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Concepto

-Antecedentes: Durkhei
(1897): ruptura de las rec
socialesy el suicidio.

-Inicio de la investigacion

¢ Fortalecimiento de las redes
durante los 70

e Apoyo socialinformal
* Nivel medio o de redes sociales (trabajo, facultad...)
* Nivel macro o comunitario

-Esta formado por distintos
niveles:

-Transacciones en un contexto

concreto (persona-redes)
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Concepto

Formado por 5

componentes (Laireitery
Baumann, 1992):

e Redes de apoyo: Estructura,
Caracteristicas y Funciones

e Clima o ambiente

e Apoyo realizado y recibido
e Apoyo percibido
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Formado por 5

componentes (Laireitery
Baumann, 1992):

e Redes de apoyo: Estructura,
Caracteristicas y Funciones

e Clima o ambiente
e Apoyo realizado y recibido
e Apoyo percibido

* Integracion social [

Concepto



Dimensiones y matices del apoyo social

Apoyo objetivo vs percibido

e Objetivo: Recibimos
e Percibido: Cémo lo sentimos = Mejor predictor de salud y bienestar

e Cantidad: n°® de contactos, frecuencia...
e Calidad: Como valoramos esas relaciones (¢, confianza?, ;aceptado?)

Funciones: Emocional, instrumental, informacional

Niveles: informal, redes sociales, comunitario




Dimensiones y matices del apoyo social

Paciente vive solo, sin familia cerca, no percibe apoyo de
vecinos/amigos > descuida curas / tarde a consulta

Paciente con hija que acompana a revisiones, vecino que
* Calidal recuerda pauta o grupo de pacientes que comparten

. experiencias 2 Aumenta adherencia y mayor recuperacion
Funcion

Niveles:




Dimensiones y matices del apoyo social

)
’

Apoyo social =2 Recurso interpersonaly comunitario que
favorece la salud, bienestary adaptacién a enfermedad. No |
. solo la cantidad sino sobre todo como lo percibimosy como
Funcion se ajusta a nuestars necesidades

Niveles:




Perspectiva funcional

Perspectivas
de estudio

Perspectiva estructural

Perspectiva contextual




Perspectivas de estudio

Evaluaciones que se

* Perspectiva funcional realizan

* Apoyo emocional: sentimientos y emociones
* Apoyo material o instrumental: econdmica, ayuda de servicios,...

* Apoyo informativo: Consejos o informacion

e | g satisfaccion esta en funcion de las necesidades
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Perspectivas de estudio

* Perspectiva funcional

* Apoyo emocionaljsentimientos y emociones

* Apoyo material o instrumental: econdmica, ayuda de servicios,...

* Apoyo informativo: Consejos o informacion

e | g satisfaccion esta en funcion de las necesidades



Perspectivas de estudio

] Existenciay
* Perspectiva estructural tamafio

« Tamafo > *Tamano / *Disponibilidad RR

« Composicion de laredy calidad del apoyo

 Densidad de lared (interacciones de los miembros dentro de un mismo contexto o entre distintos contextos)
 Densa = +beneficios en crisis/problema de salud

* Reciprocidad
* Intercambio equitativo 2 +salud

* Articulo (Integrative Cancer Therapies)
* Articulo (Frontiers in Psychology)

* Frecuencia
* Multiplicidad
* Dispersion

* Homogeneidad


https://journals.sagepub.com/doi/pdf/10.1177/15347354211044089
https://journals.sagepub.com/doi/pdf/10.1177/15347354211044089
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpsyg.2022.728733/full
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpsyg.2022.728733/full
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Perspectivas de estudio

* Perspectiva estructura

e Tamano =2 *"Tama

RrnNenpspeR  Paciente con gran n° de contactos (familia,
R REIc: amigos, vecinos, pareja) =2 + facilidad de  [Reyeueiey
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Perspectivas de estudio

* Perspectiva contextual (fuentes)
 Naturalezay caracteristicas del estresor (p.ej. estresores cronicos)

