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Resumen Abstract 
 

El ámbito de la salud es uno de los entornos más relacionales que la ciencia conoce, 

pero raramente se analizan los contactos entre actores. La Teoría de Redes conceptualiza 

al individuo como parte de una estructura a la cual nutre y de la cual se nutre. El Análisis 

de Redes Sociales (ARS) es el método que da soporte a la Teoría de Redes. En el si-

guiente trabajo se plantean los objetivos de (i) dar a conocer la Teoría de Redes y su 

justificación en el contexto de salud, (ii) describir el ARS, (iii) mostrar investigación en 

salud con aplicación del ARS, (iv) presentar la evolución del ARS en la Enfermería 

Española. Entre las principales conclusiones se resalta que (i) el ARS se centra en la 

estructura y la entidad social como unidad de análisis, (ii) las redes son causa y efecto de 

los resultados de salud, (iii) existen investigaciones con ARS aplicadas al cuidado y 

lideradas por enfermeras, y (iv) para consolidar el conocimiento y el uso del paradigma 

del ARS es necesario crear redes cohesivas de investigadores y profesionales multidisci-

plinares. 

Palabras clave: Análisis de redes sociales. Teoría de redes. Enfermería. Investigación. 

 

Social Network Analysis from the nurse perspective: A theoretical-
empirical approach 

The field of health is one of the most relational environments that science knows, but 

the contacts between actors are rarely analyzed. The Theory of Networks conceptualizes 

the individual as part of a structure to which he nourishes, and from which he nourishes 

himself. Social Network Analysis (SNA) is the method that supports Network Theory. 

In the following work the objectives of (i) to present the Theory of Networks and their 

justification in the health context are presented, (ii) to describe the SNA, (iii) to show-

research in health with application of the SNA, (iv) present the evolution of SNA in 

Spanish Nursing. Among the main conclusions it is highlighted that (i) the SNA focuses 

on the structure and the social entity as the unit of analysis, (ii) the networks are the 

cause and effect of the health outcomes, (iii) there are SNA investigations applied to the 

care and led by nurses, and (iv) to consolidate the knowledge and use of the SNA para-

digm, it is necessary to create cohesive networks of researchers and multidisciplinary 

professionals. 

Keywords: Social network analysis. Network theory. Nursing. Research. 
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Introducción 
 

El objeto de estudio de las enfermeras 

son los cuidados en la salud de individuos, 

familias y comunidades. Esos cuidados 

están influidos por factores históricos y 

culturales que les dan significado. Por 

tanto, y teniendo en cuenta que “somos una 

ciencia eminentemente social y antropoló-

gica”,1 podríamos centrar nuestras investi-

gaciones en profundizar sobre esos aspec-

tos relacionales. El presente artículo pre-

tende dar a conocer una aproximación a 

este contexto relacional mediante la Teoría 

de Redes como un paradigma innovador en 

el cuidado enfermero. 

Frecuentemente, los analistas de redes 

se sienten obligados a justificar constante-

mente la investigación desde la perspectiva 

de redes frente a otros métodos de las cien-

cias sociales y de la salud. Bajo este epígra-

fe, se exponen algunas de las claves más 

sólidas para potenciar esta perspectiva 

investigadora. 

El ámbito de la salud es uno de los en-

tornos más relacionales que la ciencia 

conoce. En este sentido, queremos estudiar 

las redes sociales porque la investigación 

enfermera implica relaciones y contactos, 

y, por lo tanto, requiere una evaluación del 

contexto relacional y del entorno social, o 

un análisis del sistema social en el cual el 

individuo está inmerso. Por sistema social 

entendemos la estructura que emerge de las 

relaciones sociales, donde confluye lo 

individual y colectivo.2 A modo de ejem-

plo, en la tabla 1 se presentan algunas 

propuestas de interés en las que la perspec-

tiva de redes constituye un enfoque idóneo 

de investigación en salud. 

Para poder comprender el poder que 

tienen las relaciones en el contexto de 

salud, es necesario conocer cómo ha evolu-

cionado el concepto de red social y cómo 

se ha ido definiendo su estudio a través de 

diferentes disciplinas del conocimiento. 

