. Con ellos se ha llevado a cabo un analisis
correlacional de los datos con el objetivo de desarrollar un
modelo de ecuaciones estructurales para determinar que
variables median en la relacion entre la recepcidn de visitas
y la satisfaccion de los participantes.

Resultados
Anadlisis de fiabilidad

El andlisis de la fiabilidad de las escalas del cuestionario
muestra una consistencia interna aceptable. Los alphas de
Cronbach son: Cuestionario Mos de Apoyo Social
percibido = .73, Escala de amistad = .81, Escala de
autoestima de Ronsenberg = .79, y finalmente; la Subescala
de satisfaccion = .94.

Anélisis descriptivo

A continuacion se describen las principales
caracteristicas de los participantes que resultaron de interés
para el presente estudio.

En cuanto a la vivienda anterior al ingreso residencial,
un 45.6% vivian con su familia, mientras un 44. 3%
residian solos.

En relacion al motivo del ingreso en el centro, un 25%
de las personas encuestadas sefialan como desencadenante
la soledad, mientras otro 25% se refiere al aconsejamiento
familiar; también se sefiala la dependencia (17.7%) y los
problemas de salud (19.9%).

Con respecto a la duracién de la estancia se divide en
cuatro categorias: menos de 1 afio (30.4%), méas de 1 afio
(22.8%), mas de 3 afios (24.1%) y maés de 5 afios (22.8%).

Por otro lado, en relacién al hecho de tener familia o no,
el 88.6% de la poblacion encuestada declara tener familia,
en oposicion a un 11.4%, que carece de ella. No obstante,
es el 69.6% de las personas entrevistadas las que confiesan
sentir apoyo por parte de esta, mientras un 30,4% no notan
dicho apoyo.

Uno de los factores que puede influir en el apoyo
percibido es la frecuencia con que los usuarios reciben las
visitas, dividiéndose las opciones en cuatro categorias:
muchas veces (36.7%), algunas veces (27.8%), pocas veces
(25.3%) y nunca (10.1%).

Por dltimo, se examina si cuentan con otro apoyo
externo, ademas del familiar, donde mas las tres cuartas
partes de la poblacion afirma no tenerlo (82.3%), mientras
solo un 17.7% si cuenta con él.
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Andlisis de varianza

En primer lugar, se ha relacionado el sexo con las
diferentes variables de interés, observandose Unicamente
diferencias significativas en el apoyo informativo (t (77) =
2.25, p<.05) y afectivo (t (77) = 2.75, p<.01). ). Se observa
como las mujeres (M= 3.11, SD=1.37) cuentan con mayor
apoyo informativo que los varones (M= 2.47, SD= 1.14).
Del mismo modo, en relacion al apoyo afectivo las mujeres
presentan unos niveles mas altos de apoyo (M= 3.65,
SD=1.51) respecto a los hombres (M=2.75, SD=1.38).

En relacion al motivo del ingreso, el Anova solo muestra
diferencias significativas en relacion al apoyo informativo
(F (3, 75)=2.78, p<.05).

Posteriormente se han analizado las relaciones
existentes entre el hecho de tener o no familia y las
variables expuestas (Tabla 1). Se muestran diferencias
significativas con respecto al apoyo informativo y afectivo,
siendo mayor en aquella poblacién que cuenta con familia.
Ademas, se reflejan unos menores niveles de aislamiento,
asi como una mayor autoestima y satisfaccién en aquellos
individuos con

Tabla 1
Relacién entre tener familia y apoyo, aislamiento,
autoestima y satisfaccion

T Si No
M/SD M/SD
MOS informativo ~ 3.59**  3.01(1.26) 1.46 (.75)
MOS afectivo 3.91%*  3.49 (1.43) 1.56 (.99)
MOS interaccién 1.19 2.82(1.33)  2.26(1.32)
Aislamiento 2.17*  2.71(1.04)  3.51(1.04)
Autoestima 3.43* 2.99 (.60) 2.28 (.55)
Satisfaccion 3.66**  3.26 (1.10) 1.86 (.77)

g.1.=77; *p<.05; **p<.01

Con respecto a la relacion entre el apoyo percibido por
parte de la familia y las diferentes variables (Tabla 2), los
resultados muestran la existencia de una fuerte diferencia
significativa en aquellos individuos que sienten dicho
apoyo. Ademas, se reflejan diferencias significativas entre
el aislamiento, autoestima y satisfaccion que se producen
en aquellos participantes que sienten apoyo de su red
familiar.

