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Estudio antropologico de redes sociales de madres adolescentes durante el
embarazo

Lorena Pasarin”

Resumen

La atencion de la salud incluye a diversos actores sociales, por ello en su estudio debe
contemplarse el papel que adquieren los contextos socioculturales. El estudio de las redes
sociales resulta conveniente para abordarlos. Este trabajo presenta una aplicacion del
andlisis de redes sociales como complemento de abordaje metodologico al estudio de las
prdcticas y comportamientos relacionados con la salud de madres adolescentes durante el
periodo prenatal. Utilizando la herramienta EgoNet, se analiza la estructura de las redes
personales identificando redes integradas principalmente por familiares que brindan
consejos y prestan ayuda instrumental, actuando como facilitadoras respecto a la realizacion
de los controles de salud. La perspectiva de andlisis de redes sociales permitio destacar el
papel decisivo que cobran ciertas relaciones personales, funcionando como lazos eficaces
que afectan significativamente el accionar de las adolescentes respecto a su salud durante el
embarazo.
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Abstract

The health care includes several social actors, this implies that its study should consider the
role of the sociocultural contexts. The study of social networks is appropriate to address
them. This paper presents an application of social network analysis as a complement of the
methodological approach for the study of practices and health-related behaviors in
adolescents mothers. This structure of personal networks is analyzed by EgoNet sofware. That
structure is disscussed by identifying family networks that offer advices and provide
instrumental assistance, acting as facilitators for the prenatal health controls. The social
networks analysis perspective allows to emphasize the critical role acquired by certain
personal relationships, which operate affecting significantly the health actions of the
teenagers mothers during pregnancy.
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Un analisis de redes? ;Para qué? A modo de introduccion...

Cuando pensamos en redes sociales se nos ocurren multiplicidad de ejemplos que
hemos visto o escuchado. Actualmente es una nociéon que se encuentra muy presente y en
diversas disciplinas, plantedndose como un concepto “nuevo”, “un gran descubrimiento”. Sin
embargo, desde mediados del siglo XX, Radcliffe Brown (1940) y John Barnes (1954) ya
acufiaban este concepto, siendo un tema ampliamente estudiado por diversos antropdlogos
como Elizabeth Bott (1955), Adrian Epstein (1961), Philipp Mayer (1964), Adridn Mayer
(1966), Clyde Mitchel (1973), entre otros. En Latinoamérica, pueden citarse Larissa Adler
Lomnitz (1975, 1994) y Mario Bronfman (2001).

Lo novedoso en las dltimas décadas, es el desarrollo de diversas estrategias
metodoldgicas que permiten mejorar el acercamiento a la informacién. Entre ellas, el estudio
de las redes sociales se presenta como un instrumento prictico y eficaz, especialmente para
los antropdlogos, respecto a la “medicion y andlisis de las estructuras sociales que emergen de
las relaciones entre actores sociales diversos” (Sanz Menéndez, 2003: 21).

Se han efectuado diversas revisiones, respecto de la utilidad metodoldgica y/o tedrica
de las redes sociales, entre las cuales pueden mencionarse los trabajos de Rivoir (1999) y
Molina y Aguilar (2004). En ellas se distinguen:

o estudios de redes sociales que contemplan ciertos mecanismos y dimensiones que
permiten realizar un andlisis complejo;

o estudios que presentan las redes sociales como categorias de anélisis con descripciones
detalladas de las variables asimiladas;

o estudios que utilizan las redes con un sentido metaférico o heuristico para expresar cierto
tipo de relaciones y plantear problemas de investigacion desde esta perspectiva;

o estudios empiricos, sustantivos o etnograficos;

o estudios en los cuales se utiliza como una metodologia de andlisis de datos, basada en
herramientas estadisticas y fundamentaciones tedricas;

o estudios que se plantean la intervencion mediante el diagndstico y la participacion,
especialmente propuestos por instituciones (escuela, hospital). Es decir, a partir del disefio
de un “trabajo en red”: se parte de la institucién y se recuperan los vinculos con otros
actores, para fortalecer las redes y mejorar los recursos de las comunidades, las personas y

las organizaciones (Dabas y Perrone, 2006).



