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Elanálisis de redes sociales se sustenta en áreas disciplinares de psicología social, sociología
y antropología, además de apoyarse en el análisis matemático de matrices y gráficas. Es
un análisis estructural o socio métrico que permite reconocer los patrones de relación y
funciones de los vínculos principales en la red social de un individuo. Determina el nivel de
apoyo emocional o material, la dinámica de relaciones y el grado de influencia. Actualmente
dicho análisis ha cobrado relevancia para el entendimiento e intervención en problemas
de salud y nutrición.

Concepto de red social

El ser humano es social por naturaleza, nace y desarrolla toda su vida inmerso en
diversos grupos sociales, y es en la interacción social donde se propician los procesos
de individualización, socialización, integración grupal y construcción de la identidad de las
personas (Hernández y Sánchez, 2008).

A pesar de ser un contexto inherente y cotidiano al ser humano, se han propuesto diversos
enfoques y perspectivas para entender la dinámica de las relaciones humanas, entre ellas,
las redes sociales. Este enfoque incluye aspectos de agrupamiento, posicionamiento y los
vínculos de intercambio y ayuda mutua que construyen el nicho social desde el cual se
enfrentan las demandas cotidianas de la vida diaria (Enríquez-Rosas, 2008).

Algunos autores (Sluzki, 1995; Bronfman, 200 1) definen la red social como la suma de todas
las relaciones que una persona percibe como significativas o como diferenciadas de la masa
de la sociedad. Esta red corresponde al nicho interpersonal del individuo y contribuye
sustancialmente a su propio reconocimiento y a la imagen de sí;mantiene su identidad social,
recibe apoyos, servicios e información (Ishii-Kuntz y Seccombe I989; Abello y Madariaga,
1999; Guzmán, Huenchuan y Montes de Oca, 2003).
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Análisis de las redes sociales

Para su análisis, la red personal se registra
como un mapa o gráfico que incluya a
todos los individuos con los que interactúa
un sujeto dado, y el tipo de relaciones
que tienen con ellos (llamado también
cuadrante), ya sea: familia, amistades,
compañeros de escuela, trabajo o grupos
comunitarios; además se consideran la
cercanía emocional y geográfica, el grado
de comunicación y la función de apoyo
que desempaña cada vínculo (Sluzki, 20 IO;
Bronfman, 200 I; Enríquez-Rosas, 2008).

El análisis de las redes sociales es una
forma de análisis estructural tanto de datos
cuantitativos como cualitativos que inició
como análisis sociométrico y se apoyó
en las matemáticas. El análisis estructural
de redes se fundamenta en la creación
y desarrollo de matrices de relación y
en la construcción de grafos en los que
los sujetos o nodos se representan con
puntos y las relaciones por líneas (Rivoir,
1999; Sanz-Menéndez, 2003), con lo que se
busca establecer delimitaciones y patrones

para comprender las
relaciones sociales y
cómo pueden influir
en el comportamiento
individual o grupal
(Ríos, 2005). El grado
de influencia de la red

La cercanía emocional
y geográfica con los

miembros de la red aporta
mayor facilidad para dar

respuesta a situaciones de
CriSIS

depende de la forma
en cómo se conforma
la misma, el nivel de

integración del sujeto y la posición que
ocupa éste en el grupo (Sluzki, 1995;
Bronfman, 200 I; Borgatti et al., 2009).

La formación de las redes es un proceso
complejo aunque tiene algunos aspectos
predecibles; por ejemplo; se propone

que la gente prefiere conexiones en el
nivel central y vincularse con personas
de mayor jerarquía social, situación en
la que interviene el apego preferencial. Y
aunque pudiera pensarse que las redes por
predecibles son rígidas, la realidad es que
pueden ser también dinámicas, cuando se
agregan o eliminan miembros, o en su caso,
se modifican los vínculos.

En cuanto a sus características, el tamaño
de las redes varía por diversos factores,
entre ellos: edad, estado civil, género,
personalidad, nivel educativo, estrato
social, etc. Se ha encontrado que las redes
sociales de mayor dimensión son las de
mujeres, personas entre los 35 a 65 años
y aquellos que pertenecen a un estrato
socioeconómico medio alto (Hill y Dunbar,
2003). Redes numerosas (de más de I I .
personas) se asocian con la efectividad
de apoyo, y el grado interacción entre sí
(lo que se llama densidad de la red) se
relaciona con el nivel de presión social o
influencia sobre el individuo.

Si los miembros de la red se localizan en
un solo cuadrante, hace que la red sea
poco flexible y genere pocas opciones de
apoyo social, además de un menor acceso
a información; la cercanía emocional y
geográfica con los miembros de la red
aporta mayor facilidad para dar respuesta a
situaciones de crisis (Enríquez-Rosas, 2000:
5 1-52;Valente, 20 IO).

