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Ciertamente, no es muy amplio el
espacio que se requiere para justificar la
inclusién de un topico como el Apoyo
Social en el contexto de Ia Psicologia
Comunitaria, y mds en concreto en el
ambito de la Intervencion Comunitaria.
Piénsese, por ejemplo, en la creciente
importancia que tépicos como «red de
relaciones sociales» , «sistemas de apoyo
social (formales e informales)» o «siste-
mas de apoyo comunitario» han adquiri-
do en la programacion y disefio de
estrategias de intervencién comunitaria,
tanto como elementos imprescindibles
en el analisis de necesidades y de los
factores estructurales y procesos que
generan y mantienen los problemas
sociales, como recursos o técnicas de
intervencion social y comunitaria, a
través de su estimulacion, organizacion y
desarrollo, con un gran potencial para
promover el cambio hacia un mayor
bienestar psicolégico y social.

Una idea directriz de la Psicologia
Comunitaria es que la desorganizacion y
desintegracion social y la disolucion de
redes de apoyo y de grupos sociales
primarios (especialmente la familia)
presente en las sociedades industriales y
urbanas modernas es un factor clave en
la génesis de los problemas psicosociales
actuales (drogodependencias, delincuen-
cia, marginacion, problematica fami-
liar....) (Musitu y Allat,1995). En este
sentido, el restablecimiento del sentido
de pertenencia grupal y comunitaria es
parte esencial de numerosas estrategias
de intervencion comunitaria (Sarason,
1974). Desde esta perspectiva, la
programacion de «sistemas de apoyo
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comunitario» y el desarrollo y potencia-
cion de «redes informales de apoyo»
pueden considerarse intervenciones
proveedoras de apoyo social decisivas
para el ajuste psicoldgico y social del
individuo (Diaz-Veiga, 1987), especial-
mente en aquellos grupos y comunidades
mas desasistidos, mas deprivados y mas
alejados de los servicios de salud (enten-
dida ésta como bienestar social y calidad
de vida), grupos por los que la Psicologia
Comunitaria sigue teniendo una especial
preferencia (Blanco, 1988; Sanchez,1988).

De acuerdo con Marin (1980), la labor
del psicologo comunitario puede
resumirse en tres tareas: la evaluacion de
problemas, necesidades y recursos para a
partir de ella planificar y disefiar progra-
mas concretos y sistematicos de accion
que daran paso a la intervencion propia-
mente dicha, segunda de las tareas o
quehaceres que convierten al psicélogo
comunitario en agente de cambio social,
y, finalmente, la evaluacién sistematica
de los resultados obtenidos.

El presente trabajo, segiin la anterior
definicidn, se sitta en la primera de esas
tareas. Presentaremos asi, un modelo
tedrico multidimensional del apoyo social
cuya operacionalizacion ha dado como
resultado un instrumento de evaluacion
del apoyo social.

DEFINICION DE APOYO
SOCIAL

El primer hecho que destaca en un
andlisis de las distintas definiciones de
apoyo social ofrecidas por los diversos
autores, es su gran diversidad concep-
tual. Asf, el término apoyo social es utili-

zado para significar diversas dimensio-
nes, y distintos elementos y fendme-
nos, reflejando distintas perspectivas o
niveles de andlisis de este tépico. No
obstante,a pesar de la diversidad y cier-
ta confusion en las definiciones pueden
encontrarse (en ellas) elementos con-
vergentes,

Entre las aportaciones pioneras al
desarrollo conceptual de este drea de
interés destacan los trabajos de Cassel
y Caplan. Asi, Cassel (1974), aunque
no definid explicitamente el apoyo so-
cial, sefiald que el apoyo social es pro-
porcionade por los grupos primarios
mds importantes para el individuo in-
cluyéndolo en la categoria de proce-
sos psicosociales que denomind «pro-
tectores de salud». Por su parte, Caplan
considerd el apoyo social como un vin-
culo entre individuos o entre un indivi-
duo y un grupo que a) promueve el
dominio emocional, b) dirige y orienta
y ) aporta feedback acerca de la pro-
pia identidad y desempefic (Caplan,
1974; Caplan y Killilea, 1976).

