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Estrés, apoyo social y ajuste
psicologico en padres que maltratan
a sus hijos
ENRIQUE GRACIA FUSTER, GONZALO MUSITU OCHOA Y
FERNANDO GARCIA PEREZ

Universitat de Valencia
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Resumen

Los objetsvos de este estudio son: a) examinar los niveles de estrés, ajuste psicoligico y apoyo social comunita-
rio en padres que maliratan a sus hijos, y b) el rol potencial del apoyo social como variable moduladora en las
relaciones entre estrés y ajuste psicoligico en familias con problemas de maltrato infantil. El nivel global de
estrés experienciado por los padres, asi como los sucesos y cambios vitales en la unidad  familiar fueron evaluadss
a partir del FILE (McCubbin et al.), el indice de ajuste Psicoldgico se obtuwo a partir del SCL-90 (Derogatis
et al.) y, finalmente, el apoyo social comunitario Jue evaluado mediante el AC-90 (Gracia y Musitu). La
miuestra se compone de 150 padres normales y 6O con problemas de maltrato. Los resultadas obfenides permiten
concluir que los padres que maltratan a sus hijos experimentan niveles mis elevados de estrés, presentan indices
de sintomatologia psicopatolsgica mds elevads y s encuentran mds aishadss socialmente. EJ examen de las rela-
ciones entre las variables analizadas revela una velacion Dositiva divecta entre el nivel de estrés y el ajuste psico-
ldgico, independientemente del nivel de apoyo social. No se han obtenids, sin embargo, efuctos directos del apoyo
social en la variable sintomatologia, ni nuestros vessltados permiten inferir un efecto modulador o protector
(«bufffers) del apoyo social comunisario frente al inipacto negativo de los estresores en el ajuste psicoldgico

Stress, social support and psychological
adjustment in parents who maltrear their

children
Abstragt

The objectives of this study are o examine: a) the levels of stress, psychological adjustment and social supo-
bort in parents who maltreat their children, and b) the potential role of social supopors as @ modulatory varia-
ble in relations between stress and psychological adjustment in these families. Global levels of stress experienced
by parents, together with events and important changes in the family unit were evaluated using FILE
(McCubbin et al.), the index of psychological adjustment were obsined using SCL-90 (D..) and, finally,
social support was evaluated by means of AC-90 (Gr.). The sample was composed of 150 normal parents and
00 who maltreated their childres.

Results obtained ted us tio conclude the parents who maltreat their childven experience higher levels of stress,
show more psychupatbological symptoms and are more sucially isolated, An examination of the relation between
the variables analyzed veveals a direct pusitive relationship between level of stress and psychological adsustment,
independent of the level of social support on the psychopathological symproms variable; nor did aur results permit
43 1o inbfer & modulatory or «buffers effect of sucial support agaiust the negative impact of stress on psychologi-
cal adjustment.
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INTRODUCCION

Virtualmente, todos los acercamientos tedricos al maltrato infantil han adscrito
al estrés un mayor o menor protagonismo en su etiologia. El planteamiento que
subyace a estos acercamientos es que el maltrato infantil es una expresion de la
carencia de recursos o habilidades para manejar y superar situaciones que conllevan
altos niveles de estrés. Numerosos estudios han puesto de manifiesto que las familias
violentas no sélo se encuentran someridas a altos niveles de estrés, sino que ademds
presentan caracteristicas que las hacen mds propensas a responder a la presién psico-
logica con la violencia, en lugar de desarrollar comportamientos adaprativos (Gelles,
1973; Parke y Collmer, 1975; Garbarino, 1976; Justice y Duncan, 1976; Egeland
et al.,1980; Gaudin y Pollane, 1983; Justice et al.,1985; Straus y Kantor,1987;
Gracia y Musitu, 1993).

Esto no significa, sin embargo, que el estrés sea una causa directa del maltrato
infantil. Sobre la base de una amplia revisién de la investigacién realizada desde los
afios 1972 a 1982, Friedrich y Wheller (1982) concluyeron que el estrés, probable-
mente, no €s una causa necesaria o suficiente del malcrato infantil (la violencia es
s6lo una de las posibles respuestas al estrés), sugiriendo que la investigacién debe
dirigirse a aquellas variables mediadoras del estrés que discriminan entre padres
abusivos y no abusivos.