En el campo de la salud, las redes sociales han sido utilizadas con perspectivas
heterogéneas y desde diferentes disciplinas; mostrando la incidencia directa de las redes sobre
el nivel de bienestar durante el padecimiento de una enfermedad o en la resistencia a ciertas
enfermedades y/o en las probabilidades de contagio. También, se presentan trabajos que dan
cuenta de los beneficios que proporcionan las redes sociales en la aceleracion de los procesos
de curacién, en la busqueda del tratamiento, en el cumplimento de actividades y/o en la
obtencién de recursos, entre otros aspectos (Enriquez Rosas, 2000; Bronfman, 2001; Molina,
2001 y 2004; Sluski, 2002; Molina y Aguilar, 2004).

En este articulo se presenta una aplicacién del analisis de redes sociales desde una
perspectiva antropoldgica, abordando el embarazo adolescente a partir de la identificacion de
los diferentes actores sociales que las adolescentes reconocen como referentes o son
relevantes durante esta etapa, estableciendo su relacion con el acceso a los controles
prenatales de salud. Este trabajo forma parte de una investigacién mas amplia donde también
se trabaj6 con las creencias y précticas relacionadas con el mantenimiento de la salud durante
el embarazo'. Sin embargo, en este articulo solo se informard el aporte metodoldgico de las
redes sociales.

La eleccion de la utilizaciéon del andlisis de redes sociales como herramienta
metodoldgica complementaria no fue realizada con la intencidon de descartar otras propuestas
metodoldgicas, sino que se considerd de gran utilidad para comprender el entramado social en
el cual se insertan estas adolescentes y vislumbrar la problematica desde un punto de vista

relacional.
. Coémo se trabajo?

Se entrevistaron en profundidad siete madres adolescentes (entre 15 y 19 afios de
edad) que concurrian a los consultorios externos del Hospital de Nifios “Sor Maria Ludovica”
para realizar los controles de salud de sus hijos. Para participar de la investigacion, se solicitd
previamente la firma del asentimiento informado a las adolescentes y un consentimiento
informado a sus padres o tutores, requerimientos exigidos por el Comité de Etica en

Investigacién de dicho Hospital para las investigaciones que se llevan adelante en el mismo.

! Este trabajo forma parte de una investigacion realizada con el apoyo de una Beca “Ramén Carrillo-Arturo
Onativia” a nivel de Servicios de Salud, Categoria Iniciacion, otorgada por el Ministerio de Salud de la Nacién a
través de la Comisién Nacional Salud Investiga; la informacién completa de la investigacién fue entregada
mediante los respectivos informes a la Comisién.



Se trabajé con las madres adolescentes en diversas entrevistas. En una primera
entrevista, se realizé la recoleccion de datos de las redes personales de cada una de las
adolescentes participantes. Se comenz6 recogiendo algunos datos generales y se procedid a
elaborar una lista de personas que proporcionaron su ayuda durante el embarazo,
especificamente en cuestiones relacionadas con la atencion y el cuidado de su salud durante
este periodo. Los limites de las redes fueron definidos por las propias adolescentes y no
fijados por el investigador (Scott, 1991; Pericas y Olivé, 1999). También, se solicitaron
algunos atributos para cada una las personas mencionadas y se explord acerca de la existencia
de relacion entre las personas nominadas.

A medida que avanzaba la entrevista, la informacion era ingresada en el software
EgoNet 1.0 en un cuestionario disefiado previamente (Tabla 1). Luego, se procesé la
informacion en el mismo software, el cual facilité la realizacion del analisis de ciertas
caracteristicas (tamafio o extension de las redes, intensidad de la relacidn, sexo y edad de las
personas nominadas, frecuencia de la relacion, tipo de ayuda recibida, porcentaje de
familiares en la red, etc.) y de la estructura (densidad de las redes, clusters o grupos) de las
redes personales. Asimismo, se visualizaron cada una de las redes obtenidas, permitiendo

completar la lectura y andlisis de las mismas.
¢ Por qué elegir EgoNet?

