Behavioral Psychology / Psicologia Conductual, Vol. 27, N° 1, 2019, pp. 87-106

EL ANALISIS DE REDES EN PSICOPATOLOGIA:
CONCEPTOS Y METODOLOGIA

lvan Blanco', Alba Contreras', Carmen Valiente', Regina Espinosa?,

Inés Nieto' y Carmelo Vazquez'
"Universidad Complutense de Madrid, 2Universidad Camilo José Cela (Espafia)

Resumen

En las dltimas décadas, la validez de los sistemas diagndésticos categoriales,
como el DSM o la CIE, ha sido puesta en duda. Una alternativa conceptual es el
analisis de redes (AR), que concibe los problemas psicolégicos simplemente como
cadenas de sintomas causalmente relacionados y no como elementos emergentes
de un trastorno o una enfermedad latente. EI AR utiliza herramientas estadisticas
para analizar los patrones de sintomas y sus dindmicas lo que permite identificar
los sintomas centrales y periféricos dentro de una red sintomaética y el potencial
papel causal de cada sintoma dentro de la red. El AR abre nuevas vias para abordar
problemas clasicos de los sistemas categoriales tales como la comorbilidad, los
factores de vulnerabilidad y el analisis de las variables diferentes a los sintomas (p.
ej., eventos estresantes). En definitiva, el AR en psicopatologia se presenta como
una alternativa prometedora a las concepciones vigentes de la psicopatologia
aunque aun ha de demostrar que es una herramienta Util para la clinica y la
investigacion.
PALABRAS CLAVE: andlisis redes, psicopatologia, trastorno mental, comorbilidad, red
de sintomas

Abstract

In recent decades, the validity of categorical diagnostic systems, like the DSM
or the ICD, has been seriously questioned. Network analysis (NA), which conceives
of psychological problems simply as chains of causally related symptoms and not
as emerging elements of a latent disorder or illness, has been proposed as a
conceptual alternative to those traditional systems. NA uses statistical tools to
analyze symptom patterns and their dynamics. These analytical tools allow to
identify central and peripheral symptoms within a symptom network as well as the
potential causal role of each symptom within the network. The network perspective
opens new avenues to address classic challenges of categorical systems such as the
definition of comorbidity and vulnerability factors. NA also allows to incorporate
non-symptom factors (e.g., stressful life events) within the network of
psychopathological elements. In short, NA can be considered as a promising
alternative to current conceptualizations of psychopathology although it still has to
demonstrate its utility for both research and clinical applications.
Key woRrps: network approach, psychopathology, mental disorder, comorbidity,
symptom network
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Introduccion
1. Los modelos de clasificacion actuales

Tradicionalmente, tanto la investigacibn como la practica clinica en
psicopatologia han estado dominadas por enfoques que han seguido explicita o
implicitamente modelos de pensar inspirados en la Medicina para describir y explicar
los diferentes trastornos mentales. Como ha sido discutido con acierto (p. €]., Lépez
y Costa, 2014), estos modelos no parecen adecuados para explicar el
funcionamiento psicolégico.

Una de las piedras angulares de este modo tradicional de pensar es considerar
los trastornos mentales como categorias binarias (es decir, presencia/ausencia de
trastorno) que, ademas, como ocurre en medicina, reflejarian entidades subyacentes
reales. Este enfoque, por lo tanto, opera bajo el supuesto epistemolégico de que
dichas categorias existen en la realidad (mas que ser construcciones arbitrarias) v,
por lo tanto, el objetivo de los sistemas diagnésticos serfa descubrir su existencia
(Vazquez, 1990). El objetivo de todo sistema de clasificaciéon seria, en consecuencia,
asignar adecuadamente un individuo concreto a una determinada categoria
diagnostica a la cual supuestamente pertenece. A este respecto, y al igual que en
ciencias afines, dichas categorias diagnosticas deberfan ser mutuamente excluyentes
e independientes, de tal forma que un individuo asignado a una categoria no
pudiese compartir caracteristicas de la otra. Para ello se han elaborado sistemas
diagndsticos operativos que, en principio, puedan guiar la intervencién terapéutica
(Goekoop y Goekoop, 2014). Sin embargo, esta tarea no ha resultado ser tan
sencilla.

