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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacién fue evaluar el rol moderador
de dos indicadores del apoyo social, en la relacién entre la duracién del
desempleo y la salud fisica y mental de desempleados venezolanos. Para
ello, se administraron instrumentos de autorreporte a una muestra de 328
desempleados residentes en la ciudad de Caracas, Venezuela, con el fin de
medir las variables de estudio. Los resultados indicaron que el apoyo social
percibido actué como moderador para predecir una mejor salud general y
menor presencia de somatizacién en los desempleados, de tal manera que
amortigud los efectos de una mayor duracién del desempleo sobre estos
indicadores de salud. Por su parte, el miedo a la revelacién no mostré el
efecto de moderacién que se esperaba, pero revel6 efectos directos sobre la
mayoria de los indicadores de salud, actuando como una variable de riesgo
para los desempleados. Estos resultados apoyan hallazgos previos sobre la
importancia del apoyo social percibido como factor amortiguador ante las
experiencias de estrés en diversas poblaciones, en especial la de los desem-
pleados. Asimismo, registran el impacto negativo que tiene la inhabilidad
de los individuos para revelar y expresar sus emociones y malestar, cuando
estan sometidos a la experiencia del desempleo.

Palabras clave autores

Desempleo, duracién del desempleo, apoyo social, salud.

Palabras clave descriptores

Psicologia social, autorreporte, expresién emocional, investigacién cuantitativa.

ABSTRACT

The aim of this research was to assess moderating role of two indexes of
social support in the relationship between the length of unemployment
and the physical and mental health of Venezuelan unemployed. Self-report
measures were administered to a sample of 328 unemployed residents in
Caracas, Venezuela. Results indicated that perceived social support acted
as moderator in predicting better general health and lower somatization in
the unemployed, acting as buffer of longer periods of unemployment over
these health indexes. On the other side, the fear of disclosure did not show
moderator effects as expected, but showed direct effects over the majority
health indexes, acting as a risk factor for the unemployed. These results sup-
port previous findings regarding the significance of perceived social support
as a buffer factor in front of stressful experiences in different populations.
At the same time, results showed the negative impact of the individual “s
inability to reveal and express his/her emotions and distress, when under
the experience of unemployment.

Key words authors

Unemployment, length of unemployment, social support, health.
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Social psychology, self-report, emotional expression, quantitative research.
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Introduccién

El desempleo es un evento estresante que pue-
de afectar el bienestar psicolégico vy fisico de las
personas (Dooley, Fielding & Lennart, 1996),
dependiendo de los recursos de los que dispongan
para afrontarlo y de otras variables que facilitan o
inhiben su efecto. En esta investigacion se pretende
determinar si el apoyo social funciona como mo-
derador de la relacion entre el estrés asociado al
desempleo —especificamente la duracion del des-
empleo—y la salud, en un grupo de desempleados
venezolanos.

Un mayor tiempo de desempleo parece impac-
tar negativamente el equilibrio psicosocial y las
funciones cognitivas del individuo. En este senti-
do, Alvaro (1992) encontré que las personas con
més tiempo desempleadas reportan necesitar més
tiempo para hacer las mismas cosas, concentrarse y
llevarlas a cabo con Ia misma habilidad que antes.
Asimismo, estos desempleados expresan tener mas
dificultades en comenzar alguna tarea, mantener-
se mentalmente activos, recordar cosas, tomar
decisiones y comprender con rapidez lo que otras
personas dicen. Sin embargo, Artazcoz, Benach,
Borrell y Cortes (2004) no encontraron tal asocia-
cién significativa entre el tiempo desempleado y la
salud mental, generandose una inconsistencia con
respecto a esta relacion.

Varios investigadores han sefialado que tales
diferencias e inconsistencias observadas entre los
resultados, se pueden deber al efecto moderador
de algunas caracteristicas personales y factores
psicosociales, en la relacién entre eventos estre-
sores (en este caso la duracion del desempleo) e
indicadores de salud, que pueden resultar protec-
tores o de riesgo, dependiendo de la circunstancia
(p. €j., Cohen & Edwards, 1989; Guarino, 2004;
Sandin, 1995; Steptoe, 1991; Taylor & Aspinwall,
1996). En esta investigacion, especificamente, se
intenta determinar si dos indicadores del apoyo
social, uno disposicional (visto como diferencia
individual), conjuntamente con el apoyo social
percibido, acttan como moderadoras de la salud de
los desempleados en funcién del tiempo, sometidos
a esta condicién.
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El apoyo social disposicional se refiere a la
tendencia o disposicién de los individuos para re-
currir a otros o no hacerlo en bisqueda de apoyo,
constituyéndose en una dimensién més subjetiva e
individual del apoyo social. Para evaluarlo, Forbes
y Roger (1999) disefiaron el Interpersonal Trust
Questionnaire (ITQ, por sus siglas en inglés),
con el cual miden las dimensiones de Miedo a la
Revelacién (MR), Afrontamiento Social (AS) e
Intimidad Social (IS). Una adaptacién del instru-
mento a poblacién hispanoparlante (Guarino &
Sojo, 2009) replico solo los factores de MR y AS,
observandose que mientras el miedo a la revelacién
se asocia negativamente con indicadores de inte-
ligencia emocional y afrontamiento racional, a la
vez se relaciona positivamente con indicadores de
distrés, sensibilidad emocional negativa, afronta-
miento emocional y de evitacién. Por su parte, la
dimensién de afrontamiento social correlaciona en
la direccién inversa con tales indicadores. Si bien
no se han encontrado estudios especificos que re-
lacionen el apoyo social disposicional con el estrés
del desempleado, se podria esperar que las dimen-
siones del ITQ, como medidas de la capacidad para
buscar apoyo social, actien en forma diferencial, a
la hora de moderar los efectos del estrés, sobre la
salud de individuos bajo esta condicién.

