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;Qué es apoyo social?

El apoyo social es un determinante psicosocial de la sa-
lud". Se podria decir que constituye, junto al nivel edu-
cacional, la variable social protectora para la salud por
excelencia.

Dentro de los determinantes psicosociales de la salud, el
apoyo social pertenece al grupo de las llamadas variables
“sociales, ambientales, contextuales” en oposicién a las
variables internas o psicolégicas.

El apoyo social puede ser analizado desde distintos aspec-
tos va que el concepro incluye varias dimensiones !
En primer lugar, desde una dimensién objetiva, consti-
tuyen apoyo social todas aquellas vinculaciones que el
sujeto tenga con su medio social externo. Estas a su vez,
se pueden manifestar como: una determinada red de con-
tactos con familiares, amigos y compaifieros de trabajo, la
pertenencia a grupos y organizaciones comunitarias y un
determinado grado de participacién social.

Por otro lado, es muy importante considerar la dimen-
sién subjetiva del apoyo social, es decir, la percepcién
individual que la persona tiene en relacién a la cantidad y
calidad de apoyo que efectivamente recibe.

Esta percepcién de apoyo en su faceta personal puede, a
su vez, ser de distinto tipo. Aqui distinguimos dos con-
ceptos fundamentales: la percepcién individual de apoyo
afectivo y la percepcién de apoyo material o instrumen-
tal.

El apoyo afectivo se retiere a la percepcién que la persona
tiene de la disponibilidad de “alguien” a quien recurrir
ante un conflicto emocional. Alguien que acoja sus emo-
ciones, le permita desahogarse o, a veces, pedir un conse-
jo.

El apoyo material o instrumental se refiere a la percep-
cién que la persona tiene de la disponibilidad de “alguien”
(persona o institucion) que le permitan hacer frente a un
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imprevisto material (necesicad de transporte. alimento. in-

cenddio o inundaciin de la viviend.s. cesantia. necesidad de in-

Jormacion. etc...)

Todas las dimensiones mencionadas en relacion al apoyo
social han sido, en mayor o menor grado, asociadas a pro-
cesos de salud-enfermedad. Sin embargo, parece ser que
la calidad de las vinculaciones (dimension subjetiva) es mds
importante que la cantidad de vinculaciones (dimension
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objetiva)’ ”.

¢Cémo Actta el Apoyo social en la historia natural
de la enfermedad?

El apovo social es un concepto central en el tema de los
determinantes psicosociales de la salud, ya que es una
variable que tiene diversos mecanismos de accién en el
proceso salud-enfermedad y ademds, interactia amplia-
mente con las demds variables psicosociales y biologico-
conductuales.

El apovo social puede intervenir sobre la historia natural
de la enfermedad en mulciples niveles’.

En primer lugar, existen diversas teorfas en su asociacion
fisiopatoldgica a salud (nivel dv accidn “etioligico”). Se cree
que disminuirfa la reactividad cardiovascular al estrés y
tendria algunas influencias sobre el sistema endocrino y
la inmunidad®?-10-1" 12

Por otro lado, el apoyo social aumenta la percepcion de
control y autoeficacia, lo que también disminuye el escrés
y sus consecuencias dafiinas'’.

En segundo lugar, el apoyo social actda en el nivel de las
conductas ante la salud. Estas conductas pueden consti-
tuir estilos de vida que afectan la silud, como por ej. la
conducta sexual, factores de riesgo cardiovascular (taba-
quisno. alcobolismo. sedentarismo. dieta. etc..). o comporta-
mientos de riesgo para accidences' "'

Se aprecia por ejemplo, una menor respuesta a interven-
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ciones preventivas sobre estilos de vida en personas con
menor percepcion de control y autoeficacia, menor
autoestima, menor apoyo social y bajo nivel
socioeconémico. 120

