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RESUMEN

Se examiné la asociacién entre equidad en el apoyo social y bienestar en
personas mayores espafiolas (Rango 60-98, M = 74.04; DE = 7.75; N
= 585). Se obtuvo informacién sobre variables sociodemograficas y de
autonomia funcional, miembros activos de varias redes de apoyo, apoyo
dado y recibido emocional e instrumental y satisfaccién vital. La equidad
caracteriza la mayorfa de los intercambios de apoyo de los mayores con
sus redes familiares y sociales. Los intercambios reciprocos equitativos
y ser proveedor activo en el intercambio, se relacionan positivamente
con la satisfaccién vital en la vejez. La naturaleza del apoyo emocional
o instrumental modifica esos resultados. La Teorfa de la Equidad obtiene
m4s evidencia empirica que la Teorfa del Intercambio Social.
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ABSTRACT

The association between perceived equity in social support and wellbeing
was examined in older people (Age 60-98, M = 74.11; SD = 7.92; N
= 585). Data were from a study at Salamanca (Spain). Information was
obtained about socio-demographic and functional autonomy variables,
active members from several support networks, given and received
support of instrumental and emotional type, and a life satisfaction index.
The equity defines the majority of support exchanges that elderly maintain
with their kin and non-kin networks. Balanced reciprocal exchanges,
besides the capacity to be an active provider in exchange, are positively
related to life satisfaction in old age. The nature of the emotional or
instrumental support modifies these results. Equity Theory gets more
empirical evidence than Social Exchange Theory.
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Diversos estudios muestran que las personas
casadas experimentan maés felicidad y menos
estrés psicoldgico que las personas que no
lo estan (Lee & Ono, 2012). La cantidad y
la calidad del apoyo dado y recibido en el
contexto del matrimonio y fuera de él tienen
un notable impacto sobre el bienestar subjetivo.
Sin embargo, muy pocos estudios han tenido
en cuenta la calidad de las relaciones de apoyo
de las personas mayores casadas y no casadas
(Hagedoorn et al., 2006). Las evidencias sobre la
validez de las teorfas més utilizadas para explicar
la vinculacién entre las relaciones de apoyo
y el bienestar ofrecen resultados inconsistentes
en personas mayores (Li, Fok, & Funk, 2011;
Lowenstein, Katz, & Gur-Yaish, 2007; Tsuboi,
Hiray, & Kondo, 2016).

La Teorfa del Intercambio Social ([SET],
Dowd, 1975) asume que las personas buscan
maximizar los beneficios en las relaciones sociales
y minimizar los costos, de modo que quienes
reciben mas de lo que dan experimentan los
niveles més altos de bienestar. La Teorfa de la
Equidad ([ET], Walster, Walster, & Berscheid,
1978) defiende que los niveles de satisfaccion
mas elevados se asocian a las relaciones de ayuda
equitativas. Por el contrario, quienes reciben mas
apoyo del que dan se sienten psicolégicamente
mal, porque no responden a la norma social
o a sus estadndares de reciprocidad, y quienes
dan mas de lo que reciben, obtienen niveles de
bienestar bajos al percibir que su esfuerzo no es
correspondido.

Los hallazgos empiricos basados en la SET y
en la ET en la vejez no son consistentes. Aunque
se han encontrado correlaciones positivas entre
dar y recibir ayuda (Grundy, 2005; van Tilburg,
& Broese van Groenou, 2002), también existen
trabajos que no apoyan ninguna de las dos
teorfas (Kim, Hisata, Kai, & Lee, 2000). Dado
que las evidencias sobre la validez de estas
teorias suelen centrarse de manera general en las
relaciones familiares y sociales, en este trabajo se
ponen a prueba sus postulados, considerando el
intercambio de apoyo entre miembros especificos
de la red social del individuo.

En el caso del matrimonio, se sabe que
la disminuciéon de la red social en la vejez
convierte el apoyo y la compafia del cényuge
en un elemento clave del bienestar (Ahmed-
Mohamed, Fernandez-Mayoralas, Rojo-Pérez,
Forjaz, & Martinez-Martin, 2013; Meléndez-
Moral, Tomas-Miguel, & Navarro-Pardo, 2007).
Las relaciones con los hijos adultos son otro
factor clave del bienestar (Fernandez-Ballesteros,
2002; Nyqvist, Forsman, Giuntoli, & Cattan,
2013), aunque se ha resaltado su complejidad
porque combinan recursos y necesidades de
ambas partes (Ang & Malhotra, 2016; Lee, Lyu,
Lee, & Burr, 2013). Las relaciones con otros
familiares adultos, principalmente los hermanos,
apenas han sido estudiadas (Thomas, 2010;
Voorpostel, Lippe, Dykstra, & Flap, 2007).
Fuera del entorno familiar, los amigos y vecinos
constituyen alrededor de la mitad de la red social
maés activa, pero se sabe poco sobre su impacto
en el bienestar de las personas mayores (De
Jong Gierveld, & Perlman, 2006; Li, Ji, & Chen,
2014).