La literatura con respecto al efecto amorti-
guador del apoyo social percibido en el estrés de
los desempleados, es también muy escasa. En este
sentido, solo se tienen las referencias de los estu-
dios de Gore (1978), Gascén, Olmedo, Bermidez,
Garcia-Campayo y Ciccotelli (2003) y Howe,
Lockshin y Caplan (2004). Tal vez sea el estudio
de Gore (1978) el pionero en el establecimiento
del efecto amortiguador del apoyo sobre la salud
de los desempleados, al hallar que los individuos
en esta condicién con bajo apoyo mostraron sig-
nificativamente més cambios y elevaciones en sus
niveles de colesterol, sintomas de enfermedad y
respuestas afectivas, comparativamente con los
desempleados con fuerte apoyo social.

Por su parte, Howe et al. (2004) evaluaron tres
modelos para dilucidar los vinculos entre las rela-
ciones sociales, el estrés producto del desempleo
y la salud de las personas, en 252 parejas. En ese
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trabajo se encontraron evidencias de que los estre-
sores comunes generaban sintomas depresivos en
ambos miembros de la pareja, asi como la rabia y
los sintomas depresivos de cada miembro media-
ron parcialmente estos efectos en el otro, tal como
ocurri6 con la calidad de vida. Esto dltimo implica
que el tipo de relacién que mantienen las personas
casadas y el apoyo que se brindan mutuamente,
pueden servir como un factor amortiguador si éstos
son saludables, aumentando el riesgo de padecer
los sintomas descritos en ambos miembros de la
pareja en el caso de relaciones “no saludables” o de
apoyo. Resultados similares sobre los beneficios del
apoyo social obtenido a través de la parejay de un
“buen matrimonio” habfan ya sido sefialados a par-
tir de un estudio epidemioldgico (Sandin, 1995).

Por dltimo, Gascén et al. (2003) estudiaron
variables como estrés, calidad de vida, estrategias
de afrontamiento, estilos conductuales y sintomas
somaticos, en un grupo de desempleados espafioles,
revisando las interacciones entre estas y compa-
rando sus valores con los reportados por personas
empleadas. Los resultados indicaron que el grupo
de desempleados manifesté significativamente mas
estrés diario, peor calidad de vida y méas quejas so-
maticas que el grupo de trabajadores. Con respecto
a la relacion apoyo social-sintomas sométicos en
los desempleados, las correlaciones halladas entre
estas dos variables fueron todas negativas vy signifi-
cativas, sugiriendo el papel protector que el apoyo
social puede tener sobre el estatus de salud de los
desempleados, a pesar de no haberse estudiado
segin un modelo de moderacién.

En general, son multiples las evidencias sobre
el rol moderador del apoyo social, tanto objetivo
como percibido, en la relacion estrés-salud en di-
versas poblaciones. Sin embargo, esta relaciéon no
ha sido especificamente explorada en grupos de
desempleados, mucho menos se han establecido di-
ferencias con respecto al posible efecto moderador
del apoyo social como capacidad de buscar y usar
el apoyo apropiadamente y el apoyo percibido en
personas sometidas a la experiencia de desempleo,
lo cual es el foco de atencién del presente estudio.
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Método
Participantes

328 personas desempleadas residentes en el Dis-
trito Capital de Venezuela, distribuidos en 50.6 %
hombres (n = 166) y 49.4 % mujeres (n = 162);
con edad media de 31 afios (rango de edad entre
18 y 65 afos; DT = 9.43) y que llevaban desem-
pleados 1 afio en promedio (rango entre 1 mes 'y
11 afos; DT = 1.57 afios).

Instrumentos
Variables demogrdficas

Fueron evaluadas mediante preguntas directas en
el cuestionario, luego de la carta de consentimiento
informado y antes del inicio de las otras tres escalas.
Se pregunté por la edad, sexo y tiempo en meses
como desempleados.

Interpersonal Trust Questionnaire (ITQ)

Version hispana de Guarino y Sojo (2009): esta es-
cala de autorreporte tipo Likert estd compuesta por
46 reactivos que describen sentimientos, creencias
y conductas propias y referidas a otras personas con
respecto a la busqueda y uso del apoyo social ante
una situacién estresante. Mide dos dimensiones
del apoyo social disposicional: 1) Miedo ala Reve-
lacién (MR), referido a la inhabilidad o dificultad
para confiar en los otros, particularmente cuando
se trata de asuntos emocionales y 2) Afrontamien-
to Social (AS), que evalda la necesidad de buscar
a otros para recibir informacion o ser escuchado
cuando se hace frente a experiencias demandantes.
Las personas deben indicar su nivel de acuerdo en
un rango que va desde 1 (totalmente en desacuerdo)
hasta 4 (totalmente de acuerdo). Los indices de con-
sistencia interna obtenidos con la presente muestra
de desempleados para ambas subescalas fueron: o

= 0.92 para MRy a0 = 0.84 para AS.
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Escala de Apoyo Social Percibido

Escala de autorreporte de Ullah, Banks y Warr
(1985) con versién en espafiol de Rincon (2003),
compuesta por 5 items ante los cuales las personas
deben sefalar la frecuencia con la que se sienten
apoyados por otros, en términos de recibir ayuda
econdmica, comentar los problemas diarios, sugerir
cosas interesantes que hacer, dar &nimo cuando se
sienten decaidos y recibir informacion acerca de
trabajos disponibles. La escala podia ser respondida
en un rango de 1 (casi nunca) a 4 (casi siempre). El
indice de consistencia interna de la escala para este

estudio fue de oo = 0.67.