Durante el desarrollo de la investigacion se sondearon distintos software que
permitieran recoger informacion relacional y analizar las redes sociales. Entre los encontrados
se pueden mencionar:

EGONET: un programa disefiado por C. McCarty para la recoleccion y el andlisis de
datos egocéntricos. Su disefio permite que el investigador incorpore las preguntas que desea
hacer y produce, entre otras cosas, un conjunto de datos donde la unidad del andlisis es la

persona que responde. Disponible en http://sourceforge.net/projects/egonet

PAJEK: es un programa para andlisis de grandes redes sociales. Disponible

gratuitamente en: http://vlado.fmf.uni-lj.si/pub/networks/pajek/

SIENA: es un programa que analiza las redes sociales en forma longitudinal,
efectuando una estimacion estadistica de modelos de medidas repetidas de redes sociales.

Disponible gratuitamente en: http://stat. gamma.rug.nl/snijders/siena.html

% Versién de prueba (2007), disponible en http://www.mdlogix.com/#purchasing




UCINET: es un programa que permite analizar matrices sociales y visualizarlas.

Version de prueba disponible en: http://www.analytictech.com/downloaduc6.htm

Por sus cualidades, se concluyé que el EgoNet era el mds apropiado para la
investigacion, ya que permitia obtener resultados acerca de la composicion y la estructura de
las redes personales, informaciéon que posteriormente podia ser convertida en variables
atributivas de los casos (Molina et.al, 2006).

En primer lugar, se desarroll6 el cuestionario en el médulo EgoNet QB, introduciendo
en el mismo todas las variables que se querian explorar. Posteriormente se procedi6 a probar
el funcionamiento del mismo y se realizaron los ajustes necesarios. Luego, se desarrollé la
entrevista con cada una de las adolescentes llenando el cuestionario paso a paso en el mddulo
EgoNet propiamente dicho, culminando con la representacién de cada una de las redes
personales de las adolescentes. La visualizacion directa de las redes que proporcioné EgoNet
al finalizar la entrevista permitié corroborar la veracidad o falsedad de lo expuesto en el
esquema, realizando las correcciones necesarias en el momento, las cuales correspondian a
olvidos o equivocaciones de las mamaés al momento de realizar la entrevista.

Es necesario aclarar que el software, si bien admite el acceso a la
estructura y caracteristicas propias de cada red personal, no permite
analizar en conjunto las redes recogidas en el estudio. La comparacion de
las mismas debio hacerse sin este recurso y por contraste de resultados,
estableciendo diferencias y recurrencias que permitieran ilustrar el
comportamiento de las redes personales de todas las madres adolescentes.



TABLA 1. Cuestionario elaborado en EGONET para la recoleccion de informacion relativa a las redes sociales

A) PREGUNTAS ACERCA DE EGO':
1)  (Cudntos afios tenés?

2) Sexo
a-Masculino
b-Femenino
3)  (En que ciudad vivis?
a- LaPlata

b-  Berisso
c- Ensenada
d-  Otra ciudad
e-  Otra Provincia
4)  Vos vivis con...:

a-  Pareja e hijo/s
b-  Madre, Padre y hermanos.
c-  Madre, Padre, hermanos y pareja
d-  Madre, Padre, hermanos de mi pareja y pareja
e- Otros

B) GENERADOR DE NOMBRES:

Decime nombres de personas que conozcas por su nombre de pila y que te hayan prestado algtin tipo de
ayuda durante tu embarazo. Intenta que todas las categorias importantes de personas (parientes, amigos, vecinos,
compaiieros, etc.) estén representados en la lista.