Esta vision categorial y esencialista de la clasificacion de los trastornos mentales
ha recibido duras criticas sobre su fiabilidad y validez (Vazquez, Sanchez y Romero,
2014) asi como por sus limitaciones para diferenciar las supuestas categorias
independientes. Por ejemplo, el uso de criterios amplios, asi como el solapamiento
de sintomas (p. €j., fatiga, problemas de suefio) en distintos trastornos, favorece la
existencia de tasas de comorbilidad diagnoéstica muy elevadas. Si bien el uso de
criterios amplios se propuso como un modo de obtener elevadas fiabilidades
interjueces en los diagndsticos, lo cierto es que los sistemas actuales tienen tasas de
fiabilidad que, para muchos trastornos, son inaceptablemente bajas (véase
Freedman et al., 2013; Vazquez et al., 2014).

Durante la Ultima década, hay un creciente consenso entre los expertos en
salud mental sobre estas limitaciones fundamentales de los sistemas categoriales
actuales, lo que finalmente ha supuesto un freno para el conocimiento de la
psicopatologia (Insel, 2013; Fried, 2015). Esta crisis de confianza en los sistemas
diagnésticos tradicionales ha propiciado que incluso el Instituto Nacional de Salud
mental (National Institute of Mental Health, NIMH), una de las principales agencias
de financiacién de investigacién en los EEUU, desaconseje el uso del Manual
diagnostico y estadistico de los trastornos mentales (Diagnostic and statistical
manual of mental disorders, DSM) en los proyectos de investigacion presentados a
dicho instituto (Casey et al., 2013). Por todo ello, se ha comenzado a considerar
otras visiones alternativas.
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2. El modelo de redes: una nueva mirada a la psicopatologia

Actualmente, por analogia con el modelo médico, cuando se habla de sintomas
en psicopatologia se presupone que hay un trastorno mental subyacente y se
entiende que estos sintomas existen porque dicho trastorno “existe”. Incluso, dando
un paso mas, quienes defiendan una posicion mas bioldgica entenderan que esas
entidades son enfermedades y no tanto trastornos (el cual es un término mas neutro,
como sugieren las sucesivas ediciones del DSM). En cualquier caso, se asume que
los sintomas que la gente experimenta estan causados por una patologia o trastorno
subyacente comun (Guze, 1992). La presencia de esta entidad no observable
causaria la aparicion y covariaciéon de los sintomas. Por ejemplo, que un individuo
“tenga” un trastorno depresivo mayor es lo que explicaria el despliegue y
coocurrencia del insomnio, de la anhedonia, de la tristeza continua y otros sintomas
(Borsboom y Cramer, 2013; Boschloo, van Borkulo, Borsboom y Schoevers, 2016).
Estos sintomas no aparecerian por azar sino por una serie de mecanismos
impulsados o derivados por ese trastorno subyacente. Con una cierta ironia, un
historiador de la Medicina (Borck, 2016) ha planteado que en neurociencia se
intenta capturar una especie de espiritus animados que mueven el sistema, y esa
blsqueda animista quizés se podria trasladar, en nuestra opinién, al vano esfuerzo
para descubrir trastornos mentales subyacentes que moverian la maquinaria que da
lugar a los sintomas.

A pesar de la aparente obviedad de este modo de pensar en categorias, que lo
hace tan atractivo, la ciencia ha sido incapaz de identificar la esencia intrinseca a los
trastornos en salud mental, lo que algunos han interpretado como el fracaso del
modelo médico en psicopatologia (Borsboom y Cramer, 2013). ;/Por qué algunas
personas con el mismo diagnéstico experimentan un conjunto de sintomas y otras
no, o experimentan otro conjunto de sintomas diferente? (Borsboom y Cramer
2013; Hyland, 2011). Ademas, ¢por qué estudios recientes encuentran factores de
riesgo especificos para algunos sintomas de un trastorno y no para otros sintomas
del mismo trastorno? Por ejemplo, el trauma infantil se asocia con las alucinaciones,
pero no con los delirios en personas con psicosis (Bentall, Wickham, Shevlin y Varese,
2012). Nuestros modelos tradicionales de pensar sobre la patologia psicolégica
humana no parecen poder dar cuenta de estos interrogantes tan importantes.