Cuestionario de Salud General (General
Health Questionnaire [GHQ)])

Esta escala, con version hispana de Molina y An-
drade (2002), estd compuesta por 28 reactivos que
describen sintomas de ansiedad, depresién, somati-
zacién y disfuncion social, respecto a los cuales los
participantes deben reportar la frecuencia relativa
con la que los han padecido en las tltimas semanas,
con un rango de posibilidades desde 4 (No, en lo
absoluto), hasta 1 (Mucho mds que lo habitual). Las
puntuaciones mas altas reflejan una mejor salud.
Los indices de consistencia interna resultaron ép-
timos para todas las dimensiones del GHQ) en la
muestra de estudio, oscilando entre o0 = 0.80 y o
= 0.93, con o0 = 0.93 en la escala completa.

Procedimiento

Se desarroll6 un estudio de tipo correlacional y
transversal por cuestionarios, contactando a los
participantes en dos Agencias de Empleo del Mi-
nisterio del Trabajo y una Organizacién No Guber-
namental sin fines de lucro; ambas instituciones
situadas en Caracas, Venezuela y destinadas al
asesoramiento, el entrenamiento y la ubicacién la-
boral. Se solicit6 a los desempleados que asistieron
a estas agencias a responder los cuestionarios, ex-
plicandoles la naturaleza del estudio y precisando
que su participacion era completamente voluntaria
y no vinculada con los servicios de las instituciones
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donde se les contacté. Los datos fueron sometidos
a anélisis multivariable, de caracter estrictamente
cuantitativo, usando los métodos de regresién je-
rérquica para comprobar el efecto de moderacion
del apoyo social sobre los indicadores de salud.

Resultados

Una breve revisién de los factores sociodemografi-
cos indico que en esta muestra no se encontraron
diferencias entre hombres y mujeres en cuanto a la
edad, pero si referida a la duracion del periodo de
desempleo, t (303) = 2.09p < 0.05. Més especifi-
camente, los hombres presentaron en promedio 9
meses y medio como desempleados y las mujeres
1 afio y 2 meses. La edad y la duracién del desem-
pleo presentan una correlacion r (303) = 0.250
p < 0.001, lo cual revela que en esta muestra los
participantes de mayor edad tienen mucho mas
tiempo sin trabajo que los jévenes.

Las respuestas de los participantes a las dimen-
siones de cada instrumento aplicado fueron prome-
diadas para el célculo de estadisticos descriptivos
y bivariados, para que las puntuaciones reflejaran
la escala de respuesta que emplearon los mismos
al reportar su apoyo social (disposicional y perci-
bido) y su estado de salud. Tal como se observa en
la Tabla 1, las medias de los participantes en las
dimensiones de apoyo social (rango de 1 a 4) in-
dican que el afrontamiento social es considerable-
mente alto, mientras que el miedo a la revelacién
es moderado, asf como el apoyo social percibido
puede considerarse moderadamente alto, lo cual
se constituye en una condicion favorable para esta
muestra. En cuanto a los indicadores de salud, el
hecho de que todas las medias estén por encima
de la puntuacion de 3 en este instrumento, indica
que los participantes se han sentido bastante mejor
fisica, emocional y socialmente, que de costumbre,
a pesar de su situacién de desempleo; sin embargo,
la puntuacién més baja se encuentra en el funcio-
namiento social.

Al comparar los tipos de apoyo social depen-
diendo del sexo, se observa que en el apoyo so-
cial percibido, las mujeres tienen una puntuacién
(media = 2.94) significativamente mayor a la de
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los hombres (media = 2.78). Sin embargo, con
respecto a los indicadores de salud, las mujeres
reportaron significativamente m4s sintomatologia
somadtica, de ansiedad y disfuncién social que los
hombres, aunque en todos los casos ambos grupos
poseen medias superiores a los 3 puntos.

Por otro lado, tanto la edad como la duracién
del periodo de desempleo se encontraron correla-
cionadas negativamente con la disfuncion social y
salud general, aunque en ambos casos las correla-
ciones son muy bajas. Llama también la atencién,
el resultado con respecto al apoyo social percibido,
siendo los participantes mas jovenes los que perci-
ben més apoyo, a diferencia de los de mayor edad.
Lo contrario se observa con relacién a la duracién
del desempleo, ya que mientras més prolongado sea
este, mayor inhibicién por parte de los individuos
en revelar sus sentimientos y emociones, tal como
se corrobora en la Tabla 1.

