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RESUMEN

Son múltiples las
experiencias que a lo largo de
este siglo han constatado,
tanto en la literatura
científica como en la práctica
de los profesionales de la
Psicología, que han
constatado el efecto posítivo
que el apoyo social informal
tiene en el bienestar
psicosocial. Por otra parte, es
también muy conocido el
importante papel que juega la
autoestima en el ajuste de
los individuos. Ambos polos
de análisis ·10 social y lo
psicológico- en absoluto son
excluyentes. Muy al contrario,
las relaciones de apoyo que
se producen en los sistemas
informales fomentan la
autoestima la cual, a su vez,
fomenta la integración,
creación y mantenimiento de
los sistemas informales de
apoyo. El presente artículo
analiza esta interrelación y
pone de manifiesto las
consecuencias positivas que
se derivan de ambas
estrategias de intervención,
incidiendo muy
especialmente en el efecto
que los sistemas informales
de apoyo ejercen en la
autoestima, por una parte, y
en la influencia de la
autoestima en la percepción y
recepción del apoyo social.

INTRODUCCION

Son numerosos los trabajos
que en este siglo han incidido en
el papel que lasfuentes "infor­
males" de apoyo juegan en el
proceso de ajuste de los miem­
bros de la comunidad. No en
vano, a menudo se ha compro­
bada que en situaciones difíciles
los integrantes de la comunidad
buscan ayuda en las personas de
su alrededor y no en los especia.
listas (Gurin et al., 1960; Duhl,
1963; Un, Dean y Ensel, 1986;
Gracia, Herrero y Musitu, 1995).
De este modo, gran parte de los
recursos de apoyo que una
personapuede necesitar en un
momento puntual de su vida se
encuentran disponibles, o
potencialmente disponibles, en
el contexto humano que le
rodea. Bien es cierto que algu­
nas personas, por unas causas u
otras, no disponen de este
contexto potencial de ayuda por
lo que su percepción de las
situaciones de estrés se puede
ver negativamente afectada
(Gracia, Herrero y Musitu,
1995). Como ha señalado Un
(1985), la creación y rnantenl­
miento de estos contextos de
ayuda ·0 loque es lo mismo, la
disponibilidad de apoyo social

durante el ciclo vital- es tamo
bién unaconsecuencia, por una
parte, de la propia actitud de la
personahacia el entorno social
que le rodea y, por otra parte,
de su capacidad para aprender a
dar y recibir ayuda. Como
señaló Bowlby (1969), parte de
esta capacidad se adquiere en
los primeros años de vida, en los
que el bebé aprende a confiar
en las figuras de apego y de cuya
relación extraerá una conclu­
sión sobre su futura actitud
hacia los demás en situaciones
difíciles o que requieren ayuda.
Las relaciones de apego no sólo
influyen en el bienestar del bebé
sino que su posterior desarrollo
quedará también condicionado
por ellas, constituyéndose en la
base primitiva para las posterio­
res relaciones sociales (Bowlby,
1969; Rutter, 1978). La función
principal de estos vínculos es
procurar la sensación de seguri­
dad que el recién nacido necesi­
ta para continuarcon su crecí­
miento y ser capaz de enfrentar
nuevas experiencias (An isfeld y
Upner, 1983). Una propiedad
importante de estas primeras
relaciones con el mundo exte­
rior radica en que es a través de
ellas como el individuo conflgu-
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ra sus expectativas y percepcio­
nes sobre el apoyo social y
asume hasta qué punto el apoyo
social debe formar parte de su
repertorio de recursos de
afrontamiento (Bruhn y Philips,
1985). En este sentido, las expe­
riencias de parentesco en la
infancia influyen en laposterior
capacidad del individuo para
desarrollar nuevos recursos de
apoyo social. No es, sin embar­
go, un proceso ultimado o
configurado definitivamente en
los primeros años de vida. Muy
al contrario, a lo largo del ciclo
vital lapersona continúa trans­
formando su contexto de ayuda
por medio de nuevas incorpora­
ción es en su red de apoyo. De
este modo, su ajuste queda
condicionado a su capacidad
para mantener vínculos de
apego durante su vida; vínculos
que, habitualmente, irá creando
a partir de lainteracción con
personas con las que comparte
eventos significativos de su
experiencia vital (colegio,
trabajo, matrimonio, amistad,
etc.),