* Valoracion del sujeto
* Percepcidn
e Calidad relacién

 Fuentes de apoyo: Conyuges/companeros; familiares, amigos, vecinos, jefes, companeros de
trabajo, cuidadores, grupos de autoayuda y profesionales de la salud/servicios sociales

« Ambito familiar y salud: componente de género:
* Cuidado de los nietos

* Cuidados de personas dependientes: EL 89% de las cuidadoras en Espafa son mujeres
(Sociedad Espanola de Geriatria y Gerontologia, 2018)
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Relacion con la salud

Influencia sobre
conductas
saludables

Prevencion de la Adaptacion a la

enfermedad enfermedad




* Puede funcionar como barrera protectora vs
enfermedad

- X * Red social (familia, amigos, companeros)
Re la C I O n CO n implica normas compartidas = conductas

preventivas (habitos de higiene, revisiones)

la Sa lu d * Apoyo como amortiguador de estrés (hipdtesis
de la amortiguacion) - Persona atraviesa evento
1A estresante, apoyo reduce probabilidad de que
( P reve n C I O n estrés se convierta en enfermedad

d e l‘a * Paciente con pie diabético
* Familia que recuerda curas, apoya
e nfe rm e d a d ) emocionalmente = prevenir complicaciones

graves (ulceras)
* Vive menos estrés - Siga con + facilidad pautas



Relacion con la salud
(Influencia sobre conductas saludables)

» Redes sociales - Sistema de referencia lego
* Consultan entorno antes de profesional sanitario

* Influye en busqueda de ayuda podologica
* Redes pueden animar/desanimar a consulta

* Condiciona el cumplimiento del tratamiento

* Apoyo especifico centrado en conducta de salud (acompanar a pasear despues
de cirugia) es mas eficaz que apoyo genérico

* Pareja de paciente anima a usar plantillas prescritas / felicita por hacerlo

l

Aumenta adherencia respecto a paciente cuyo entorno resta importancia



Relacion con la salud
(Adaptacion a la enfermedad)

* Clave para adaptacion a enfermedades cronicas y rehabilitacién

* Estudios (Finlayson, 1976; Weismany Worden, 1975)
e quien recibe + apoyo social = Mejor recuperacidn y supervivencia

* Apoyo natural (familiares, amigos) o formal (grupos de ayuda, profesionales
sanitarios) = Facilitan adaptacidon psicoldgica y rehabilitacion fisica

* FORMAS NEGATIVAS: Hiperproteccion familiar
* Limita autonomia de paciente y retrasa recuperacion

* Tras amputacion parcial: paciente con apoyo emocional e instrumental de familiay
con grupo de pacientes en recuperacion - Mejor adaptacion

* Familia sobreprotege (“no camines, no te muevas”) - Pérdida de independenciay
aumento de frustracidén



Relacion con la salud

iiiApoyo social influye en salud en tres niveles!!!

e Prevencion: Reduce impacto de estrés y fomenta conductas protectoras

e Conductas de salud: Orienta la busqueda de ayuday mejora adherencia

e Adaptacion: Favorece la recuperacion y rehabilitacion en pacientes
cronicos

Podologia: No basta con tratamiento médico/podolégico

* Necesidad de implicar a la red del paciente para potenciar la prevencion,
mejorar adherenciay facilitar adaptacion




* Modelos explicativos

* Modelo de los efectos
directos o principales

* Modelo del efecto
amortiguador o protector

Apoyo socialy
afrontamiento



Modelo de
los efectos
principales

o directo

A mayor apoyo social mayor bienestar psicologico
Vaux (1988) propone 5 mecanismos:

1.

