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RED Y APOYO SOCIAL EN ENFERMERIA FAMILIAR: REVISION DE CONCEPTOS
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Los conceptos sobre red y apoyo social se constituyen en recursos aplicados en Enfermeria
Familiar, considerando que su finalidad es mejorar la calidad de vida de las familias, asi como
promover, fortalecer y mantener su bienestar. El objetivo del estudio fue reflexionar con respecto a
los principales conceptos sobre red y apoyo social, los cuales se relacionan con Enfermeria Familiar
dentro de la investigacion y practica de enfermeria. Se concluye que la falta de un consenso sobre
estos conceptos, genera la necesidad de utilizar mas criterios para su aplicacion. Cuando se trabaja
con Enfermeria Familiar, el investigador debe seleccionar en la bibliografia los conceptos de red y de

apoyo social mas importante, para alcanzar los objetivos propuestos.

DESCRIPTORES: apoyo social; enfermeria de la familia; formacion de concepto

SOCIAL SUPPORT AND SOCIAL NETWORK IN FAMILY NURSING: REVIEWING CONCEPTS

Social support and social network concepts are resources applicable to Family Nursing, as
they are aimed at improving families’ quality of life, and also at promoting, strengthening and
maintaining their well-being. This study aimed to reflect on the main social network and social support
concepts, relating them with Family Nursing, with a view to their application in nursing research and
practice. We conclude that there is a lack of consensus about these concepts and that further criteria
are needed for their use. In using Family Nursing, researchers must select the most relevant social

network and social support concepts in literature to achieve the proposed objectives.

DESCRIPTORS: social support; family nursing; concept formation

APOIO E REDE SOCIAL EM ENFERMAGEM FAMILIAR: REVENDO CONCEITOS

Os conceitos sobre apoio e rede social se configuram como recursos aplicaveis a Enfermagem
Familiar, uma vez que seus objetivos visam aprimorar a qualidade de vida das familias e, ainda,
promover, fortalecer e manter seu bem-estar. O objetivo deste estudo foi refletir sobre os principais
conceitos de rede e apoio social, relacionando-os a Enfermagem Familiar para sua aplicacdo na
pesquisa e na pratica de enfermagem. Conclui-se que falta consenso sobre esses conceitos e ha
necessidade de mais critérios ao emprega-los. O pesquisador, ao utilizar a Enfermagem Familiar,
deve selecionar, na literatura, os conceitos de rede e de apoio social mais relevantes para se atingirem

0s objetivos propostos.

DESCRITORES: apoio social; enfermagem familiar; formacdo de conceito
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Enfermeria Familiar o Family Nursing esta
fundamentada en la Promocién a la Salud¥, la cual
tiene por objetivo estudiar a las familias con la
propuesta de mejorar su calidad de vida. Para lo cual
utiliza diversos conceptos que la ayudan en la
comprension de la familia, tales como comunicacion,
espiritualidad, religion, roles, entre otros. No obstante,
en este estudio seran enfocados apenas los conceptos
de red y apoyo social. El fundamento tedrico es
resultado de un conjunto de conceptos que se
entrelazan y construyen una representacion de la
familia, que permite al investigador aproximarse a lo
empirico.

Este ensayo tedrico presentado, fue producto
de estudios con un grupo de investigacién (para
desarrollo de investigacidén y practica) con la finalidad
de entender el tema de Enfermeria Familiar . Luego
de varios trabajos realizados, se evidencid la
necesidad de mejorar la definicién sobre red y apoyo
social, considerando que la bibliografia a pesar de
ser rica, no especificaba conceptos. Esta brecha,
justifica nuestro objetivo de realizar una reflexién
sobre los conceptos de red y apoyo social,
relacionandolos con Enfermeria Familiar, para ser
aplicado en la investigacion y practica de enfermeria.
El ensayo tedrico tiene como fundamentos la
exposicion légica y reflexiva, ademas de la
argumentacion minuciosa, con un elevado nivel de

interpretaciéon y juicio personal®.,

REVISANDO CONCEPTOS

Existe una serie de definiciones sobre apoyo
social, los que pueden ser encontrados en la
bibliografia, derivados de estudios cualitativos y
cuantitativos. En un estudio de revisién bibliogréfica®,
el autor elabord un amplio concepto sobre apoyo
social, con la finalidad de ampliar su complejidad y
verificar su utilizacidon en investigacion. Apoyo social
fue considerado en sentido temporal, es decir, su
significado y significancia pueden variar a través del
tiempo, requieren de relaciones sociales que varian
de cuerdo con la estructura, fuerza, tipo y algunas
condiciones tales como reciprocidad, accesibilidad y
confianza. Estas relaciones sociales sobre aspectos
emocionales, de inclusién, materiales, cognitivos entre
otros. Los lazos sociales pueden ocasionar que el
individuo se aleje un poco del problema. Asimismo,
la obtencién de informacion es inherente a todos los

recursos de apoyo, y las interacciones puede darse
intencionalmente o no, siendo capaces de crear un
impacto positivo o negativo, este impacto es
influenciado por el reconocer la necesidad individual
y las formas como el apoyo es percibido, dependiendo
de las caracteristicas de quien ofrece y recibe el
apoyo®. De forma resumida, el apoyo social puede
ser definido como “cualquier informacion hablada o
no; o como el apoyo material ofrecido por grupos o
personas, con las cuales se tiene encuentros
sistematicos, como consecuencia de lo emocional y
de comportamientos positivos. Se trata de un proceso
reciproco, que genera efectos positivos para el sujeto
que los recibe, asi como para quien ofrece el apoyo,
permitiendo que ambos tengan mas control sobre su
vida"®,

Existen autores que optan por utilizar
categorias de apoyo social, tales como apoyo por
refuerzo emocional, informativo e instrumental’®. El
apoyo de refuerzo se refiere a las expresiones y
sentimientos de reconocimiento. El emocional,
referido al afecto, amor, empatia, respeto. El
informativo, relacionado a las sugerencias,
informaciones y opiniones. El instrumental, al apoyo
financiero, tiempo dedicado y disponibilidad de

(7-8)

recursos, bienes y servicios*’ ™. Por otro lado, el apoyo

social puede ser representado solo por dos grandes
tipos: lo emocional y lo instrumental.