TABLA 1

Pruebas t para diferencias de sexo y correlaciones
bivariadas de edad y Duracién del Desempleo con las
variables estudiadas

Media DT tsexo r_Edad r_ DD
xy xy

Afronta-
miento
Social

3.20 042 0950 -0.101  -0.023

Miedo a la

Revelacién

2.22 053 -0301 -0.022  0.132*%

Apoyo
Social 2.86 0.66 2.222*% -0.171%* -0.073
Percibido

Somatiza-
cién

Ansiedad ~ 3.31 0.69 2.065*% -0.106  -0.056
Disf. Social  3.25 0.49 2.132* -0.188** -0.156%*
Depresiéon ~ 3.77 0.49 0353 -0.028  -0.059
Salud

General

3.27 0.63 2.439* -0.065 -0.071

3.40 0.46 1.847 -0.158** -0.155%*

DD = Duracién del Desempleo
#5p < 0.01; *p < 0.05

Fuente: elaboracién propia.

| UNIVERSITAS PsycHOLOGICA | V.10 | No. 3

Considerando los resultados referidos al sexo y
la edad como variables asociadas al apoyo social y
a la salud, se decidié controlarlas en los an4lisis de
regresion jerarquica, para evaluar el efecto mode-
rador del apoyo social (disposicional y percibido)
en la relacién entre la duracion del desempleo y la
presencia de sintomas, en las cuatro dimensiones
del GHQ.

Siguiendo los lineamientos de Aiken y West
(1991) y de Baron y Kenny (1986) para el célculo
de interacciones entre variables empleando regre-
si6n multiple para evaluar efectos de moderacion,
se procedié a la transformacion de los valores
obtenidos por los participantes en todas las esca-
las empleadas, en edad y duracién del periodo de
desempleo a puntajes estandarizados z, y el sexo
en una variable dummy, creando posteriormente
los términos de interaccion entre las tres dimen-
siones de apoyo social y duracién del periodo de
desempleo.

De esta manera, en un primer paso de las regre-
siones para predecir cada uno de los indicadores
de salud del GHQ, se incluyo el sexo y la edad de
los participantes; en un segundo paso, la duracién
del periodo de desempleo; en el tercer paso, los
tres factores de apoyo social (afrontamiento social,
miedo a la revelacién y apoyo social percibido), y
en un Gltimo paso, los términos de interaccién de
estos tres factores con la duracién del periodo de
desempleo.

La Tabla 2 muestra el modelo resumido para la
prediccién de la salud general. En el andlisis por
pasos se observa que la edad hace una contribu-
cion significativa, especificamente las personas de
mayor edad reportan més deterioro en su salud
general. Igualmente, la duracién del periodo de
desempleo estd asociada negativamente con la
salud. El miedo a la revelacion presenta una aso-
ciacién inversa y significativa con la salud general,
sugiriendo, en este caso, que a mayor dificultad
para expresar y revelar las propias emociones y
sentimientos en circunstancias estresantes, mayor
el deterioro general en los desempleados. En el
paso 4 de la ecuacioén se obtuvo una interaccién
significativa para la prediccién del puntaje de salud
general, en este caso entre el apoyo social percibido
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y la duracién del desempleo, indicando que esta
forma de apoyo social modera la relacién entre el
estrés del desempleo y la salud general.

TABLA 2
Modelo de regresion jerarquica para la prediccion de

la Salud General

Coefi-
Model ciente no R? Cambio Cambio
odeto Estanda- corregida enR’ enF
rizado
1 Paso 1 0.018 0.028 4.172*
Sexo 0.116
Edad -0.156%*
2 Paso 2 0.028 0.014 4.181*
Duracién del 0.132%
desempleo
3 Paso 3 0.105  0.085 9.289%*
AfronFamien— 0.085
to Social
Miedo abl’a L0.245%%
Revelacién
Apoyo Social
Percibido 0.069
4 Paso 4 0.147  0.049 5.669%*
Afrontamien-
to Social x DD -0.074
MiedoalaRe-
velacién x DD -0.035
Apoyo Social
Percibido x 0.248%*
DD

DD = Duracién del Desempleo
**p < 0.01; *p < 0.05

Fuente: elaboracién propia.

En las pendientes simples para la interaccién
entre el apoyo social percibido y la duracién del
periodo de desempleo en su efecto sobre la salud
general (Preacher, Curran & Bauer, 2000), se
observo que las personas que perciben un mayor
apoyo social en su contexto (més 1 DT de la media)
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presentan un mejor estado de salud que los demas
participantes, aunque esta diferencia no es signifi-
cativa (b = 0.14,t = 1.68, p = 0.09). Sin embargo,
en el caso de los individuos con un bajo apoyo so-
cial percibido (menos 1 DT de la media), un mayor
tiempo de desempleo genera un mayor deterioro en
su salud general (b = -0.35,t = -3.11,p = 0.002).
Esta relacion estd ilustrada en la Figura 1.

En la Tabla 3 se puede observar que de todas
las variables estudiadas en la prediccion de la de-
presion, solo el afrontamiento social y el miedo a
la revelacion se relacionan significativamente con
este indicador de salud, aunque en formas contra-
rias. Asf, mientras mayor sea el uso de recursos
sociales y la busqueda de apoyo en situaciones
estresantes (AS), menor la probabilidad de desa-
rrollar depresién, en tanto que un mayor miedo
a revelar emociones propias contribuye a mayor
sintomatologia depresiva.