Sin embargo, cuando este contexto
de ayuda no está disponible la socie­
dad crea mecanismos, que podríamos
denominar 'formales', dedicados espe­
cíficamente a canalizar la ayuda desde
los profesionales hacia el cliente. Este
ti po de ayuda es prob ablement e la
mejor conocida por los profesionales
de la Psico logía,bien en forma de prác­
tica privada o de los diferentes servi­
cios de ayuda que las instituciones po­
nen a disposición de los ciudadanos.A
nuestro juicio, ésta es tan sólo una pe­
queña part e de la ayuda que percibi-

mos y recibimos a lo largo de nuestro
ciclo vital, si bien extremadamente im­
portante, debido a que uti lizamos fre­
cuentemente toda una suerte de me­
canismos informales de ayuda que nos
perm iten mantener un nivel de ajuste
adecuado. La comp lementariedad de
ambos tipos de ayuda, qué duda cabe,
tiene dos direcciones. Por una parte,

en ocasiones son los propios sistemas
informales de ayuda los que sugieren o
animan a buscar ayuda en los profesio­
nales. Por otra parte, desde los siste­
mas form ales de ayuda se persigue la
int egración en sistemas informales en
los que la persona necesit ada pueda
reo rganizar su contexto de apoyo.
Ejemplos de esta relación biunívoca se
pueden encontrar en numerosos au­
t ores y profesionales.Ya en 1963, Duhl
llegó a recomendar el aprovechamien­
to de los sistemas informales, por una
parte , y a advertir sobre el peligro de
profesionalizar a las personas que es­
taban ayudando eventualmente, lo que
podría disminuir los recursos potenci a­
les de ayuda. Este t ipo de personas in­
cluyen desde individuos con una pre­
ocupación por quienes padecen pro ­
blemasemocionales hastalos represen­
tantes de las instituc iones de la comu­
nidad o las asociaciones orientadas ha­
cia la ayuda.

En esta misma línea, Klein (1959) ha­
bía llamado la atención sobre el rol es­
pecífico que la iglesia desempeñaba en
las cuestiones de salud mental, no ya
como una institución religiosa encami­
nada a servir de guía espiritual , sino
como una fuente potencial de apoyo
social que favoreciera el ajuste de sus
miembros. Unos años después, Kelly
(1966) analizaba el papel de los agentes
urbanos en el bienestar de la comuni­
dad. Según este autor; los agentes ur­
banos -peluqueros, porteros, comer­
ciantes,etc.- son a menudo una prime­
ra defensa disponible para los miem­
bros de la clase trabajadora cuando
surgen problemas emociona les. Ade ­
más, estos agentes pueden servir de
mediadores entre la cultura local y el

sistema formal de salud de las áreas
metropolitanas, canalizando la informa­
ción relevante ; esto es, como un nexo
de unión entre los sistemas forma les e
informales de ayuda que asegura un
mejor aprovechamiento de los recur­
sos y permite a los miembros de la
comunid ad mantener un buen nivel de
ajuste.