La relacién entre estresores y el desarrollo de desérdenes psicolégicos afiade un
nuevo e importante elemento a tener en cuenta. En general, los resultados de la
investigacion desarrollada fundamentalmente en el zmbito de la epidemiologia
social, indican que los sucesos y cambios virales estresantes ejercen una influencia
significativa en el bienestar fisico y psicolégico y son un importante factor de riesgo
en el desarrollo de sintomas psicoparolégicos tales como la depresién (Lloyd, 1980;
Dohrenwend y Dohrenwend, 1981; Aneshensel y Stone, 1982; Aneshensel y Fre-
richs, 1982; Thoits, 1983; Lin y Ensel, 1989). Estos resultados adquieren una parti-
cular relevancia en el dmbito del maltrato infantil si consideramos, junto a los altos
indices de estrés experimentados por estas familias, el mayor numero de problemas
psicol6gicos y de depresién entre los padres que malcratan a sus hijos (Polansky et
al., 1980; Kinard, 1982; Sloan y Meier, 1983; Susman et al., 1985; De Paiil et al.,
1988).

Un drea de investigacién estrechamente vinculada al estudio de los efectos nega-
tivos de los estresores en el ajuste psicol6gico y social ha sido el anilisis de los facto-
res sociales que modulan el impacto del estrés en los individuos. En la actualidad,
una parte significativa del corpus cientifico en este &mbito de estudio se centra en el
apoyo social demostrando su lugar destacado entre esos factores.

El efecto modulador del apoyo social, cominmente descrito como «Hipétesis
Buffer», sugiere que altos niveles de apoyo social protegen de desérdenes inducidos
por el estrés - aunque el nivel de apoyo social no es tan significativo en situaciones
con bajos niveles de estrés-. De acuerdo con esta hipétesis los efectos negativos del
estrés en el bienestar psicolgico serin mayores en ausencia de fuentes adecuadas de
apoyo social. En términos estadisticos esta hipétesis supone un efecto interactivo
ente el estrés y el apoyo social: la ocurrencia de sucesos y cambios vitales estresantes
en presencia del apoyo social deberia producir menores efectos negativos que en su
ausencia (ver Gracia, 1993; Barrén, 1993).

Un planteamiento alternativo al modelo «buffer» propone que ebapoyo social
tiene efectos directos y positivos en el bienestar psicolégico, indepefidientemente
del nivel actual de estrés. Desde este modelo de efectos principales se considera que
el apoyo social y la integracién en redes sociales amplias permite satisfacer las necesi-
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integracion social permitirfa evitar experiencias negativas (problemas econémicos o
legales) que de otra forma incrementarian la probabilidad de aparicién de desorde-
nes psicolgicos (Cohen y Wills, 1985). Desde esta perspectiva, la carencia de apoyo
social tendtfa un efecto directo o principal negativo en el bienestar psicolégico.

Numerosos estudios han examinado los efectos tanto independientes como
moduladores del apoyo social en el bienestar psicoldgico, ofreciendo en su mayoria
evidencia confirmatoria para cada una de las hipétesis (ver revisiones, Barrera y Ain-
lay, 1983; Leavy, 1983; Berkman, 1984, 1986; Kessler y McLeod, 1985; Cohen y
Wills, 1985; Gracia, 1993), ¥ en otros casos, resultados ambiguos (Turner, 1981)
(Ver Graciaetal., en prensa, para una revisién).

Estas consideraciones adquieren, de nuevo, especial importancia en el &mbito del
maltrato infancil si atendemnos al papel mediador del apoyo social en las relaciones
estrés/malos tratos. Numerosos estudios han confirmado la relacién existente entre
el aislamiento social y el maleraro infantil. La ausencia de contactos sociales, la escasa
0 nula participacién en grupos y organizaciones formales e informales, asi como fac-
tores actitudinales tales como sentimientos negativos hacia el vecindario y comuni-
dad, han sido variables claramente asociadas con los malos tratos en la infancia (Jus-
tice y Duncan, 1976; Garbarino y Crouter, 1978; Garbarino y Sherman, 1980; Ege-
land et al., 1980; Gaudin y Pollane, 1983; Salzinger et al., 1983; Howze y Kotch,
1984; Justice et al., 1985; Straus y Kantor, 1987; Gracia y Musitu, 1990, 1993).
Sin embargo, un estudio realizado por De Padl et al. (1988) con una muestra del
Pais Vasco no observé relaciones entre la variable apoyo social y el maltrato y aban-
dono (aunque como sefialan estos autores, esta ausencia de relacién podria deberse al
tipo de instrumento utilizado o a las caracteristicas de la muestra),