Hasta la actualidad, existen muy pocos
estudios realizados con personas mayores
espafiolas sobre las relaciones de apoyo entre
los miembros de la red social y su impacto
sobre el bienestar subjetivo. Unicamente, en el
estudio OASIS se han analizado las relaciones
intergeneracionales entre padres mayores e
hijos adultos, incluyendo a Espafia entre los
paises investigados (Lowenstein & Daatland,
2006). Espafia es un pafs caracterizado por la
importancia de las relaciones familiares donde
las normas de responsabilidad filial son elevadas,
lo que resulta congruente con patrones de
intercambio equitativo entre padres mayores
e hijos adultos (Lowenstein, Katz, & Gur-
Yaish, 2008). Desconocemos si las relaciones
de intercambio equitativo predominan o no en
otras relaciones interpersonales importantes para
el bienestar de los mayores. Por ello, en este
trabajo se identific el perfil de reciprocidad de las
relaciones de apoyo y se examind la relacion entre
los intercambios de apoyo y la satisfaccion vital en
personas mayores espafiolas, teniendo en cuenta
el estado civil y el tipo de red social. Para ello,
se midio la reciprocidad del apoyo instrumental
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y emocional en las relaciones con el conyuge, los
hijos, otros familiares, los amigos y los vecinos.

Los objetivos del estudio fueron: (1) describir
los niveles de reciprocidad en las redes sociales
de personas mayores espafiolas en funcién de su
estado civil y (2) examinar desde la SET y la ET
el impacto de la reciprocidad sobre la satisfacciéon
vital en la vejez, considerando distintos tipos de
apoyo (instrumental y emocional) y diferentes
redes sociales.

Se espera que predominen las relaciones
reciprocas en los diferentes estados civiles
y situaciones parentales de las personas
mayores, aunque la proporcién relativa variard
dependiendo del tipo de red social (Hipétesis
1). De acuerdo con la ET, se espera que
los intercambios equilibrados se relacionen
positivamente con la satisfaccién vital de las
personas mayores en las diferentes relaciones
interpersonales que mantienen (Hipdtesis 2a);
siguiendo a la SET, se espera que los intercambios
en los que se recibe mas de lo que se da se
asocien con niveles elevados de satisfaccion vital

(Hipotesis 2b).
Método
Participantes y procedimiento

En esta investigacién, participaron 720 personas
mayores de 60 afios, no institucionalizadas,
residentes en Salamanca vy seleccionadas
mediante un muestreo estratificado por edad
y sexo, por afijacién simple, a partir de los
datos del Padrén Municipal. De la muestra
total, un 15.69 % no finaliz6 el cuestionario;
el 12.08 % por decisién propia y el 3.61 %
por dificultades debido a problemas auditivos y/
o visuales. El 3.05 % fue excluido por presentar
sospechas de deterioro cognitivo segin el Mini-
Mental State Examination (MMSE) (Folstein,
Folstein, & McHugh, 1975) (MMSE < 23). En
consecuencia, para este estudio se examinaron
los datos de 585 participantes (M = 74.11, DE =
7.92, Rango = 60 - 98). La Tabla 1 muestra sus

caracteristicas sociodemograficas.

Tras explicar a los participantes el objetivo
del estudio y obtener el consentimiento, se
concerté una cita o se procedié a aplicar el
cuestionario. Se realiz6 una aplicacién piloto
a 20 personas mayores de diferentes edades
y sexos, para identificar posibles dificultades
con los items y/o formatos de respuesta, asi
como con el proceso de administracién, lo que
permitié modificar el cuestionario, maximizando
la correcta interpretabilidad de los enunciados
y la adecuacién del proceso de administracion.
La recogida de datos con el cuestionario final
fue realizada por entrevistadores entrenados,
en el domicilio de los ancianos y sin terceras
personas. La duracién de la entrevista fue de
aproximadamente 1 hora. Durante la aplicacién
del cuestionario se garantizd el anonimato y
confidencialidad en Ia recogida y el tratamiento
de los datos. La participacién fue voluntaria y no
remunerada.

TABLA 1
Caracteristicas sociodemogrdficas de la muestra
Variable Porcentaje
Edud (afios)
60-74 afios 49.9 (n=292)
75 + afios 50.1 (n=293)
Rango (60-98); M = 74.04; DE = 7.75
Sexo (%)
Hombre 46.5 (n=272)
Mujer 53.5(n=313)
Estadoe Civil (%)
Casados 56.9 (n=333)
Viudos 33.3(n=195)
Solteros 7.5(n=44)
Separados/Divorciados 2.2(n=13)
Nivel Educative (%)
Analfabeto 4.4 (n=26)
Sabe leer y escribir 14.7 (n = 86)
Ha ido a la escuela 73.5 (n=430)
Ha ido a la universidad 7.4(n=43)
Tiene Hijos (%)
No 13.8 (n=281)
Si 86.2 (n = 504)
N® De Hijos