Son cadadía más los pro fesionalesque
trabajan de acuerdo con estos presu­
puestos: buscar la creación y manteni­
miento de sistemas informales de ayu­
da que doten al individuo de recursos
potencia les con los que hacer frente a
las posibles fuentes de estrés. Un do ­
ble interés guía esta iniciativa. Por una
parte, la percepción de ayuda poten­
cial influye positivamente en la form a
como laspersonas encaramos los pro ­
blemas (Gracia,Herrero y Musitu,1995)
y, por otra parte,a través de la interac­
ción en contextos de apoyo que per­
miten el crecimie nto y desarrollo per­
sonal, configuramos percepciones po­
sitivas sobre nosotros mismos que, en
sí,son ya un recurso positivo de afron­
t am iento ant e las situaciones
estresantes. Desde este punto de vis­
t a,entonces, los sistemas informales de
apoyo no sólo favorecen el ajuste en
situaciones en las que se prec isa de
ayuda-situacionesestresantes- sino que
además constituyen un contexto de
int eracción con profundas implicacio­
nes en el desarrollo de la propia esti­
ma.Como veremos, este desarrollo de
la autoestima cond iciona a su vez la
actitud hacia la búsqueda y recepción
de ayuda, creando de este modo un
binomio -apoyo informal/autoestima­
completamente interdependiente. El
estudio de esta interrelación es el ob­
jeto de análisis del presente trabajo.
Dos son los aspectos en los que incidi­
remos pr incipalmente: cómo la interac­
ción social caracterizada por la presen­
cia de apoyo permite fomentar la au­
toestima y cóm o la autoest ima, a su
vez,condiciona la actitud de las perso­
nas hacia los procesos relacionalesque
implican la percepción y la recepción
de ayuda.



AUTOESTIMAy SISTEMAS
INFORMALES

La influenciade las relaciones info rma­
les de apoyo en la autoestima

El concepto de aut oestima ha t raspa­
sado con frecuencia el ámbito exclusi­
vamente científico para formar parte
del habla popul ar. De este modo, su
significado ha llegado a ser evidente
para numerosos investigadores,en de­
trimento de una búsqueda de defini­
ción consensuada. De acuerdo con
Rosenberg (1965), por autoest ima se
ent iende una actit ud positiva o negat i­
va hacia un objeto; en este caso, el
objeto es el self. Así, cuando decimos
que una persona posee una elevada
autoest ima, estamo s diciendo que el
sujet o se respeta a sí mismo, que se
considera de algún modo valioso. Ello
no quiere decir que el individuo se per­
ciba en un máximo grado de perfec­
ción sino que reconoce y asume sus
limit aciones con la expectat iva de me­
jorarlas y crecer personalmente.Alter­
nat ivamente, un individuo con baja au­
toestima se caracter iza por percepcio­
nes de rechazo e insat isfacción con el
self; esto es, no respet a el objeto que
contempla (seIQ. Obviamente, su per­
cepción del self no es agradable y, por
tanto, desearía que fuera de otra ma­
nera.

Cómo se genera esta percepción de
autoi dent idad en el ser humano cons­
t ituye un interrogante al que numero­
sosaut ores han pretendido responder.
De acuerdo con los postulados del
Interaccionismo Simbólico, el proceso
de autodefinición del self se lleva a cabo
en el ámbit o de la interacción social,
determin ando en qué medida los ot ros
son diferentes o similares a nosotros
mismos, y delimitando a su vez nues­
tras prop ias características. Este proce­
so de auto definición está acompañado
por una cont inua autoevaluación -que
puede considerarse como autoestima­
y,consecuentemente. la percepción del
prop io símismo es siempre camb iante
y dinámica (Lila. Musitu y Mo lpeceres,
1995).

Una de las característicasmás relevan­
tes de este proceso percept ivo es la
variedad de context os o ámbito s en
que esaevaluación o valoración puede
llevarse a cabo. Esta singularidad del
concepto de autoestima ha sido pues­
ta de manifiesto por numerosos auto ­
res que han señalado la multidimensio­
nalidad del concepto de autoestima.
Esta idea no es nueva y ya en sus pri­
meros t rabajos W illiam James (1 890)
diferenciaba entre los aspectos socia­
les, materiales y espirituales de la au­
t oestima. En este misma línea se sit úan
lostrabajosde diversosautores de prin­
cipios de siglo (Coo ley, 1902; Baldw in,
1908; Mead. 1934), quienes señalan que
las evaluaciones del self dependen en
gran medida de la interacción social y
en ella encuent ran su sent ido. En ge­
neral, la idea de que el proceso de con­
figuración de la ident idad reside funda­
mentalmente en la interacción social ha
sido compart ida por numerosos aut o­
res de diversas orientaciones teór icas
(Lewin, 1936; Rogers. 1951; Kelly, 1955 ;
Rosenberg, 1965; Markus, 1980).