Participacion socialy contacto con las redes
posibilita el desarrollo de roles

Sentido de comunidady pertenencia
incrementa el bienestar

Estimay respeto recibidos influyen en la
autoestima

Presencia de redes sociales y contacto
proporcionan experiencias positivas

Contacto con las redes e identidades sociales
influyen en la participacion social
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A mayor apoyo social mayor bienestar psicologico

M O d e I.O d e Vaux (1988) propone 5 mecanismos:

1. Participacion socialy contacto con las redes

lOS efe CtOS posibilita el desarrollo de roles

2. Sentidode comunidady pertenencia
incrementa el bienestar

principal

O d“"e Simple hecho de estar integrado en red social
aumenta la percepcion de ctrl y autoestima -

mejor estado de danimo, conductas + saludables =
mejor salud mentaly fisica




Modelo de
los efectos
principales

o directo

A mayor apoyo social mayor bienestar psicologico
Vaux (1988) propone 5 mecanismos:

1. Participacion socialy contacto con las redes
posibilita el desarrollo de roles

2. Sentidode comunidady pertenencia

Paciente con dolor cronico en pie con red de amigos
con los que pasea regularmente - (adaptando
ritmo) se mantiene + activo, afronta mejor dolor y

sigue indicaciones medicas con + constancia que
alguien aislado




Modelo del
efecto
amortiguador o
de los efectos
protectores

En ausencia de los estresores el apoyo social no influye en el
bienestar

Mecanismos de actuacion (Vaux, 1988):

* Prevencioén ocurrencia de ciertos estresores
* Inoculacidén del sujeto

* Recursos aportados por los demas

* Evaluacion realista

Manejo de evaluaciones negativas
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Modelo del
efecto
amortiguador o
de los efectos

Reevaluar estresor como menos amenazante

Estrategias de solucién de problemas

En ausencia de los estresores el apoyo social no influye en el
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* Inoculacidén del sujeto

Recursos aportados por los demas
Evaluacion realista
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En ausencia de los estresores el apoyo social no influye en el
MOdel.O del bienestar

Paciente recibe noticia de amputacion parcial puede sentirse
abrumado. Si cuenta con apoyo familiary profesional constante, el
impacto es menor > Estrés no desaparece, pero se amortigua y
persona es capaz de adaptarse mejor




Apoyo social y afrontamiento

* Cuando alguien enferma, no afronta la situacion en solitario
* Red social es recurso esencial para adaptacion fisica y psicolégica

* Redes intimamente ligadas a cOmo alguien se adapta a enfermedad crdnica o evento agudo grave
* Evidencia empirica
* Apoyo natural (familiares y amigos)

 Los hombres que se recuperan mejor de infarto son aquellos cuya esposa recibié ayuda de
multiples fuentes durante recuperacion (Finlayson, 1976)

 Buenas relaciones sociales prolongan supervivencia en pacientes de cancer terminal
(Weisman y Wonder, 1975)

* Apoyo recibido se asociaba con menos depresidon en adultos con diabetes (Connell et al.,
1994)

* Apoyo formal (Grupos de apoyo y profesionales)

* Grupos de autoayuda eficacia en cronicidad: proporcionan pertenencia, autoestimay
estrategias de afrontamiento compartidas (Katzy Bender, 1976)



Apoyo social y afrontamiento

* Resiliencia y afrontamiento emocional
* Redes sociales no solo recuperacion fisica, aumentan resiliencia

* Altos niveles de apoyo de la pareja tras la enfermedad reducian depresién y mejoraba adaptacion
(Estudio Oldenburger)

* Redes proveen estrategias de afrontamiento emocionales (escuchar, validar emociones, dar
seguridad)

 Reduce ansiedad, depresiény sensacion de aislamiento

* Efectos negativos. NO TODO AYUDA
* Puede serinadecuado:
* No se ajusta a necesidades
* Dependencia o hiperproteccion = Reduce autonomia

* Hombres tras infarto que recibian excesiva preocupacion familiar trabajaban menos horas (sin
relacion con gravedad médica) (Garrity, 1973)

* Transmitir modelos inadecuados (p.ej. Familia que normaliza conductas poco saludables)



Apoyo social y afrontamiento

* Resilienciay afrontamig

* Redes sociales g

* Altos niveles de
(Estudio Oldent Apoyo natural: Familia ayuda recordando revisiones,