Otra importante contribucidn fue la
distincidn realizada por Caplan (1979)
entre las dimensiones objetiva y subje-
tiva del apoyo social, especificando dos
continuos: objetivo-subjetivo y psicold-
gico-tangible, cuya combinacidn da lu-
gar a cuatro variaciones del apoyo so-
cial:

I. Apoyo tangible-objetivo: Conduc-
tas dirigidas a dar recursos tangibles que
tengan efectos positivos sabre su bien-
estar fisico y mental.



2. Apoyo psicoldgico-objetivo: Con-
ductas dirigidas a proporcionar tipos de
pensamientos y/o inducir estados
afectivos que promuevan el bienestar.

3y 4: Apoyo tangible-subjetivo v psi-
coldgico-subjetivo: Se basan en las per-
cepciones de la existencia de esos apo-
yOs.

En una Iinea similar se sitda el trabajo
de Sarason et al. (1983) para quienes
el apoyo social consta de dos elemen-
tos bdsicos: a) la percepcidn de que se
dispone de un ndmero suficiente de
personas a quien se puede recurrir en
caso de necesidad y b) el grado de sa-
tisfaccion con el apoyo disponible.

Asimismo, entre las contribuciones
especialmente relevantes se encuentra
la conceptualizacion del apoyo social de
Cobb (1976) para quien el apoyo so-
cial incluye los sentimientos de ser ama-
do y cuidado, y de ser valorado y esti-
mado asi como del sentimiento de per-
tenencia a una red de relaciones que
implica obligaciones mutuas. Integran-
do vy elaborando esta definicidn, House
(1981) sugiere, ademds, que el apoyo
social se examine en el contexto de
«quién da qué a quien considerando
qué problemas». De esta forma, dis-
tingue entre distintas formas de apoyo
social en términos de una matriz fuen-
te x contexto. En esta matriz, las fuen-
tes de apoyo incluirian al esposo/a o
pareja, otros familiares, amigos, vecines,
comparieros de trabajo, servicios co-

wnitarios, grupos de autoayuda y pro-
fesionales de |a salud y el bienestar. Las
acciones de apoyo incluirian, apoyo
emocional, valoracién y estima, apoyo
informativo e instrumental.

Por otra parte, otro grupo de investi-
gadores han enfatizade la importancia
de las propiedades de las redes socia-
les como indicadores del apoyo social.
Desde este punto de vista se argliye
que las redes sociales son elementos
mads identificables y objetivos en el en-
torno social de una persona y que por
lo tanto no deberfa ser confundido con
estados psicoldgicos y subjetivos
(McKinlay, 1973; Mueller, 1980;
Wellman, [981).

Entre las aportaciones mds recientes
destaca la realizada por Pearlin (1984),
para quien el apoyo social se compone
de tres elementos, las redes sociales, el
grupo pequeno y las relaciones
interpersonales. Para este autor, aun-
que las redes sociales representan las
relaciones a las que el individuo puede
recurrir, es el grupo pequeno el que
representa las relaciones sociales a las
que con mayor probabilidad se recu-
rrird en busca de apoyo. La importan-
cia de las fuentes interpersonales de
apoyo subyace asi en la calidad de las
relaciones, tales como la confianza vy el
intercambio intimo.

Finalmente, entre los intentos de re-
coger los distintos aspectos y dimen-
siones del apoyo social en una defini-
cién sintética e integradora sobresale
el realizado por Gottlieb (1981), quien
sugiere que el apoyo social engloba tres
constructos: integracién/participacion
social, interaccion, con las redes socia-
les y acceso a las fuentes de apoyo en
las reacciones personales intimas; y el
que llevaron a cabo Lin et al. (1986),
cuyo intento es el que, a nuestro juicio,
logra capturar con mayor éxito los ele-
mentos mds sobresalientes y distintivos
de las distintas definiciones ofrecidas
por los investigadores.

Estos autores definen el apoyo social
a partir de los dos elementos que com-
ponen el concepto: social y apoyo. El
componente social (aspecto estructu-
ral) reflejarfa las conexiones del indivi-
duo con el entorno social, los cuales
pueden representarse en tres niveles
distintos: |} la comunidad, 2) las redes
sociales y 3) las relaciones intimas y de
confianza. El componente «apaoyo» (as-
pecto procesual) reflejaria las activida-
des instrumentales y expresivas esen-
ciales. La definicién debe reflejar, asi-
mismo, la diferencia entre acceso y uso
tanto percibido como real a tales acti-
vidades. Asi, la definicidn sintética de
apoyo social ofrecida por estos auto-
res queda «expresada como» provisio-
nes instrumentales o expresivas, reales

DOSSIE

o percibidas, dadas por la comunidad,
redes sociales y relaciones intimas.

