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RESUMEN

Objetivo Llevamos a cabo una revision sistematica para conocer las aplicaciones del
analisis de redes sociales (ARS) en la investigacion en salud publica (ISP).
Materiales y Métodos Las bases de datos utilizadas son PubMed, MEDLINE y Acade-
mic Search Complete. Se procesaron 1,151 articulos, de los cuales 361 cumplieron los
criterios de inclusién y constituyen la muestra final.

Resultados El perfil genérico de los estudios evaluados es de caracter cuantitativo
(84,5%), transversal (64,5%) y emplean procedimientos de la estadistica convencional
para testar hipotesis (68,9%). Destacan los estudios que examinan el papel de las
redes como factor de riesgo o proteccion de la salud (38%), las investigaciones epi-
demiolodgicas (34,6%) y los trabajos que analizan sistemas que proporcionan atencién
socio-sanitaria (24,4%).

Conclusiones Se identifican notables diferencias entre las investigaciones a nivel
egoceéntrico y sociocéntrico. Discutimos los resultados en orden a que la ISP extraiga
el maximo potencial de los métodos de ARS.
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ABSTRACT

Objective A systematic review was conducted to know the contributions of social
network analysis (SNA) to public health research (PHR).

Materials and Methods The databases analyzed were Academic Search Complete,
PubMed and MEDLINE. A total of 1 151 articles were processed, of which 361 met the
inclusion criteria and make up the final sample.

Results The generic profiles of assessed papers are quantitative (84.5%) and
cross-sectional (64.5%), and use conventional statistical procedures to test hypothe-
ses (68.9%). Studies examining the role of networks as a risk factor or health protection
(38%), epidemiological research (34.6%), and work analyzing systems that provide
social and health care (24.4%) are noteworthy.

Conclusions Remarkable differences among research were identified at the egocen-
tric and sociocentric levels of analysis. Results are discussed in order to increase the
effectiveness of PHR through SNA methods.

Key Words: Social networking; systematic review; public health (source: MeSH, NLM).

n las tltimas décadas se observa un aumento de investigaciones en el ambito de la
Esalud que aplican teorias y métodos que tienen su origen en las ciencias sociales.
Esto tiene lugar debido a la creciente complejidad que caracteriza a los disefios de
investigacién y a la necesidad de emplear técnicas que permitan obtener informacién a la
que no es posible acceder mediante procedimientos convencionales (1,2). La evidencia
empirica demuestra que muchos de los factores de riesgo y proteccién que inciden en la

salud estan directamente relacionados con las caracteristicas de las redes sociales de las
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personas (3). Los investigadores interesados en conocer los
determinantes sociales de la salud deben identificar y eva-
luar los multiples contextos sociales en los que se encuen-
tran inmersos los individuos. Segin Luke (4) el Andlisis
de Redes Sociales (ARs) constituye uno de los principales
aliados de los investigadores en materia de Salud Pablica
por el potencial que despliega para capturar la estructura, la
composicién y los patrones de interacciéon que modelan los
diferentes sistemas sociales que inciden en la salud.

El ARs (5), consiste en conocer los antecedentes (y las
consecuencias) que producen la génesis y la extincién de
las estructuras sociales, y como estos sistemas modelan
el comportamiento de los sujetos. Diferentes estudios
muestran los efectos que las redes sociales producen en
la salud. La premisa de estos trabajos es que si los indi-
viduos estan interconectados mediante vinculos sociales,
en cierto sentido su salud también lo estd (6-10).

