
El valor del apoyo social para el estrés, la salud y el bienestar

Highlights: 

1.	El apoyo social tiene un efecto protector 
sobre la salud y el bienestar. Sin embargo, 
esta asociación depende de diversos factores 
personales y contextuales.

2.	La calidad de los vínculos interpersonales 
es más importante que la cantidad.

3.	A pesar de la importancia de las relacio-
nes sociales en nuestras vidas, las interac-
ciones negativas tienen efectos perjudiciales 
para la salud, de lo cual se deriva que, en 
algunos casos, sea mejor estar solo(a) que 
mal acompañado(a). 

Apoyo social, estrés y salud: Una 
introducción

Los vínculos sociales poseen una gran rele-
vancia para los seres humanos, desempeñando un pa-
pel fundamental en la salud y el bienestar (Antonucci 
et al., 2014). A lo largo del tiempo y hasta la actuali-

dad, la supervivencia de la especie ha dependido de 
establecer relaciones basadas en el cuidado, apoyo y 
cooperación mutua (Holt-Lunstad et al., 2010; See-
man, 2000). De hecho, investigaciones demuestran 
que la calidad de las relaciones interpersonales es 
una de las variables más importantes para mantener 
una buena salud, tanto física como mental, y se 
asocia significativamente a una reducción del riesgo 
de distintas enfermedades (Ahern y Hendryx, 2005; 
Barth et al., 2010; Holt-Lunstad et al., 2010; Samuel 
et al., 2015). La evidencia demuestra incluso que el 
apoyo e integración social tienen una importancia 
comparable o superior a la de muchos de los factores de 
riesgo típicamente estudiados, como el tabaquismo, el 
consumo de alcohol y el sedentarismo (Holt-Lunstad 
et al., 2010; House et al., 1988).

El apoyo social adquiere una relevancia espe-
cial cuando las personas han experimentado eventos 
estresantes, ejerciendo una influencia positiva en su 
capacidad de adaptación (Ajrouch et al., 2013; Brewin 
et al., 2000). Los eventos estresantes son aquellos en 
los que el individuo percibe que las demandas de una 
situación superan sus capacidades para afrontarla (La-
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El efecto Roseto
El caso de Roseto es posiblemente uno de 

los primeros ejemplos en los que se documentó una 
conexión entre los vínculos sociales y la salud. En 
1882, una oleada migratoria procedente de Italia 
llegó a Pensilvania, EE. UU., y estableció el pueblo 
de Roseto. Dado que no fueron acogidos de manera 
favorable por la comunidad circundante, los inmi-
grantes italianos estrecharon sus lazos y forjaron un 
estilo de vida comunitario caracterizado por la cerca-
nía, el mantenimiento de sus tradiciones y el apoyo 
mutuo (Positano, 2011). Durante la década de 1960, 
un hecho que llamó particularmente la atención de 
los médicos de la época fue que, a pesar de tener 
dietas ricas en grasas y hábitos poco saludables, los 
residentes de Roseto exhibían una incidencia nota-
blemente inferior de enfermedades cardiovasculares 
en comparación con otras localidades. Al indagar en 
las posibles causas detrás de este fenómeno, los in-
vestigadores encontraron que la cohesión social y la 
solidaridad entre los miembros de la comunidad des-
empeñaban un papel central en la salud y el bienestar 
de los habitantes del pueblo (Egolf et al., 1992).