CCENI(OVEE)l  animando  a  controlar  glucemia y apoya  clUcEIgClpaleloflel gl Yo E:1g

seguridad) emocionalmente en cuidados (mejor adaptacion y
e [Blel-F-1gk MENOS riesgo amputacion)

Paciente con pie diabético . ) o
i0n y mejoraba adaptacion

* Efectos negativos. Apoyo formal: participa en grupo de autoayuda para

WMVCOCRLIgRERL  jishéticos permite compartir exp y aprender
I\ ELEJBE estrategias de cuidado del pie (aumenta resiliencia)

* Dependenciao

* Hombrest
relacién co

* Transmitir modelo

Riesgo: Familia hiperprotectora, paciente puede

; : rabajaban menos horas (sin
perder autonomiay empeorar estado funcional

ctas poco saludables)



= Analisis de las redes sociales

1.Descripcion de las redes sociales:

e Lista de personas que prestan ayuda separadas por
linea

e Sobre las lineas indicar qué relacion y los entornos

o J
Eva l.u a C I O n e Marcar las personas que podrian pedirle ayuda

2.Construccion del mapa de redes sociales

d el a poyo * Un circulo centraly division en segmentos

* En cada segmento los miembros con inicial del

° l nombre
S OC I a e L os circulos cercanos al centro son los mas

importantes

e Lineas de conexion cuando hay relacion
multidimensional

e Lineas de conexion entre miembros cuando existe
relacion
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relacion
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Escala de apoyo comunitario percibido (Graciay Herrero, 2006):

* Integracidon comunitaria (me siento muy identificado con mi

E l 4 n barrio/comunidad),
Va u a C I O e Participacion comunitaria (Colaboro en las organizaciones de mi comunidad)

* Apoyo en organizaciones comunitarias (Estas organizaciones/servicios son

d e l a p Oy O importantes fuentes de apoyo)

Escala de apoyo social para residentes (Hombrados, 1995)
distinguiendo entre diferentes tipos de apoyo (percepcion de los

SOCial Vecinos)

e rC i b i d O Cuestionario de frecuenciay satisfaccion con el apoyo social
p (Hombrados et al., 2012), distinguiendo entre frecuenciay

satisfaccién de cada tipo de apoyo.



https://journals.sagepub.com/doi/pdf/10.1177/1534735421994905
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpsyg.2022.833176/full
https://revistas.ucm.es/index.php/PSIC/article/view/74532/4564456556698

Estudios recientes realizados desde la Facultad de Psicologia de la

Universidad de Malaga con pacientes oncolégicos

En pacientes con cancer se ha
comprobado que la frecuenciay
satisfaccion con distintas fuentesy
tipos de apoyo social se relacionan de
forma positiva con un incremento en la
calidad de vida y de forma negativa con
estrés percibido (Ruiz-Rodriguez,
Hombrados-Mendieta, Melguizo-Garin,

& Martos-Méndez (2021). Y

Ademas, los resultados muestran que
la satisfaccion con el apoyo percibido
resultar ser mejor predictor de la
calidad de vida y del estrés percibido
que la frecuencia del mismo (Ruiz-
Rodriguez, Hombrados-Mendieta,
Melguizo-Garin, & Martos-Méndez
(2021).




Estudios recientes realizados desde la Facultad de Psicologia de la

Universidad de Malaga con pacientes oncolégicos

Aunque la familia, la parejay las amistades
son las fuente mas importantes en relacion a
la calidad de vida, también los profesionales

de la salud juegan un papel importante en
relacion al incremento de la calidad de vida. Es
mas, el apoyo informacional de dichos
profesionales, permite que estas/os pacientes
mejoren el funcionamiento de la enfermedad,
asi como laforma mas adecuada de hacerle
frente al mismo (Ruiz-Rodriguez et al., 2022).

La actitud optimista de los pacientesy el
hecho de ver los acontecimientos conuna
actitud positiva se relacionan con la calidad de
vida (Anderson et al., 2019; Marton et al., 2020)

(Ruiz-Rodriguez et al., 2022).