~ La importancia de examinar las relaciones entre el apoyo social, sucesos y cam-
bios vitales estresances y ajuste psicolégico, especialmente en el contexto del malrra-
to infantil, se hace ficilmente evidente por su considerable significacién practica.
Cuando el ajuste psicoldgico y social parental es deficiente se incrementa el riesgo de
que el clima familiar se deteriore. Una manifestacién potencial de ese deterioro es el
malerato infantil. Los sucesos y cambios vitales estresantes pueden ser un elemento
desencadenante, sin embargo, si el apoyo social puede moderar o mejorar las relacio-
nes entre estresores y ajuste psicolégico, entonces su potenciacién y fortalecimiento
S¢ convierte en una estrategia de intervencién cen un gran potencial para promover
el .SBEO. Este estudio tiene como objetivos: a) examinar los niveles de estrés, ajuste
psicolégico y apoyo social comunitario en padres que maltratan a sus hijos, yb)el
rol potencial del apoyo social como variable moduladora en las relaciones entre
estrés y ajuste psicolégico en familias con problemas de maltrato infantil.

METODOLOGIA

Muestra

La muestra, formada por 210 padres de familia de ambos sexos y de distintos
€stratos socioecondmicos, se compone de dos grupos. El primer grupo esta formado
por 150 padres y madres (79% madres y 21% padres) cuyas relaciones con los hijos
no presentan (0 no se conocen) caracteristicas disfuncionales. La edad medja de los
padres fue 40.71 y de las madres 35.82. E] segundo grupo estd formado por 60
padres y madres (77% madres y 23% padres) de los que existen informes (principal-
mente profesores) sefialando la existencia de malos tratos fisicos, emocionales o
negligencia. La edad media de los padres fue 38.62 y de las madres 34.50. La identi-

m@ﬁ&z y clasificacién de los casos de maltrato en cada catesoria < llevi a cabo reils
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Instrumentos

SCL-90 -Inventario de sintomas (Derogatis et al., 1973). El SCL-90 es un instru-
mento que permite obtener un indice global de sintomatologia psicopatolégica de
los padres. Este autoinforme incluye 90 {tems sintoma que son evaluados en nueve
dimensiones. Estas dimensiones, sin embargo, no se corresponden con categorias
diagnésticas de psicopatologia, sino que recogen tinicamente la presencia de sinto-
mas. El indice global de severidad que permite obtener, y que es el que hemos
empleado en la presente investigacién, ofrece un buen indicador general del ajuste
psicolégico individual. El SCL-90 demuestra una alea correlacién con un amplio
mimero de medidas de depresién, actitudes disfuncionales, ansiedad, falta de aserti-
vidad y problemas emocionales (Gotlib, 1984). Este instrumento es particularmen-
te apropiado para las caracteristicas de este estudio porque demuestra, como indican
numerosos trabajos, una alta sensibilidad a bajos niveles de sintomatologfa psicopa-
tol6gica en poblaciones normales (Uhlenhuth et al., 1974; Gotlib, 1984; Turner y
Avison, 1985; Lazarus et al., 1985).

Los padres responden a este instrumento indicando en una escala tipo Likert de
cinco opciones (desde Nada a Mucho) en que medida se sienten o se han sentido
molestados por los problemas o sintomas descritos en cada uno de los items. Pun-
tuaciones elevadas en este instrumento indican una mayor presencia de sintomas
psicopatolégicos. El coeficiente alpha tipificado de consistencia interna obtenido
para el total de la escala ha sido de 0.9888.