En el modelo creado para predecir la somatiza-
cién (Tabla 4) se evidencia que entre las variables
controladas, solo el sexo hace una contribucién
significativa, revelando que las mujeres presentan
més sintomatologia somética. El miedo a la reve-
lacién nuevamente predice, en forma significativa,
la somatizacion, por lo que a mayor miedo a revelar
las propias emociones, experiencias y sentimien-
tos, mayor la sintomatologfa fisica por parte de los
desempleados. El término de interaccion entre el
apoyo social percibido y la duracién del desempleo
resulté significativo, lo cual indica que este tipo
de apoyo social modera la relacion entre el estrés
del desempleo (mayor duracién) y la aparicion de
sintomas fisicos.

En este caso, las personas que perciben un al-
to apoyo social (m4s 1 DT de la media) reportan
menos sintomatologia fisica, cuando el tiempo
desempleados aumenta (b = 0.17,t = 1.94,p =
0.05). Por su parte, las personas con un bajo apoyo
social percibido (menos 1 DT de la media) pre-
sentan menor indice de somatizacién que el resto
de los participantes, cuando tienen poco tiempo
desempleados, pero mientras més tiempo llevan en
esa condicién hay un mayor deterioro en su sinto-
matologia fisica (b = -0.21,t = -1.83, p = 0.068),
aunque esta diferencia haya sido solo marginal.
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TaBLA 3

Modelo de regresion jerdrquica para la prediccion de la Depresion

Modelo

Coeficiente no Estandarizado

R’ corregida Cambio en R? Cambio en F

1 Pasol
Sexo
Edad

2 Paso2
Duracién del desempleo

3 Paso3
Afrontamiento Social
Miedo a la Revelacién
Apoyo Social Percibido

4 Paso4
Afrontamiento Social x DD
Miedo a la Revelacion x DD
Apoyo Social Percibido x DD

-0.070
-0.004

-0.073

0.110*
-0.369%*
0.044

-0.051
0.037
0.075

0.002 0.002 0.343
0.007 0.004 1.198
0.148 0.162 18.416%*
0.143 0.004 0.424

DD = Duracién del Desempleo **p < 0.01; *p < 0.05

Fuente: elaboracion propia.

FIGURA 1

Interaccién entre apoyo social percibido y duracién del desempleo en su efecto sobre la salud general
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TABLA 4
Modelo de regresion jerarquica para la prediccion de la Somatizacién

LETICIA GUARINO, VICTOR SOJO

Modelo Coeficiente no Estandarizado R’ corregida Cambio en R?> Cambio en F
1 Pasol 0.006 0.016 2.365
Sexo 0.170%
Edad -0.058
2 Paso2 0.005 0.002 0.682
Duracién del desempleo -0.053
3 Paso3 0.037 0.042 4.283%*
Afrontamiento Social 0.073
Miedo a la Revelacién -0.185%*
Apoyo Social Percibido 0.006
4  Paso4 0.077 0.048 5.074%*
Afrontamiento Social x DD 0.038
Miedo a la Revelacién x DD -0.045
Apoyo Social Percibido x DD 0.191%*
DD = Duracién del Desempleo
#%p < 0.01; *p < 0.05
Fuente: elaboracién propia.
FiGura 2
Interaccién entre apoyo social percibido y duracién del desempleo en su efecto sobre la somatizacién
1
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En la prediccién de la ansiedad (Tabla 5) se
evidencia que a mayor miedo a revelar las propias
emociones, mayor presencia de sintomas de ansie-
dad en los desempleados. Sin embargo, los resulta-
dos de esta ecuacién indicaron que no es posible
verificar el efecto de moderacién del apoyo social
en la relacién entre la duracién del desempleo y la
aparicién de sintomas de ansiedad.

En la prediccién de la disfuncién social, modelo
resumido en la Tabla 6, se observa que las personas
de mayor edad reportan més desajuste social, sien-
do esta la tinica relacién que resulté significativa en
la prediccién de la disfuncion social, sin encontrar
evidencias en apoyo a la hipétesis de moderacién
del apoyo social, en sus tres dimensiones, con res-
pecto a este indicador de salud.

Discusién

El objetivo de este estudio ha sido el de evaluar el
posible rol moderador del apoyo social, tanto dis-

TABLA 5

posicional como percibido, en la relacién entre el
estrés del desempleado y su salud. En este trabajo
se ha asumido el tiempo o duracion del desempleo
como el evento o estimulo estresor que formarfa
parte del modelo de moderacion.

Los resultados indicaron que los participantes
que conformaron la presente muestra de desem-
pleados, cuentan con redes de apoyo moderada-
mente fuertes, asi como manifiestan usar el apoyo
social cuando las circunstancias lo requieren, aun-
que la comparacién por géneros mostré que son
las mujeres quienes perciben significativamente
mas apoyo del entorno que los hombres. Esto, sin
embargo, no parece traducirse en un mayor bien-
estar para las mujeres, puesto que los hombres
desempleados mostraron un menor deterioro fisico
y psicolégico que las mujeres en esta condicién. Es-
tos resultados contradicen el conocimiento comin
segln el cual el desempleo es mas dafiino para la
salud mental de los hombres.