De este modo, si la valoración que
uno hace de sí mismo es producto de
la int eracción con los otros, los dife­
rentes contextos en que esta interac­
ción se produce estarán asociados a
distintas evaluaciones sobre uno mis­
mo. En este sent ido, la evaluación de la
propia capacidad intelectual puede ocu­
par una par t e important e de las
aut oevaluacionesde un estudiante uni­
versitario mientras que este dominio
de la evaluación de l self puede ser
menos relevante en individuos con otro
t ipo de ro les (amasde casa sin trabajo
remunerado fuera del hogar;jubilados,
etc.). Además, estasdimensiones de la
autoestima pueden ser relat ivamente
independientes, si bien relacionadas
(Herrero, Musitu y Gracia, 1995). Esta
circunstancia permite analizar el nivel
de bienestar psicológico de un indivi­
duo en función de las autoevaluaciones
que realiza con respecto a los ámbitos
del self más próximos a su rol social.
Así, Musitu,Herrero y Lila (1994) com-
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probaron que las mujeres casadas sin
trabajo remunerado fuera del hogar
mantenían como principal fuente de va­
loración personal sus relaciones con la
familia -autoesti ma familiar- mientras
que en mujeres casadas con trabajo
remunerado fuera del hogar el respe­
t o hacia el self provenía conjuntamen­
te de los ámbit os familiar; laboral y so­
cial. Aunque ambos tip os de mujeres
mantenían similares niveles de autoes­
tima, la capacidad de las mujeres con
trabajo remunerado para hacer frente
a las situaciones que implican una ame­
naza a la estima personal es sensible­
mente mayo r p uesto qu e su
autoeva luación no depende exclusiva­
mente de un sólo ámb ito Yo por tanto,
pueden movilizar sus recursos psicoló­
gicos para hacer frente a esas amena­
zas. Esta misma lógica puede aplicarse
a ot ros muchos ámbit os de las relacio­
nes sociales. Básicamente, la idea que
subyace en t odas ellas es que cuant o
mayor sea la calidad de las relaciones
que mantenemos mayor será también
el nivel de aut oest ima Yo además,cuan­
t o mayor seael número de estos con­
textosde interacción mayor es también
la posibilidad de enr iquecer laspercep­
ciones del sí mismo,increme ntando de
este modo el numero y la calidad de
nuestros recursospersonalespara man­
t ener un buen nivel de ajuste.Además,
si el t ipo de relaciones mant enidas se
caracter izan por el apoyo y la ayuda,
como es el caso de los sistemas infor­
males de ayuda,durante la transacción
de ayuda se produce no sólo una con­
ducta real o percepción de que la ayu­
da está dispon ible, sino que se refuer­
zan las autopercepci ones posit ivas
incrementándose de este modo el ni­
vel de autoe stima.

Esta conceptualización de la autoe sti­
ma como un recurso psicológico para
hacer frente a situaciones estresantes
ha permit ido vincular la percepción del
self con la salud mental. A sí, numero­
sosautoreshan señalado que la autoes­
t ima es un aspecto de la personalidad
del individuo que expresa un recurso
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de afrontamiento (Pearlin y Schooler,
1978) un factor disposicional
(Dohrenwend y Dohrenwend, 1981;
Wheaton, 1983), una dimensión de la
fortaleza del self (Barron, 1953) o un
predictor del estilo o conducta de
afrontamiento (Husainiy Neff, 1981) que
permite una adaptación satisfactoria a
lo largo del ciclo vital. La influencia que
este recurso psicológico ejerce en la
salud mental , aunque bien documenta­
da, merece una explicación de la que
todavía no ha sido objeto. En este sen­
tido, la autoestima puede relacionarse,
al menos, de dos formas con la salud
menta l:de manera directa o de mane­
ra indirecta.