Además de los efectos del apoyo social en la 
salud física, el interés por explorar sus implicaciones 
en la salud mental data de hace más de un siglo. A 
finales del siglo XIX, el sociólogo Émile Durkheim 
llevó a cabo una serie de estudios en los cuales ana-
lizó la conducta suicida y sus causas. Argumentó que 
este fenómeno no obedecía únicamente a factores in-
dividuales, sino que estaba profundamente influen-
ciado por factores sociales y culturales (2005). Entre 
sus hallazgos, identificó la falta de integración social 
como uno de los determinantes clave de este fenó-
meno, lo cual condujo a una serie de investigaciones 
y debates en torno a los impactos de la industriali-
zación y las economías modernas, que fomentan el 
individualismo y el aislamiento social (Durkheim, 
1987; 2005). Décadas más tarde, diversas investiga-
ciones confirmaron sus planteamientos al demostrar 
que el aislamiento social representa un factor de ries-
go importante en la ideación y conducta suicida (Ca-
lati et al., 2019; Conwell et al., 2002; Trout, 1980).
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zarus, 1966; Lazarus & Folkman, 1984). Frente a estas 
circunstancias, el organismo se moviliza para respon-
der a través de una serie de mecanismos psicobioló-
gicos (Hennessy y Levine, 1979; Lovallo y Tomas, 
2000), como la elevación de la frecuencia cardíaca y 
la liberación de cortisol (conocida como la hormona 
del estrés), lo que incrementa los niveles de alerta y 
acelera la actividad metabólica para llevar energía 
donde es requerida (Mason, 1968). Este proceso, de-
nominado respuesta al estrés, se considera adaptativo 
cuando es transitorio, ya que permite afrontar los de-
safíos del entorno. Sin embargo, si este estado per-
siste en el tiempo y el estrés se vuelve crónico, pro-
voca efectos adversos para el organismo, volviéndose 
perjudicial para la salud (Dienstbier, 1989; McEwen, 
1998; McEwen y Stellar, 1993).

Sorprendentemente, investigaciones han de-
mostrado que contar con apoyo social podría 
actuar como un antídoto contra las conse-
cuencias negativas del estrés, ejerciendo así 
una influencia positiva en la salud (Cohen y 
Wills, 1985; Kamarck et al., 1990; Thorsteins-
son y James, 1999). 

Asimismo, tanto el aislamiento social como 
las relaciones interpersonales insatisfactorias se han 
vinculado con una peor salud mental (Thoits, 2011; 
Trout, 1980), mayor mortalidad (Berkman y Syme, 
1979; Hold-Lunstad et al., 2010) y riesgo de desarro-
llar afecciones como enfermedades cardiovasculares, 
diabetes y cáncer (Ertel et al., 2009; Robles and Kie-
colt-Glaser, 2003; Roper and Yorgason, 2009; Uchi-
no, 2006). No obstante, un análisis más detenido de 
la evidencia sugiere que estas asociaciones no son tan 
simples ni directas, ya que existen diversos factores 
que influyen en el efecto protector de los lazos socia-
les sobre la salud. Por ende, el propósito del presente 
escrito es llevar a cabo una revisión de los efectos del 
apoyo social en relación al estrés y la salud, explo-
rando los mecanismos subyacentes a esta conexión y 
las distintas variables que entran en juego.



¿Qué es el apoyo social?
En primer lugar, es necesario señalar que 

el término «apoyo social» se refiere a todas aque-
llas acciones dirigidas a brindar ayuda o recursos a 
las personas (Cohen, 2004), y que las hacen sentir 
atendidas, valoradas, y partícipes de una red social 
de cooperación recíproca (Cobb, 1976). Dichas ac-
ciones pueden adoptar diferentes formas. Por ejem-
plo, el apoyo instrumental se define como la ayuda 
práctica o material proporcionada para llevar a cabo 
tareas específicas, mientras que el apoyo emocional 
busca mitigar estados psicológicos negativos a tra-
vés de contención, escucha, palabras de aliento o de-
mostraciones de afecto (Reis, 1996). 

Además, es relevante establecer una distin-
ción entre el apoyo percibido y el apoyo recibido. 
El apoyo percibido se refiere a una representación 
mental, más o menos constante, de contar con figu-
ras significativas que estarían dispuestas a brindar 
apoyo en momentos de necesidad. Por otro lado, el 
apoyo recibido es la asistencia tangible y objetiva que 
efectivamente se recibe (Dunkel-Schetter y Bennett, 
1990). Esta distinción es significativa debido a que la 
evidencia muestra que ambos tipos de apoyo no siem-
pre están correlacionados (Cohen y Hoberman, 1983; 
Lakey et al., 2010; Uchino, 2009). En términos gene-
rales, el apoyo percibido muestra una asociación más 
sólida con resultados de salud positivos, lo que indica 
que para un individuo es más importante tener la se-
guridad de contar con figuras de apoyo disponibles 
que el hecho objetivo de recibir ayuda (Cohen, 1988; 
Sarason y Sarason, 1986; Uchino y Garvey, 1997).