FILE -Inventario familiar de sucesos y cambios vitales (McCubbin et al., 1985).
Este instrumento permite obtener un indice global del estrés experimentado por los
padres, en términos de sucesos y cambios vitales estresantes en la unidad familiar.
Este inventario esta compuesto por una lista de 71 sucesos y cambios vitales en la
unidad familiar en las siguientes dreas o fuentes de estrés:

Familia (en la que se incluyen, por ejemplo, incremento en las discusiones entre
padres e hijos, problemas en la educacién y control de los hijos, ausencias de alguno
de-los cnyuges del hogar. . .), Relaciones Conyugales (en la que se incluyen proble-
mas de pareja, separacién o divorcio o problemas en las relaciones sexuales), Emba-
razo y Parto (nuevos nacimientos, embarazo dificil o no deseado), Enfermedad
(enfermedad o lesiones graves, incapacidad, problemas en el cuidado de algtin fami-
liar enfermo), Fallecimiento (muerte de algiin hijo, cényuge, familiar 0 amigo),
Movilidad en la Familia (matrimonio de un hijo, incorporacién de una persona
nuevaa la familia, regreso al hogar de algiin hijo), Dificultades Econémicas (deudas,
problemas econémicos por ingreso en el paro, incremento en los gastos familiares
debidos a adquisiciones de bienes, educacién de los hijos, alimentacién. . .), Ambiro
Laboral (cambio de trabajo, pérdida de empleo, dificultades con los compafieros de
trabajo, jubilacién...) y Problemas Legales (arresto, encarcelamiento, fugas del
hogar...).

La suma de sucesos y cambios vitales en estas dreas permite obtener un indice
global de estrés. Como demostré empiricamente Tausig (1982), la frecuencia de
eventos parece ser la mejor interpretacién conceptual de este tipo de escalas, mien-
tras que la utilizacidn de clusters a priori o de factores obtenidos empiricamente, no
mejora la comprensién del rol de los sucesos y cambios vitales como estresores.

Los padres responden a este inventario indicando si los cambios y sucesos en
la vida familiar que se relacionan, han ocurrido durante los tiltimos doce meses.
Puntuaciones elevadas indican niveles altos de estrés. El coeficierite de consisten-
cia interna alpha obtenido para el total de la escala fue de 0.963%.

AC-90 -Cuestionario de Apoyo Sacial Comunitario (Gracia y Musitu, 1990).

Este instrumento evalda los aspectos estructurales del apoyo social (Coben y Wiills,
TQQK. Chlne oo Caecl L 1NOE. M c. . 1 . ..
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tos mds externos de las relaciones sociales. El AC-90 permite obtener un indice del
grado de integracién en la estruccura social mis amplia y del sentido de pertenen-
cia a una comunidad (Sarason, 1974). El AC-90 se compone de tres escalas:

I Integracién y Satisfaccién en la Comunidad. Esta dimensién recoge el grado y
extension con que un individuo se identifica y participa en su entorno social (inte-
gracion social) y ofrece un indicador del sentido de pertenencia a una comunidad.
Esta dimensién recoge, asimismo, aspectos cualitativos de las relaciones que se
establecen con la comunidad. Esta escala esta integrada por los siguientes factores:

1. Vecindario. Este factor hace referencia a las relaciones sociales que estable-
cen con los vecinos y miembros del barrio, y recoge aspectos tales como la inte-
racci6n, actitudes y satisfaccién con este tipo de relaciones sociales.

2. Integracién en la Comunidad. Este factor evalda aspectos cualitativos rales
como actitudes y sentimientos hacia la comunidad, entendida ésta en su sentido
mds amplio.

3. Participacién en la Comunidad. Este factor se refiere al grado en que el
individuo interactia y participa activamente en actividades sociales.

IL. Asociacién y Participacién Comunitaria. Esta dimensién hace referencia al
grado de vinculacién e interaccién con grupos y asociaciones de caricter volunta-
rio, asi como con insticuciones sociales. Esta dimensién agrupa dos factores:

4. Participacién en Instituciones Sociales. Este factor proporciona informa-
cién acerca del grado de participacién en actividades organizadas por institucio-
nes sociales tales como la iglesia o la escuela.

5. Afiliacién y Asociacién. Este factor se refiere a la pertenencia a asociaciones
y organizaciones tales como sindicatos o asociaciones (vecinos, consumidores. . ).

III. Recursos Institucionales y Comunitarios de Apoyo Social. Esta tltima dimen-
sién agrupa aquetlos recursos y servicios organizados de apoyo-social que la comuni-
dad pone a disposicién de sus miembros. Se compone de los siguientes factores:

6. Servicios de Salud Comunitaria. Este factor aglurina distintos servicios de la
comunidad relacionados con la salud, y hace referencia a su uso en caso de necesidad.