Si la autoestima se relaciona de for­
ma directa con la saludmental, una dis­
minución de la autoestima fomentará
inevitablemente la aparición de diferen­
tes desórdenes psicológicos. Dicho de
otro modo, una autoestima negativa es
en sí misma un indicador de desorden
psicológico. Esta orientac ión ha recibi­
do abundante apoyo empírico, como
lo muestra el hecho de que es relativa­
mente frecuente encontrar indicadores
de baja autoestima incluidos en cues­
tionarios e instrumentos que evalúan
ladepresión (Beck,1967; Radloff, 1977).
En este sentido, algunos autores han
comprobado que la autoestima y la
depresión correlacionan moderada­
mente tanto en el caso de un medida
global de autoestima (Dean, 1986)
como cuando seanalizan lasrelaciones
entre las diferentes dimensiones de la
autoestima y una medida de depresión
(Herrero, 1994; Herrero et al., 1995); si
bien es posible trazar una independen­
cia entre ambas variables que elimina
la sospecha de que quizássetratara de
constructos similares. Así, Dean com­
probó que aunque ambos constructos
mostraban una correlación moderada,
al analizar la relación de éstos con otras
variables se observaba un comporta­
miento diferencial. Mientras la depre­
sión se relacionaba con la presencia de
un mayor número de eventos vitales
estresantes,con el género, la educación

y la ausencia de vínculos sociales fuer­
tes que proporcionaran apoyo social,
la autoestima sólo mostraba relaciones
significativas con estas dos últimas va­
riables. De este modo, aunque proba­
blemente exista una convergencia en­
tre ambos constructos, pueden consi­
derarse independientes (Dean, 1986).

Por otra parte, si la autoestima ejerce
una influencia indirecta en la saludmen­
tal, una autoestima negativa no incidirá
necesariamente en la salud mental, de­
bido probablemente a la mediación de
otras variables que impiden esatransi­
ción. De este modo, una persona con
una autoestima negativa puede mante­
ner un nivel de ánimo depresivo relati­
vamente satisfactorio en ausencia de
otras circunstancias que desencadenen
la depresión de ese ánimo. Entre estas
variables,se han destacado la existen­
cia de situacionesestresantes en lavida
del individuo (Hirschfeld y Klerman,
1979) y la posibilidad de acceder a la
ayudade los sistemas informales (Wills,
1985). De acuerdo con Hirschfeld y
Klerman (1979), la baja autoestima no
pred ice necesariamente un elevado ni­
vel de depresión; es la reacción de la
autoestima ante los eventos vitales
estresantes lo que eleva el riesgo de
deprimir el ánimo.

Desde nuestra orientación, la autoes­
tima puede presentar tanto una rela­
ción directa como indirecta con la de­
presión, debido a la influencia diferen­
cial que las distintas dimensiones de la
autoestima del individuo ejercen en el
desarrollo personal. Así, en aquellos
dominios o dimensiones de la autoes­
tima que ocupan una parte importan­
te de lasautoevaluaciones individuales
en un periodo temporal determinado,
se observará un efecto directo en el
nivel de salud mental del individuo pues­
to que las percepciones negativas es­
tán minando el núcleo principal de la
identidad personal (este sería el caso
de laautoestima intelectual en estudian­
tes universitarios,autoestima familiar en
mujeres casadas sin trabajo remunera­
do fuera del hogar o autoestima labo-

ral en hombres y mujeres con una cia­
ra orientación profesional). Por el con­
trario, aquellos aspectos del self con
menor potencial de amenaza a la iden­
tidad, mostrarán una relación indirecta
con el nivel de salud mental. Esto es,
sólo en el caso de que un bajo nivel de
autoest ima venga acompañado de la
presencia de un elevado número de
eventos vitales estresantes y/o de una
disminución sensible del apoyo social
disponible, se observará un incremen­
to de problemas y desórdenes psico­
lógicos.