Mds recientemente, Lin y Ensel (1989)
ofrecen una definicion de apoyo social
que recoge, la situacidn-cotidiana o de
crisis en que el apoyo se recibe o per-
cibe. El apoyo social queda definido asf
como «el proceso (e.g. percepcion o
recepcién) por el cual los recursos en
la estructura social (comunidad, redes
sociales y relaciones ntimas) permiten
satisfacer necesidades (e.g. instrumen-
tales y expresivas) en situaciones coti-
dianas y de crisis.

ESTRESORES SOCIALES Y
RECURSOS SOCIALES: LA
CONTRIBUCION DEL
APOYO SOCIAL EN EL
AJUSTE Y BIENESTAR
PERSONAL (PSICOSOCIAL)

El propio concepto de apoyo social
destaca y subraya implicitamente el
importante rol qgue los factores socio-
ambientales (dentro de los que se in-
cluye) desempefian en las distintas ver-
tientes comportamentales, tanto adap-
tadas como desadaptadas, de los indi-
viduos Esta idea quedd formulada de
forma explicita en la propuesta tedrica
que Caplan realizara a principios de los
afios 60 (Caplan, 1974). Para este au-
tor, el apoyo social implica un patrdn
duradero de vinculos continuos o in-
termitentes que cumplen un papel sig-
nificativo en el mantenimiento de la in-
tegridad fisica y psicoldgica de la per
sona a lo largo del tiempo. De acuerdo
con Caplan los sistemas de apoyo so-
cial suministran a las personas las «pro-
visiones psicosociales» necesarias para
mantener su salud psicoldgica y emo-
cional.

El desarrollo como drea de investiga-
cién del apoyo social ha estado vincu-
lado desde sus comienzos, al estudio
de los efectos negativos de los
estresores (fisicos, psicoldgicos y socia-
les) en el bienestar fisico y psicoldgico
centrdndose los intereses de los inves
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tigadores fundamentalmente en el
andlisis de los efectos protectores del
apoyo social frente a las consecuencias
negativas de estresores tales como
cambios o sucesos vitales negativos o
no deseados.

La I6gica con que los investigadores
se aproximan al estudio de los efectos
positivos del apoyo social la resumen
Liny Ensel (1989) en los siguientes tér
minos: Si consideramos os suce<os vi-
tales estresantes como un aspecto del
entorno social con efectos perjudicia-
les en el bienestar, entonces es razona-
ble esperar que existan aspectos en el
entorno social que incremente la pro-
pia habilidad bien para mejorar el bien-
estar o bien para contrarrestar los efec-
tos potencialmente adversos de los
estresores.

Sin embargo, donde no se muestran
de acuerdo los investigadores es en la
forma en que se produce este efecto
positivo. Asl, algunos investigadores
argliyen que el efecto positivo del apo-
yo social en el bienestar fisico y psico-
Idgico es directo e independiente de
los sucesos vitales. Para otros el apoyo
social ejerce un efecto mediador que
tiene lugar cuando la incorporacion del
apoyo social reduce el efecto directo
de los sucesos vitales estresantes. Fi-
nalmente, se considera que el apoyo
social ejerce un efecto amortiguador
(«buffer») que tiene lugar dnicamente
si la presencia simultdnea de sucesos
vitales y ausencia de apoyo social tiene
un efecto perjudicial o incrementa la
posibilidad de la aparicién de proble-
mas.