7. Instituciones Sociales. Este factor se refiere al cardcter potencial de institucio-
nes sociales como la iglesia o la escuela como recursos comunitarios de apoyo social.

8. Servicios Sociales. Agrupa sistemas formales de apoyo social tales como ser-
vicios sociales comunitarios. “

En el presente estudio, el indice de apoyo social urilizado ha sido la puntua-
cién global obtenida en aquellos factores que en un estudio previo (Gracia y
Musitu, 1990) discriminaron significativamente entre padres en los grupos de
maltrato y no maltraco. Los formatos de respuesta son distintos en cada una de
las escalas (se utilizan escalas tipo Likert con cuatro y cinco opciones), aunque en
todos ellos el incremento en la puntuacién indica una menor integracién y parti-
cipacién en la comunidad (la puntuacién de cada factor se obriene sumando las
puntuaciones de sus items, y la puntuacién de cada dimension o escala se obtiene
sumando las puntuaciones de los factores que la constituyen). El coeficiente
alpha tipificado obtenido para este cuestionario ha sido de 0.9659.

RESULTADOS

En primer lugar, con el propésito de examinar las diferencias entre los grupos de
maltrato y no maltrato en todas las variables utilizadas, se analizaron la distribu-
cién de medias en ambos grupos en las variables de sintomatologia psicopatolégi-
ca, apovo social v estresores. anlicandn el andlicic de variansa Dam acenn o1t oo
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social utilizado ha sido la puntuacién global obtenida en los factores que resul-
taron significativos en el andlisis de las diferencias entre los dos grupos de
familias.

Estrés, apoyo social y sintomatologia. Como puede observarse en la tabla 1, las
diferencias de medias entre los grupos de maltrato y no maltrato fueron si gnificati-
vas (p<.001) en todas las variables. De estos resultados se desprende que los padres
en la categoria de maltrato, en relacién a los padres en la categoria de no maltraro,
tienen mayores indices de sintomatologfa psicopatoldgica, experimentan un
nimero mayor de sucesos y cambios vitales estresantes y se encuentran més aisla-
dos socialmente - en concreto, interactdan y participan con menor frecuencia en las
actividades de la comunidad, muestran un menor grado de participacién y afilia-
cién en grupos y asociaciones y sus actitudes y sentimientos hacia la comunidad y
vecindario son fundamentalmente negativos (ver Gracia y Musitu, 1990),

TaBLA ]
ANOVA entre padres en las categorias de maltrato y no maltrato en SCL-90 ( sintomatologia), FILE
(estresores) y AC-90 (apoyo social)

Variable SC GL MC F P No maltratoMalerato
SCL-90 (sintomatologia) ~ 35123.801 1  35123.801 31407 <0.001 1017 1203
FILE (estresores) 3153909 1 3153.909 47459 <0.001 1182 1124
AC-90 (apoyo social) 555.217 1 555.217 52.175 <0.001 14.9 16.1

En segundo lugar, con la finalidad de evaluar la medida en que el estrés y el
apoyo social, considerados aisladamente, se relacionan con la sintomatologia
psicoparolégica, se realizaron diferentes andlisis de varianza para examinar la
distribucién de medias en los distintos niveles de estresores y de apoyo social.
Para ello se utilizé la técnica de clusterizacién K-means, con el objetivo de
maximizar la varianza entregrupos y minimizar la varianza intragrupos. Estd
técnica permiti6 diferenciar significativamente tres grupos previstos -alto,
medio y bajo- para la variable estrés, sin embargo la diferenciacién de tres gru-
pos no fue posible para la variable apoyo social, lo que obligé a una particién
en dos grupos -alto y bajo-.

Estrés y sintomarologfa, efectos directos. Como puede observarse en la tabla
2, a medida que se incrementa el nivel de estrés se incrementan a su vez las
medias en la variable de sintomatologia, siendo este incremento significativo
tanto para el grupo de no maltrato - F= 34.896, p<.001 -, como para el grupo
de maltrato - F= 11.587, p<.001 -. De estos resultados se infiere que existe
una relacién positiva directa entre el nivel de estrés y el desajuste psicoldgico.