Rango (1-11); M=2.91; DE=1.32
Con Quien Vive (%)
Solo 26.8 (n=157)

Con otras personas 2.6(n=15)
Sin cényuge pero con hijos 9.6 (n=56)
Con conyuge y sin hijos 38.8(n=227)
Con conyuge e hijos 16.9 (n=99)
Otras situaciones 53(m=31)

Nota: M = media; DE = desviacién estandar.
Fuente: elaboracién propia.
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Instrumentos

La seleccién de instrumentos se hizo basandose
en una investigacién transcultural mas amplia
iniciada previamente (Sanchez, de Jong Gierveld,
& Buz, 2014) que queda fuera del alcance de
este estudio. Por ello, algunos instrumentos y
procedimientos siguen la metodologia empleada
en el Longitudinal Aging Study Amsterdam
(LASA) (Deeg, Beekman, Kriegsman, &
Westendorp-de  Seriere, 1998). Para este
estudio, Unicamente se utilizaron las variables
sociodemograficas, de salud, de apoyo social
y de satisfaccion con la vida. Las variables
sociodemograficas medidas fueron sexo, edad,
estado civil, nivel educativo, condiciones de vida,
nimero de personas en el hogar y nimero de
hijos.

Se midié la autonomia funcional mediante
la escala de actividades de la vida diaria (e.
g., subir y bajar escaleras) desarrollada en el
LASA, que demostré tener adecuadas garantias
psicométricas y buen poder predictivo de la vida
social activa y participativa. Las respuestas se
daban en una escala tipo Likert de cinco puntos
(desde 1 = la actividad no se puede hacer hasta 5
= se puede realizar sin ningiin tipo de ayuda). La
puntuacioén final es la media de todos los items.
La fiabilidad fue alta (@ = 0.93).

Se calculé el apoyo social, utilizando el
procedimiento seguido por Boerner y Reinhart
(2003) de evaluar Ia red social centrada en la
persona, basdndose en dominios especificos de la
red social (cényuge, hijos, hermanos, amigos y
vecinos). Para ello, se pidi a los participantes que
identificaran con las iniciales a cada uno de los
miembros de su red social familiar (c6nyuge, hijos
y hermanos) y no familiar (amigos y vecinos).
Posteriormente, siguiendo a Silverstein, Conroy,
Wang, Giarrusso y Bengtson (2002), se preguntd
por el apoyo social dado y recibido (en ambos
casos instrumental y emocional) de cada uno
de los miembros de la red social. El apoyo
dado de tipo instrumental se midié con el item
“{Cuanto ha ayudado usted en tareas cotidianas
(compras, limpiar, etc.) a D/Dfa X en el dltimo
afo?” y el emocional con el item “{Cuanto

ha hablado a D/Diaa X de sus sentimientos
o problemas personales en el dltimo afio?”. El
mismo procedimiento se siguié para el apoyo
recibido. Las respuestas se daban en una escala
que ibade 1 = Nunca a4 = A menudo. Se calcul6
el apoyo dado y recibido, tanto instrumental
como emocional, obteniendo la media en cada
grupo de la red social.

Siguiendo a van Tilburg (1992), se valoré un
indice de reciprocidad, a partir de las medidas de
apoyo dado y recibido de cada grupo de la red
social y de cada tipo de apoyo. Para ello, se evalué
el cociente entre la cantidad de apoyo recibido
y dado en apoyo instrumental y emocional.
Posteriormente, los valores se transformaron en

una variable de tres categorfas (<1 = infra-
beneficiado, >1 = sobre-beneficiado y 1 =
equitativo).

Se midi6 el bienestar subjetivo con la version
espafiola de la Escala de Satisfaccion con
la Vida (Diener, Emmons, Larsen, & Giriffin,
1985) proporcionada por el autor (Diener,
2009). Consta de 5 enunciados sobre aspectos
importantes de la vida, habiéndose valorado el
grado de acuerdo en una escala tipo Likert
(desde 1 = Totalmente en desacuerdo hasta 4 =
Totalmente de acuerdo). La puntuacién total se
obtiene sumando las puntuaciones de los cinco
items. Una puntuacién més alta significa mayor
satisfaccién con la vida. La fiabilidad obtenida fue
de 0.85.

Se valoré el estado de dnimo con la versién
breve de la escala de depresion geritrica
([GDS-8], Buz, 1996). Las respuestas se daban
en una escala dicotémica (0 = no, 1 = si). La
puntuacién total oscilaba entre 0 y 8 puntos.
Una mayor puntuacién indicaba mayor presencia
de sintomas depresivos. Estudios en poblaciéon
comunitaria espafiola han mostrado adecuadas
propiedades psicométricas (Buz, Mayoral, Bueno,
& Vega, 2004). La fiabilidad se estimé6 en 0.93.
En la Tabla 2, se presentan los descriptivos de
las variables anteriores, exceptuando las de tipo
sociodemografico y condiciones de vida.
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TABLA?2
Descriptivos de las variables de apoyo y de
satisfaccion vital (N = 585)