J J




La familia y otros sistemas de apoyo

Familia: Principal fuente de apoyo para persona enferma

e + bienestar, sensacion de seguridad / - estrés, soledad (Hanestad, 1993; Wikby et al.,
1993)

e Pacientes que conviven con familia 2 Mejor salud fisica y emocional (Bozo et al., 2009)

e Familias funcionales (vinculos afectivos estables y recursos compartidos) 2 Menos
vulnerabilidad frente a enfermedad (Thoits, 1982)

¢ Por qué tan esencial?

e Emocional: carino, compania, escucha, seguridad
¢ |nstrumental: cuidados directos, tareas cotidianas, acompanamiento consultas
e Sentido de pertenenciay proteccion frente a enfermedad



La familia y otros sistemas de apoyo

A nivel fisioldgico: Influye directamente en salud (ayudando a mantener dieta
adecuada; control de medicacion)

A nivel conductual: Familia socializa a la persona en habitos, normasy

actitudes que afectan a cuidado de salud

Aspectos negativos

e Hiperproteccionismo: No autonomia al paciente

e Transmision de ansiedad: Exagerar riesgos, mostrar miedo constante

e Escasa atencidon: No se priorizan necesidades de paciente

e Creencias contrarias: arecomendaciones sanitarias (dificultan adherencia)



La familia y otros sistemas de apoyo

A nlvel'ﬂSloléglCO- Inflinms Airartamaonta an ealiid (avinidandn g mantener dleta
adecuada; cont

Familia es contexto, causa y estrategia en salud.
A nivel conducti No excluirla de intervencion: ormasy

actitudes que a * Alianzas terapéuticas con ellos
 Compartir informacion clara
 Colaboradores activos del proceso de cuidado

Aspectos negat.

e Hiperproteccionismo: No autonomia al paciente

e Transmision de ansiedad: Exagerar riesgos, mostrar miedo constante

e Escasa atencidon: No se priorizan necesidades de paciente

e Creencias contrarias: arecomendaciones sanitarias (dificultan adherencia)



La familia y otros sistemas de apoyo

JAN nive[fisiol_égicn° Infliive directamente an caliid (aviidandn a magntener dieta
adecuada; cor.

Podologia

] Paciente con pie diabético que se le prescribe pauta de curas
A nivel condu( yuso de calzado.

actitudes que - Familia apoya: Recordar horarios, acompana a revisiones,

reforzando motivacién 2 Aumenta cumplimiento de pauta

Aspectos neg - Familia resta impo.rtancia a indicaciones y. tra.nsmite
ansiedad (“no servirda de nada”) - Desmotivacion de
paciente y abandono de tratamiento

e Hiperproteccid
e Transmision de ansSteqadq. £xagerdr resgo

) O c cd0 CQC
e Escasa atencidon: No se priorizan necesidades de paciente
e Creencias contrarias: arecomendaciones sanitarias (dificultan adherencia)



Apoyo informal (familia, amigos, redes
informales,...)

* Primera linea de apoyo es red informal: pareja, amigos, vecinos, companeros de
trabajo/estudios

* Crucial: + inmediato, cotidiano
* Moldea directamente la manera en que interpretamos, afrontamos y respondemos a
problemas de salud

 Redes sociales personales: Conjunto de personas con las que mantenemos contactoy que
conforman un pequeno “cuerpo social” alrededor.

 Pueden variar en

Tamano : desde circulo intimo (2-3 personas) hasta redes muy amplias

Densidad: Miembros de red se conocen entre si

Homogeneidad: Comparten caracteristicas comunes

Intensidad: Grado de confianza e intimidad



Apoyo informal (familia, amigos, redes
Informales,...)

* Primera linea de @ eros de
trabajo/estudios Determina la calidad y efectividad del apoyo que

) ) ) recibimos
e Crucial: + inmedi

 Moldeadirec
problemas de salud

respondemos a

* Redes sociales personales: Conjupto de personas con las que mantenemos contactoy que
conforman un pequeno “cuerpo gocial” alrededor.