Una red social es un conjunto de actores y 

lazos que hay entre ellos.3 En 1996, el 

profesor Carlos Lozares (Universidad Au-

tónoma de Barcelona), ya hacía referencia 

a la Teoría de Redes enumerando los suce-

sos científicos que habían podido abocar a 

la aparición de la teoría. Es decir, la Teoría 

de Redes se había nutrido de distintas co-

rrientes de pensamiento y teo-rías, como 

pueden ser la antropología, la sociología, 

las matemáticas y la psicolo-gía.4 Para 

Lozares,5 la sociometría de Moreno6 podría 

considerarse como precursora de la teoría 

puesto que ya se interesó por las estructuras 

sociales de individuos dentro de los grupos 

y su relación con el bienestar psicológico. 

Posteriormente, a la Teoría Matemática de 

Grafos7,8 se sumaron las contribuciones de 

la antropología social (Barnes y Bott, Uni-

versidad de Manchester), y de la sociología 

(White y colaboradores, Universidad de 

Harvard). Es a partir de la década de los 

setenta, con un mayor desarrollo de la 

Teoría de Grafos en algoritmos de compu-

tación, cuando es posible aplicar más con-

cretamente métodos para analizar redes.9 

En este momento, aparece The Internatio-

nal Network of Social Network Analysis 

(INSNA) y la revista Social Networks, 

dando un gran impulso a la investigación 

en redes. 

La principal premisa de la Teoría de 

Redes es que la unidad de análisis es el 

conjunto formado por el individuo y sus 

relaciones y no solo por el individuo.5 Esta 

afirmación conlleva dos puntos a tener en 

cuenta para los investigadores. Primero, el 

conjunto de entidades sociales genera una 

estructura, donde los individuos están co-

nectados, y sus resultados están relaciona-

dos.2 Es decir, no solo se establece una 

dependencia entre individuos, sino también 

entre las propias relaciones.10 El segundo 

punto hace referencia a los análisis estadís-

ticos. Debemos ser muy cautelosos en la 

interpretación estadística y la observación 

relacional.2 Las redes están estructuradas y 

modeladas, no se suman y se promedian, 

pero sí es posible hacerlo con los atributos 

de los individuos (raza, sexo, categoría, 

etc.). 

El enfoque estructural permite analizar 

la configuración de las relaciones tanto 

como una causa, como una consecuencia 

del comportamiento.11Además, las redes 

son dinámicas debido a la influencia del 

contexto. Cualquier evento puede variar el 

patrón de relaciones y, por tanto, el com-

portamiento humano. A través de las rela-

ciones se transfieren recursos como ayuda, 

amistad, nuevas ideas, etc. Cada conjunto 

de lazos define un tipo de red, como podría 

ser en este caso la Red de Amistad, la Red 

de Ayuda o la Red de Creatividad.12 La 

perspectiva de redes implica un compromi-

so teórico desde el cual el investigador 

decide optar por un enfoque orientado a la 

dependencia y a la conectividad entre lo 

individual y el sistema social.2 Esto, en el 

contexto de la salud, parece doblemente 

acertado porque, según Borgatti et al., todos 

“queremos a”, “comemos con”, etc.,13 y 

esto significa que somos más que un con-

junto de procesos culturales, somos estruc-

turas y redes, de forma que lo que me ocu-

rre a mí y al grupo, depende en parte de la 

 

Tabla 1. Argumentos para incorporar la perspectiva de redes al contexto de la salud (Marqués-
Sánchez y cols., 2019) 
 

Estudiar las características del apoyo social que recibe una persona con Alzheimer en relación a su posición 
social en una red, por ejemplo, de ayuda. Es decir, si la posición en la estructura que ocupan en la red está 
relacionada con determinados resultados de salud.También, se podría estudiar si los factores sociales e indivi-
duales son relevantes para el objeto de estudio. 

Estudiar los procesos sociales que definen y construyen o destruyen el sistema social de las unidades clínicas. 
Por ejemplo, ¿cómo y por qué los contactos repercuten en los resultados del rendimiento laboral?, ¿qué tipo de 
redes facilitan un buen clima laboral?, etc. 

Estudiar la forma en que las relaciones sociales afectan la transmisión de comportamientos nocivos para la 
salud, sobre todo en las edades tempranas de la vida (comportamientos sexuales de riesgo, consumo de sus-
tancias nocivas, estilos de vida poco saludables en relación a la dieta y la actividad física, etc.), para después 
preguntarnos ¿sería posible intervenir para mejorar los resultados individuales y colectivos? 