Variable M DE

Estado funcional 4.27 1.06

Apoyo recibide
Instrumentai ...

del conyuge 347 0.94
de los hijos 27 0.95
de otros familiares 2.09 0.92
de los amigos 1.92 1.01
de los vecinos 1.94 0.94
Emocional...
del conyuge 3.63 0.6
de los hijos 298 0.8
de otros familiares 2.35 0.9
de los amigos 292 0.8
de los vecinos 221 0.9

Apoyo dado
Instrumental...

al cdnyuge 347 0.86
a los hijos 252 1.02
a otros familiares 1.9 0.92
a los amigos 1.9 1
a los vecinos 1.88 0.93
Enmocional ...
al conyuge 361 0.7
a los hijos 2.89 0.89
a otros familiares 233 0.92
a los amigos 2.88 0.87
a los veeinos 224 1
Escala de satisfaccién con la vida 14.15 246

Nota: M = media; DE = desviacién estandar.
Fuente: elaboracién propia.

Andlisis estadisticos

Para describir el perfil de reciprocidad de
las relaciones de apoyo, se calcularon los
porcentajes de relaciones de apoyo equitativas y
no equitativas, en cada una de las redes sociales
de las personas mayores casadas, solteras y viudas/
separadas-divorciadas. Para examinar la relacién
entre el estado civil con respecto a las situaciones
de reciprocidad en las relaciones (Hip6tesis 1),
se realizaron pruebas de chi-cuadrado. Para
comprobar las diferencias en satisfaccion vital
entre los intercambios de ayuda equitativos y
no equitativos en las distintas redes de apoyo y
si se producfan en el sentido pronosticado por
la ET o por la SET (Hipotesis 2a y 2b), se
efectuaron las ANOVA, controlando el estado
funcional y tomando como factor intersujetos las
medidas de reciprocidad en el apoyo instrumental
y emocional en cada grupo de la red social.

Resultados

En relacién con la Hip6tesis 1, la Tabla 3 muestra
los porcentajes de equidad y no equidad en cada
una de las dimensiones evaluadas de las redes de
apoyo.

TABLA 3

Porcentajes de tipos de reciprocidad en las relaciones
de apoyo en funcién del estado civil y parental
(entre paréntesis, n correspondiente a cada
porcentaje)

Casados con hijos No casados con hijos No casados sin hijos

(1= 325) (= 189) (n=44)
Canyuge
— Instrumental 15.5 (50)
A Emosional 635 (21)
- Instumental 65 (211)
Equidad Emodional 355 (278)
. . Instrumental 19.5 (64)
Riclps s Emocional 3 (26)
Hijos
Dami Instrumental 233 (76) 14.1 (27)
i mas Emocional 148 (45) 13 (25)
o Instrumental 16.9 (152) 449 (85)
Equida Emocional 616 (200) 584 (110)
Recibo e Ttrumental 28 (97) 411 (77)
SRS Enocional 236 (77 286 (51)
Otra familia
Instrumeental 115 (37 108 (20) 216 (10)
Da mas . "
Emocional 9.6 (31) 82 (15) 162 (7)
o Instrumental S0 (260) 79.1 (150) 622 (27)
Equidad
a Emocional §34_Q71) 77.2 (146) BG2)
. Instrumental $5  (28) 101 (19) 162 (1)
Recibe mis S
Emocional 70 (23) 14.6 (28) 1038 (5)
Amigos
) Instrumental 6.1 (20) 11.6 (22) 125 (8)
Dads Emocional 61 (20) 88 (17) 5 @)
N Instrumental 86.5 (281) 734 (139) 75 (33)
Faukda Emocional 85 (276) 803 (152) 2.8 (32)
. Trstrumental TN [ERE 3] I3
Recibe mis Emocional 89 (29) 109 (20) 20 (9
Veckaoe Instrumental 93 (30) 10.5 (20) 67 ()
Damis Emaocional 82 (27) 82 (16) 167 (7)
Instrumental 78.6 (256) 70.5 (133) §6.7 (38)
Equidad Emocional 7.4 (284) 802 (151) 80 (35)
“Trstrumental TZT (39 W (36) T
Recibe mis Emocional 4.4 (14) 11.6 (22) 33 ()

Nota: El grupo de personas casadas sin hijos es
eliminado por poseer un n muy pequefio (n =8).
Fuente: elaboracién propia

Las relaciones equitativas predominan en
las distintas redes de apoyo, con las cifras
mas elevadas de equidad en los intercambios
con hermanos, amigos y vecinos, tanto
instrumentales como emocionales, seguidos de
las relaciones de apoyo con el cényuge y con
los hijos. A partir de los anélisis de contingencia
realizados, se obtuvo que la reciprocidad era
independiente del estado civil en las relaciones de

apoyo emocional con los hijos ()CZ =1.61,gl =2,
n = 490, p = 0.447), con los amigos (,¥ = 5.702,
gl=4,n=433,p=0.223),enlas re{gciones con

los hermanos, tanto instrumentales (ZZ = 6.492,
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gl = 4,n =465, p = 0.165) como emocionales
(f = 8532, g =4,n =466 p = 0074) y
en las relaciones con los vecinos, instrumentales
(f = 4848, g =4, n =334 p=0303)y
emocionales ()(2 = 8.685,¢gl=4,n=333,p =
0.069). Unicamente, se encontrd una relacién de
dependencia entre la reciprocidad y el estado civil
en las relaciones de ayuda instrumental con los
hijos (/= 9.324, gl = 4,n = 490, p = 0.009)
y con los amigos (ZZ = 11.273, gl = 4, n = 433,
p = 0.024).