Apoyo informal (familia, amigos, redes
informales,...)

* Primera lineade ¢ eros de

trabajo/estudios Determina la calidad y efectividad del apoyo que
recibimos

e Crucial: + inmedi

* Moldea direc®
problemas de salud

respondemos a

* Redes sociales personales: Conjunto de personas coh las que mantenemos contactoy que
conforman un pequeno “cuerpo social” alrededor.

Muchos conocidos superficiales VS contar con 2 o 3 intimos (hablar de preocupaciones y
pedir ayuda concreta)

- Vecino que se ofrece a llevarnos a consulta
- Amiga que escucha nuestras preocupaciones
- Companero de trabajo que nos aconseja sobre como gestionar una baja laboral




Apoyo informal (familia, amigos, redes
informales,...)

* Funciones principales

* Ayuda tangible o intangible: Prestar dinero, hacer compra, acompanar emocionalmente
en momento dificil

 Consejo: Orientacién practica sobre qué hacer en situaciones de incertidumbre

* Retroalimentacién: Valoracion sobre como estamos afrontando los problemas/
cumpliendo nuestars metas

* Problema
* Hiperproteccidén
* Dependencia
* Presidon social: Actuar de manera que no es la mas beneficiosa para la salud



Apoyo informal (familia, amigos, redes
informales,...)

* Paciente con diabetesy una ulcera en el pie
* Pareja puede recordarle que se revise los pies a diario y animarle a seguir las
indicaciones del poddlogo/a
* Amigo puede acompanarle a consulta porgue sabe que el paciente se pone
nervioso solo
 Grupo de conocidos con diabetes puede recomendarle qué calzado resulta mas
cémodo



Apoyo informal (familia, amigos, redes
informales,...)

* Paciente con diabetesy una ulcera en el pie

* Pareja puede recordarle que se revise los pies a diario y animarle a seguir las
indicaciones del poddlogo/a

* Amigo puede acompanarle a consulta porgue sabe que el paciente se pone
nervioso solo

 Grupo de conocidos con diabetes puede recomendarle qué calzado resulta mas
cémodo

* Familia (con buena intencién) sobreproteja = Le hace sentir incapaz de caminar/cuidar
de si mismo = Reduce autonomia



Apoyo al cuidador

C u | d a d ores  Ambito sanitario = Burnout (profesional sometido a carga
constante de estrés, alta demanda emocionaly poca
recuperacion)

p rOfe S10Na le S * Agotamiento, despersonalizacion, sensacion de ineficacia

e En familias: Sindrome del cuidador (sobre todo en enfermedad
crénica o dependencia) 2 1 persona (mayormente muijer)
asume responsabilidad casi total del cuidado

i nfo rm a le S e Desgaste fisico, emocional y social: problemas de sueno,
depresidn, aislamiento, sentimientos de culpa

Cuidadores




Apoyo al cuidador

Paciente con pie diabético que requiere curas frecuentes y vigilancia diaria

A carga

Poddlogo/a atiende revisiones clinicas, pero en casa es un familiar
quien se asegura de que el paciente controle glucemia, revise pies, evite
heridas, cumpla reposo...
Familiar se convierte en pilar para evolucion del paciente. Si no tiene
apoyo > Agotamiento, descuido propio, abandono de tarea
Poddlogo/a labor doble: Tratar a paciente y cuidar a cuidador

- Dar pautas claras \nfermedad

- Ofrecer recursos (asociaciones de cuidadores) mujer)

- Reforzar idea de que pedir ayuda no es un fracaso, es una

necesidad e sueno,

eficacia




Grupos de apoyo social y autoayuda

Fund: teorias apoyo
Efecto protector

Grupos de apoyo y de

autoayuda (Gottlieb,

1988): Se constituyen de forma Se potencia la ayuda Son un buen ejemplo de
« Profesional voluntaria mutua empowerment

e Tiempo

e Miembros

Funcionan de forma El estatus es igual para Persiguen un objetivo
autonoma todos definido