En cualquier caso, sea una relación
directa o indirecta la que observemos
entre la autoestima y el ajuste perso­
nal,lo cierto es que podemos conside­
rar este proceso de autopercepción
como uno de los recursos personales
más importantes con los que cuenta el
individuo para mantener un buen ajus­
te psicosocial. Un recurso personal,
además, que mantiene unos vínculos
muy estrechos con los procesos de in­
teracción social en general y, muy es­
pecialmente, con aquel tipo de relacio­
nes que tienen que ver con la percep­
ción y recepción de ayuda.Obviamen­
te, el papel de los sistemas informales
de apoyo en la configuración, manteni­
miento y mejora de la autoestima es
clavedebido,fundamentalmente, a que
es en ellos en los que transcurre bue­
na parte de la vida del individuo.

La influencia de la autoestima en la re­
cepción y percepción del apoyo informal

No sólo la autoestima deriva en par­
te, como hemos visto, del tipo de
interacciones que se producen en el
seno de las relaciones que implican
apoyo, sino que condiciona también el
mantenimiento y la creación de estos
sistemas informales de ayuda. Así,
Sarason et al. (/991) confirmaron esta
predicción -las personas con puntua­
ciones elevadas en apoyo social perci­
bido se describían a símismos más po­
sitivamente que las personas con pun­
tuaciones bajas-o Estosresultados serían
congruentes con los obtenidos en otros



estudios (Sarason et al., 1983; Cohen,
1985) en los que se observa reiterada­
mente que los niveles elevados de au­
t oestima pueden estar relacionados,
además, con el desarrollo de una ma­
yor intimidad en las relaciones, lo que
a su vez puede conllevar una mayor
satisfacción con el apoyo recibido
(Hobfoll et al., I 988). Desde el punto
de vista de W ills (1985) , una elevada
autoestima anima al sujeto a participar
en un mundo de relaciones recíprocas,
en el que se recibe y ofrece ayuda,
posibilitándose el acceso al apoyo so­
cial disponible para hacer frente a las
situaciones estresantes e incidiendo en
la promoción del bienestar psicológico
(Dohrenw ned y Dohrenwend, 1982;
Cohen y Syme. 1985; Lin, Dean y Ensel,
1986; Sarason, Pierce y Sarason, 1990;
Herrero, 1994; Gracia, He rre ro y
Musitu, 1995).

También la autoestima y la aut ocon­
fianza pueden desempeñar un rol im­
portante como determinantes no ya
sólo de cómo se percibe la disponibili­
dad de ayuda sino t ambién de la re­
cepción del apoyo social.Así,por ejem­
plo, Dunkel-Schetter et al. (1987) ob­
servaron que aquellas personas con
mayor nivel de autoestima informaban
también de un mayor número de tran ­
sacciones que imp licaban apoyo en el
ámbito de susrelaciones informalesde
ayuda. Como señalan estos aut ores,
esta asociación puede ser debida bien
a que las personas con una mayor au­
toestima buscan con mayor facilidad
apoyo, o bien a que el apoyo se ofrece
con mayor frecuencia a las personas
con una mayor autoest ima. Probable­
mente , las person as con alta autoesti­
ma generen en los demás sent imien­
tos posit ivos hacia ellos lo cual facilita
enormemente los procesos de búsque­
da y recepción de ayuda.Además, una
elevada autoestima parece estar rela­
cionada con la búsqueda activa de ayu­
da en caso de necesidad. En este senti­
do, los resultados aportados por Coml
y Peterson (1989), sugieren que la per­
sonasque poseen una elevada autoes-