Redes sociales y salud

En la ciencia de las redes se consideran varios niveles de
analisis que pueden ser analizados de forma conjunta. Es-
tos niveles son: (a) el diadico; (b) el egocéntrico y; (c)
el sociocéntrico. La diada es la unidad basica objeto de
estudio en ARS y consiste en examinar las relaciones que
mantienen entre si conjuntos formados por dos actores
que forman parte de una red (11). Las redes egocéntricas
examinan las relaciones que un actor determinado —ego-
mantiene con el resto de sujetos —alter- a los que se en-
cuentra conectado. Los estudios que aplican este tipo de
disefio consideran que el comportamiento del individuo
se ve afectado por los vinculos directos que ego mantiene
con los integrantes de su red. En las redes sociocéntricas
el objetivo es analizar las relaciones que mantienen entre
si un conjunto previamente definido de actores. Este tipo
de disefo se aplica para analizar los vinculos que conec-
tan a personas que forman parte de un mismo sistema
social (12,13). La premisa de los disefios de investigacién
sociocéntricos es que el contexto social determina el com-
portamiento de los integrantes del grupo, asumiendo que
tanto los vinculos directos como los indirectos ejercen
una influencia notable en la salud.

El ARrs realiza contribuciones significativas en epide-
miologia (14) y en salud puablica (15,16). La propagacién
de enfermedades suele requerir el contacto directo o la
proximidad fisica para que se produzca la transmisién de
patdgenos. Los epidemidlogos utilizan el ARS para trazar
la ruta de contactos a través de la cual se transmiten las
enfermedades infecciosas (17,18). Al ARs también se em-
plea para disefiar intervenciones para prevenir el contagio
y detener la propagacién de enfermedades (19,20).

Son multiples las aportaciones que realiza el analisis es-
tructural a la Investigacién en Salud Publica (1sp). Pero
a pesar de la evidencia disponible, persiste cierto descon-
cierto en cuanto al modo en que los investigadores de las
ciencias biomédicas aplican el ARs (21). Considerando la
amplitud y diversidad de lineas de investigacién que apli-
can métodos de andlisis estructural para comprender los
determinantes sociales de la salud, resulta necesario sinte-
tizar la evidencia empirica disponible. Para adquirir un co-
nocimiento preciso de las contribuciones del ARs en la 1sP
es necesario indagar en (a) las caracteristicas de los disefios
de investigacién; (b) las unidades de andlisis objeto de es-
tudio; (c) los indicadores empleados para testar hipdtesis;
(d) los procedimientos estadisticos utilizados en la investi-
gacion; (e) las caracteristicas de la poblacién evaluada; y (f)
el contexto en el que se desarrolla la investigacion.

Desde esta perspectiva los objetivos de la investiga-
cién son identificar a través de una revisién sistematica
la evolucién experimentada en las tres ultimas décadas
por el ARs en la 1sP. En segundo lugar se profundiza en
las caracteristicas de la metodologia empleada, prestando
atencion a las diferencias entre los disefios de investiga-
cidén egocéntricos y sociocéntricos.

METODO

Para conocer las aplicaciones del ARs en la 1sP lleva-
mos a cabo una revisidén sistematica que se adhiere a
la declaraciéon PrRiSMA (22). El protocolo de la investi-
gacidn ha sido aprobado y posteriormente publicado en
la base de datos coordinada por el Centre for Reviews and
Dissemination (23) y supervisada por el National Institute
for Health Research (UK) (24). Centramos la busqueda de
articulos en bases de datos que incluyen publicaciones
a texto completo tanto del ambito de las ciencias bio-
médicas (PubMed y MEDLINE) como de las ciencias so-
ciales multidisciplinares (Academic Search Complete).
También se desarrolld una busqueda complementaria
en las principales revistas especializadas en ARs (Social
Networks, Connections, Journal of Social Structure y Network
Science). Se tom¢ esta decisiéon porque algunos estudios
sefalan las limitaciones que presentan bases de datos
como el sc1y sscl (WoS) para identificar investigacio-
nes con alto componente multidisciplinar (25).