Finalmente, el apoyo social también puede actuar en el
nivel de las conductas ante la enfermedad. Esto pucde
ocurrir desde la percepcion de enfermedad hasta la adhe-
rencia a programas de screening, tratamientos especiticos
y programas de rehabilitacion®™?! 24202125

Es asi como, se ha evidenciado peor sobrevida en pacien-
tes post infarto que tienen poco apoyvo social y bajo nivel

% 2820 Akl

socioecondomico=" . También, se ha observado
mejor calidad de vida y adherencia a tratamientos en pa-
cientes con cdncer terminal con altos niveles de apoyo
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;Qué impacto tiene el apoyo social sobre el nivel de
salud de la poblacién?

Desde los estudios pioneros como el Alameda County
Study, hasta el momento actual, se ha acumulado una
gran cantidad de evidencia que hace destacar al apoyo
social como una de las variables psicosociales de mayor
peso en relacién a la salud.

Elapoyo social se asocia a mortalidad general, encontran-
do en diversos estudios que las personas (tanto honibres
oo mugeres) con bajos niveles de apoyo tienen, al menos,
el deble:de riesga de mprip?202R 28208 Sl 4l A2 s Fopyye
dios en la misma linea, han encontrado asociaciones entre
el estado civil y mortalidad (presentando los viudos mds del
doble de riesgo) y algo similar ha ocurrido con la pertenen-
cia a grupos, especialmente de tipo religioso que ha re-
sultado protectora para la salud'".

En relacién a enfermedades cardiovasculares, se ha visto
que bajos niveles de apoyo social son predictores de inci-
dencia de enfermedad coronaria, mortalidad cardiovascular
y, también, de mortalidad y evolucién post infarto. A
modo de ejemplo, un estudio realizado por Orth-Gomer
en pacientes cardiacos mostré que la mortalidad en estos
pacientes era atribuible en un 70% solamente a la hosti-
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lidad de la personalidad y el nivel de apoyo social de los
enfermos. Estas y otras evidencias han hecho que el apo-
yo social se considere una variable muy importante en la
cardiovascu-

prevencion de las enfermedades
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¢Como intervenir en el tema de Apoyo Social?
Existen medidas que se pueden implementar en distincos
niveles™ .

En primer lugzar, a nivel poblacional, las siguiences acti-
vidades podrian ser medidas de promocion ¢« lasalud en
relacion al apoyo social' : fomento de grupos u organiza-
ciones comunitarias de todo tipo (deportiv.::. recreativas.
culturales. auznayuda. politicas, religiosas. groniales. ete...).
fomento de la participacion social desde la infancia
(“empowermen:”. actitud proactiva). promocion y forraleci-
miento de la ramilia como el primer y mds cercano grupo
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social de apovo en culturas como la nuestra y la
formacién de profesionales de la salud con conocimientos
y habilidades en temas psicosociales.

En segundo lugar, a nivel individual, las siguiences pue-
den ser actividades que beneficien la salud de las perso-
nas: identificacién de poblacidn en riesgo ' personas “su-
nas” con bajos niveles de apoyo social) e incorporar el manejo
del apovo social como una medida para potenciar esque-
mas terapéurticos, mejorar adherencia a tratamientos y
mejorar calidad de vida de los enfermos.

En relacién a este dltimo punto, se han desarrollado cier-
tas modalidades de atencién de enfermos crénicos que
apuntan especiticamente al tema del apoyo social y se valen
de €l para beneficiar a los enfermos. Nos rererimos a las
modalidades de “control grupal” y los “grupos de
autoayuda de enfermos” (para ciertas patologias especificas
como diabeéticos. hipertensos, epilépticos, portadores de colon irri-
table, enfermedad de Crobn.....).

guen dar un sentido de pertenencia o comunidad, gene-

Estas actividades persi-
rar oportunidades de autorrevelacidn y critica, aprender

unos de otros y aumentar la disponibilidad de apoyo afec-
tivo e instrumental de los miembros del grupo.
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