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RESUMEN

Desde una perspectiva biopsicosocial de la salud, se considera que la disponibilidad de relacio-
nes sociales cercanas es un recurso basico para afrontar los problemas de salud. En este articulo
se revisan las evidencias disponibles acerca de la relacion entre el apoyo social que el individuo
recibe o percibe, y su capacidad para mantener su salud o lidiar con la enfermedad. El apoyo
social puede afectar el funcionamiento fisioldgico, pues es un valioso recurso de afronta-
miento del estrés y un amortiguador de sus efectos, contribuye a la promocioén de conductas sa-
ludables y tiene influencia en la progresion y ajuste a enfermedades cronicas, entre ellas el can-
cer y la enfermedad cardiaca. Ademads, estudios con pacientes quirtirgicos han mostrado el gran
efecto benéfico que tiene recibir apoyo de otros pacientes que ya hayan enfrentado situaciones
similares, lo cual puede complementar el apoyo social brindado por la red social del paciente y el
personal de salud.
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ABSTRACT

From a biopsychosocial perspective of health, significant social relationships are considered as
basic resources for coping with health problems. This paper reviews the evidence about the rela-
tionship among social support received or perceived by the individual, and his’her ability to at-
tain health and to cope with iliness. Social support may influence physiological functioning, the
process of coping with stress and its effects, health promoting behaviors, and the progression of
chronic illness, such as cancer and coronary heart diseases. Research on psychosocial variables
affecting the recovery from a surgery has also shown that patients may experience great benefit
from social support provided by others who have faced the same situation. Other similar support
may be a complement of the social support provided by the patient’s social network and by
health care personnel.
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entro del campo de la psicologia de la salud, que se fundamenta en una perspectiva integral, biop-

sicosocial, de la salud y la enfermedad (Barra, 2003a), uno de los temas que ha recibido mas aten-

cion de los investigadores es el 1lamado apoyo social, al cual se puede concebir como el senti-
miento de ser apreciado y valorado por otras personas y de pertenecer a una red social. Durante los ulti-
mos aflos ha sido creciente el interés académico y profesional por el tema del apoyo social y su influencia
en distintos aspectos del individuo, incluidos su bienestar psicologico y su salud fisica (Uchino, Cacioppo
y Kiecolt-Glaser, 1996).
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El apoyo social ha mostrado tener influen-
cia en diversos aspectos relacionados con los pro-
cesos de salud y enfermedad; entre ellos, la for-
ma de afrontar el estrés, la progresion de la en-
fermedad, el ajuste y la recuperacion de la enfer-
medad, la recuperacion posquirdrgica y el inicio
y mantenimiento de los cambios conductuales ne-
cesarios para prevenir enfermedades o complica-
ciones. Por ello, se ha llegado a afirmar que el in-
suficiente apoyo social puede considerarse como
un factor de riesgo en cuanto a la morbilidad y la
mortalidad al menos comparable a factores tan
bien establecidos como el fumar, la hipertension,
la hipercolesterolemia, la obesidad y la escasa
actividad fisica (Kiecolt-Glaser, Mcguire, Ro-
bles y Glaser, 2002).

El apoyo social cumple muchas funciones di-
ferentes, las cuales podrian agruparse en tres ti-
pos principales: una funcién emocional, relacio-
nada con aspectos como el confort, el cuidado y
la intimidad; una funcion informativa, que invo-
lucra recibir consejo y orientacion, y una funcion
instrumental, que implica la disponibilidad de ayu-
da directa en forma de servicios o recursos (Mar-
tin, Sdnchez y Sierra, 2003). Aunque cada uno de
estos tipos de funcioén puede ser relevante para el
bienestar del individuo, se tiende a considerar que
el apoyo de tipo emocional es el mas importante,
en especial en el contexto de las enfermedades
graves y, en particular, en el cancer (Trunzo y
Pinto, 2003).

El apoyo social se puede concebir y evaluar
desde distintas perspectivas. Una perspectiva cuan-
titativa-estructural (o de integracion social) se cen-
tra en la cantidad de vinculos en la red social del
individuo (por ejemplo, el estatus marital, la can-
tidad de amigos, la participaciéon comunitaria),
mientras que una perspectiva cualitativa-funcional
privilegia la existencia de relaciones cercanas y
significativas, asi como la evaluacion que hace el
individuo del apoyo disponible (diganse la cali-
dad marital, la intimidad de las relaciones, la satis-
faccion de necesidades personales). De acuerdo
con la evidencia disponible, tanto la cantidad como
la calidad de apoyo social parecen tener efectos
significativos en el bienestar y la salud (Dolbier y
Steinhardt, 2000).