Mecanismos explicativos
Los hallazgos previamente mencionados han 

llevado a diversos investigadores a formular hipóte-
sis sobre los mecanismos implicados en la conexión 
entre el apoyo social y la salud. Algunos sostienen 
que la información o asistencia práctica proporcio-
nada por otros opera como un recurso que puede fa-
cilitar las tareas cotidianas y el manejo de eventos 
estresantes (House, 1981; Thoits, 2011). Así tam-
bién, se ha propuesto que las conexiones sociales 

promueven la adherencia a hábitos saludables y el 
cuidado de la salud (Musick et al., 2004; Umberson 
et al., 2010). Sin embargo, la evidencia ha demos-
trado que esta dimensión no abarca completamente 
la influencia positiva de los vínculos sociales en la 
salud (Fontana et al., 1999; Lepore, 1998).

Otra hipótesis que ha cobrado relevancia en 
la literatura científica es la del efecto amortiguador 
del apoyo social sobre los impactos negativos del 
estrés (Cohen y Willis, 1985). Como se mencionó 
anteriormente, la reactividad fisiológica elevada o 
prolongada frente al estrés está asociada a cambios 
metabólicos que pueden afectar la función inmune, 
causar daño a los tejidos y órganos, y predisponer 
al desarrollo de enfermedades (McEwen y Stellar, 
1993; Sterling y Eyer, 1988). Partiendo de esta pre-
misa, esta teoría sugiere que el apoyo social contri-
buye a atenuar la respuesta del organismo al estrés, 
previniendo así sus efec-
tos perjudiciales (Cobb, 
1976; Cohen, 1988). Esto 
es especialmente relevan-
te para para la reactividad 
cardiovascular, considera-
da un antecedente de mor-
bilidad cardiaca (Clark et 
al., 1998). 

Si bien se ha sugerido que los beneficios para 
la salud derivados del apoyo social son el resultado 
de la interacción de estos mecanismos, en lugar de 
depender únicamente de uno de ellos (Coan et al., 
2017; Lepore, 1998), la explicación de la amortigua-
ción del estrés ha sido una de las que más atención ha 
recibido (Fontana et al., 1999; Hanson et al., 1990).

Hipótesis de amortiguación del estrés
Cabe preguntarse, ¿cómo es posible que el 

apoyo social contribuya a presentar una reactividad 
menos exacerbada ante el estrés? Una explicación 
plausible radica en el papel del apoyo de otros en la 
interpretación de las situaciones (Ozbay et al., 2007; 
Schwarzer y Knoll, 2007). El respaldo emocional y 
la presencia de personas cercanas pueden ayudar a 
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percibir una situación estresante desde una perspec-
tiva menos amenazante, lo que permite considerar-
la un desafío abordable en lugar de una inminente 
amenaza (Cohen, 2004; Taylor y Aspinwall, 1996). 
En esta línea, algunos estudios de neuroimagen han 
demostrado que el apoyo social, en sus diversas ma-
nifestaciones, modula la actividad cerebral en regio-
nes vinculadas al procesamiento de la seguridad y 
amenaza (Coan et al., 2006; 2013; Eisenberger et al., 
2007; Wymbs et al., 2020).

De igual manera, numerosos estudios han de-
mostrado que, cuando las personas reciben apoyo de 
otras, exhiben marcadores fisiológicos disminuidos 
ante el estrés. Por ejemplo, se ha evidenciado que 
asistir al laboratorio en compañía de un amigo que 
proporciona apoyo reduce la reactividad cardiovas-
cular (Christenfeld et al., 1997; Edens et al., 1992; 
Fontana et al., 1999; Kamarck et al., 1990; 1995; 
Kors et al., 1997; Uno et al., 2002) y la liberación de 
cortisol (Heinrichs et al., 2003; Roberts et al., 2015) 
ante tareas estresantes.  Se han encontrado efectos si-
milares incluso en compañía de una mascota (Allen 
et al., 2002). También existe evidencia que muestra 
que los individuos que reciben apoyo social de ami-
gos o desconocidos experimentan menos dolor, tan-
to en entornos naturales (Chalmers et al., 1995; Con 
et al., 1999; Kulik et al., 1989) como de laboratorio 
(Brown et al., 2003; Roberts et al., 2015).