El anilisis de los residuos tipificados corregidos
indic6 que, en los intercambios de apoyo
instrumental con sus hijos, habfa mis casados
de los esperados infrabeneficiados y menos
sobrebeneficiados, patrén contrario al obtenido
entre las personas viudas y separadas/divorciadas.
En las relaciones de ayuda instrumental
con los amigos, habfa menos intercambios
equitativos de los esperados y més intercambios
sobrebeneficiados entre los viudos y separados/
divorciados, mientras que entre los casados habia
més intercambios equitativos de los esperados y
menos intercambios no equitativos.

En relacién con las Hipétesis 2a y 2b,
se examiné qué situaciones de reciprocidad
producian mayores niveles de satisfaccion,
considerando los miembros de la red social —
familiar y no familiar— y el tipo de apoyo. Se
observé que en el caso del cényuge, los niveles
de satisfaccién vital eran significativamente mas
altos, F(2, 252) = 3.167, p < 0.05, cuando el
intercambio de ayuda instrumental era equitativo
que cuando no lo era (Tabla 4A). Sin embargo,
no ocurrié lo mismo con el apoyo emocional F(2,
253) = 0.573, p = 0.565.

Se encontré la situacién contraria respecto
a los hijos. Mientras que en las relaciones de
ayuda instrumental, el nivel de satisfaccién vital
era similar en los intercambios equitativos y no
equitativos, F(2, 394) = 1.981,p = 0.139, en las
relaciones de apoyo emocional los intercambios
equitativos producen los niveles mas elevados de
bienestar, F(2, 393) = 3.375, p = 0.03.

Con los hermanos, las relaciones de ayuda
equitativas de tipo instrumental eran las que
producfan mayor satisfaccion vital en las

personas mayores, F(2, 376) = 7.728, p = 0.001,
seguido de las situaciones en que se da mas de
lo que se recibe. Sin embargo, cuando se trata
de apoyo emocional, los intercambios equitativos
y no equitativos producen niveles similares de

bienestar, F(2, 377) = 0.007, p = 0.993.

TABLA 4A

Medias de satisfaccion vital segin la situacion de
reciprocidad para cada grupo de la ved vy tipo de
apoyo, controlando el estado funcional

Conyuge Hijos Hermanos
(n=262) (n =403) (n =385)

Instrumental Emocional Emocional Emocional

Equidad 14,82* 14.60 14.50 14,53 14.35* 14.20
Da mas de lo que recibe 14.26" 1441 1434 13.88% 14.19* 14.19

Recibe mis de lo que da 13.88° 14.10 13.82 13.76" 12.53¢ 14.05
P 0.044 ns ns 0,035 0.001 ns
> 0.025 0.005 0.010 0.017 0.039 [}

Nota: ns = no significativo;
2 = tamaio del efecto.

ab ey a6 medias con distinto subindice son

significativamente distintas entre si en las
comparaciones con pares al nivel p < .05 (pruebas
F y contrastes Scheffé a posteriori en ANOVAS).

Fuente: elaboracién propia

Por lo que se refiere a la red no familiar
(Tabla 4B), en el caso de los amigos, los
intercambios equitativos y aquellos en los que
se daba mas de lo que se recibfa, producian
los niveles de satisfaccién vital mas elevados,
tanto para la ayuda instrumental, F(2, 348)
= 3.236, p = 0.041, como emocional, F(2,
348) = 3.434, p = 0.033. Sin embargo,
con los vecinos, no se encontraron diferencias
significativas en satisfaccién vital en funcién
de que los intercambios instrumentales vy
emocionales fueran o no equitativos, F(2, 264) =
1.934,p = 0.147y F(2, 263) = 0.821,p = 0.441,

respectivamente.
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TABLA 4B

Medias de satisfaccion vital segiin la situacion de
reciprocidad para cada grupo de la red no familiar y
tipo de apoyo, controlando el estado funcional

Amigos Vecinos
(n=357) (n=272)

Instrumental

Equidad 1421* 14,18 13,16 14.07
Da mis de lo que recibe 14472 1468 14.00 1340
Recibe mas de o que da 13.16* 1319 13.22 13.94
» 0.041 0.033 ns ns

I'd 0018 0.019 0.014 0.006

Nota: ns = no significativo;
2 —tamafio del efecto.

ab ] a5 medias con distinto subindice son
significativamente distintas entre sf en las
comparaciones por pares al nivel p < 0.05 (pruebas
F y contrastes Scheffé a posteriori en ANOVAS).
Fuente: elaboracién propia.