Los estudios realizades con el propd-
sito de probar empiricamente cada una
de las anteriores hipdtesis han sido muy
numerosas, siendo a su vez abundante
la evidencia que confirma cada una de
ellas (Barrera y Ainlay, 1983; Leavy,
1983; Berkman, 1984, 1986; Kessler y
McLeod; Cohen y Wills, 1985; Gracia,
Herrero y Musitu, 1995, Herrero, 1 994).
No obstante, la evidencia obtenida para
cada una de las hipdtesis parece estar
en relacién con las variables utilizadas
20 o [NFORMACIO
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en los estudios confirmdndose una u
otra hipdtesis en funcidn de, por ejem-
plo, la utilizacion de medidas funciona-
les o estructurales del apoyo social, de
variables personales, o de la relevancia
del apoyo (Barrdn, 1988).
Recientemente Lin y Ensel (1989) han
propuesto un modelo integrador con
el propdsito de dar cabida en un unico
paradigma a las tres hipdtesis anterio-
res. Segun este modelo (ver Grifico 1)
el estrés es un proceso complejo que
puede ser descrito en términos de tres
entornos o contextos (social-psicold-
gico vy fisico 0) y dos tipos de fuerzas
en cada uno de ellos (estrés y recur
sos).En el paradigma propuesto los tres
entornos y sus respectivos factores se
consideran como factores exdgenos
con efectos de uno y otro signo sobre
el bienestar, efecto con un resultado en
el bienestar que puede especificarse
como |) efecto directo, 2) efecto me-
diadory 3) efecto amortiguador.

Asl por ejemplo, los recursos psico-
|6gicos desempefiardn un importante
papel en el proceso de reconocer los
estimulos sociales estresantes y reac-
cionar posteriormente a los mismos en
un intento de prevenir o eliminar sus
efectos potenciales negativos. En este
sentido, conceptos tales como autoes-
tima, competencia personal o locus de
control actuardn como recursos que
permitirdn reducir el impacto de un
cstresor (Gore, 1985;Wheaton, 1983).
El modelo recoge, ademds, la relacidn
existente entre estresores sociales y psi-
coldgicos actuando como condiciones
estresantes paralelas tanto en el con-
texto social como psicolégico (Pearlin
et al, 1981). Finalmente, el modelo
toma en cuenta los efectos sobre el
bienestar tanto de los estresores fisi-
cos (enfermedades, sintomatologia fi-
sica) como de los recursos fisicos (die-
ta, ejercicio, hdbitos de salud) (Gracia,
Herrero y Musitu, 1995; Musitu y Allat,
1994).

Grdfico 1. Modelo de Bienestar de Lin y Ensel (1989)

AMBIENTE FUERZAS RESULTADO
SOCIAL
1 PSICOLOGICO BIENESTAR
FISIOLOGICO
ESTRESORES

El modelo especifica asi no sélo la
importancia de las experiencias socia-
les (sucesos vitales y apoyo social) en
la génesis, incremento y reduccién de
problemas fisicos y psicoldgicos, sino
también el rol desempefadc por otros
factores como los recursos y estresores
fisicos y psicoldgicos.

La relevancia de este modelo reside,
desde nuestro punto de vista, no sdlo
por su importancia tedrica al examinar
el rol desempefiado por los factores
sociales, psicoldgicos vy fisicos en la ex-
plicacion del bienestar sino también por
su valor pragmdtico al derivarse de él



criterios mds apropiados para la eva-
luacién empirica de su contribucidn
relativa.

CONTRIBUCION DEL
APOYO SOCIAL:
DIMENSIONES Y NIVELES DE
ANALISIS

En este apartado trataremos de esta-
blecer las principales dimensiones y ni-
veles de andlisis que, a nuestro juicio,
debe incluir una evaluacion multidimen-
sional del apoyo social. Esos distintos
elementos y aspectos que considera-
mos fundamentales y con los que he-
mos conformado un modelo tedrico
multidimensional del apoyo social han
servido asimismo como eje y guiaen la
construccién de un instrumento para
su evaluacién.(Gracia y Musitu, 1990;
Herrero, 1994).

FUENTES DE APOYO
SOCIAL

De acuerdo con Lin et al. (1986), las
fuentes de apoyo social pueden repre-
sentarse en tres niveles que se corres-
ponden con tres estratos distintos de
las relaciones sociales, cada uno de los
cuales indica vinculos entre los indivi-
duos y su entorno social con caracte-
risticas y connotaciones diferentes. El
mds externo y general de ellos consis
te en las relaciones que se establecen
con la comunidad y reflejaria la inte-
gracion en la estructura social mds
amplia. Estas relaciones indican el gra
do y extension con el que el individuo
se identifica y participa en su entorno
social, constituyendo un indicador del
sentido de pertenencia a una comuni-
dad.