C) PREGUNTAS ACERCA DE LOS ALTER (se pregunto sobre cada una de las personas mencionadas en el punto
anterior)
1) Laedad aproximada de $$ es?
2)  (Elsexo de $$ es?
a-Masculino
b-Femenino
3)  Cual es tu relacién con $$?
a-  Pareja
b-  Familia
c-  Vecino
d-  Amigo
e-  Compailero de trabajo
f-  Compaiiero de estudio
g-  Trabajador en salud
h-  Otros
4)  (Cudn frecuentemente ves a $$?
a-  Todos los dias
b- 2 veces por semana
c- 1 vezpor semana
d- 2 veces por mes
e- 1 vezpor mes
f- 2 veces por afio
g- 1 vezpor ailo
h-  Nunca
5)  Del 1 al 10 ;Qué valor tiene para vos la relacién con $$?
6)  ($$ te ayudo de alguna forma a cuidar tu salud durante el embarazo?
a-  Si (VA APREGUNTA 7)
b- No
7)  (Coémo te ayud6?
a-  No corresponde
b-  Ayuda instrumental
c-  Compaiia al médico
d-  Cuidado de otros hijos
e- Consejos
f-  Dinero para consulta al médico
g-  Consulta al médico
h-  Consulta a la partera
i-  Recomendaciones de consultar al médico
j-  Recomendacién de remedios y/o medicamentos
k-  Otra ayuda
8)  ($$ te incentivé a que te realizaras los controles de salud, durante el embarazo, e la salita o en el hospital?
a- Nada (VA A PREG.9)
b-  Mucho
c-  Un poco
9)  (Por qué $$ no queria que vayas a la consulta? ;Qué te dijo?;Qué alternativa te propuso?
D) EVALUACION DEL VINCULO ENTRE LOS ALTER
10) ;$$y $$ se relacionarian si vos no estuvieras?
a-  No es probable
b-  Probablemente
c-  Muy probablemente




Algunos resultados y analisis de las redes personales

Las redes sociales obtenidas proporcionaron la informacién adecuada para conocer la
estructura de las redes personales de las madres adolescentes participantes y sus relaciones, y
permitié identificar algunas conexiones entre las redes personales y el acceso al sistema de
salud. En este trabajo se abordaron solamente las implicaciones de las personas que tuvieron
incumbencia en decisiones relacionadas con la salud durante el embarazo, sin necesidad de
explicar el resto de las relaciones en las que participan y -por lo tanto- no representa la red

personal total de estas adolescentes (Pericas y Olivé, 1999).

Caracteristicas de las redes personales

En terminologia propia del andlisis de redes sociales, se considera que en cada relacién
intervienen dos individuos: Ego y Alter. En esta investigacién, los egos eran 7 y
representaban a las personas entrevistadas, mientras que los alter eran 78 y representaban las
personas que se interrelacionaban con ego. Es decir, en este andlisis de redes se consideraron

85 personas que conformaron 231 pares de relaciones (Teves et.al., 2005) (Grafico 1).

Daisy C

Juana &

. Sebastian C

iS¢ relacionarian si no

Tipe de ayuda iD i
P L Relacion Frecuencia estuvieras?

W Compafiia 3l médicn O amigo 5 2 veces por afio M Muy probablements
M consejos O Fanilia ;g $ V;EEIS DE\;’, SEmana [ Probablemente
[ otra syuda V Fareja odoslos dias

GRAFICO 1. Red personal de MA1 durante el embarazo.