La distincion anterior se relaciona en gran
medida con otra diferenciacién comun entre el
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apoyo recibido y el apoyo percibido. El primero
tiene que ver con las caracteristicas de la red so-
cial en términos de sus dimensiones estructurales
y funcionales, mientras que el segundo se refiere
a la apreciacion subjetiva del individuo respecto
de la adecuacion del apoyo proporcionado por la
red social. En general, la investigacion epidemio-
logica tiende a privilegiar el apoyo recibido (es-
tatus marital, participacion social, trabajo fuera
del hogar), mientras que la investigacion en psi-
cologia se centra mayoritariamente en la percep-
cion que tiene el individuo de ser apoyado por
otros, independientemente de la exactitud de tal
percepcion (Dolbier y Steinhardt, 2000). La evi-
dencia muestra que la adecuacion percibida del
apoyo disponible seria un mejor predictor de efec-
tos en la salud que la disponibilidad per se o su
mera recepcion (Helgeson, 1993; Norris y Ka-
niasty, 1996).

Apoyo social y estrés

Se han ofrecido algunas perspectivas generales o
modelos sobre la forma en que funciona el apo-
yo, especialmente en relacion con el estrés. La pri-
mera, conocida como el modelo de amortiguacion,
sugiere que el apoyo social sirve como una fuen-
te de proteccion (amortiguador) contra los efec-
tos nocivos del estrés. De acuerdo a ella, el apo-
yo social permite a las personas valorar al estre-
sor como menos amenazante y afrontarlo mejor.
Como resultado, los individuos bajo estrés que
perciben poco apoyo social experimentaran efec-
tos negativos en su salud, mientras que tales efec-
tos se veran reducidos o estaran ausentes en indi-
viduos con altos niveles de apoyo social. La se-
gunda perspectiva, conocida como modelo de efec-
tos principales, enfatiza el valor del apoyo social
con independencia del estrés y afirma que dicho
apoyo es un recurso util y positivo que propor-
ciona beneficios significativos aunque la persona
no esté expuesta al estrés.

Ambos modelos se pueden relacionar grosso
modo con las dos categorias amplias de apoyo es-
tructural y apoyo funcional mencionadas anterior-
mente. El apoyo estructural se identificaria con el
modelo de efectos principales, mientras que el apo-
yo funcional seria el factor responsable de los efec-
tos de amortiguacion del estrés del apoyo social.
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Asi, la existencia de una red social promueve el
bienestar, independientemente del estrés, mien-
tras que la adecuacion percibida del apoyo dis-
ponible seria necesaria para amortiguar los efec-
tos negativos de aquél.

Esta importante relacion entre apoyo social
y estrés se puede explicar de diversas formas. Una
primera seria el efecto directo del apoyo social en
la actividad fisiologica; asi, el tener mas apoyo se
ha asociado con menores niveles de frecuencia car-
diaca, presion arterial y catecolaminas, y con una
mejor funcién inmune (Uchino y cols., 1996). Otra
explicacion seria que el disponer de apoyo le ayuda
al individuo a tener mas flexibilidad cognitiva y
un mejor desempefio en los roles necesarios para
afrontar el estrés. Una ultima explicacion, rela-
cionada con las anteriores, tiene que ver con la
relacion entre la ansiedad y los factores de afilia-
cidén y comparacion social. El estar con otros,
especialmente con quienes se hallan en condicio-
nes similares, puede tener un efecto reductor de
la ansiedad. El apoyo social crearia un sentimien-
to de bienestar y de seguridad que puede ser es-
pecialmente importante en momentos de estrés, y
sus efectos benéficos pueden operar durante las
fases de valoracion y de afrontamiento del proce-
so de estrés. Por ejemplo, los amigos pueden ayu-
dar a evaluar si un determinado evento tiene un
caracter realmente amenazante para el individuo,
y pueden contribuir ademds a proporcionarle es-
trategias para afrontar el desafio o la amenaza que
representa tal evento.