ti ma y sentimientos de autoeficacia,
esperan que los resultados de la bús­
queda de apoyo sean positivos y, por
tant o,en situacionesde necesidad t ien­
den a buscar apoyo. De este modo, la
autoestima se convierte en un vehícu­
lo de integración en los sistemas infor­
males, posibilitando la pertenencia a
contexto scaracterizadospor lapresen­
cia de t ransacciones de apoyo. Este
extremo ha sido confirmado en lostra­
bajos llevados a cabo por Caldwell y
Reinhart (1988) y Hobfoll y Lerm an
(1988), en los que observaron que
aquellas personas con alta autoestima
informaban de un número mayor de
ayudarecibida -apoyo recibido- a lavez
que mostraban una actit ud más favo­
rable hacia el desarrollo y mantenimien­
to de una red de apoyo social amplia y
responsiva (Newcomb, 1990).

Por ot ra parte , debido a que la inte­
racción social es una fuente importan­
te de feedback acerca del self, las per­
sonas con una pobre autoestima pue­
den adoptar estrategias interpersona­
les disfuncionales con la finalidad de
minimizar los riesgos de recibir un fee­
dback negati vo. Horow itz (1983) ha
descrito t res estrategias disfuncionales
que pueden desempeñar esta función
autoprotectora:excesiva conformidad,
rebelión y retraimient o.Una confo rmi­
dad excesiva con los deseos de los
demás puede evitar la crftica y el re­
chazo social. La rebelión, por el con­
tra rio, invalida a los demás como fuen­
tes de feedback negativo. Finalmente,
el retraimient o de situaciones interper­
sonales, al eliminar el contacto social,
elimina al mismo tiempo las amenazas
de crít ica o rechazo.Como señala Rook
(1984), en aquellas personas con una
pobre autoestima, la motivación para
evitar el feedback negativo acerca del
self puede llegar a ser más poderosa
que la motivac ión para establecer rela­
ciones sociales.Así, una autoestima so­
cial negativa puede condicionar las tran­
sacciones de apoyo social en el caso
de que el individuo, movido por una
percepción negativade si mismo como
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persona con capacidad para interactuar
en diferentes situaciones sociales, elu­
da el contacto social.Si además la per­
sona atraviesa una situación difíci l o
estresante, no sólo disminuye la posi­
bilidad de buscar ayuda sino que la in­
fluencia del estrés persiste pudiendo
fomentar la aparición de desórdenes
psicológicos (Cohen et al.,1981; Lazarus
y Folkman, 1986; Newcomb, 1990; He­
rrero, 1994; Gracia, Herrero y Musitu,
1995).

Por últ imo, existe otra situación muy
común en la que los intentos de ayuda
que segeneran en el seno de los sist e­
masinformalestropiezan reiteradamen­
te con el destinatario de la ayuda. No
es ya una cuestión de que el individuo
que precisa la ayuda, deb ido a la nega­
tiva valoración que mant iene sobre sí
mismo,evite mostrar cualquier conduc­
ta que permita deducir a los demásque
se encuentra en sit uación de necesidad
sino que aquel percibe la conducta de
ayuda en té rminos negativos. En este
último caso,los intentos de proporcio­
nar ayuda en las relaciones pró ximas y
de confianza son perc ibidos po r el po­
te ncial receptor en términos de ame­
naza personal,no sólo negando la ayu­
da sino experimentando ese intento de
ayudar como un suceso gravoso o
mo lesto.Algunos autores han exp lica­
do esta circunstancia a partir del con­
cepto de autoestima. Según estos au­
tores,en toda ayuda existe una mezcla
de elementos de apoyo y de amenaza
a la autoestima. La conducta de ayuda
puede proporcionar apoyo si transmi ­
te adecuadamente lapreocupación que
el emisor posee del receptor; asícomo
si realmente proporc iona beneficios
materiales. Por otra parte, puede su­
poner una amenaza a la autoestima al
implicar una relación con posibles sen­
timientos de superioridad-inferioridad
en el binom io emisor-receptor de la
ayuda (Merton, 1968).Cuando se per­
cibe que existe o puede ex istir una
amenazaa la autoest ima lasreacciones
al apoyo recib ido son negativas y de­
fensivas (Gergen y Gergen, 1974). A
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su vez. la percepción de amenaza a la
aut oestima dep end e de facto res
situacionalesy factores personales (tan­
t o del emisor como del receptor).
Fisher et al., (1982) han propuesto un
modelo de amenaza a la autoestima
que recoge las distintas conceptua liza­
ciones de las reacciones del receptor
ante la ayuda. De acuerdo con este
modelo, la reacción ante la ayuda es
una síntesis de la influencia de nume­
rosas variables.Además de las caracte­
nsticas personalesdel emisor de la ayu­
da y de la naturaleza de la situación de
ayuda, estos aut ores resaltan la impor­
tancia que t iene para el sujeto su pro­
pia tendencia hacia la auto-ayuda que,
junto a la percepción de la amenaza a
su estima, van a determ inar las reac­