TABLA 1]
ANOVA. Estresores y medias en sintomatologia

estresores - = + F P
No maltrato 86.65 117.39 127.06 34.896 <0.001
Maltrato 95.48 125.45 139.95 11.587 <0.001

o

Apoyo social y sintomatologfa, efectos directos. Como puedg observarse en

la tabla 3, no se han obtenido diferencias significativas en las medias de la
variable sintomatologfa para los niveles de bajo y alto apoyo social en ninguno

de los dns orminne - malrrarn v na malrearn Tha acean macedondon - o 1.
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cluirse que exista una relacién inversa entre el apoyo social comunitario y el
ajuste psicolégico, como sugiere un modelo de efectos directos o principales.

TasLa III
ANOVA. Apoyo social y medias en sintomatologia
APOYO SOCIAL - + F P
No maltraro 103.57 100.99 0.453 0.501
Maltrato 121.18 119.38 0.282 0.597

En tercer lugar, y con la finalidad de evaluar la existencia de efectos condiciona-
les que apoyen la hipétesis «buffer», se examing la posibilidad de que las relaciones
entre estresores y sintomatologia se encuentren moduladas por el nivel de apoyo
social. Asimismo, se examin6 la posibilidad de que existan relaciones entre el
apoyo social y sintomatologfa moduladas por el nivel de estrés. Con este propGsito,
para cada nivel de apoyo social se analizaron las medias en la variable sintomatolo-
gia en los tres grupos de la variable estresores. De igual forma, para cada nivel de
estrés se analizaron las medias en la variable sintomatologfa en los grupos de apoyo
social. Esta estrategia estadistica se basa en los trabajos de Lin et al., (1979), Fryd-
man (1981) y Bell (1982).

Niveles de apoyo social/estrés y sintomatologfa, efectos «buffer». Un examen
horizontal -filas - (grupos de apoyo social: tabla 4) permite concluir que el incre-
mento en el nivel de estrés da lugar a un incremento consistente y estadisticamente
significativo en las puntuaciones en la variable sintomatologia en todos los grupos
de apoyo social y para ambas categorias - maltrato y no maltrato -. Por otra parte,
como se desprende del examen vertical - columnas - (niveles de estrés: tabla 4), el
incremento en el nivel de apoyo social no produce una reduccién significativa en
las puntuaciones en la variable sintomatologia en ninguno de los grupos de la
variable estresores. Estos resultados no permiten confirmar la hipéesis «buffer»,
segun la cual los efectos negativos del estrés deberfan decrecer a medida que el
nivel de apoyo social se incrementa.

-
TABLAIV
ANOVA. Estresores y medias en sintomarologia
£rupo estresores - = + F P
No maltrato
APOYO - 99.33 120.88 12588 8487 <0.001
+ 86.65 116.39 12742 42168 <0.001
F 2.956 0.229 0.017
P 0.087 0.585 0.899
Maltrato
APOYO - 98.91 126.91 127.75  3.651  0.036
+ 92.33 123.65 14882 9932  <0.001
F 0.460 0.100 1.800
p 0.505 0.754 0.197

Finalmente, con la finalidad de analizar la posible existencia de un efecto
combinado del apoyo social y estrés en la variable sintomatologia, no atribuible a
estas variables consideradas aisladamente, se realizo un andljsis de varianza de
dos vias, no obteniéndose para ninsina de lac dne carameinn e tn... '
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sis confirmé de nuevo los efectos directos significativos de la variable estrés en la
variable sintomatologfa.

TABLAV
ANOVA. Apayo scial y medias en sintomatologia en la categoria no maltrato

Variable SC GL MC F P
FILE (estresores) 58927.115 2 29463.558 34.896 <0.001
AC-90 (apoyo social)  382.809 1 382.809 0.453 0.501
FILE*AC-90 376.486 2 188.243 0.223 0.800
TaBLA VI
ANOVA. Apoyo social y medias en sintomatologia en la categoria maltrato