El apoyo social y la salud

La cantidad y calidad de las relaciones sociales
pueden tener efectos en los mecanismos fisiolo-
gicos relacionados con los problemas de salud,
ya sea directamente o a través de la mediacion de
procesos psicolégicos o conductuales. Por ejem-
plo, la presencia de apoyo social puede promover
conductas adaptativas de salud (como estimular
la busqueda de atencién médica, el ejercicio y
una dieta saludable, o desincentivar el fumar y el
beber excesivos), 0 proporcionar un sentimiento
de bienestar que contrarreste o inhiba los efectos
negativos del estrés. A la inversa, la ausencia de
tal apoyo social puede exponer al individuo a ma-
yor estrés, el cual podria producir algunos efectos
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en la actividad fisioldgica (funcionamiento inmu-
nologico, reactividad cardiaca) ya sea de modo
directo o mediante procesos psicologicos (por ejem-
plo, ansiedad o depresion). Respecto a lo ultimo,
cada vez se conoce mejor la relacion existente
entre los problemas de salud y los estados emo-
cionales negativos (Barra, 2003b).

El apoyo social proporciona al individuo un
sentido de estabilidad, predictibilidad y control que
lo hace sentirse mejor y a percibir de manera mas
positiva su ambiente; a su vez, esos sentimientos
pueden motivarlo a cuidar de si mismo, a interac-
tuar de manera mas positiva con las otras perso-
nas y a utilizar mas recursos personales y socia-
les para afrontar el estrés. La combinacion de estos
factores tendré efectos positivos en su bienestar
emocional y en su salud fisica al aumentar su re-
sistencia a las enfermedades y reforzar también
sus redes sociales de apoyo. Ademas, el apoyo
social podria tener una influencia directa en la
morbilidad y la mortalidad como resultado de sus
efectos en los sistemas neuroendocrino, inmuno-
légico y cardiovascular (Uchino y cols., 1996).

El apoyo social se relaciona positivamente
con el estado de salud y con la recuperacion de la
enfermedad, pero los mecanismos que permiten
explicar dicha relacion no son totalmente claros y
se pueden plantear diversas posibilidades. Por una
parte —como ya se ha mencionado—, el senti-
miento de disponer de apoyo social puede reducir
el impacto negativo del estrés sobre diversos pro-
blemas de salud; por otra parte, el apoyo social
puede reforzar la autoestima, el sentido de con-
trol y la capacidad para afrontar mas eficazmente
la enfermedad, ayudando por ejemplo a reducir la
cantidad requerida de medicamentos, acelerando
la recuperacion y facilitando la adherencia a las
prescripciones médicas.

Se ha estudiado la relacion entre el apoyo
social y una gran cantidad de problemas de salud
en distintas poblaciones, hallindose que es muy
destacado su rol en las personas de edad (Gurung,
Taylor y Seeman, 2003; Krause y Shaw, 2003) y en
los pacientes con sida (Johnson, Alloy, Panzare-
lla y cols., 2001; Kalichman, Benotsch, Wein-
hardt y cols., 2003). Asimismo, existe mucha in-
vestigacion respecto del papel que desempeiia el
apoyo social en el ajuste a las enfermedades cro-
nicas (Hatchett, Friend, Symister y Wadhwa, 1997;
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Symister y Friend, 2003) y en la progresion de
dos de las principales causas de muerte: el cancer
(Bloom y Kessler, 1994; Helgeson y Cohen, 1996)
y la enfermedad cardiaca (Dickens, McGowan,
Percival y cols., 2004; Holohan, Holohan, Moos
y Brennan, 1995).