Modelo de regresion jerarquica para la prediccién de la Ansiedad

Modelo Coeficiente no Estandarizado R’ corregida Cambio en R> Cambio en F
I Pasol 0.009 0.019 2.793
Sexo 0.160
Edad -0.092
Paso 2 0.006 0.001 0.197
Duracién del desempleo -0.029
Paso 3 0.057 0.060 6.241%*
Afrontamiento Social 0.016
Miedo a la Revelacion -0.231%*
Apoyo Social Percibido 0.037
Paso 4 0.056 0.008 0.840
Afrontamiento Social x DD -0.031
Miedo a la Revelacion x DD -0.011
Apoyo Social Percibido x DD 0.113
DD = Duracién del Desempleo
##p < 0.01; *p <0.05
Fuente: elaboracién propia.
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TABLA 6

Modelo de regresion jerarquica para la prediccion de la Disfuncién Social

R? corregida  Cambio en R?  Cambio en F

0.043 0.052 7.959%%*
0.050 0.011 3.389
0.058 0.017 1.772
0.053 0.005 0.506

Modelo Coeficiente no Estandarizado
1 Pasol
Sexo 0.159
Edad -0.214%*
2 Paso2
Duracién del desempleo -0.119
3 Paso3
Afrontamiento Social 0.106
Miedo a la Revelacion -0.035
Apoyo Social Percibido 0.044
4  Paso4
Afrontamiento Social x DD -0.088
Miedo a la Revelacién x DD -0.040
Apoyo Social Percibido x DD 0.051

DD = Duracién del Desempleo
*#p < 0.01; *p < 0.05

Fuente: elaboracién propia.

En este sentido, McKee-Ryan, Song, Wanberg
y Kinicki (2005) tienen dos hipétesis alternativas
para explicar estos resultados. Una de ellas es que
la diferencia entre géneros solamente esté mos-
trando los hallazgos generales segtin los cuales las
mujeres reportan peor salud mental que los hom-
bres, independientemente del contexto en el sean
evaluadas. La segunda explicacion, un poco mas
compleja, se basa en investigaciones recientes que
sugieren que los cambios en los roles de género han
permitido que el trabajo tenga un papel mas central
en la vida e identidad de las mujeres trabajadoras
(Lee & Owens, 2002; Waters & Moore, 2002),
generando la pérdida del mismo mayor distrés en
estas con su consecuente deterioro, sobre todo si
en este grupo el tiempo de desempleo es significati-
vamente mayor. Sin embargo, es necesario realizar
maés investigaciones para indagar los factores que
contribuyen al deterioro diferencial en la salud de
los hombres y las mujeres desempleados, conside-
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rando por ejemplo la identificacién con el trabajo
como un factor moderador (Brown, 1996).

Fue también interesante observar cdmo los
desempleados de mayor edad significativamente
perciben tener menor apoyo de su contexto, indi-
cando esto, de alguna manera, el debilitamiento de
las redes de soporte social a medida que se avanza
en edad y pudiendo esta condicién determinar el
mayor deterioro observado en este grupo en cuan-
to a su funcionamiento social y salud general. En
congruencia con estos resultados, Kulik (2001)
encontré que las personas entre los 36 y 52 afios
tuvieron un mayor deterioro en su salud percibida,
que los mas jévenes.

Muy probablemente, la explicacién a dicho fe-
némeno se encuentre en el hecho de que las perso-
nas de edad media (35 a 50 afios) se encuentran en
el periodo més productivo de su vida, estdn en un
momento en el que deben mantener el hogar, criar
hijos y ser ttiles para la sociedad, en comparacién
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alos mas jovenes que usualmente no tienen dichas
responsabilidades, ni las presiones sociales para
adquirirlas. Asf, es muy probable que el funciona-
miento social, entendido como la medida en la que
la persona se ha podido mantener activa, tomando
decisiones importantes y preservando las relacio-
nes de su vida cotidiana, se vea mas afectado en
personas de mayor edad que estdn desempleadas,
con el agravante de percibir que el contexto est4
menos disponible para brindarles soporte.

Los resultados con respecto a la relacién en-
tre la duracién del desempleo y el miedo a la re-
velacion (dimensién del ITQ) van en el mismo
sentido, en funcién de que los desempleados que
mas tiempo han permanecido en esta condicion,
manifiestan mayor temor y dificultad para expresar
sus emociones y sentimientos, mostrando correla-
tivamente peor funcionamiento social y mayor de-
terioro general. Son estos resultados con respecto
a las relaciones entre la salud y el apoyo social, los
que precisamente justificaron la exploracién sobre
el posible rol moderador del apoyo social, tanto en
su concepcioén individual como contextual.

En este sentido, los anélisis de regresién per-
mitieron determinar que el apoyo social percibido
funcioné como moderador de la relacion entre la
duracién del desempleo y la salud, tanto para su
puntaje general —bienestar general— como para el
indice de somatizacién (los resultados no fueron
significativos para la ansiedad o la depresion). Esto
indica que los desempleados que pasan més tiem-
po en esta condicion y al mismo tiempo perciben
menos soporte social de parte de su contexto, ma-
nifiestan mayor deterioro en su salud fisica y psi-
coldgica general y somatizan mds que aquellos con
apoyo social percibido mas alto. Hallazgos previos
en muestras de desempleados habfan ya establecido
el papel amortiguador del apoyo social percibido,
sobre todo en su impacto sobre la somatizaciéon
(p. €j., Gore, 1978; Gascén et al., 2003; Howe et
al., 2004), aunque no se contaba con evidencias
sobre estas relaciones en muestras de desempleados
latinoamericanos.