Una primera caracteristica de las redes personales es el tamafio de la red. Esta
aproximacioén permite conocer los contactos activos, es decir, las personas con las cuales
existe un reconocimiento y accesibilidad y con las que se tuvo interacciéon durante el
embarazo. Estas interacciones mantenidas se encuentran intimamente relacionadas con la
clase social, la edad y el sexo (Molina, 2005). Las madres adolescentes entrevistadas,
contaban con redes personales de un tamafio promedio de 11 integrantes, presentando una
variacién de 4 a 21 miembros. Como puede observarse, las redes personales de las
entrevistadas involucradas en su salud durante el embarazo, se encontraban restringidas a un
pequefio nimero de sujetos. Segin lo mencionado en la literatura, las redes de tamafio
pequeifio tienden a ser menos efectivas, debido que se comportarian con menor eficacia en
situaciones de sobrecarga o tension de larga duracién (Enriquez Rosas, 2000). Por el
contrario, se comprob6 que durante el embarazo las redes personales de estas adolescentes se
comportaban funcionalmente a los efectos de constituirse como apoyo permanente en
cuestiones relacionadas con la atencién de la embarazada.

Otra caracteristica del andlisis de redes sociales que se tomé en cuenta en este estudio
fue la composicion de la red personal, es decir, la consideracidn de los atributos con los que
cuentan los alter, observando principalmente la presencia de heterogeneidad u homogeneidad
respecto a ciertas variables como sexo y edad (Enriquez Rosas, 2000; Molina, 2005). Las
redes personales de las adolescentes estaban compuestas por personas con una edad promedio
de 34 afios y que en una mayor proporcién eran mujeres. Tomando como referencia las
contribuciones de Molina (2005), se observé que las relaciones con los miembros de la red
tendian a ser homofilas, es decir, habia cierta tendencia a mantener vinculos con iguales
respecto al sexo. Por el contrario, estas relaciones tendian a ser heteréfilas respecto a la edad,
manteniéndose conexiones con individuos de otras generaciones, especialmente de mayor
edad que las adolescentes.

El funcionamiento de la red depende de los tipos de relaciones o lazos sociales que son
mantenidos con los integrantes de la misma, por ello es que se observa la manera en que se
distribuyen sus miembros respecto a distintas dreas: familiar (por consanguinidad y/o alianza),
vecinal, amistad, etc. (Enriquez Rosas, 2000; Bronfman, 2001; Molina, 2005). En este
estudio pudo verse que en relacién al apoyo brindado durante el embarazo, las adolescentes
contaban principalmente con la ayuda ofrecida por familiares y amigos, y en menor
proporcién con el apoyo ofrecido por otros tipos de vinculos. Pudo apreciarse una red
privilegiada de relaciones précticas, que incluian: un conjunto de relaciones genealdgicas o de

parentesco prdctico y un conjunto de relaciones prdcticas, relaciones no genealdgicas, que se



activaban para necesidades concretas (Bourdieu, 2007). Asimismo, se observo més tangible el
apoyo de sus propias madres quienes fueron identificadas dentro de su principal fuente de
apoyo social (Devito, 2007). Esto concuerda con lo observado por Lomnitz (2003), para quien
la familia conforma la base de las redes personales (Lomnitz, 2003). Entre estas madres
adolescentes, el parentesco cobré vital importancia con valores y creencias que daban sentido
a las acciones cotidianas que realizaban durante su embarazo.

Otra caracteristica constatada fue la descripcion de la intensidad que tuvieron los
vinculos para ego, lo cual refleja el grado de implicacién emocional que se encuentra asociado
con la relacién (Hanneman, 2000). Cada una de las relaciones fue valorada, obteniendo un
promedio de 8 puntos respecto a la valia que representa cada una, presentando una variacién
de 1 a 10 puntos. También se considero la frecuencia de la relacién. Entre las adolescentes, el

contacto con las personas nominadas resulté muy frecuente (Tabla 2).

Tabla 2. Frecuencia de la Relacién
Todos los dias 48,19%
2 veces X semana 20,07%
1 vez X semana 15,48%
2 veces X mes 5,44%
1 vez X mes 7,36%
2 veces X afio 2,04%
1 vez x afio 0,00%
Nunca 1,43%

Como lo han planteado ciertos autores, no puede establecerse una correspondencia
entre la frecuencia y la intensidad de los contactos. Entre las entrevistadas el contacto
frecuente no se encontraba relacionado necesariamente con una valoracién de gran intensidad
en la relacién. Esto se relaciona con la idea de que los vinculos intensos se reactivan
rapidamente aunque el contacto sea esporadico y viceversa (Enriquez Rosas, 2000; Requena
Santos, 1989).