Asimismo, estos hallazgos se extienden a los 
vínculos de pareja. Por ejemplo, se ha reportado que 
sostener la mano de la pareja romántica disminuye 
los indicadores subjetivos y cerebrales de estrés al 
anticipar un estímulo doloroso (Coan et al., 2017). 
Incluso, estudios han demostrado que los participan-
tes que observan a su pareja en imágenes mientras 
reciben estimulación dolorosa experimentan reduc-
ciones tanto en la percepción del dolor como la ac-
tividad neural asociada a este (Eisenberger et al., 
2011; Younger et al., 2010). No obstante, algunas 
investigaciones sugieren que el apoyo de la pareja 
podría beneficiar más a los hombres que a las mu-
jeres, ya que se ha observado en estas últimas una 
mayor reactividad al estrés cuando reciben apoyo de 

su pareja en entornos de laboratorio (Ditzen et al., 
2007; Kirschbaum et al., 1995). De igual manera, la 
evidencia indica que los beneficios del matrimonio 
para la salud y el bienestar son más notables para los 
hombres que para las mujeres (Berkman y Breslow, 
1983; Litwak y Messeri, 1989; Ross et al., 1990). 

Apoyo social percibido y salud
No solo el apoyo social recibido en entornos 

experimentales se asocia a una reactividad atenuada 
ante el estrés, sino también el apoyo social percibi-
do1. Por ejemplo, un grupo de investigadores encon-
tró que las mujeres que perciben contar con alguien 
con quien hablar sobre sus problemas muestran ni-
veles más bajos de presión arterial (Uchino et al., 
1995). Mientras que algunos estudios sugieren que 
las personas que informan tener más redes de apoyo 
experimentan una menor reactividad cardiovascular 
frente a estresores agudos (Craig et al., 2000; Naus-
heen et al., 2007). Así también, los individuos que 
interactuaron con personas que les brindaron apoyo 
durante los días previos a un experimento mostraron 
una menor reactividad cerebral y una respuesta de 
cortisol disminuida en un protocolo experimental de 
estrés (Eisenberger et al., 2007). Además, se ha en-
contrado que tan solo escribir sobre el apoyo que nos 
pueden brindar nuestros seres queridos puede dismi-
nuir la reactividad cardiovascular frente a estresores 
de laboratorio, sugiriendo que traer a la mente la idea 
de que contamos con apoyo social puede tener un 
efecto protector contra el estrés (Smith et al., 2004). 

Efectos del apoyo social en los sistemas 
inmunológico y endocrino

Por otro lado, el vínculo entre la calidad de 
las relaciones interpersonales y el sistema inmuno-
lógico se encuentra bien documentado en la litera-
tura científica (Kiecolt-Glaser et al., 2010). En un 
estudio de Cohen y colegas, se encontró que los in-
dividuos con una red más amplia de lazos sociales 
tuvieron menor probabilidad de contraer un resfria-
do luego de ser expuestos a un virus (1997). Otra 
investigación demostró que estudiantes universita-
1  Recordar distinción entre apoyo percibido y recibido, que se abordó en sec-
ción “¿Qué es apoyo social?”.
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rios con mayor apoyo social tenían una mejor res-
puesta inmunológica a la vacuna contra la hepatitis 
B que las personas con menor apoyo social (Glaser 
et al., 1992). En la misma línea, diversos estudios 
han reportado una asociación entre el apoyo social 
y la función inmunológica (ver Cassel, 1976). Asi-
mismo, investigaciones en roedores y humanos han 
demostrado una sanación más rápida de las heridas 
en los individuos que están integrados socialmente 
(Detillion et al., 2004; Kiecolt-Glaser et al., 2005; 
Vitalo et al., 2009), y en aquellos que muestran pa-
trones de interacción positivos en sus relaciones cer-
canas (Gouin et al., 2010). 

Junto a esto, la evidencia sugiere que las co-
nexiones sociales y el apoyo social que estas brindan 
ejercen una influencia positiva en la función neu-
roendocrina (Seeman & McEwen, 1996) y afectan la 
actividad de los genes, los procesos de comunicación 
entre las células y los marcadores inflamatorios del 
organismo (Kiecolt-Glaser et al., 2010). En pacien-
tes con cáncer, el apoyo social en el momento del 
diagnóstico puede influir en el dolor, la manifesta-
ción de síntomas depresivos y la respuesta inflama-
toria durante el tratamiento (Hughes et al., 2014). De 
igual forma, diversos estudios sugieren que el apoyo 
social, la calidad de las relaciones interpersonales y 
el tamaño de las redes pueden influir en los niveles 
de marcadores inflamatorios en diferentes grupos de 
personas (Costanzo et al., 2005; Ford et al., 2006; 
Loucks et al., 2006; Lutgendorf et al., 2000).