Las redes sociales han aportado una
perspectiva importante para la explicación
de una variada gama de dinámicas sociales,
y tanto pueden evidenciar aspectos
positivos, como lo es el apoyo social, al
ser un espacio de contención y ayuda;
también pueden difundir información o
conductas negativas, y en lugar de ser un



apoyo, podrían agravar riesgos de salud
afectando en la propagación o control de
ciertas enfermedades (Bronfman, 200 1).

Análisis de redes sociales en el
ámbito de salud

Del estudio de las redes sociales han
surgido importantes aplicaciones en
medicina, salud, psicología, sociología,
mercadeo, antropología, comunicaciones
y ciencias políticas, debido al gran impacto
que tienen los vínculos personales en las
teorías del comportamiento.

Específicamente en el ámbito de salud,
Carlos Sluzki (1995, 20 IO) señala que
una red social personal estable, sensible,
activa y confiable es salutogénica, es decir,
protege al sujeto de las enfermedades,
acelera procesos de curación y aumenta
la sobrevida. El autor explica que las
relaciones sociales contribuyen a generar
sentido de vida y motivan al autocuidado,
aportan apoyo emocional importante para
enfrentar problemas de salud, facilitan
el acceso a servicios de salud, otorgan
retroalimentación de signos de enfermedad
o prácticas de salud incorrectas, facilitan
el seguimiento de rutinas de cuidado,
etcétera.

A este respecto, existen estudios que han
determinado la estructura de redes sociales,
sus principales relaciones y la posibilidad
de generar modelos para entender la
propagación de enfermedades contagiosas
como en el caso del resfriado (Cohen et al.,
1997)y deIVIH-SIDA en usuarios de drogas
inyectables (Kretzschmar y Wiessing,
1998).Otras propuestas se han enfocado a
reconocer cómo la red social promueve el
consumo de alcohol (Nava y Vega, 2006) y

drogas (Galván, Serna y Hernández, 2008), y
así determinar si la estructura de la red, su
tamaño, así como las funciones de ciertos
vínculos contribuyen a la permanencia en
el tratamiento y rehabilitación. Otro tipo
de estudios se enfocan al apoyo emocional
en condiciones vulnerables como los son:
los adultos mayores (Guzmán, Huenchuan
y Montes de Oca, 2003), mujeres pobres
(Enríquez-Rosas, 2008) y adolescentes
embarazadas (Pasarin, 2009); en estos casos
además de caracterizar la estructura de la
red social, se indagó sobre la influencia de
diversos vínculos y el papel de personas
que promueven el cuidado de la salud.
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En otro tema de relevancia epidemiológica,
Christakis y Fowler (2007) se enfocaron
en la «propagación social» de la obesidad
y analizaron las interconexiones sociales
entre 12 067 adultos en una red social
de 32 años. Con modelos estadísticos
determinaron que un sujeto tenía 57% de
posibilidades de llegar a ser obeso si un
amigo lo era; 40% si tenían hermanos que
llegaban a ser obesos, y 37% de posibilidades

si su esposo o pareja lo
era. Este estudio fue
muy controvertido y
se consideró endeble
el argumento de
atribuir la propagación
de la obesidad a las

Las conductas de consumo
de alimentos y actividad

física son fuertemente
influenciadas por las

normas sociales de un
grupo determinado relaciones amistosas

o familiares,
considerando la influencia de otros
elementos determinantes en el entorno
implicados en desarrollo de la obesidad,
como: los factores genéticos, ambientales,
la influencia de los medios y mercadotecnia,
la disponibilidad de alimentos, la
infraestructura urbana, etc. (López, 2008;
Cohen-Cole y Fletcher, 2008). Sin embargo,
se les reconoce el indudable valor del
análisis predictivo y el modelo matemático
que fue considerado novedoso; además
llamó la atención por su naturaleza
interdisciplinar, ya que se consideraron
aspectos de epidemiología, psicología social,
matemáticas e informática.

Normas sociales como
mecanismo de influencia

Entender la influencia de redes sociales
en la salud de los sujetos es un asunto
complejo y relacionado con factores de
diversa índole. Una posible explicación
de dicha influencia se fundamenta en las
normas sociales, que son los estándares

contra los que se evalúa la adecuación de
cualquier conducta humana; estas normas

, se consideran las formas de control social
más visibles y poderosas (Valente,20 IO:34).

Por ello, se han incorporado las normas
sociales como factores determinantes
de las conductas relacionadas con la
salud a teorías muy reconocidas como
lo son: la teoría de la conducta planeada
y la teoría cognitiva social que se basan,
entre otras cuestiones, en el principio del
«determinismo recíproco» (Cunha, 2007).