Se consideraron también los distintos tipos de ayuda recibidos durante el embarazo. La
ayuda proporcionada por los actores sociales involucrados en la red comprendié aspectos
emocionales, instrumentales, informativos y de acompafiamiento (Ferndndez Pefia, 2005). Sin
embargo, el apoyo estaba destinado principalmente a la contencién emocional, a partir de la
provisién de consejos y recomendaciones o de suministro de informacién sobre la resolucién

de dificultades de salud mas frecuentes en el embarazo. Incluia ademas la transmision de



experiencias respecto a practicas y comportamientos a adoptar durante esa etapa. La ayuda de
cardcter instrumental se referfa principalmente a la provision de dinero para cubrir gastos de
transporte, compra de medicamentos o pago de consultas al médico, adquisicién de objetos
materiales, etc. Otra ayuda consistia en el acompafiamiento de la adolescente embarazada a
sus consultas médicas prenatales o en brindar recomendaciones en cuanto a la realizacion de
visitas a profesionales de la salud. En la tabla 3 se detallan las ayudas proporcionadas a través

de los contactos.

Tabla 3. Tipo de ayuda proporcionada
Consulta a partera 0,68%
Dinero para consulta al medico 1,43%
Recomendacion de consulta al médico 7,52%
Compaiifa al medico 10,24%
Ayuda instrumental 10,66%
Otra ayuda 14,53%
No corresponde (no presta ayuda o no puede prestarla) 19,12%
Consejos 35,83%

Por ultimo, se caracteriz6 la percepcion del incentivo recibido respecto a la realizacion
de los controles de salud. Aproximadamente la mitad de las personas nominadas incentivaron
“mucho” a las adolescentes. Se debe destacar que, segin lo refirieron las entrevistadas, las
personas nominadas no interponian obstaculos respecto a los controles de salud, en favor de

una propuesta alternativa sino que, al contrario, incentivaban su realizacion.

Estructura de las redes personales

El estudio de la estructura de las redes personales permite la aproximacién a
informaciéon que se refiere especificamente a las relaciones que son mantenidas entre los
miembros pertenecientes a la red (Molina, 2005). Dentro del andlisis de la estructura de las
redes sociales se consideran: el rango (degree), el grado de intermediacidn (betweeness), la
cercania (closness), el indice de poder de Bonacich, el escalado multidimensional, los cliqués
o grupos y la densidad (Molina, 2001). Para este estudio sélo se consideraron los dos ultimos
pardmetros.

La densidad de las redes, definida como las conexiones existentes entre los alter
independientemente de ego, presenta variaciones respecto al nimero de vinculos que existen

dentro de ella. Por ejemplo, una red que presenta todos sus alter conectados tiene una



densidad méaxima, pero en redes donde los miembros se encuentran vinculados con algunos y
no con todos, existen zonas de mayor o menor densidad (Requena Santos, 1989). En
promedio, las redes personales de las madres adolescentes contaban con una densidad de 0,51,
expresando que existian 51 relaciones realizadas de cada 100 relaciones posibles (Tabla 4).
Esta densidad media, de acuerdo con el argumento de Sluski (1996), favorece la maxima
efectividad del grupo al permitir el cotejamiento de impresiones entre los miembros de la red
(Enriquez Rosas, 2000). También, dentro de las diferentes partes de las redes personales de
estas adolescentes y tal como lo demuestra Epstein (1969), se presentaban diferentes
densidades, permitiendo identificar una "red afectiva" y una "red extensa". La primera se
correspondia con aquellos con los cuales ego interactuaba mds intensa y regularmente y a
quienes, por tanto, solia conocer mejor (con relacién de parentesco). La "red extensa" se
correspondia con el resto de la red personal. Cada uno de estos tipos de redes se identificaron,
respectivamente, con “vinculos fuertes” que formaban una red densa y vinculos débiles que

conformaban una red menos densa (Grannoveter, 1973).