En otro estudio de revisién bibliografica®®, el
apoyo social fue analizado por su complejidad y
calificacién como: en atributos y antecedentes®,
ademas de los otros tipos, lo cual permite una mayor
fundamentacion en estudios que utilizan estos
conceptos aplicados para Enfermeria Familiar. De esta
forma, atributo es una caracteristica que permanece
consistente a través de los tipos, mientras que los
tipos son inherentes, es decir diferentes unos del
otros. Ejemplos de atributos son: informaciéon y apoyo

1¢6:9)

social, a través de un proceso interpersona y de

(59 Antecedentes son

influencia del ambiente
condiciones pre-establecidas al inicio del apoyo social,
como por ejemplo, el que se genere una situacion
favorable debido al apoyo, o cuando el receptor

reconoce y acepta que requiere de asistencia‘®.

Existen también investigaciones (1011),

que se
preocupan con la mediciéon cuantitativa de apoyo
social, en especial para el caso de la evaluacidén de
escalas, enfatizando el uso de conceptos bastante
definidos con relacion a su contenido, puntaje, validez

y confiabilidad®?.
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Es importante distinguir apoyo social de red
social, pues son conceptos relacionados, sin embargo
con diferencias entre si. La red social se refiere a la
dimensién estructural o institucional vinculada a un
individuo. Son ejemplos de red: los vecinos, las
organizaciones religiosas, el sistema de salud y el

escolar”.

El apoyo social se encuentra en su
dimension personal, estando constituido por miembros
de esta red social, importante para las familias. La
Red social es una tela de relaciones entre varios
individuos que tienen vinculos sociales, en donde los
recursos de apoyo fluye mas facilmente a través de

estos vinculos®?

. Las dimensiones que componen esta
red social son: tamafio ( nUmero de personas con las
cuales se tiene contacto social), dispersién geografica
(cuanto mayor la cercania, mayor la probabilidad de
contacto), fuerza en sus vinculos (grado de intimidad,
reciprocidad, expectativa de duracion y disponibilidad,
e intensidad emocional), densidad e integracion de
los contactos (cantidad de personas cercanas),
composicion y homogeneidad de sus miembros (grado
de semejanza entre los individuos, tales como: edad,
condicion socioecondmica y otros), simetria (grado
de reciprocidad en las relaciones) raices sociales
(identificacién del individuo con su medio)*?,

APOYO SOCIAL: RECURSO APLICADO A
ENFERMERIA FAMILIAR

A través del conjunto de definiciones dadas,
es posible percibir que a pesar de ser conceptos
bastante estudiados, no existe un consenso entre los
investigadores sobre apoyo social. Probablemente por
ser multifacético, de dificil definicion y medicion®®.
No se puede pensar que un concepto desarrollado,
pueda ser aplicado a todas las situaciones ©. Por ser
este un término complejo, es necesario que los
investigadores tengan mayores criterios para
utilizarlo. Existen diversos trabajos que se dedican a
su definicidn, por tal motivo, se debe tener cuidado

para emplearlo, no debiendo minimizarlo simplemente
al sinénimo de ayuda de algun tipo.

Es importante tener en consideracién el
contexto en el cual se desarrolla la investigacion, para
que el enfoque de apoyo social no pierda su
importancia. Es necesario que haya coherencia entre
el objeto de estudio, fundamento tedrico y método a
ser desarrollado, sea este cuantitativo o cualitativo.
Cada investigador tienen la funciéon de descubrir,
cuales son los aspectos mas importantes para que
las definiciones puedan ser utilizadas, sean en el
ambiente académico, en la investigacion, intervencion

y en la practica®.

Investigadores de este tema, han
alertado sobre la inconsistencia de estudios
relacionadas con el concepto de apoyo social, siendo
utilizado de forma simple o equivocada®®21%),

El concepto de apoyo social es un conjunto
de referenciales tedricos y modelos de practica. El
investigador al trabajar con Enfermeria Familiar, debe
seleccionar la bibliografia, los conceptos de red y
apoyo social, que engloban aspectos relevantes para
sus objetivos. Enfermeria Familiar tiene como supuesto
el cuidado a la familia en su contexto cultural y en
sus diversidades fisicas, psiquicas, emocionales y
sociales. El cuidado tiene por finalidad la salud de la
familia, fortaleciendo sus mecanismos para hacer
frente a situaciones, brindandole autonomia a través
de la informacién y proporcionandole bienestar y
calidad de vida no idealizada, para cada condicién
individual. De esta forma, el concepto de apoyo social
debe ser trabajado por el investigador y no basado
en una definicion ya existente, ni a través de una
definicion tan amplia que abarque todo el marco
teodrico sobre el asunto. Al construir las etapas que
componen el método de la investigacion, es necesario
detallar los atributos de apoyo social, identificando
necesidades, disponibilidad, indicadores de red y
apoyo, situacidon social y resultados esperados. De
esta forma, se podra comprender la necesidad de
apoyo por parte de las familias y realizar la promocion
de la salud de forma mas adecuada.
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