Posteriormente se analizan las correlaciones existentes
entre la frecuencia de las visitas que reciben y las variables
de interés para el estudio. Los resultados extraidos
informan de una fuerte correlacion con el apoyo
informativo (r=.59, p<.01), apoyo afectivo (r=.49, p<.01)
y el apoyo interaccional (r=.28, p<.05), asi como con el
aislamiento (r=.44, p<.01), autoestima (r=.51, p<.51) y la
satisfaccion (r=.57, p<.01).

Modelo de ecuaciones estructurales

El modelo de ecuaciones estructurales desarrollado
explica las relaciones entre las variables de interés para el

estudio, asi como la prediccion de la satisfaccion mediante
estas (Figura 1).

Tabla 2
Relacion entre el apoyo de la familia y el aislamiento,
autoestima y satisfaccion

T Si No
M/SD M/SD
Mos informativo 6.08** 3.33(1.14) 1.71 (.95)
Mos afectivo 6.24** 3.84 (1.20) 1.94 (1.34)
Mos interaccion 2.09* 2.96 (1.35) 2.29 (1.20)
Aislamiento 4.00** 2.51 (.97) 3.47 (1.00)
Autoestima 5.16** 3.12 (.55) 2.43 (.55)
Satisfaccion 6.01** 3.53 (.96) 2.11 (.96)

g.1.=77; *p<.05; **p<.01

En primer lugar se observa que las visitas recibidas por
parte de los familiares (cuyo rango iba desde 1=muchas
veces a 4=nunca), tienen un efecto total significativo sobre
niveles de satisfaccion. Igualmente, los resultados finales
confirman que el apoyo afectivo y las visitas recibidas
predicen la satisfaccion, pero estdn mediados por el apoyo
informativo. Del mismo modo, se confirma que la
satisfaccion estd mediada por la autoestima y el
aislamiento. A la par, se observa la relacion existente entre
las visitas recibidas y el apoyo familiar percibido,
influyendo en el apoyo afectivo, el aislamiento y la
autoestima, y finalmente en la satisfaccion.

No obstante, se observan  resultados negativos,
reflejando con ello, las pocas visitas que reciben los
usuarios por parte de sus redes y como estas afectan
negativamente al individuo.

Satisfaccion

03 ns(-.57%%) —m7—

Visitas

Autoestima

Aislamiento

Apoyo informativo

4
S69¥ 09 ns(-.27%%)
1

o

Apoyo familiar

percibido — -.44* —>  Apoyo afectivo

Figura 1. Modelo de ecuaciones estructurales para la
prediccion de la satisfaccion mediante el apoyo afectivo e
informativo, el aislamiento, la autoestima, el apoyo familiar
y las visitas recibidas

Razonablemente, a raiz de las pocas visitas recibidas y
a los bajos niveles de autoestima y apoyo percibido a los
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que conllevan; se observan unos bajos niveles de
satisfaccion en relacién con las variables mencionadas,
evidenciados en los resultados de dicho modelo.

Posteriormente, se relacionan entre si las variables de
interés para el propio estudio (Tabla 3). Tal y como puede
observarse, la variable autoestima se relaciona
negativamente con los tres niveles de apoyo, reflejo del
poco apoyo social percibido. Asimismo, se observa como
la autoestima y la satisfaccion se relacionan positivamente,
mostrando los beneficios que ambas acarrean.