Tabla 4. Densidad de las redes personales.
Entrevistada Tamafio Nimero de relaciones Nimero de relaciones efectivas Densidad de la red
de la red posibles entre los alter entre los alter

MA 1, 17 aflos. | 14 91 46 0.50

MA 2, 15 aiios 7 21 17 0.80

MA 3, 19 afios 21 210 79 0.37

MA 4, 19 afios 13 78 59 0.75

MA 5, 19 afos 10 45 14 0.31

MA 6, 17 afios 4 6 3 0.5

MA 7, 18 afios 9 36 13 0.36

Totales 78 487 231 0.51 (promedio)

Respecto a la identificacion de grupos o cliqués se encontraron un promedio de 3
grupos diferenciados, es decir, un conjunto de actores en el cual todos estaban relacionados de
forma directa (Molina, 2001; Rodriguez, 1995): cliqués de parentesco consanguineo, de

amigos y de parientes afinales (los obtenidos por su relacion de pareja).

A modo de conclusion

De acuerdo a la informacién obtenida, entre las madres adolescentes, la

recomendacion de consultar al médico es revalidada por la red; en disidencia con otras



investigaciones que afirman que las mujeres que estdn insertas en redes sociales donde la
mayor parte de sus miembros pertenecen a su familia inmediata o parientes, realizan menos
cuidados prenatales (St Clair, et.al, 1989).

En conformidad con otros estudios (Infante-Castafieda, 1990; Sluski, 2002), la
investigacion ratifica que la presencia de una red social activa y accesible no solo afecta
positivamente la salud de la persona, sino también actia como estimuladora y facilitadora de
una atencion prenatal temprana y regular. Estas redes se colocan en un lugar privilegiado
garantizado por la proximidad y la confianza que los vinculos otorgan, integradas
principalmente por familiares, con vinculos muy intensos, que brindan consejos y prestan
ayuda instrumental, operando como reductoras del estrés (Fernandez Pefia, 2005) producido
por el embarazo durante esa etapa de su vida.

Se debe destacar el valor original del andlisis de redes sociales, como herramienta
tedrico-metodoldgica, respecto de otros andlisis y estudios en relacion al tema, ya que permite
obtener informacién relacional, visualizando los vinculos y aportando su capacidad
organizativa y heuristica, para simplificar la solucién de problemas y comunicarlos. En este
caso, la utilizacién de EgoNet como herramienta de acceso al andlisis de redes sociales
permitié comprender parte del fendmeno social del embarazo adolescente, a partir de las
interacciones personales mantenidas por las adolescentes con diversos actores sociales,
teniendo en cuenta el comportamiento de esos actores ante determinadas situaciones, es decir,
observando el contexto relacional en que ellas se encuentran inmersas (Molina, 2005;
Rodriguez, 1995). Este abordaje resulta significativo si consideramos que los sentimientos,
pensamientos y acciones de los individuos se originan y manifiestan en las pautas de
relaciones situacionales que se dan entre diferentes actores sociales (Lozares, 1996).

Finalmente, se considera que este estudio proporciona una linea de base que demuestra
el peso relativo de los contextos sociales en la decision de atencién de la salud durante el
embarazo: “la red social actia como monitor de la salud y activador de las consultas a
idéneos” (Sluski, 2002:119). Tal como lo plantean ciertos autores (Maldonado, 2004; Molina
y Aguilar, 2004) la identificacion de las personas a las que se consulta por temas de salud, a
partir de las nominaciones, concede la oportunidad de detectar los agentes mas influyentes en
una comunidad. Esto facilita que, siguiendo las propias pautas de interrelacion, se puedan
promover pricticas de salud entre poblaciones y propiciar la disminucién del impacto de los

factores que atentan o afectan la salud.
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