Las normas sociales pueden ser un criterio
importante para catalogar los tipos de
conductas de salud (ya sean sanas o no
sanas) entre los contactos de una red
social (Lahey et al., 20 I 1).Específicamente,
las conductas de consumo de alimentos
y actividad física son fuertemente
influenciadas por las normas sociales de
un grupo determinado. Un ejemplo de lo
anterior es la valoración del peso corporal
aceptable en un grupo social, valor que
influye en los hábitos y en la condición
física de los individuos; esto se ha tratado
de explicar mediante tres mecanismos
posibles (Hruschka et al., 20 I 1):

Los individuos tienden a agruparse con
amigos y miembros de su red social
por compartir la acepción de lo que se
considera «ser delgado» o «gordo», lo que
va influyendo en sus relaciones en torno a
su dieta y actividad física.

Sienten presión de ajustar sus normas de
«lo adecuado y saludable», a la percepción
de sus familiares o amigos, y por ello
tienden a subir o bajar de peso.

Los individuos tienden a moldear su
tamaño corporal, así como sus ideales de
salud y figura de forma similar a la de sus



relaciones más cercanas, y consciente o
inconscientemente, modifican sus hábitos
de dieta y actividad física para llegar a ese
modelo o ideal.

De acuerdo a lo anterior, se tiene el
supuesto de que la gente tiende a reunirse
socialmente con miembros similares (lo
que se conoce como homofilia) (Valente,
20 IO: 30-3 1), y es así como una persona
puede influenciar a docenas o cientos de
personas con conductas saludables u otras
que no lo son (Fowler y Christakis, 20 IO).

Otra posible explicación para esta influencia
de las redes sociales es el fenómeno de la
imitación;en muchos casos es inconsciente
que la gente tienda a imitar las conductas
y hábitos de otras personas. En cuestiones
de alimentación se imita el gusto por
cierto tipo de alimentos o el tamaño de
porciones (Cohen, 2008). Aunado a lo
anterior, la convivencia social durante las
comidas puede propiciar el consumo de
una mayor cantidad de alimentos, ya sea
que por la plática y distracción se pierda la
dimensión de las cantidades consumidas o
porque el tiempo de sobremesa aumenta
la posibilidad de seguir comiendo.

Influencia del contexto social en la
alimentación y actividad física
Existen varios estudios en los que se
ha tratado de determinar la influencia
social al comer. Por ejemplo, en niños
y adolescentes se ha encontrado que
el grado de familiaridad e identificación
con la masa corporal de sus compañeros
propician el mayor consumo de alimentos
(Salvy et al., 2009), y que la imitación
de comer refrigerios sanos se da por la
compañía e identificación entre sí (Salvy et
al.,2008). En el caso de adultos, también el
consumo alimentario se ajusta de acuerdo

a las características del acompañante; se ha
observado que un adulto con sobrepeso
come más con alguien de masa corporal
igual, y menos con una persona de peso
adecuado. También la familiaridad y el
género afectan el consumo de alimentos;
se come más con familiares o amigos que
con extraños, y las mujeres comen menos
en la presencia de una persona del sexo
opuesto (Salvy et al., 2007).

De igualmanera existe influencia social en la
actividad física de los individuos (jago et al.,
2009). En niños con sobrepeso se reporta
mayor nivel de actividad física cuando la
realizan acompañados de compañeros o
amigos cercanos, y más si éstos también
tienen sobrepeso
(Salvy et al., 2008). Se
ha encontrado que a
mayor popularidad del
niño (tener un gran
número de amigos)
mayor actividad física;
la relación es inversa
cuando el niño sufre
victimización en el ámbito escolar (Efrat,
2009).

Una persona puede
influenciar a docenas o
cientos de personas con
conductas saludables u
otras que no lo son

Perspectivas del análisis de redes
sociales en la promoción de salud

Es innegable el papel que juegan los
factores ambientales y sociales en el
desarrollo de problemas de salud, además
de que no se pueden analizar o resolver de
manera unidisciplinar, ya que se requieren
esfuerzos multinivel y multiestratégicos
(Clinton, 2009). Elestudio de redes sociales
en el ámbito de salud aporta un enfoque
complementario y que ha ido cobrando
interés gradualmente; sin embargo, se
requieren más estudios para entender
qué vínculos e interacciones sociales están

-...•



influyendo en las conductas o hábitos que promueven la salud o condiciones mórbidas
(Hammond, 2009). Consideramos que al tomar en cuenta el aspecto social del individuo,los
profesionales de la salud podríamos reconocer el ambiente en el que vive un paciente y el
grado de apoyo con el que cuenta para su autocuidado, y con ello hacer recomendaciones
aún más precisas o integrales, o tal vez en su momento, generar estrategias que involucren
más a sus vínculos cercanos en el tratamiento o modificación conductual requeridos para
su control..
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