Estudiar las características de apoyo social que las personas cuidadoras principales reciben para cuidar a 
personas dependientes o con enfermedades crónicas, así como su relación con el bienestar y calidad de vida. 
¿Qué contactos favorecen su bienestar?, ¿cómo se podrían potenciar contactos para mejorar su calidad de 
vida?, etc. 

 
Tabla 2. Conceptos del ARS (Wasserman & Faust)3 

 

Concepto Definición 

Actor Entidades sociales(individuos, grupos, naciones, organizaciones, países, etc.). 

Lazo relacional 
Los actores se vinculan entre sí a través de lazos sociales. Por ejemplo, movimiento 
entre barrios, lugares, las relaciones jerárquicas, etc. 

Díada 
Lazo que se establece entre dos actores mediante un vínculo o relación. El análisis está 
enfocado a las características de las relaciones, es decir, si son recíprocas o no, cuándo 
tienden a ocurrir, etc. 

Tríada 
Subconjunto de tres actores y los posibles lazos entre ellos. Se puede estudiar si hay 
transitividad, reciprocidad, o un equilibrio en la red. 

Subgrupo Cualquier subconjunto de actores y todos los lazos entre ellos. 

Grupo 
Conjunto finito de actores que, por razones empíricas, teóricas, o conceptuales son 
tratados como un conjunto finitosobre los que se hacen mediciones reticulares. 

Relación social 
Colección de lazos de un tipo específico entre los miembros del grupo. Por ejemplo, 
colaboraciones, amistades, etc. 

Red social Conjunto o varios conjuntos finitos de actores y la relación o relaciones definidas entre ellos. 
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estructura de conexiones en la que estamos 

inmersos. 
Del concepto de red se ha construido la 

Teoría de Redes y, desde este punto, existe 

en la actualidad un movimiento para con-

ceptualizar la Ciencia de las Redes. En el 

2013, nace la revista Network Science y sus 

co-editores definieron lo que podría ser esta 

nueva ciencia, subrayando que la investiga-

ción en redes no era un dominio de una 

sola disciplina, sino que se entendía como 

una ciencia transversal a través de varias 

disciplinas.10 

Respecto a los marcos teóricos que han 

rodeado y rodean la perspectiva de redes, 

debe subrayarse que hay un gran número 

que dan soporte y defienden los contactos, 

como pueden ser la Teoría Social Cognitiva 

de Bandura,14 la Teoría del Comportamien-

to Planeado de Ajzen15 o el 

Modelo de Creencias de Salud,16 

entre otras. Sin embargo, hay 

tres de especial vinculación al 

Análisis de Redes Sociales por 

su énfasis en la importancia de la 

estructura relacional: Embed-

dedness,17 Contagio social18 y 

Capital Social.19 

 

El Análisis de Redes Sociales 
(ARS) 

 

A continuación se procede a 

describir brevemente el ARS 

como método que permite ma-

pear y exponer los canales ocul-

tos de comunicación e informa-

ción entre los nodos (personas, 

organizaciones, otras entidades 

sociales, etc.), así como los 

contenidos que fluyen por dichos 

canales.3 Los conceptos más 

importantes del ARS son: actor, 

lazo relacional, la díada, la tría-

da, el subgrupo, el grupo, la 

relación y la red3 (tabla 2). 

Para llevar a cabo una inves-

tigación en redes sociales, se 

plantea una recogida de datos 

con dos tipos de variables: va-

riables de estructura y variables 

de composición.3 Las de estruc-

tura miden un tipo determinado 

de lazos entre cada par de nodos, 

por ejemplo, los lazos de transfe-

rencia de ideas creativas (Red de 

Creatividad), lazos de amistad 

(Red de Amistad), lazos de 

colaboración (Red de Colabora-

ción), etc. Estas variables inclu-

yen entre otras, la medición de 

lazos (densidad), la cohesión, 

medidas de posición en la red (grado, cer-

canía e intermediación) o subgrupos (cli-

ques).20 Las variables de composición son 

las características del individuo (raza, sexo, 

categoría profesional, etc.).  

Además, la literatura sobre ARS desta-

ca dos aproximaciones diferentes: la pers-

pectiva sociocéntrica y la egocéntrica. La 

sociocéntrica muestra las relaciones exis-

tentes entre actores pertenecientes a un 

grupo definido previamente determinado. 