Estrategia de busqueda y criterios de seleccién

Los términos de indexaciéon empleados en la busqueda
fueron “Social Network Analysis” and “Public Health”.
Se establecié como criterio que ambos términos apare-
cieran en el articulo a texto completo. El periodo de bus-
queda comprende desde 1986 a 2014, ambos inclusive.
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En el proceso de clasificacién participaron dos codifica-
dores (uno de ellos el autor del manuscrito) que cuen-
tan con formacién en los dos tépicos que se abordan en
la investigaciéon (26). Sélo se incluyeron articulos (a)
empiricos, (b) a texto completo, (c) escritos en inglés 6
espaifiol, (d) que aborden cuestiones vinculadas a algin
campo de la salud ptblica, (e) que utilicen datos relacio-

nales y (f) métodos de ARsS (14-16). Quedaron excluidos
los manuscritos teéricos y aquellos que hacen un uso
metaférico del término red social sin sustentar los resul-
tados en datos relacionales analizados mediante ARS. En
la Figura 1 se muestra el diagrama de flujo que describe
el proceso de identificacién, cribado e inclusién final de
manuscritos en la muestra.

Figura 1. Diagrama de flujo que describe el proceso de seleccion de manuscritos incluidos en la muestra final
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El proceso de seleccién requirié que los codificadores
revisaran el resumen y el apartado de metodologia de los
articulos, siendo necesario en muchos casos examinar
otras apartados del texto. Posteriormente asignamos un
céddigo identificador a los manuscritos incluidos. Los cé-
digos de identificacion y la base de datos con los articulos
analizados estan disponibles bajo peticién al autor. Una
vez completada la muestra, se construyé una base de datos
con el software spss® (27) para realizar la categorizacién
de los articulos en base a las propiedades del disefio de in-
vestigacién y de los diferentes componentes del apartado
metodolégico. Después de concluir la extraccién de datos
se realizaron analisis de frecuencias, fueron calculados los
estadisticos descriptivos para las variables numéricas y se
realizaron diferentes pruebas no paramétricas.

RESULTADOS

La seccién de resultados se divide en dos apartados: el pri-
mero se dedica a mostrar la evolucién global del ArRs en
1sP en las tres ultimas décadas. En segundo se centra en
caracterizar y comparar los estudios que utilizan disefios
de investigacién egocéntricos y sociocéntricos.
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Evolucién y caracteristicas del ARs aplicado a la 1sp
La Figura 2 evidencia el crecimiento exponencial del na-
mero de articulos que aplican ARs en salud publica en
los cerca de 30 afios que abarca el periodo estudiado. La
tendencia de crecimiento refleja un uso cada vez mas ge-
neralizado del analisis estructural en la 1Sp.

Figura 2. Evolucion historica relativa al numero de articulos del
ambito de la Salud Publica que emplean ARS
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En la década entre 2004 y 2014 se publicaron 322
manuscritos, que representan el 89,2% del total de la
muestra. La mayor parte de las revistas que han publica-
do los articulos evaluados (95,6%) cuentan con factor de
impacto reconocido en el Journal Citation Reports, siendo
el indice de impacto de media 2,87 (DT=2,84). Si iden-
tificamos las dreas geograficas en las que se han desarro-
llado los estudios, es en América del Norte (55,7%) y en
Europa (14,4%) donde se concentran un mayor nimero
de investigaciones. También encontramos una proporcién
considerable de trabajos (10,2%) que se realizan en mul-
tiples paises. Mientras que las investigaciones efectuadas
en América del Sur, Africa y Asia tienen un peso residual
en el conjunto de la muestra. En lo referente al contexto
fisico en el que se lleva a cabo la investigacién, la mayor
parte de estudios se han realizado en contextos urbanos
(35,5%), en segunda instancia en contextos mixtos que
incluyen zonas rurales y metropolitanas (34,3%) y a una
amplia distancia encontramos investigaciones centradas
en entornos rurales (9%). En el resto de casos las investi-
gaciones no establecen una diferenciacidn nitida respecto
a la naturaleza rural o urbana del contexto de estudio.