Grupos de apoyo social y autoayuda
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e Miembros
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autonoma todos definido




Grupos de apoyo social y autoayuda

Alcohdlicos Andnimos
(EEUU)
1935

Grupos de apoyo y de

autoayuda (Gottlieb,

1988): Se constituyen de forma Se potencia la ayuda Son un buen ejemplo de
« Profesional voluntaria mutua empowerment

e Tiempo

e Miembros

Funcionan de forma El estatus es igual para Persiguen un objetivo
autonoma todos definido




Grupos de apoyo social y autoayuda

a simismoy a otros

Grupos de apoyo y de

autoayuda (Gottlieb,

1988): Se constituyen de forma Se potencia la ayuda Son un buen ejemplo de
« Profesional voluntaria mutua empowerment

e Tiempo

e Miembros

Funcionan de forma El estatus es igual para Persiguen un objetivo
autonoma todos definido




Grupos de apoyo social y autoayuda

Devolver control
Grupos de apoyo y de

autoayuda (Gottlieb,

1988): Se constituyen de forma Se potencia la ayuda Son un buen ejemplo de
« Profesional voluntaria mutua empowerment

e Tiempo

e Miembros

Funcionan de forma El estatus es igual para Persiguen un objetivo
autonoma todos definido




Grupos de apoyo social y autoayuda

Grupos de apoyo y de

autoayuda (Gottlieb,

1988): Se constituyen de forma Se potencia la ayuda Son un buen ejemplo de
« Profesional voluntaria mutua empowerment

e Tiempo

e Miembros

Funcionan de forma El estatus es igual para Persiguen un objetivo
autonoma todos definido

Descubrir que poseen recursos
Soluciones no de profesional




Grupos de apoyo social y autoayuda

Grupos de apoyo y de

autoayuda (Gottlieb,

1988): Se constituyen de forma Se potencia la ayuda Son un buen ejemplo de
« Profesional voluntaria mutua empowerment

e Tiempo

e Miembros

Funcionan de forma El estatus es igual para Persiguen un objetivo
autonoma todos definido

Normas compartidas



| Efectividad

Teorias del apoyo social: efecto protector
delapoyo y conductas de afrontamiento

Teoria de la atribucién social:
atribuciones internas y externas

Teoria de la equidad: intercambio
reciproco

Teoria de escenarios de conducta:

conductas de afrontamiento en el
entorno




Salud fisica y mental

| Efectividad

Teorias del apoyo social: efecto protector
delapoyo y conductas de afrontamiento

Teoria de la atribucién social:
atribu ziones internas y externas

Teoria de la equidad: intercambio
reciproco

Teoria de escenarios de conducta:

conductas de afrontamiento en el
entorno




Teorias del apoyo social: efecto protector
delapoyo y conductas de afrontamiento

Causas
ENTORNO SOCIAL

Teoria de la atiribucién social:
atribuciones internas y externas

Efectividad

Teoria de la equidad: intercambio

reciproco

Teoria de escenarios de conducta:

conductas de afrontamiento en el
entorno

Solucién de problemas

EMPOWERMENT




| Efectividad

Redes simétricas = problema comun

Asimetria/Desigualdad - efectos en autoestima o
percepcion de dependencia

Teorias del apoyo social: efecto protector
delapoyo y conductas de afrontamiento

Teoria de la atribucién social:
atribuciones internas y externas

Teoria de la equidad: intercambio
reciproco

Teoria de escenarios de conducta:
conductas de afrontamiento en el
entorno




Teorias del apoyo social: efecto protector
delapoyo y conductas de afrontamiento

Teoria de la atribucién social:
atribuciones internas y externas

| Efectividad

Teoria de la equidad: intercambio
reciproco

Teoria de escenarios de conducta:
conductas de afrontamiento en el
entorno

Atienden demandas de participantes en entorno

social donde se encuentran
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