La egocéntrica muestra las relaciones que 

rodean a un actor o conjunto de actores sin 

una limitación previa. Adicionalmente, la 

denominación “redes personales”, se reser-

va para aquellas redes egocéntricas que se 

centran en el conjunto de relaciones socia-

les que rodean a un ego en todos los cam-

pos de la vida social a la que pertenecen21 

(ver figuras 2 y 3). 

 

¿Por qué aplicar ARS en Salud? Un guiño 
desde la perspectiva enfermera respecto a 
la metodología mixta 

 

Diferentes organismos como el 

National Institute for Health Research 

Collaborations for Leadership in Applied 

Health Research and Care (NIHR 

CLAHRCs) han mostrado su preocupación 

por la falta de eficacia de las intervenciones 

en salud, subrayando la necesidad de 

incluir las interacciones y redes.22 Lo cierto 

es que las personas viven en comunidades 

en cualquier parte del mundo, establecien-

do relaciones fuertes y débiles, con efectos 

positivos y negativos en relación a su salud. 

Generan estructuras que pueden estar in-

mersas en otras estructuras dibu-

jando flujos con transferencia de 

recursos, a tener en cuenta en las 

intervenciones de salud.23 Pare-

ce, por tanto, que la aplicación 

de un método que facilite el 

estudio estructural de las redes 

colectivas e individuales, como 

es el ARS, tiene sentido. 

Así lo defienden un número 

importante de revisiones siste-

máticas de ARS y Salud en los 

últimos años, constatando que 

(1) se requiere cambiar el énfasis 

del cuidado centrado en el indi-

viduo hacia un enfoque de red 

capaz de incorporar el amplio 

contexto ecológico y social de la 

salud,24 (2) la actuación conjunta 

de redes profesionales bien 

optimizadas podrían conseguir 

más beneficios en el cuidado del 

paciente,25-27 (3) es necesario 

potenciar la investigación en 

redes para promover el cambio 

de comportamientos en sa-

lud,22,28 y (4) es útil aprovechar 

las redes de contactos, donde los 

recursos son limitados y las 

personas dependen en gran me-

dida de sus conexiones.23 Luke y 

Harris presentaron las principa-

les aportaciones realizadas en el 

ámbito de la Salud Pública clasi-

ficándolos en tres áreas: redes de 

transmisión, redes de organiza-

ciones sanitarias y redes centra-

das en el estudio del capital 

social.29 Maya defiende también 

con mucha solidez el ARS en el 

contexto de intervenciones co-

munitarias en salud, para la 

selección de agentes en salud, la 

 

Figura 2. Grafo de una red Sociocéntrica de Ayuda entre profesionales 
en una unidad clínica 
 

 
Tamaño del nodo: Grado de centralidad            ◼ Médico     Enfermera     Auxiliar 

 
 

Figura 3. Grafo de una red personal de apoyo social en caso de en-
fermedad crónica 

 
Forma del nodo: Proveedores (cuadrado) y no proveedores (círculo) de apoyo social. 
Tamaño del nodo: Variación del apoyo social a lo largo del tiempo (mayor: ha aumentado; 
intermedio: se mantiene igual; menor: ha disminuido). 
Color del nodo: Vínculo con ego/informante/paciente (gris intermedio: familiar; gris oscuro: 
amigo; negro: compañeros de trabajo; gris claro: relaciones establecidas por la enfermedad, 
otros pacientes, profesionales…). 
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segmentación de grupos en campañas de 