En cuanto a las areas que cubren los textos evalua-
dos hemos incluido temas transversales dentro de la 1sP
(15,16). Los temas mas frecuentes son los relacionados
con la salud individual y con la prevencién y promocién
y de la salud (38%). En segundo lugar se sittian los es-
tudios epidemioldgicos que analizan la propagacién de
enfermedades en diferentes contextos (34,6%) y en tercer
lugar las investigaciones que examinan la coordinacién de
equipos de trabajo y coaliciones que proporcionan aten-
cién sanitaria (24,4%). Finalmente encontramos contri-
buciones vinculadas a la intervencién comunitaria y a la
gestién de politicas publicas en materia de salud (3,2%).

En cuanto a las caracteristicas de los sujetos que partici-
pan en las investigaciones se aprecia una distribucién equi-
librada entre los estudios centrados en poblacién general
(24,4%), en profesionales del sector sanitario (24,9%), co-
lectivos en riesgo de exclusién social (19,9%), poblacién in-
fantojuvenil (12,7%), poblacién de la tercera edad (5,5%) y
minorias étnicas (3,6%). Registrandose un 9% de casos que
analizan varios colectivos de forma simultdnea. En cuanto a
las caracteristicas de los participantes en funcién del sexo,
en la mayor parte de los casos (75,4%) no se establece dis-
tincién en funcién del sexo, siendo minoria las investigacio-
nes que analizan s6lo a mujeres o s6lo a hombres.

Diferencias entre el nivel egocéntrico y sociocéntrico
En este apartado presentamos las caracteristicas que
distinguen a los estudios que utilizan disefios de inves-
tigaciéon egocéntricos (n=144; 39,9%) y sociocéntricos

(n=191; 52,9%). Optamos por no incluir a los estudios
diadicos e hibridos por no tratarse de categorias “puras”
en si mismas, debido a que los andlisis diddicos habitual-
mente se realizan extrayendo este tipo de vinculos de re-
des egocéntricas o sociocéntricas (11).

En las investigaciones egocéntricas predominan los es-
tudios transversales (68,8%) en comparacién con los longi-
tudinales (31,2%). Esta tendencia es similar en las investi-
gaciones sociocéntricas (61,3% y 38,7% respectivamente).
En cuanto a su definicién formal, en las investigaciones
a nivel egocéntrico predominan los disefios correlaciona-
les (59,7%), experimentales (33,3%) y en menor medida
los exploratorios y descriptivos que en conjunto apenas
aportan el 6,9% de los casos. El panorama cambia en las
investigaciones sociocéntricas en las que los estudios co-
rrelacionales cuentan con menor peso (41,9%). También
se observa menor presencia de los disefios experimentales
que en computo suman el 23%, mientras que los estudios
descriptivos y exploratorios adquieren mayor relevancia
36,1%. En cuanto a la metodologia empleada, la mayoria de
estudios egocéntricos son cuantitativos (87,5%), aunque
las investigaciones que emplean disefios mixtos comienzan
a adquirir visibilidad (11,8%). El valor residual correspon-
de a los estudios cualitativos. La investigacién sociocéntri-
ca muestra una tendencia similar en este apartado.

Se observan diferencias destacables en el tipo de in-
dicadores que se emplean en las investigaciones egocén-
tricas y sociocéntricas. En las egocéntricas destacan las
investigaciones que sélo analizan el tamafio de la red
como variable de estudio (51,4%). En segundo lugar se
encuentran los que utilizan medidas de cohesién como
la densidad y la reciprocidad (25%). Con valores cer-
canos a 10% se sitdan las investigaciones que utilizan
medidas de centralidad que examinan el posicionamien-
to individual de los sujetos dentro de la red y las que
utilizan diferentes tipos de indicadores. En los estudios
sociocéntricos la tendencia es combinar los indicadores
de centralidad y las medidas de cohesién (38%), emplear
s6lo medidas de cohesién (37,2%) y en menor grado uti-
lizar sélo parametros de centralidad (15,2%). Mientras
que el porcentaje de estudios que sélo analizan el tama-
no de la red como indicador de referencia en las redes
socio-céntricas apenas alcanza el 10%.