Con relacion al cancer, se considera que el
apoyo social es un recurso muy importante para
afrontar el gran estrés que se asocia a esa enfer-
medad, y ademas la busqueda de apoyo es un pa-
tron clave de afrontamiento de los pacientes que
parece ser efectivo para disminuir la ansiedad
que experimentan. El apoyo emocional de fami-
liares y amigos puede contribuir significativamen-
te al ajuste y se ha asociado con una mayor su-
pervivencia. Sin embargo, a pesar de haberse reali-
zado muchos estudios acerca del rol del apoyo
social en el ajuste al diagnostico y tratamiento
del cancer, especialmente el de mama (Alferi, Car-
ver, Antoni, Weiss y Duran, 2001; Bolger, Fos-
ter, Vonokur y Ng, 1996; Butler, Koopman, Clas-
sen y Spiegel, 1999), ain no hay total claridad
sobre sus reales efectos en el ajuste o en el bien-
estar emocional de las pacientes. Como ilustracion
de ello, en un estudio prospectivo reciente en el
que se midi6 optimismo, estado de animo y dos
componentes de apoyo social en pacientes con
ese tipo de cancer, se concluy6 que solo el com-
ponente afectivo del apoyo social (cudnto siente
uno que lo quieren) mediaba la relacion negativa
entre el optimismo y el animo negativo, no asi el
componente de confianza (cuadnto siente uno que
puede confiar en los otros) (Trunzo y Pinto, 2003).
Por otra parte, se ha sugerido que la relacion en-
tre apoyo y ajuste a la enfermedad seria interacti-
va, en el sentido de que asi como el apoyo puede
producir mejor ajuste, también el grado de ajuste
y bienestar emocional influyen en el grado de
apoyo social que reciben las pacientes, especial-
mente de aquellos més cercanos (Brady y Helge-
son, 1999). Aun existe una considerable contro-
versia acerca del valor real que tienen las inter-
venciones grupales de apoyo sobre el ajuste de las
pacientes cancerosas (Helgeson, Cohen, Schulz y
Yasko, 2000, 2001).

Respecto a la enfermedad cardiaca, se ha
encontrado que el aislamiento social y la falta de
apoyo social parecen aumentar el riesgo de enfer-
medades cardiovasculares (Brummett, Barefoot,
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Siegler y cols., 2001; Macmahon y Lip, 2002).
Por una parte —y en su caracter de amortiguador
del estrés—, el apoyo social puede reducir la reac-
tividad fisiologica e inhibir el desarrollo de le-
siones vasculares, disminuyendo asi la probabili-
dad de eventos clinicos agudos, como los ataques
cardiacos y las arritmias; por otra parte, la falta
de una red social de apoyo puede influir en que
sea menos probable que el individuo consulte opor-
tunamente, realice los controles o siga adecuada-
mente los tratamientos, todo lo cual puede tener
efectos adversos en la salud. En cambio, las per-
sonas que poseen redes sociales importantes ten-
drian un menor riesgo de enfermedad cardiaca cro-
nica (Smith y Ruiz, 2002).

En cuanto a la mortalidad de pacientes con
enfermedad coronaria o postinfartados, se ha halla-
do que aquellos que informan tener un mayor ais-
lamiento social son los que tienen un riesgo ma-
yor de mortalidad temprana (Brummett, y cols.,
2001). Se ha intentado explicar esta relacion entre
aislamiento social y mortalidad por el hecho de
que los pacientes mas aislados tienden a tener un
estatus socioecondmico inferior, a experimentar
mas estrés y a mostrar una mayor hostilidad, to-
dos los cuales serian factores de riesgo significa-
tivos. Sin embargo, se ha visto que al controlar
estas variables no se modifica el efecto del factor
de aislamiento sobre la mortalidad, por lo que los
factores mencionados no darian cuenta del elevado
riesgo de los pacientes socialmente aislados (Bru-
mmett y cols., 2001). Y aun cuando en algunos es-
tudios no se haya podido verificar que el nivel de
apoyo social prediga directamente el pronostico a
largo plazo o la mortalidad de pacientes cardiacos
(Frasure-Smith y Lespérance, 2003), si se encuen-
tra que el apoyo social parece amortiguar el gran
impacto que tiene la depresion sobre la mortali-
dad cardiaca (Frasure-Smith, Lespérance, Gravel,
y cols., 2002).

Apoyo deotrossimilares

Aunque los efectos generalmente positivos del
apoyo social en el bienestar emocional y en la
salud estan bien documentados, no existe total
acuerdo respecto a cudles son las fuentes mas
efectivas de apoyo social, si los miembros de la
familia, amigos, compaieros o aun los superiores.
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Empero, podria ser que el apoyo efectivo no de-
penda necesariamente del tipo de relacion entre
el apoyado y el apoyador, sino del grado en que el
potencial apoyador tenga experiencia personal pre-
via con el problema o la crisis que experimenta el
individuo a ser apoyado; en otras palabras, los in-
dividuos que reciben asistencia de otros experien-
cialmente similares pueden sufrir menores conse-
cuencias emocionales negativas (o de salud), com-
parados con los individuos sin apoyo disponible
por parte de otros similares.