prevención y promoción, las coaliciones 

comunitarias, la intervención en grupos de 

auto-ayuda, y el análisis de la interacción 

informal entre participantes en la imple-

mentación de programas.30 

En este escenario, diversos autores in-

ternacionales ya han dado pasos adelante 

para acercar este nuevo paradigma a la 

investigación enfermera,31-33 subrayando la 

oportunidad que el ARS ofrece en la mejo-

ra de la comunicación y en temas como la 

motivación o el rendimiento. Sin embargo, 

en la investigación del cuidado, el ARS 

debe incorporar las metodologías cualitati-

vas para ampliar horizontes. A nivel meto-

dológico, si bien la técnica de recogida de 

información habitual en ARS es el cuestio-

nario, podría enriquecerse con la inclusión 

de métodos cualitativos como entrevistas 

abiertas, semiestructuradas, u observacio-

nes.33 Actualmente ya existen publicaciones 

enfermeras sobre ARS en las que se han 

utilizado técnicas cualitativas34-37 y métodos 

mixtos,38-42 tanto de manera prospectiva 

como retrospectiva. Por ello, a modo de 

ejemplo, en la monografía de Amezcua et 

al. Botellón: Riesgo Consentido sobre el 

fenómeno emergente del botellón, en el que 

se habla de la importancia de las redes 

sociales en los jóvenes,43 el ARS podría 

enriquecer ese discurso estudiando la es-

tructura y composición de las redes y el rol 

que las relaciones desempeñan en la ocu-

rrencia del fenómeno. En la investigación 

de Zaraza-Morales et al., en la que se de-

mostró el valor de los apoyos personales en 

la promoción de la salud mental en perso-

nas con esquizofrenia,44 el ARS podría 

medir esas estructuras familiares y deter-

minar patrones relacionales que fueran más 

eficaces. 

 

La Enfermería española y el ARS: un poco 
de historia 

 

El ARS ha sido utilizado en la investi-

gación enfermera internacional y nacional. 

Fuera de nuestras fronteras, destacan los 

trabajos de Benton et al.,31 Van Beek et al.32 

y Parnell et al.,33 entre otros. En España, 

los inicios del ARS en salud se sitúan en el 

2010, liderado por enfermeras de la Uni-

versidad de León, la Universidad de Canta-

bria, y la Universidad de Southampton. 

Algunos de los trabajos realizados van 

desde Tesis Doctorales hasta Trabajos Fin 

de Grado y Trabajos Fin de Máster. Crono-

lógicamente, podemos hacer mención al 

trabajo de Pilar Marqués45 en el 2010 sobre 

redes y organizaciones sanitarias, con pos-

teriores contribuciones en ARS y salud.46-51 

Seguidamente destacan los trabajos de 

Jaume Llopis,52 Rosario Fernández,53,54 

Natalia Arias,55 Elena Fernández,56 Enedina 

Quiroga57 y Elena Andina.34 

El Grupo SALBIS (https://www.sal 

bis.es) tiene por objeto transversalizar el 

ARS en salud, y cooperar con otras univer-

sidades en esta andadura. Los resultados se 

están dejando ver, sumando conocimiento 

al de otras disciplinas, pero siempre orien-

tadas al cuidado en salud. En los últimos 

años han tenido lugar una serie de acciones 

formativas, destacando por su impacto el 

summer bi-anual en ARS e investigación 

iniciado en el 2011 con Borgatti como 

Keynote. En sus comienzos, este grupo 

tuvo la suerte de hacerlo de la mano de 

investigadores nacionales e internacionales 

como Borgatti, Everet, Molina, Maya, 

Holgado, Ramos y Ovalle, entre otros, 

presentes en distintas investigaciones lide-

raras por enfermeras. A todos ellos, los 

autores de este artículo agradecen expre-

samente, su apoyo y quieren hacerles partí-

cipes en la historia del ARS en la enferme-

ría española (Imagen 1). 

 

Conclusiones 

 

Los humanos convivimos con las redes, 

y somos causa y efecto de los resultados de 

nuestra salud. El enfoque metodológico del 

ARS se centra en la estructura social, así 

como en el conjunto de normas, hábitos, 

costumbres, etc., que contiene y que trans-

mite.  

Su unidad de análisis es la entidad so-

cial (formada por actores y relaciones). 

El método da cobertura a una demanda 

investigadora y de los propios organismos 

nacionales e internacionales, que han detec-

tado debilidades en cuanto a la eficacia de 

intervenciones en salud.  

Los componentes de redes están de ac-

tualidad y no serán menos importantes que 

otros en la atención sanitaria, siendo anali-

zados con rigor mediante el ARS. 

Las investigaciones lideradas por en-

fermeras en España se están consolidando 

en temas como redes y organizaciones, 

redes y apoyo social, redes y obesidad, 

redes y consumo de alcohol, redes y pa-

ciente crónico, redes y estudios etnográfi-

cos cualitativos. 

Para consolidar el paradigma, es nece-

sario formarse y crear redes cohesivas y 

multidisciplinares entre investigadores y 

profesionales motivados por optimizar los 

contactos en intervenciones de salud. 
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