cione s del receptor.

CONCLUSiÓN

Como hemo s visto, la génesis,t rans­
formación,mantenimiento y mejora de
los sistemas informales de apoyo está
est rechamen te v inculado a las
aut opercepciones que los individuos
integrantesde esos sistemasmantienen
sobre sí mi sm o s. A su vez , las
autopercepcionesestán cond icionadas
por la recepción y percepción de con­
ductasde apoyo en estos sistemas hasta
tal punto que la carencia de transac­

ciones y/o percepcionesde apoyo pue­
de produ cir en el individuo una impre­
sión negativa ya no sólo de los siste­
masinformalesen losque part icipa sino
también de su prop ia capacidad como
persona para dar y recibir apoyo. Esta
profunda interdependenc ia entre, por
una parte, las relaciones sociales carac­
terizadas por la presencia de apoyo
social y,po r otra, el bienestar personal
en t érm inos de mejora de la autoesti­
ma conlleva unas pro fundas implicacio­
nes para la intervención psicosocial y
comun itaria, toda vez que gran par t e
de /a preocupación de los profesiona­
les que t rabajan en estos ámbitos es,
precisamente , lograr que los individuo s
no sólo encuentren o recuperen aque­
llos sistemas informales de apoyo de

los que en ese momento carecen sino
que se integren y participen plenamen­
te en ellos para recuperar aquella par­
te del control de sus vidas que habían
perdido o,en el peor de los casos,nun­
ca habían tenido.Enotras palabras,que

mejoren su est ima personal.Este obje­
t ivo, en verdad, persigue una met a

mucho más ambiciosa:que el individ uo
crezca personalmente hasta el punto

de ser capaz de generar sus propios
recursos de ayuda, fundamentalmente
a través de su imp licación en relacio ­
nes sociales positivas que le permitan a
suvezvivir en un contexto humano que
favorez ca su ajuste psicosocial. Est a
meta refleja,en el fondo,un cambio en

la orientación del trabajo del profesio­
nal, consistente en una filosofía de los
recursos más que de los déficits. De
este modo.el profesional centra sutra­
bajo en la búsqueda de los posibles
recursos -psicológicos y sociales- con
los que cuenta el individuo para supe­
rar con éxito sus problemas persona­
les, centrando entonces sus esfuerzos
para que el individuo perciba sus re­
cursospersonales-en este caso, autoes­
tima- y aprenda a acudir a su contexto
social para aprovechar mejor sus recur­
sos psicosociales -en este caso,el apo­
yo derivado de los sistemas informales,

con la doble confianza de que ambos
caminos -de lo per sonal a lo social y
de lo social a lo personal confluyen en
un mismo punt o: el ajuste psicosocial.
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