Las evidencias sobre el rol moderador del apoyo
social en la relacion estrés-salud en diferentes gru-
pos de individuos, especialmente la accién protec-
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tora del apoyo social percibido son numerosas (p.
ej., Chan, 2002; Cobb, 1976; Cohen & Hoberman,
1983; Cohen & Wills, 1985; Sarason, 1981; Sch-
midt & Andrykowsi, 2004). Especificamente, Gott-
lieb (1985) encontrd que los individuos que tienen
un alto apoyo social percibido, generalmente eva-
[Gan su entorno como menos amenazante, lo cual
les facilita implementar formas de afrontamiento
menos emocionales, a la vez que més activas y racio-
nales. Precisamente, este razonamiento describe el
modelo de “amortiguacién” del apoyo social, segin
el cual este actda protegiendo al individuo durante
los momentos de estrés, potenciando la adaptacién
(por ejemplo, mediante Ia facilitacién o mejora de
las conductas de afrontamiento). En este sentido,
el apoyo social percibido puede reducir el impacto
del estrés: 1) eliminando o reduciendo el propio es-
tresor, 2) reforzando la capacidad del individuo para
hacer frente al estresor, 3) atenuando la respuesta
del estrés una vez este se ha puesto en marcha (San-
din, 1995; Taylor & Aspinwall, 1996). En el caso
de la muestra de desempleados bajo estudio, fue
precisamente el poco apoyo percibido por parte de
estos en la circunstancia de vivir largos periodos de
desempleo, lo que desencadend un deterioro en su
salud general, a la vez que una percepcion de fuerte
apoyo en ese mismo contexto, redujo significativa-
mente los indices de somatizacién con respecto a
sus contrapartes.

Lo destacado del presente estudio ha sido de-
terminar las diferencias en el efecto moderador que
diversas dimensiones del apoyo social pueden tener
sobre la salud de los desempleados, sobre todo al
comparar dimensiones de apoyo social disposicio-
nal, entendido como la tendencia de los indivi-
duos a buscar apoyo, con respecto al soporte que
perciben por parte de su entorno. En este sentido,
las subdimensiones del apoyo social disposicional,
miedo a la revelacién y afrontamiento social, res-
pectivamente, en este estudio no mostraron que
moderan la relacién entre el estrés del desempleo
y el estatus de salud de los participantes, habiendo
sido solo el indicador de apoyo social percibido el
que mostrd tales efectos.

Tal como se indicé anteriormente, las presentes
evidencias sugieren que el factor que ejerce mas
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efecto amortiguador es, precisamente, el percibir
que se cuenta con apoyo, mas que la habilidad y los
propios recursos para buscar ese apoyo cuando se
requiere, coincidiendo con lo expresado en estudios
previos sobre el poder del apoyo percibido, por en-
cima de otras formas de apoyo (p. €j., material, in-
formativo, emocional, etc.) (Barrera, 1981; Cohen
& Hoberman, 1983; Procidano & Heller, 1983).
Una evidencia de la poca relacion entre el apoyo
disposicional y el apoyo percibido para los partici-
pantes de este estudio, fueron las bajas correlaciones
obtenidas entre sus dimensiones (para Afronta-
miento Social r, = 0.21, p < 0.01 y para Miedo a
la Revelacion 1, = 0.30,p < 0.01). Son en esencia
las condiciones del entorno de estos desempleados
las que ejercen mayor impacto sobre su salud, bajo
largos periodos de desempleo, en comparacién con
sus caracteristicas individuales, las cuales, como el
miedo a la revelacion, parecieran tener un efecto
negativo directo sobre la salud sin importar la con-
dicién en que se encuentre el desempleado. No se
encontraron evidencias previas de estudios que hu-
bieran hecho una comparacién similar entre formas
de apoyo social en su efecto de amortiguacion, por
lo cual se sugiere seguir investigando la naturale-
za de esta diferencia con respecto a los efectos de
moderacién en la relacién estrés-salud, no solo en
desempleados sino en otras poblaciones.

Referencias

Aiken, L. & Weist, S. (1991). Multiple regression: Tes-
ting and interpreting interactions. Newbury Park,
CA: Sage.

Alvaro, J. (1992). Desempleo y bienestar psicolégico. Ma-
drid: Siglo XXI.

Artazcoz, L., Benach, J., Borrell, C. & Cortes, I (2004).
Unemployment and mental health: Understan-
ding the interactions among gender, family roles,
and social class. American Journal of Public Health,
94 (1), 82-88.

Baron, R. M. & Kenny, D. A. (1986). The moderator
mediator variable distinction in social psychologi-
cal research-conceptual, strategic, and statistical

considerations. Journal of Personality and Social
Psychology, 51, 1173-1182.

878 | UNIVERSITAS PSYCHOLOGICA |

Barrera, M. (1981). Social support in the adjustment
of pregnant adolescents: Assessment issues. En B.
H. Gottlieb (Ed.), Social network and social support
(pp. 69-96). Beverly Hills, CA: Sage.

Brown, S. (1996). A meta-analysis and review of organi-
zational research on job involvement. Psychological
Bulletin, 120 (2), 235-255.

Chan, D. (2002). Stress, self-efficacy, social support, and
psychological distress among prospective Chinese
teachers in Hong Kong. Educational Psychology, 22
(5), 557-569.

Cobb, S. (1976). Social support as moderator of life
stress. Psychosomatic Medicine, 38, 300-314.
Cohen, S. & Wills, T. (1985). Stress, social support and
the buffering hypothesis. Psychological Bulletin, 98,

310-357.