El siguiente estrato, mds cercano al
individuo, consiste en la redes sociales
a través de las cuales se accede directa
e indirectamente a un ndmero relati-
vamente amplio de personas. Estas re
laciones de cardcter mds especifico (re-
laciones en el trabajo, amistad, paren-
tesco), proporcionan al individuo un

sentimiento de vinculacién, de signffi-
cado o impacto en el individuo mayor
que el proporcionado por las relacio-
nes establecidas en el anterior nivel.

Finalmente, las relaciones intimas y de
confianza constituyen el dltimo y mds
central y significativo para el individuo
de los estados o categorias de relacio-
nes sociales propuestos. Esta clase de
relaciones implican un sentimiento de
compromiso, en el sentido de que se
producen intercambios mutuos y reci-
procos y se comparte un sentido de
responsabilidad por el bienestar del
otro.

Nosotros, a partir de las distinciones
anteriores proponemos la evaluacién
del apoyo social considerando dos gran-
des categorias, o sistemas de apoyo en
el que quedan incluidos los niveles o
estratos anteriores.

|. Redes de relaciones sociales. En esta
categorfa se recogen como posibles
fuentes del apoyo social:

a) Relaciones intimas y de confianza
considerando los siguientes roles: Es-
poso/pareja, padre/madre, hermano/a,
familiar cercano, parientes , amigos in-
timos, companeros de trabajo.

b) Contactos y relaciones sociales con
vecinos y miembros del barrio, y gru-
po de amigos.

2. Organizaciones y servicios forma-
les e informales de apoyo social. En esta
categoria se recogen |os recursos y ser-
vicios organizados tanto formales o in-
formales susceptibles de prestar su apo-
yo tanto instrumental como expresive.

a) Organizaciones de cardcter volun-
tario, tales como: Asociaciones o gru-
pos civicos (asociacion de vecinos,amas
de casa, asociaciones de consumido-
res...), asociaciones culturales o depor-
tivas, parroquia, organizaciones politi-
cas o sindicales...

b) Servicios y organizaciones forma-
les de apoyo social tales como: Servi-
cios sociales comunitarios, centros de
salud, grupos de autoayuda, centros de
rehabilitacion (alcohol, drogas), servi-
cios de ayuda profesionales (terapia,
asesoramiento legal y financierc).
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ANALISIS ESTRUCTURAL

Desde la perspectiva estructural, la
unidad de andlisis del apoyo social son
las dimensiones objetivas de los distin-
tos contactos que constituyen la red
social en lo que estd inmerso el indivi-
duo, dimensiones que, obviamente,
serdn distintas segin la categoria o fuen-
te de apoyo social que se considere.

I. Red de relaciones sociales (relacio-
nes intimas y de confianza y contactos
y relaciones sociales). Las dimensiones
que hemos considerado relevantes para
la evaluacion, desde el punto de vista
estructural de esta categorfa del apoyo
son , de acuerdo con las sefialadas por
Caplan (1975) y Dean yTansig (1986),
las siguientes: Tamafio (nimero de per-
sonas con las que se mantiene contac-
to), rol desempenado, densidad, fre-
cuencia de interaccion, y reciprocidad.

2. Servicios y organizaciones forma-
les e informales. En el andlisis de estas
dos categorfas consideramos especial-
mente relevantes las siguientes varia-
bles: pertenencia, regularidad con la par-
ticipacidn vy el tipo de contribucidn o
colaboracién (personal, econdmica y
directa) en el caso de las organizacio-
nes de cardcter voluntario; y el uso y
frecuencia de contacto con las organi-
zaciones para los servicios organizados
o formales de apoyo social. Asimismo
es importante en este Ultimo caso la
consideracion del conocimiento de la
disponibilidad de dichos servicios y or-
ganizaciones, asi como de su accesibili-
dad.

ANALISIS FUNCIONAL

Desde esta perspectiva, las dimensio-
nes relevantes en la evaluacidn del apo-
yo social son fundamentalmente de
cardcter subjetivo, y hacen referencia a
lo perceptivo que tiene el individuo del
apoyo recibido asi como a los aspec-
tos funcionales de las relaciones socia-
les.