En cuanto a la utilizaciéon de procedimientos estadisti-
cos, se observan notables diferencias entre las investiga-
ciones a nivel egocéntrico y sociocéntrico. Las herramien-
tas mas utilizadas para testar hipotesis en los estudios
egocéntricos son el andlisis de regresion (54,2%), las
tablas de contingencia (19,5%) y los modelos de ecua-
ciones estructurales (11,8%). A cierta distancia (10,5%)
se encuentran las investigaciones que aplican el analisis
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multinivel, los procedimientos de clasificacién (analisis
de clister y Lca) y el andlisis longitudinal.

En los estudios sociocéntricos el andlisis de regresion
sigue siendo el tipo de andlisis mds utilizado pero su
porcentaje es inferior al registrado en las investigaciones
egocéntricas (21,5%). Las investigaciones que utilizan ta-
blas de contingencia cuentan con un peso destacado en
el conjunto de las investigaciones aportando el 26,2% de
los casos. Un dato relevante es la incipiente aplicacién de
modelos de simulaciéon basada en agentes y de analisis
longitudinal de datos relacionales que en conjunto repre-
sentan el 18,8% de los estudios sociocéntricos. Siendo
estas técnicas segun algunos estudios las que permiten
adquirir un conocimiento mas profundo sobre los efectos
que la red social produce en la salud (21,28).

Llevamos a cabo la prueba de Kolmogorov-Smirnov
con dos muestras independientes para analizar la diferen-
cia en el tamafio muestral y en la limitacién en el namero
de alteri que se permiten nominar en los disefios ego-
céntricos o sociocéntricos. Los resultados de esta prueba
[Z=1,557; p<.014; (IC95%: 0,12-0,16)] indican que exis-
ten diferencias notables entre el tamafo de las muestras
que se manejan en los estudios de cardcter egocéntrico
(Rango Promedio= 169,64) y sociocéntrico (Rango Pro-
medio=151,643). Sin embargo, no se observan diferen-
cias en cuanto a la restricciéon en la nominacién de alteri
[Z=0,6554; p<.443; (IC95%:0,43-0,45)] entre los dise-
flos egocéntricos (Rango Promedio=33,23) y sociocéntri-
cos (Rango Promedio=27,59). En la siguiente seccién se
discuten los principales hallazgos de esta investigacién.

DISCUSION

Se disend el estudio para conocer las aplicaciones del ARS
en el ambito de la 1sP, con el objetivo de inferir como es
concebida la influencia que las redes sociales producen en
la salud de la poblacién. En las tres décadas que comprende
el periodo de estudio se aprecia un notable crecimiento de
la 1sP que hace uso de estrategias de analisis estructural.
Los investigadores conciben la red como un factor de ries-
go y de proteccién para la salud. En la mayor parte de los
casos los indicadores de estructura son incorporados en los
modelos como variables independientes. Pero a pesar de
la buena acogida que parece tener el ARs dentro de la 1sP,
se aprecian limitaciones que deben ser tenidas en consi-
deracién para informar los disefios de investigacion y para
garantizar que se estan captando las consecuencias que las
redes sociales producen sobre la salud. Los principales pro-
blemas detectados versan sobre (a) el disefio de investiga-
cién, (b) los indicadores empleados y (c) las estrategias de
analisis desarrolladas para testar las hipétesis de estudio.
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Algunas de estas limitaciones son especialmente notorias
en el caso de las investigaciones a nivel egocéntrico.

La mayor parte de estudios analizados (64,5%) tanto
a nivel egocéntrico como sociocéntrico son de caracter
transversal. Esto supone que la inferencia relativa a los
efectos de la red sobre la salud se fundamentan en una
Unica medicién. Este elemento puede sesgar las conclu-
siones alcanzadas en la medida en que las redes sociales
son dindmicas por naturaleza (5). Una efectiva compren-
si6on de los fendmenos que modulan los cambios en la es-
tructura y la composicién de las redes deberian ser abor-
dados mediante investigaciones longitudinales.