Discusion

El presente estudio realiza varias contribuciones
distintivas a la bibliografia existente sobre
reciprocidad en el apoyo social y bienestar en la
vejez. Primero, se identificaron los intercambios
equitativos y no equitativos de las personas
mayores de nuestro entorno, en las diferentes
redes familiares y sociales que mantienen, asi
como su perfil de reciprocidad en funcién del
estado civil y de la situacién parental. Ademas, se
sometieron a prueba los postulados de la SET y de
la ET para explicar las diferencias en satisfaccién
vital en funcién del intercambio con las redes
sociales més relevantes.

En apoyo a la Hipdtesis 1, las personas
mayores estudiadas mantienen mayoritariamente
intercambios  reciprocos  equilibrados. La
proporcién relativa de intercambios equitativos
y no equitativos se mantiene en las redes
de apoyo emocional en los diferentes estados
civiles y situaciones parentales, asi como en
los intercambios de ayuda instrumental con los
hermanos y con los vecinos. Estos hallazgos
ponen de relieve que los intercambios de
apoyo dentro y fuera de la familia tienen
en la reciprocidad un eje fundamental (Armi,
Guilleyy, & Lalive d’Epinay, 2008; Johar,
Maruyama, & Nakamura, 2015; McMunn,
Nazroo, Wahrendotf, Breeze, & Zaninotto, 2009;
Shaw, 2005) y van en la linea de los trabajos

que defienden el papel de la reciprocidad en
la continuidad de las relaciones (Fyrand, 2010).
A lo largo de la vida, la reciprocidad igualaria
los desequilibrios de los intercambios de ayuda
presentes y anteriores, asegurando la continuidad
en las relaciones intimas, particularmente entre
esposos y entre padres mayores e hijos adultos
(Ikkink & van Tilburg, 1999). Ademss, la
reciprocidad parece tener un papel fundamental
en la decisién de los hijos adultos de volver
a convivir con los padres mayores, en caso de
necesidad por parte de alguno de ellos (Johar
et al.,, 2015). Entre amigos, la independencia se
mantiene sobre la base de relaciones reciprocas
equilibradas. Y en relaciones mas periféricas y
més susceptibles a la finalizacién, con hermanos
y vecinos, la reciprocidad en todo tipo de ayuda
puede ser la clave del mantenimiento de la
relacion.

Situaciones vitales, como la viudez y el estar
separado/divorciado, pueden generar demandas
desequilibradas de ayuda instrumental con
los hijos y con los amigos en comparacién
con quienes siguen disponiendo del apoyo
del coényuge. Sin embargo, las personas
mayores que nunca se han casado mantienen
mayoritariamente  intercambios  equitativos
emocionales e instrumentales con sus hermanos,
sus amigos y sus vecinos (DePaulo & Morris,
2005).

Al explorar el impacto de la ayuda reciproca
sobre la satisfaccién vital desde los postulados de
la SET y de la ET, se observé que los resultados
apoyaban parcialmente los postulados de la ET,
aunque los tamafios del efecto son pequefios.
En ningtn caso se obtuvieron resultados que
apoyaran la SET. El papel del tipo y de la fuente
de apoyo parece haber sido muy importante.

La distincién entre apoyo instrumental y
emocional con el conyuge arroja diferencias en
la satisfaccién vital generada por la presencia
o no de equidad en la relacién. Mientras las
relaciones equitativas instrumentales que las
personas mayores mantienen con su conyuge
influyen positivamente sobre su satisfaccién vital,
no sucede lo mismo con las relaciones equitativas
emocionales. El primer resultado apoya la ET
y va en la linea de los obtenidos por otros
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investigadores. Sin tener en cuenta la naturaleza
del apoyo intercambiado, Hagedoorn et al.
(2006) encontraron que, al envejecer, los casados
que experimentaban mayores niveles de bienestar
eran quienes mantenian relaciones de ayuda
equitativas con su pareja. Con el envejecimiento,
el deterioro de la salud va acompafiado de
mayores niveles de dependencia en tareas
cotidianas. Esta necesidad de ayuda suele ser
proporcionada por las personas del entorno mas
inmediato (Fingerman, Kim, Tennant, Birditt,
& Zarit, 2015). En culturas colectivistas, como
los pafses mediterrdneos y Asia, el apoyo para
las personas mdas vulnerables procede de la
familia (cényuge e hijos) y los amigos (Ahmed-
Mohamed et al., 2013; Lu, Liu, & Lou, 2016).
Este tipo de apoyo suele estar relacionado con
mayores niveles de bienestar, ya que responde
a expectativas culturales y permite adaptar
la vida diaria al declive funcional (Ang &
Malhotra, 2016; Leopold & Raab, 2013). La
ausencia de diferencias en satisfaccion vital entre
los intercambios emocionales equitativos y no
equitativos con el cényuge va en contra de la
ET y de los resultados de los estudios previos
comentados. Los resultados del presente trabajo
indican que el que la persona mayor dé mas,
dé menos o dé la misma cantidad de apoyo
emocional al cényuge, no influye en sus niveles
de bienestar subjetivo. Es posible que la larga
historia compartida de intimidad a lo largo de
toda una vida de casados, haga que el balance
entre lo que se da y se recibe emocionalmente del
cényuge pierda valor en la vejez. Futuros estudios
longitudinales podrian investigar esta hipétesis
relacionada con los cambios en la percepcion del
apoyo dependiendo de su naturaleza, y examinar
su impacto sobre el bienestar subjetivo. Otras
posibles hipétesis estarian relacionadas con la
existencia de mecanismos fisioldgicos distintos
para hombres y mujeres en la explicacién de
la relaciéon entre la reciprocidad de ayuda
y el bienestar. En concreto, parece que la
presencia de hormonas reproductivas, como la
oxitocina, produce emociones positivas cuando
la persona se siente querida y apoyada (Hendrix,