Calidad versus cantidad
	Así como la integración social, la calidad 

de los vínculos y el apoyo social pueden proteger la 
salud, las relaciones in-
terpersonales negativas 
tienen el potencial de 
deteriorarla. Por esto, es 
importante destacar que 
no todo tipo de apoyo 
social resulta efectivo, 
como lo han sugeri-
do investigaciones que 
muestran que la baja ca-

lidad de las interacciones o de las fuentes de apoyo 
pueden elevar los índices de estrés (Holt-Lunstad et 
al., 2007; Reblin et al., 2010). Considerando que los 
vínculos insatisfactorios pueden ser una fuente sig-
nificativa de estrés y malestar para las personas (Co-
yne y Delongis, 1986; Glenn y Weaver, 1981) y que 
las experiencias interpersonales estresantes pueden 
inducir la liberación de marcadores inflamatorios 
(Davis et al., 2008; Fuligni et al., 2009; Kiecolt-Gla-
ser et al., 2003; Miller et al., 2009), es posible es-
tablecer que, en lo que respecta al beneficio para la 
salud, la calidad de los vínculos interpersonales so-
brepasa en importancia a la cantidad (Fontana et al., 
1999; Lu et al., 2020).

¿Mejor solo que mal acompañado?
De esta manera, la calidad de las interaccio-

nes sociales es crucial en lo que respecta a su contri-
bución al bienestar. Un ejemplo de esto lo entregan 
los estudios sobre el matrimonio: si bien se ha re-
portado que este se relaciona con múltiples benefi-
cios en diversas áreas (Waite, 1995), la presencia de 
interacciones hostiles entre cónyuges desencadena 
procesos fisiológicos perjudiciales, como el aumen-
to de la presión arterial, reactividad cardiovascular 
y alteraciones hormonales (Ewart et al., 1991; Kie-
colt-Glaser et al., 2005; Robles y Kiecolt-Glaser, 
2003). Un estudio con parejas casadas analizó el 
proceso de cicatrización de una herida luego de dos 
tipos de interacciones: una de apoyo, y una discusión 
sobre un desacuerdo. Los resultados indicaron que 
el proceso de cicatrización fue menos eficiente des-
pués de la interacción conflictiva, especialmente en 
las parejas que se comunicaron de manera más hostil 
(Kiecolt-Glaser et al., 2005). Así también, el conflic-
to y las dinámicas negativas en otros vínculos socia-
les se han asociado a mayor riesgo de problemas de 
salud y mortalidad (Brooks y Schetter, 2011), y este 
efecto podría ser incluso más considerable que el de 
las relaciones de apoyo (Rivers y Sandfordn, 2018).  

Oxitocina: La neurohormona que facilita 
la afiliación

A nivel neurobiológico, se he planteado que 
la oxitocina podría estar involucrada en los mecanis-
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mos que explican las asociaciones entre apoyo social, 
estrés y salud (Heinrichs et al., 2009; Uchino y Way, 
2017). La oxitocina es una neurohormona recono-
cida por sus efectos anti-estrés y su influencia en la 
formación y el mantenimiento de vínculos sociales. 
Por un lado, la evidencia muestra que la oxitocina se 
asocia con una disminución en la actividad de los sis-
temas fisiológicos de estrés (Neuman et al., 2000), así 
como son la reducción de las respuestas inflamatorias 
(Cloodi et al., 2008), y la activación de los sistemas 
de calma (Higa et al., 2002; Uvnäs-Moberg, 2009). 
Por otra parte, algunos estudios demuestran que las 
interacciones sociales positivas, como la cooperación 
y la confianza, estimulan la liberación de oxitocina 
(De Dreu, 2012; Holt-Lunstad et al., 2008; Morhenn 
et al., 2008; Uvnäs-Moberg, 1998; Zak et al., 2005). 
De esta manera, se ha propuesto que la oxitocina li-
berada durante las interacciones sociales podría ate-
nuar la respuesta del sistema nervioso frente al estrés, 
ofreciendo una vía potencial por la cual los vínculos 
interpersonales podrían influir en la salud (Heinrichs 
et al., 2009; Uchino y Way, 2017). 