Cohen, S. & Edwards, J. R. (1989). Personality charac-
teristics as moderators of the relationship between
stress and disorder. En R. W. J. Neufeld (Ed.),
Advances in the investigation of psychological stress
(pp. 235-283). New York: John Wiley & Sons, Inc.

Cohen, S. & Hoberman, G. M. (1983). Positive events
and social support as buffers of life change stress.
Journal of Applied Social Psychology, 13, 99-125.

Dooley, D., Fielding, ]. & Lennart, L. (1996). Health and
unemployment. Annual Review of Public Health,
17, 449-465.

Forbes, A. & Roger, D. (1999). Stress, social support
and fear of disclosure. British Journal of Health
Psychology, 4, 165-179.

Gascén, S., Olmedo, M., Bermtdez, J., Garcfa-Campa-
yo, J. & Ciccotelli, H. (2003). Estrés por desem-
pleo y salud. Cuadernos de Medicina Psicosomdtica
y Medicina de Enlace, 66, 9-18.

Gore, S. (1978). The effect of social support in modera-
ting the health consequences of unemployment.
Jowrnal of Health and Social Behavior, 19, 157-165.

Gottlieb, B. (1985). Social support and the study of
personal relationship. Journal of Social and Personal
Relationship, 2, 351-375.

Guarino, L. (2004). Emotional Sensitivity: a new measu-
re of emotional lability and its moderating role in the
stress-illness relationship. Tesis Doctoral sin publicar,
Universidad de York, Inglaterra.

Guarino, L. & Sojo, V. (2009). Adaptacién y validacién
del ITQ (Interpersonal Trust Questionnaire). Una

V.10 | NoO.3 | SEPTIEMBRE-DICIEMBRE | 2011 |



APOYO SOCIAL COMO MODERADOR DEL ESTRES EN LA SALUD DE LOS DESEMPLEADOS

nueva medida del Apoyo Social. Avances en Psico-
logia Latinoamericana, 27, 192-206.

Howe, G., Lockshin, M. & Caplan, R. (2004). Job
loss and depressive symptoms in couples: Com-
mon stressors, stress transmission, or relationship
disruption? Journal of Family Psychology, 18 (4),
639-650.

Kulik, L. (2001). Impact of length of unemployment
and age on jobless men and women: A compa-
rative analysis. Journal of Employment Counseling,
38 (3), 15-27.

Lee, C. & Owens, R. G. (2002). Men, work, and gender.
Australian Psychologist, 37, 13-19.

McKee-Ryan, E, Song, Z., Wanberg, C. & Kinicki, A.
(2005). Psychological and physical well-being
during unemployment: A meta-analytic study.
Jowrnal of Applied Psychology, 90 (1), 53-76.

Molina, ]. & Andrade, C. (2002). La estructura factorial
del GHQ-60 en una muestra de poblacién gene-
ral: una versién escalar para poblacién espafiola.
Revista Internacional On-line, 1 (2). Recuperado el
20 de abril de 2005, de http://www.bibliopsiquis.
com/asmr/0102/0102lef.htm

Preacher, K. J., Curran, P J. & Bauer, D. J. (2006). Com-
putational tools for probing interaction effects in
multiple linear regression, multilevel modeling,
and latent curve analysis. Journal of Educational
and Behavioral Statistics, 31, 437-448.

Procidano, M. & Heller, K. (1983). Measures of percei-
ved social support from friends and from family:
Three validation studies. American Journal of Com-
munity Psychology, 11, 1-24.

Rincén, R. (2003). Estrategias de afrontamiento ante
el desempleo: andlisis de un conjunto de fuentes vy

| UNIVERSITAS PsycHOLOGICA | V.10 | No. 3

su impacto en la salud mental. Tesis de pregrado
no publicada, Universidad Central de Venezuela,
Caracas.

Sandin, B. (1995). El estrés. En A. Bellock, B. Sandin
& E Ramos (Eds.), Manual de Psicopatologia (Vol.
3, pp- 3-52). Madrid: McGraw Hill.

Sarason, I. (1981). Test anxiety, stress and social sup-
port. Journal of Personality, 49, 101-114.

Schmidt, J. & Andrykowski, M. (2004). The role of
social and dispositional variables associated with
emotional processing in adjustment to breast can-
cer an internet-based study. Health Psychology, 23
(3), 259-266.

Steptoe, A. (1991). Psychological coping, individual
differences and physiological stress responses.
En C. L. Cooper & R. Payne (Eds.), Personality
and Stress: Individual differences in the stress process
(pp. 205-233). New York: John Wiley & Sons,
Inc.

Taylor, S. & Aspinwall, L. (1996). Mediating and mo-
derating processes in psychosocial stress. En H.
Kaplan (Ed.), Psychosocial Stress. Perspectives on
structure, theory, life-course and methods (pp. 71-
110). San Diego, CA: Academic Press.

Ullah, P, Banks, M. & Warr, P (1985). Social support,
social pressures and psychological distress during
unemployment. Psychological Medicine, 15, 283-
295.

Waters, L. & Moore, K. (2002). Predicting self-esteem
during unemployment: The effect of gender, fi-
nancial deprivation, alternate roles, and social
support. Journal of Employment Counseling, 39
(12), 171-189.

SEPTIEMBRE-DICIEMBRE | 2011 | 879