Un segundo punto de reflexién tiene que ver con el
tipo de indicadores que se utilizan en las investigaciones
evaluadas. Mas de la mitad de los estudios a nivel ego-
céntrico sélo emplean el tamafno de la red como variable
de estudio. Esto dato sugiere que no se estd aprovechan-
do todo el potencial que ofrece el ARS para analizar los
aspectos estructurales y funcionales que son esenciales
para conocer los efectos que las redes sociales producen
en la salud (6). No obstante cabe sefialar que en la altima
década se observa un aumento en el porcentaje de inves-
tigaciones egocéntricas que emplean indicadores de cohe-
sién. Los disefios de investigacién sociocéntricos por el
contrario tienden a utilizar medidas de cohesién y de cen-
tralidad de forma conjunta, esta decision refleja un interés
tanto por la estructura de la red en su conjunto como por
el posicionamiento individual de los actores.

Otro elemento a destacar es que la mayor parte de in-
vestigaciones emplean estrategias metodoldgicas estric-
tamente cuantitativas (84,5%). Esta decisiéon puede ser
acertada en la medida en que el ARS proporciona métodos
para evaluar empiricamente las propiedades de las redes
sociales y el posicionamiento de los actores que las com-
ponen. Sin embargo en los ultimos afios se ha puesto de
relieve la necesidad de incluir métodos cualitativos que
permitan dotar de significado a los indicadores estructu-
rales y aportar informacién relativa al contexto en el que
se producen las interacciones que dan forma a las redes
sociales (3,4). Los expertos sugieren que la triangulacion
metodolégica puede ser la decision mas adecuada para
capturar las caracteristicas de las redes y las propiedades
del entorno en el que se producen las relaciones (29).

En lineas generales podemos afirmar que la 1sp que hace
uso de técnicas de analisis estructural es de caracter cuanti-
tativo, transversal y emplea procedimientos de la estadistica
convencional para testar hipdtesis. En cuanto a las tematicas
que abordan, destacan las investigaciones que examinan el
papel de las redes sociales como factor de riesgo o proteccién
de la salud, y las que emplean el ARs en estudios epidemio-
légicos para conocer el patrén de propagacion de enferme-
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dades (8-10,12-14). Encontramos diferencias significativas
entre las investigaciones a nivel egocéntrico y sociocéntrico.
Las investigaciones egocéntricas se focalizan en los fac-
tores individuales, es decir en el entorno interpersonal que
afecta a la salud de los individuos. Mas de la mitad de las
investigaciones a nivel egocéntrico (56,3%) analizan el rol
que juega la red de apoyo social en las conductas de salud,
mientras que el 30,6% examinan los efectos de la red social
en la salud mental. Las investigaciones a nivel sociocéntrico
dedican mas atencién al efecto que despliega la estructura
de coaliciones y redes inter-organizativas en la provisién de
asistencia sanitaria (37,2%), seguido de los estudios epide-
miolégicos (36,1%). En las investigaciones a nivel socio-
céntrico se observa un mayor desarrollo metodoldgico en
comparacién con las egocéntricas. Dentro de los estudios
sociocéntricos encontramos propuestas que incluyen dise-
flos de investigaciéon mixtos, medidas repetidas de datos
relacionales y avances técnicos que permiten establecer
predicciones acerca de la evolucién de las redes (28).

Limitaciones

Las base de datos seleccionadas cubren un amplio rango de
disciplinas, pero una ampliacién del estudio requiere incluir
otras bases de datos que dispongan en sus repositorios de
articulos de diferentes contextos geograficos. Esto permi-
tirfa diversificar la cobertura geografica de la investigacién.
Por otro lado en esta investigacién no analizamos cémo se
emplea la visualizacién de grafos en los disefios de investiga-
cién, por lo que es necesario incorporar este tipo de variables
en futuros estudios debido al elevado potencial que cuenta
la representacion visual para analizar una amplia variedad de
fenémenos sociales que inciden en la salud (6-10) 2
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