Factores moderadores: Todo depende
	Si bien la relación entre apoyo social, estrés 

y salud se encuentra bien documentada, es necesa-
rio señalar que esta asociación no es uniforme y está 
sujeta a la influencia de varios factores, como el tipo 
de apoyo proporcionado, la naturaleza de la tarea, y 
las características de quien provee y recibe el apo-
yo (Ditzen et al., 2007; Horowitz et al., 2000; Kir-
schbaum et al., 1995). Por ejemplo, si bien algunos 
estudios han demostrado el apoyo de personas des-
conocidas puede reducir la reactividad al estrés (An-
germeier et al., 1967; Che et al., 2018; Christenfeld et 
al., 1997), otros hallazgos indican que el apoyo resul-
ta más efectivo cuanto más cercana es la persona que 
lo brinda (Edens et al., 1992; Kors et al., 1997; Kra-
hé et al., 2013). Además, el apoyo social resulta más 
beneficioso para individuos con ciertas característi-
cas, como aquellos que cuentan con escasas redes de 
apoyo (O’Donovan y Hughes, 2008), o para los que 
tienen mayor tendencia a confiar en otras personas 
(Lepore, 1995; Park et al., 2013). Incluso, la eviden-
cia sugiere que variaciones en el gen del receptor de 
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la oxitocina influyen en la capacidad de un individuo 
de beneficiarse del apoyo social (Chen et al., 2011).

Por otro lado, la cultura también desempeña 
un papel importante en la eficacia del apoyo social. 
Se ha observado que, en las culturas colectivistas,es 
menos común que los individuos busquen activamen-
te y se beneficien del apoyo social en situaciones de 
estrés, debido a la priorización de la armonía del gru-
po social por sobre las necesidades individuales (Kim 
et al., 2006; Taylor et al., 2004). Es por esto que la 
búsqueda explícita de apoyo social puede generar más 
estrés para estos individuos, mientras que formas im-
plícitas de apoyo, como el sentimiento de pertenencia 
a un grupo social, resultan más efectivas (Taylor et al., 
2007). Además, los factores genéticos también entran 
en juego. Por ejemplo, individuos estadounidenses con 
una variante genética específica del receptor de la oxi-
tocina mostraron una mayor propensión a buscar apo-
yo social en comparación con aquellos que tienen una 
variante distinta (Kim et al., 2010). Esta diferencia no 
se observó en participantes coreanos, sugiriendo que, 
si bien la genética juega un importante rol, las diná-
micas culturales desempeñan un papel tremendamente 
relevante en la búsqueda y eficacia del apoyo social.

Además, el tipo de apoyo proporcionado 
también ejerce efectos diferenciales dependiendo de 
la situación. 

Se ha sugerido que el apoyo instrumental po-
dría tener mayor utilidad en situaciones con-
trolables, como la preparación de un examen, 
mientras que el apoyo emocional sería más 
efectivo ante eventos incontrolables (Cutrona 
y Russell, 1990). 

Por otro lado, algunos plantean que el apo-
yo social debe ser solicitado para ser efectivo, de lo 
contrario, podría resultar perjudicial al generar sen-
timientos de ineficacia y deuda (Bolger y Amarel, 
2007; Nadler y Fisher, 1986). En la misma línea, el 
apoyo social resulta menos útil para las personas que 
tienden a atribuir un gran valor a la independencia 
(Sambo et al., 2010), y más útil para quienes tienen 



más alta autoestima (Lee y Way, 2019). Asimismo, 
la influencia de los estereotipos de género puede ver-
se reflejada en que las mujeres tienden a solicitar, re-
cibir y beneficiarse más del apoyo emocional, mien-
tras que los hombres del apoyo instrumental (Barbee 
et al., 1993). También es relevante señalar que, en 
situaciones extremadamente adversas, el apoyo so-
cial podría no generar el efecto deseado (Wortman & 
Lehman, 1985), pues las implicancias negativas del 
evento estresante podrían contrarrestar los efectos 
positivos del apoyo (Uchino et al., 2020).