Baumgartner, Kirschbaum, & Ehlert, 2003).

En un estudio reciente sobre la relacién entre
fuentes y tipos de apoyo social con los niveles
de depresién en personas mayores, Gallardo-
Peralta, Sanchez-Moreno, Arias-Astray y Lépez-
de-Roda (2015) también encontraron que la
reciprocidad en el apoyo entre cényuges no
funciona del mismo modo en el intercambio
emocional y en el instrumental. Mientras que
el apoyo instrumental procedente del cényuge
disminuye la depresién en el receptor, el apoyo
emocional reciproco se relaciona con niveles de
depresion mas elevados. La explicacién a este
hecho podria apuntar a que dicha reciprocidad
puede no ser entendida por las personas mayores
como un intercambio voluntario, sino como
una imposicién situacional que, en contextos de
tensién, constituya una fuente de estrés afiadida,
una obligaciéon que afiade dificultades en las
situaciones concretas. Todos estos resultados
apuntarian a un patrén de asociacién complejo
entre el apoyo social y la salud mental, que
exigirfa el andlisis de los determinantes del
apoyo social (Gallardo-Peralta et al., 2015). M4s
recientemente, investigadores como Tsuboi et al.
(2016) han comprobado que el apoyo recibido
y el apoyo dado (tanto instrumental como
emocional) entre cényuges eran predictores
significativos del bienestar, aunque el apoyo dado
de tipo instrumental era mejor predictor que el
apoyo instrumental recibido, para los hombres.
En general, para las mujeres, el apoyo emocional
(recibido y dado) entre conyuges se relacionaba
significativamente con un mejor bienestar.

En los intercambios con los hijos adultos, el
patrén de bienestar también varfa dependiendo
del tipo de apoyo: las relaciones emocionales
equitativas generan la satisfaccién vital mis
elevada en los padres mayores, pero no
hay diferencias en su nivel de bienestar
subjetivo en funcién de la equidad de los
intercambios instrumentales. Los resultados
sobre el intercambio emocional apoyan la
ET vy refuerzan los resultados de estudios
previos al insistir en el papel destacado de las
relaciones intergeneracionales emocionales para
el bienestar de los mayores (Ajrouch, 2007).
Sin embargo, difieren de los de investigadores

como Lowenstein et al. (2007) y Thomas (2010),
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quienes encontraron los niveles de satisfacciéon
vital més elevados vinculados a la satisfaccién
por dar méas de lo recibido. También Gallardo-
Peralta et al. (2015) encontraron que el apoyo
instrumental procedente de los hijos adultos se
asocia con mayores puntuaciones en depresion,
pero que el apoyo emocional equitativo se asocia
con menor depresién. El hecho de que las
personas mayores puedan establecer una relacién
equitativa de apoyo emocional con sus hijos
contribuirfa al desarrollo de sentimientos de
autoeficacia, es decir, darfa lugar a sentimientos
positivos para prevenir problemas mentales. Se
tratarfa de actuaciones exitosas —en este caso, el
retribuir el apoyo— que generan una sensacién
de control y eficacia, sentimientos que a su
vez incrementan la autoestima de las personas
(Thoits, 2011) y previenen sentimientos de
dependencia y aislamiento. Nuestros resultados,
por tanto, indican que cuando se controla el
estado funcional, el mayor bienestar subjetivo
proviene del intercambio emocional equitativo
con los hijos adultos, aunque el tamafio del efecto
pequefio relativiza este hallazgo en cierta medida.

También con los hermanos, la equidad
desempefia un papel diferente dependiendo del
tipo de intercambio: mientras que para la
ayuda instrumental los intercambios equitativos
generan el mayor bienestar subjetivo, seguidos
de aquellos en los que las personas mayores dan
més de lo que reciben, en el apoyo emocional
los intercambios equitativos y no equitativos
con los hermanos producen el mismo nivel de
bienestar. Lo importante para la persona mayor
no parece ser el balance final, sino la existencia
de hermanos con los que intercambiar apoyo
emocional. Este patrén de intercambio con los
hermanos difiere de los resultados de Thomas
(2010), quien obtuvo que recibir mis apoyo de
los hermanos conducia a mayor bienestar en las
personas mayores que darlo.