Variable SC GL MC F P
FILE (estresores) 20.876 2 10438.333 11.587 <0.001
AC-90 (apoyo social)  254.169 1 254.169 0.282 0.597
FILE*AC-90 2350437 2 1180.219 1.310 0.276
DISCUSION Y CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos en la presente investigacién permiten concluir que
los padres que maltratan a sus hijos, en relacién a los padres cuyas relaciones con
los hijos no presentan caracteristicas disfuncionales, experimentan niveles mas
elevados de estrés, presentan indices mds alcos de sintomatologia y se encuentran
mis aislados socialmente. Estos resultados sugieren que valores anormalmente
altos en los extremos negativos de estas variables se encuentran fuertemente aso-
ciados con el maltrato infantil, En este sentido, parece confirmarse la hipétesis
de que cuando los recursos parentales no son adecuados o suficientes para mane-
jar y superar situaciones que conllevan altos niveles de estrés - en un contexto en
el que el aislamiento social no permite recibir apoyo y recursos adicionales que
permitan contrarrestar los efectos negativos del estrés-, la frustracién, rabia y el
desajuste psicolégico resultante puede crear un contexto de alto potencial de
riesgo para el maltrato infantil en las relaciones padres-hijos.

No hemos observado, sin embargo, diferencias encre los grupos de maltrato y
no maltrato al analizar las relaciones entre esas variables. De los resultados obte-
nidos al examinar en detalle las relaciones entre estresores, apoyo social y sinto-
matologia, destaca el gran impacto que los sucesos y cambios vitales estresantes
ejercen en el equilibrio y bienestar psicoldgico, efecto que es similar tanto para
altos como para bajos niveles de apoyo social. Estos resultados confirman la rela-
cibn positiva directa entre el nivel de estrés y sintomatologia psicopatolégica
observada por otros investigadores (Aneshensel y Stone, 1982; Bell et al., 1982;
Lin et al., 1986). No obstante, nuestros anilisis no permiten afirmar una rela-
cién inversa entre apoyo social y ajuste psicolégico como predice un modelo de
efectos directos.

Un objetivo fundamental de este trabajo era el anilisis del posible rol del
apoyo social como «protector» frente al impacto negativo del estrés én el ajuste
psicolégico, rol conocido como hipétesis «buffer». Nuestros resultados, sin
embargo, no permiten inferir ningiin efecto modulador o protector del apoyo

gocial TTna ademiada walarariZo Ao anean oo 1.1
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algunos comentarios adicionales. En primer lugar, la medida de apoyo social
empleada en la presente investigacion es un indice estructural de integracién
social. Este tipo de medida aporta tnicamente un indice indirecto de la disponi-
bilidad de las funciones del apoyo social y, de acuerdo con Cohen y Wills (1985),
no permite observar efectos protectores o «buffer». Es interesante destacar, en
este sentido, que otros estudios utilizando asimismo medidas estructurales del
apoyo social obtienen resultados similares a los nuestros (Andrews, 1978; Surte-
es, 1980). De acuerdo con este planteamiento, si se asume que las cualidades
protectoras del apoyo social son mediadas cognitivamente (por ejemplo, el apoyo
social opera modificando la propia interpretacién de un estresor), entonces una
medida de la percepcién de la disponibilidad del apoyo social seria un indicador
mis sensible de sus efectos protectores. De hecho, los estudios que utilizan medi-
das de la disponibilidad percibida obtienen, en general, resultados consistentes
con la hipétesis «buffer» (Henderson et al., 1980; Wilcox, 1981; Cohen y
Hoberman, 1983; Lin y Ensel 1989).

En segundo lugar, el aislamiento social puede suponer la frustracién de nece-
sidades tales como la afiliacién, pertenencia, respeto y reconocimiento social, y
puede constiruir en si mismo una fuente de estrés (Aneshensel y Frerichs, 1982 ;
Turner, 1981). Esto puede dar lugar a una confusién operacional entre medidas
de apoyo social y estrés, posibilidad que impediria la evaluacién efectiva de la
hipétesis «buffer» (Turner, 1983; Thoirs, 1982).

En investigaciones posteriores serfa deseable un examen minucioso del tipo
de entornos, redes de relaciones sociales y circunstancias que mejor predicen la
experiencia del apoyo social, asi como del contexto en el que el apoyo social se
moviliza, se ofrece y se recibe (Turner, 1983; Cohen y Syme, 1985). Asimismo,
serfa deseable un andlisis de los aspectos estructurales del apoyo social, en térmi-
nos de las funciones que normalmente desempefian. Cierras dimensiones estruc-
turales del apoyo social son fuentes més efectivas de ciertas funciones que otras.
Una mejor comprensién de la relaciones estructura/funcién del apoyo social per-
mitirfa integrar resultados obtenidos por distintos investigadores y facilitarfa el
desarrollo de intervenciones mis efectivas.
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