Discusión, conclusiones y algunas 
recomendaciones

En el presente documento, se ha explorado el 
intrincado vínculo entre el apoyo social, el estrés y la 
salud, destacando su impacto en diversas dimensio-
nes del bienestar físico y psicológico. Los hallazgos 
documentados evidencian la importancia fundamen-
tal de las relaciones interpersonales en la protección 
y promoción de la salud para los individuos, sobre 
todo para aquellos que atraviesan situaciones estre-
santes. A pesar de su complejidad, se han identifi-
cado algunos mecanismos biológicos y psicológicos 
que sustentan esta asociación. Estos mecanismos 
operan tanto de manera directa como indirecta: el 
apoyo social, al fortalecer el sentido de estima y per-
tenencia a un grupo social, brinda seguridad en la 
disponibilidad de protección y recursos en momen-
tos de necesidad, impactando así la respuesta al es-
trés, y en última instancia la salud y el bienestar.

La literatura examinada da cuenta de que el 
apoyo social no es un concepto unidimensional, sino 
que abarca una variedad de formas y manifestacio-
nes. La diversidad del concepto se manifiesta en los 
efectos variados que produce, dependiendo del tipo 
específico de apoyo brindado y de las características 
particulares de la situación. Sumado a esto, factores 
individuales y culturales desempeñan un papel clave 
en la eficacia del apoyo social, y ejercen una impor-
tante influencia en cómo las personas lo experimen-
tan y se benefician de él. A partir de esto, se subraya 
la importancia de que las conformaciones sociales 
promuevan valores orientados hacia una percepción 

positiva y receptiva del apoyo social. Esto implica 
fomentar la participación en redes de cooperación 
mutua que no solo brinden asistencia concreta a los 
individuos, sino que también satisfagan las necesi-
dades fundamentales de pertenencia y conexión.

 Por otro lado, se ha destacado que las inte-
racciones sociales negativas pueden resultar signi-
ficativamente perjudiciales para los seres humanos. 
En consecuencia, se recomienda otorgar prioridad a 
la calidad de los vínculos sociales por sobre su can-
tidad, así como distanciarse de las relaciones que 
a partir de sus interacciones generen malestar. Así 
también, es fundamental realizar esfuerzos por culti-
var relaciones saludables y promover un entorno in-
terpersonal positivo, fortaleciendo las interacciones 
basadas en la empatía, el afecto y la comunicación 
efectiva, y desalentando aquellas que se basan en la 
hostilidad, la agresión, la discriminación o la intole-
rancia. Cabe destacar que es natural que surjan des-
acuerdos entre individuos, pero resulta fundamental 
abordarlos desde la comprensión del punto de vista 
del otro y un sentido de respeto mutuo. 

Además, el entendimiento de las preferencias 
personales y las diferencias culturales en la búsqueda 
y recepción de apoyo puede mejorar su efectividad y 
mitigar posibles consecuencias negativas. Para que el 
apoyo sea efectivo, es recomendable preguntar abier-
tamente a las personas lo que necesitan, identificando 
claramente en qué podemos contribuir. En situaciones 
en las que el apoyo instrumental puede ser limitado, 
la escucha y la validación emocional se convierten 
en herramientas poderosas para que las personas se 
sientan acompañadas en su malestar. Es importante 
evitar juzgar o intentar cambiar los estados emocio-
nales de los otros, y abstenerse de emitir opiniones 
no solicitadas. En su lugar, demostrar comprensión 
y empatía y ofrecer acompañamiento genuino puede 
marcar la diferencia. Cuando somos nosotros quienes 
necesitamos apoyo, no debemos dudar en comunicar 
claramente qué tipo de ayuda requerimos, y tener cla-
ridad de que pedirla no es signo de debilidad, sino 
una muestra de autocuidado que tiene consecuencias 
importantes para nuestro bienestar.
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En suma, este análisis subraya la importancia 
de reconocer la compleja red de variables que influ-
yen en la relación entre apoyo social, estrés y salud. 
Si bien el apoyo social hace una importante contri-
bución a la salud, es necesario tener en cuenta to-
das las variables que influyen en esta asociación. Al 
abordar estas interconexiones desde una perspectiva 
multidimensional y contextual, es posible enriquecer 
la comprensión del fenómeno y mejorar las interven-
ciones destinadas a fortalecer el bienestar en situa-
ciones estresantes, comprendiendo el apoyo mutuo 
es fundamental para enfrentar desafíos y promover 
un entorno saludable y equilibrado.
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