Tabla 3
Correlaciones bivariadas entre las variables del modelo de
ecuaciones estructurales

o
>
£ 2 S ° 2 5
= ) (&) = D
2 £ 8 2L ®
o ] ‘% Qo o
2 2z 7 <g 2
< n = S
<
Aislamiento -.629
Satisfaccion 750 -.819

Apoyo informativo. -.563** .623** .771**
Apoyo afectivo -590** 622** .740** 817**
Apoyo interaccional -.362** .654** .623** .490** .428**

*p<.05, **p<.01

Por su parte, en relacion al aislamiento, se observan
fuertes relaciones con los tres tipos de apoyo, traduciéndose
en los pocos vinculos o contactos sociales con los que
cuentan los residentes. Razonablemente, el aislamiento se
relaciona negativamente con la satisfaccion.

Finalmente, en relacion a los tres niveles de apoyo
comentados anteriormente, se refleja la relacion entre los
mismos, siendo especialmente significativa entre el apoyo
afectivo y el apoyo informativo.

Discusion

El apoyo social es uno de los temas que ha generado un
gran interés desde hace décadas, debido al impacto
positivo que genera en la vida de aquellas personas que lo
reciben, sobre todo, en aquellos individuos que se
encuentran en las circunstancias mas vulnerables de la vida.

Precisamente, es en estos momentos; los mas débiles y
vulnerables de la vida, donde la familia se convierte en la
principal red de apoyo social y la principal protagonista. No
obstante, la inestable situacién econémica y social por la
que esta atravesando la sociedad, esta conllevando a una
mayor fragilidad e inestabilidad en las redes.

Por ello, dicho estudio ha pretendido acercarse a una
realidad mas innegable cada dia y evidenciar la importancia
que dicho apoyo tiene en la vida de los usuarios
institucionalizados vulnerables socialmente.

Asi, y segun los resultados hallados a partir de los datos
obtenidos, podemos confirmar la hipétesis 1; donde se

propone que existird un efecto total positivo y significativo
delas visitas recibidas sobre la satisfaccion de los
residentes. Los resultados coinciden con el estudio de
Reblin & Uchino (2008), el cual demuestra que el apoyo
social percibido a través de las visitas recibidas generan un
impacto positivo en las personas que lo reciben.

Del mismo modo, en relacién a la hipdtesis 2, donde se
plantea que “las visitas recibidas serdn un predictor
significativo de variables relacionadas con el apoyo social
como el apoyo percibido por parte de la familia, el apoyo
afectivo, apoyo informativo, aislamiento y también
autoestima”; los datos obtenidos a raiz del modelo
explicativo permiten confirmar tal idea.

Reforzando tal confirmacion, los resultados extraidos
muestran que la autoestima en los residentes es mayor
cuanto mas fuerte es el nivel de apoyo social percibido a
través de las visitas recibidas, y por el contrario; el
aislamiento social aumenta cuanto mas débil es el
nombrado apoyo.

No obstante, no solo las visitas que reciben influyen en
el bienestar del residente, el apoyo que el mayor sienta por
parte de la familia también se considera fundamental para
la satisfaccion del usuario.

Por ello, en lo referente a la hipdtesis 3 “Las variables
relacionadas con el apoyo social, y también la autoestima,
seran predictores significativos de la satisfaccién” los
resultados la confirman. Tales deducciones concuerdan con
las teorias anteriores de Zhao et al. (2014), Trepte et al.
(2015) y Tuinman et al. (2006), los cuales coinciden en
relacionar el apoyo social con la satisfaccion en la vida.

En adiccion y apoyando nuestra teoria, Toepoel (2013)
habla de la fuerte correlacién existente entre el paso de los
afios y la pérdida de contactos y apoyos sociales, y como
esta falta de apoyo influye en la satisfaccion del mayor.