Con los amigos, tanto en las relaciones de
apoyo instrumental como emocional, ademis
de los intercambios equitativos, aquellos en
que la persona mayor da mas apoyo del que
recibe, producen los niveles mas elevados de
satisfaccién vital. La capacidad de proporcionar
apoyo a los amigos y el sentimiento de autonomia

generado pueden estar asociados a esos niveles de
satisfaccién vital elevados en la vejez. Ademas,
existen normas importantes en las relaciones de
rol con los amigos para darles apoyo, lo que puede
reforzar sus identidades de rol y promover su
bienestar (Thomas, 2010). Este resultado va en
la linea de otros hallazgos previos indicando que
la provisién de apoyo tiene efectos positivos sobre
el bienestar psicoldgico al potenciar el control
personal (Liang, Krause, & Bennet, 2001) y al
aumentar el afecto positivo entre amigos (Li et
al., 2014).

Finalmente, la satisfaccién vital de las personas
mayores no se asocia con la presencia o ausencia
de equidad en las relaciones mantenidas con
los vecinos. En relaciones secundarias como
estas en la vida de los mayores, la equidad
o no equidad del intercambio no contribuye
diferencialmente a la satisfaccién vital. Variables
relacionadas con la integracion en la comunidad
han demostrado su importancia mas all4 de la
reciprocidad en el intercambio (Thomése, van
Tilburg, & Knipscheer, 2003). Gracia y Herrero
(2006) también obtuvieron un efecto positivo de
la percepcion de apoyo comunitario en el ajuste
y bienestar de las personas mayores, sin tener
en cuenta cuestiones de reciprocidad. Asimismo,
Greenfield y Reyes (2015) encontraron pocas
asociaciones entre relaciones con los vecinos y
afecto positivo o negativo en la vejez.

Ademais, como algunos autores han apuntado
(p. €j., Vaininen, Buunk, Kivimiki, Vahtera,
& Koskenvuo, 2008), es importante tener en
cuenta las diferencias de género en la percepcién
del apoyo dado y recibido y su impacto sobre
el bienestar. Aunque no se han analizado los
datos desde esta perspectiva, estudios previos han
encontrado que las mujeres son mas sensibles
que los hombres al apoyo emocional recibido de
las personas mds cercanas, y que el riesgo para
su bienestar mental se reduce en mayor medida
que en los hombres cuando reciben apoyo (Ang
& Malhotra, 2016; Kendler, Mayers, & Prescott,
2005; Neff & Karney, 2005).

Varias limitaciones del presente trabajo deben
indicarse. Primero, la naturaleza transversal
de las asociaciones entre equidad percibida
y satisfaccién vital puede reflejar sesgos de
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respuesta en algunas personas que podrian
estar predispuestas a evaluaciones pesimistas
de sus intercambios familiares y sociales y
de su satisfaccién vital. Segundo, solo se ha
calculado la equidad a partir de las respuestas
de una de las partes. Falta conocer la visiéon
del otro miembro de la diada de intercambio
para conseguir una imagen mis completa
sobre la relevancia de la reciprocidad en las
diferentes relaciones interpersonales en la vejez.
Tercero, es necesario investigar en el futuro
las caracteristicas especificas del intercambio de
apoyo que mejoran el bienestar de quien lo
proporciona. El trabajo de Morelli, Lee, Arnn
y Zaki (2015) sugiere que apoyo instrumental
y apoyo emocional generan efectos interactivos
sobre el bienestar, siendo la involucracién
emocional de quien proporciona el apoyo lo que
determina que el apoyo instrumental aumente el
bienestar, tanto de quien da el apoyo como de
quien lo recibe. Considerar esta variable en los
trabajos sobre fuentes y tipos de apoyo social en
la vejez favorecera progresar en el conocimiento
sobre los determinantes del bienestar de los
proveedores y receptores de apoyo.

De forma absoluta, la equidad caracteriza
la mayoria de los intercambios de apoyo de
las personas mayores con sus redes familiares
y sociales. Los intercambios equitativos con
la familia se relacionan positivamente con la
satisfaccién vital en la vejez, aunque la naturaleza
emocional o instrumental del apoyo dentro del
matrimonio, con los hijos y con los hermanos
matiza esa relacién, con tamafios del efecto
pequefios en todos los casos. Con los amigos,
tanto la equidad como dar mas de lo que
se recibe, genera los niveles mas elevados de
bienestar subjetivo; cuando el intercambio no
es equitativo, para sentirse bien en la vejez es
mejor dar que recibir. El estudio también enfatiza
la importancia de diferenciar la naturaleza del
apoyo intercambiado por las personas mayores,
y la necesidad de seguir investigando sobre
distintos tipos de solidaridad en los sistemas
informales de apoyo, dada su participaciéon
diferencial en el bienestar en la vejez.
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