Desde el punto de vista funcional
podemos distinguir dos dimensiones del
apoyo social: instrumental y expresiva.
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La dimensidn instrumental se refiere
al uso de las relaciones sociales como
medio para conseguir un objetivo o
metas, tales como conseguir trabajo,
obtener un préstamo, ayuda en el cui-
dado del hogar o de los hijos. La di-
mension expresiva hace referencia al
uso de las relaciones sociales tanto
como un fin en sf mismas como un
medio por las que el individuo satisfa-
ce necesidades emocionales y afiliativas,
tales como sentirse amado, compartir
sentimientos, sentirse valorado y acep-
tado por los demds, o resolver frustra-
ciones.

De acuerdo con la propuesta de
House (1981) de evaluar el apoyo so-
cial en el contexto de «quién de qué a
quien considerando qué problemass,
el andlisis de los aspectos funcionales
del apoyo en términos de una matriz
dreas problema/fuente de apoyo per
mitird un examen integrado de
rmensiones instrumentales y expresivas
del apayo social en relacidn con la per-
sona o personas que prestan dicho
apoyo instrumental o expresivo.

as di-

Una matriz tal, podria incluir como
fuentes de apoyo, de acuerdo con
House (1981), esposo/a, pareja, aman-
tes, familiar, amigos, vecinos, comparie-
ros de trabajo, conocides o ayuda pro-
fesional, y como dreas problema, en las
que quedan recogidas las necesidades
expresivas y emocionales, aquellas su-
geridas por autores como McCubbin
et al. (1985) y Ensel y Woelfel (1986),
a saber:a) necesidades instrumentales:
vivienda, salud, trabajo, problemas eco-
némicos, prablemas legales, educacidn
de los hijos y b) necesidades expresi-
vas: problemas personales, matrimonio,
relaciones amorosas, relaciones y acti-
vidades sociales, soledad, y problemas
de comunicacion.(Gracia, Herrero y
Musitu, 1995; Herrero, 1994)

Comentarios finales

Ya para finalizar, y de acuerdo con lo
expuesto en este breve articulo, exis-
ten multiples aspectos que influyen en
la utilidad de un instrumento de apoyo
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social. Algunos de esos aspectos se de-
rivan del tipo de investigacidn que es-
temos llevando a cabo (epidemioldgica,
en el dmbito clinico, etc.), de nuestros
intereses, del tipo de poblacion, del mo-
delo tedrico del que partamos o de la
perspectiva de estudio desde la que
estemos operando. Otros provienen de
sus cualidades psicométricas: fiabilidad
temporal, consistencia interna, validez
convergente y discriminante vy validez
de constructo fundamentalmente. En
cualquier caso, el dominio del apoyo
social es amplio (participacion social,
redes sociales, tipos de apoyo, fuentes
de apoyo, etc.) vy su relacién con otras
variables estd establecida a priori (sa-
lud fisica y salud mental); por tanto, en
la eleccion o construccidn de un ins-
trumento han de integrarse, en la me-
dida de lo posible, todos estos aspec-
tos. El Gréfico | recoge un modelo pro-
puesto por House y Kahn (1985) que

sintetiza las relaciones entre los aspec-
tos del apoyo y su vinculacidn con otras
variables,

De acuerdo con este gréfico, las rela-
ciones que el apoyo social presenta tan-
to con el estrés como con la salud y el
bienestar pueden a su vez descompo-
nerse en relaciones de estas variables
con cada uno de los componentes o
dimensiones del apoyo social. En este
sentido, el apoyo social puede
operacionalizarse mediante el andlisis
de las relaciones sociales, de las carac-
teristicas que subyacen en la red social
o de las funciones que ese apoyo po-
see para el individuo (Herrero,1994).
Es importante tener presente estas di-
mensiones del apoyo social, fundamen-
talmente a la hora de comparar instru-
mentos, trabajos e investigaciones .y
desde luego, siempre que hagamos in-
tervencion comunitaria.

Grdfico |. Modelo de House y Kahn (1985)

Relaciones sociales
4 istencin
b, Cantidad

DOMINIO DEL APOYO SOCTAL

Apoyo social
a. Tipo
g | D. Fuente
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b. Densidad
e. Multiplicidad
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