Las victimas de crisis vitales valoran el con-
tacto con otros similares debido a que es mas pro-
bable que esas personas comprendan y acepten
sus sentimientos. Ademads, las personas en crisis
generalmente desean afiliarse con otros que estan
enfrentando o han enfrentado la misma crisis vital
a fin de comparar sus reacciones emocionales y
habilidades de afrontamiento. Esos otros similares
les ofrecen evidencia de que se puede superar la
crisis actual, y también les brindan inspiracion y
esperanza. Por lo tanto, los otros similares no s6lo
ofrecen estandares para la autoevaluacion emo-
cional y conductual, sino que también son fuen-
tes de informacion, ayuda en el afrontamiento y
modelos de rol, todo lo cual puede facilitar la
recuperacion o la superacion de la crisis.

El hecho de que el contacto con otro experien-
cialmente similar puede ser deseable y util, y que
el otro similar sea alguien que ya paso6 por la mis-
ma experiencia, se aprecia claramente en estu-
dios con pacientes quirurgicos (Kulik, Mahler y
Moore, 1996; Kulik, Moore y Mabhler, 1993). Es
posible preguntarse qué efectos tendria en un pa-
ciente que espera someterse a una cirugia el com-
partir el cuarto de hospital con diversos tipos de pa-
cientes; especificamente, si le es mejor compartir
la habitacion con un paciente que también va a
ser sometido a cirugia, o con un paciente que ya
fue sometido a una intervencion quirdrgica simi-
lar. Se ha encontrado que los pacientes que van a
ser sometidos a cirugia prefieren compartir el cuar-
to con pacientes postoperatorios. La razon de ello
seria que, como esos pacientes ya han sido inter-
venidos, pueden proporcionar al paciente preope-
ratorio informacion importante acerca de como
afrontar la cirugia.

241

Respecto de los efectos que tiene la interac-
cion con otros similares en la fase preoperatoria,
un estudio encontr6 que después de la cirugia los
pacientes a quienes se habia asignado un compa-
fiero postoperatorio en la misma habitacion esta-
ban menos ansiosos, podian caminar mas y fueron
dados de alta mas prontamente que los pacientes
a quienes se les asign6 un compaiiero preoperatorio
(Kulik y cols., 1996). En otra investigacion se
hallé que los efectos benéficos de la interaccion
con otros similares se manifiestan también a lar-
go plazo, pues la frecuencia de conversaciones
con otros pacientes se asociaba con el bienestar
fisico y emocional hasta doce meses después de
la cirugia cardiaca (Thoits, Hohmann, Harvey y
Fletcher, 2002).

Evidencias como estas permiten apreciar co-
mo algunas medidas muy simples y faciles de ins-
trumentar pueden a veces ser beneficiosas y tener
un efecto importante en la forma en que un pa-
ciente se ajusta a su situacion y reacciona frente
a eventos tan estresantes como una intervencion
quirdrgica, y también sirven para ilustrar el hecho
de que la informacion proveniente de otro pacien-
te —es decir, otro individuo en situaciéon mas o
menos similar— puede tener tal vez un efecto
mayor en la persona que la proveniente del médi-
co o del personal de salud.

El tipo de apoyo proveniente de otros pa-
cientes puede complementar el apoyo que se es-
pera proporcione el personal de salud a cualquier
paciente que enfrenta una hospitalizacion o una
intervencion quirargica. Tales apoyos, junto con
el proporcionado por sus redes sociales naturales,
constituyen recursos basicos para afrontar adecua-
damente el estrés asociado con la enfermedad y
con los procedimientos médicos.

Aun cuando el concepto de apoyo social y
su operacionalizacion y medicidon siguen siendo
objetos de controversia entre los investigadores,
un gran cuerpo de evidencias muestra que la per-
cepcidon de sentirse apreciado por otros y de po-
der contar con ellos en momentos dificiles puede
tener importantes implicaciones para el bienestar
psicoldgico, el estado de salud y el afrontamiento
de la enfermedad, y hasta para la supervivencia
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en el caso de algunas condiciones médicas espe- nera muy clara la naturaleza holistica e integral
cialmente graves. Tal asociacion entre salud y de la salud y la enfermedad, tal como se concebia
cantidad o calidad de las relaciones interpersona- en la antigliedad y como nuevamente pone de
les significativas no hace sino ilustrar de una ma- relieve la perspectiva biopsicosocial moderna.
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