Continuando con el andlisis, tal y como se muestra en el
modelo explicativo; la satisfaccion del usuario esta
mediada por la autoestima, el aislamiento social y los tipos
de apoyo; y estas variaran en funcion del apoyo que sientan
por parte de sus familias y de las visitas que reciban de los
mismos.

Por ello, y con respecto a la hipotesis 4 “Las variables
relacionadas con el apoyo social, y también la autoestima,
funcionaradn como mediadores de la relacion entre visitas
recibidas y satisfaccion” se confirma la propuesta. Es decir,
en funcién de las visitas que reciban y el apoyo que
perciban los residentes, sus niveles de apoyo afectivo e
informativo, de autoestima y de aislamiento variaran.
Coincidiendo con esta afirmacién se encuentran los
resultados de Graven & Grant (2014) y Koukoli et al.
(2002) que informan sobre como el apoyo informal se
vuelve el protagonista fundamental en la tercera edad para
la satisfaccion de los mismos, y esta formado generalmente
por familiares y el apoyo que estos manifiesten.

No obstante, los resultados se exponen negativamente,
traduciéndose en un apoyo familiar débil y una
insatisfaccion acerca de la fuente de apoyo; coincidiendo
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con el estudio de Calvete (1994). Es decir, a pesar del hecho
de tener familia; el apoyo que los residentes sienten es bajo,
o al menos, lo suficientemente débil para que los niveles de
bienestar también se presenten negativos. Contrariamente,
nuestros resultados difieren del estudio de Castellano
(2014), donde su muestra de estudio expone un estable y
adecuado nivel de apoyo social percibido a lo largo de la
Gltima etapa.

Y si bien el apoyo familiar es fundamental a lo largo de
toda la vida, es importante tener en cuenta que es en la
dltima etapa del ciclo cuando cobra una relevancia
fundamental. Precisamente, en el caso de un &mbito
institucional este apoyo serd trasmitido a través de las
visitas recibidas, asi como la frecuencia de estas

Porello, y pese a la poca profundidad en la investigacion
referente en este aspecto, existen estudios anteriores que
refuerzan nuestra hipétesis 4 e indican como las visitas y el
bienestar van unidos de la mano (Belando & Sarlett, 1995).

Ademaés, y mediantes los resultados obtenidos,
queremos destacar y confirmar que el apoyo afectivo por
parte de los familiares y las visitas recibidas predicen la
satisfaccién de los mayores, pero estan mediados por el
apoyo informativo.

Y si bien es cierta la multitud de efectos positivos que
generan las visitas que reciben los usuarios, también es
cierto que los resultados obtenidos muestran la poca
frecuencia de estas. Producto de la poca asiduidad, se
exponen resultados negativos en la autoestima,
satisfaccién, apoyo afectivo e informativo, asi como unos
altos niveles de aislamiento, y bajos niveles de satisfaccion.

Razonablemente, se puede concluir reflexionando sobre
el problema social en el que se ha convertido el apoyo
social, torndndose débil e inestable en los Gltimos afios, y
siendo insuficiente para la poblacién mas vulnerable. Es
decir, un apoyo deficitario a pesar del conocimiento
existente sobre los efectos positivos que un fuerte apoyo
social genera en aquella poblacién que lo recibe, con
especial relevancia en la poblacién mayor.

Por todo lo expuesto previamente, se incide en la
construccion de programas que permitan una mayor
concienciacion de la poblacion y familias sobre dicho
factor; asi como la generacion de programas adecuados de
apoyo social, siendo necesaria la generacion de recursos
suficientes que permitan mejorar las circunstancias de la
vida que, en ultima instancia son responsables del
deterioro. (Barrén & Sanchez, 2001).

Finalmente, se considera necesario recordar e incidir en
el derecho de la poblacion mayor de vivir sus Gltimos afios
con dignidad, por lo que es fundamental comprender y
ahondar en el bienestar de un sector de la poblacién que
aumenta cada dia (Tomas et al., 2014).
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