No obstante, sigue siendo una realidad que a pesar de que los trastornos
mentales parecen ser el producto de la interaccidon de causas multifactoriales
(predisposiciones psicoldgicas, causas ambientales y/o bioldgicas) complejas
(Guloksuz et al.,, 2016; Kendler, 2005; Nolen-Hoeksema y Watkins 2011), los
sintomas de dichos trastornos generan patrones fiables de covariacion. Esto es, los
sintomas de un mismo trastorno estan mas estrechamente relacionados con otros
sintomas de ese mismo trastorno que con sintomas de otros trastornos (Borsboom
y Cramer, 2013). Asi, la tristeza esta mas fuertemente relacionada con la anhedonia,
ambos sintomas de depresion, que con el miedo a la evaluacion, propio de la fobia
social. Mientras que el modelo actual en psicopatologia explica esta asociacion
apelando a un supuesto trastorno subyacente comun, el denominado modelo de
redes estd emergiendo como enfoque alternativo prometedor para explicar la
existencia de dichos patrones de covariacion (McNally, 2016) y su uso ha crecido
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exponencialmente desde 2013, como muestra la revision sistematica de Contreras,
Nieto, Valiente, Espinosa y Vazquez (2019).

Segln el modelo de redes en psicopatologia, la presencia y covariaciéon
sintomatica en salud mental no se produce porque exista una enfermedad o
trastorno mental latente (Borsboom y Cramer, 2013). Por el contrario, los
“problemas de la vida” son, en buena medida, el resultante de las interacciones
dindmicas y causales entre los propios sintomas (Borsboom, 2017). Mas bien, los
sintomas en si mismos son el problema. Por ejemplo, imaginemos una mujer, Lucia,
gue tras haber sufrido una agresiéon sexual ha comenzado a preocuparse sobre su
vulnerabilidad y los peligros de la sociedad (p. €j., cambio en las creencias nucleares).
Este proceso aumenta su nivel de ansiedad y de hipervigilancia, produce constantes
preocupaciones, recuerdos intrusivos y pesadillas recurrentes relacionadas con el
suceso, lo que ha provocado alteraciones del suefio, y ha hecho que abandone su
trabajo y evite salir de casa. Para Lucia todo esto ha generado sentimientos de culpa,
verglienza, y ciertos problemas econdémicos lo que le ha llevado a un notable
aislamiento social. Por lo tanto, lo que habitualmente denominamos “trastorno
mental”, en realidad constituiria un sistema causal complejo de sintomas y también
de otras variables que, posiblemente, se auto-refuerzan dindmicamente. En pocas
palabras, se considera que los sintomas en salud mental se causan unos a otros
(Cramer, Waldorp, van der Maas y Borsboom, 2010) y no son el producto de un
factor esencial en su trasfondo (lldmese trastorno o enfermedad).

En psicopatologia, los modelos de redes se conciben y representan como
patrones de interaccion en una red de sintomas o nodos interconectados (Fonseca-
Pedrero, 2017; Véazquez, Roca, Poyato y Pascual, 2017). Podria pensarse que un
episodio de un trastorno puede ocurrir siempre que un determinado numero de
sintomas se activa durante la suficiente duracién, mientras que, su remisién ocurre
cuando los sintomas se desactivan, el enlace entre ellos se disipa, 0 ambos (McNally,
2016). Estos modelos se asemejan a otros anteriores, bien conocidos en psicologia
cognitiva y en computacioén, sobre redes de propagacion de la activacién, y que han
servido para entender fenémenos como el recuerdo, la activacidon emocional, o la
activacion neural (Eysenck y Keane, 2000). Ademas, los modelos de redes tienen
aplicaciones variadas que van desde poder analizar las conexiones entre personas
(Rodriguez-Medina et al., 2018; Valente, 2012) hasta evaluar los efectos que ciertas
intervenciones pueden tener sobre la configuracion de esas redes asociativas de
individuos (Maya-Jariego y Holgado, 2015). En el ambito clinico también se ha usado
el AR para analizar los cambios en la red de sintomas y variables psicolégicas. Por
ejemplo, en un estudio reciente comparando con andlisis de redes los cambios que
produce la terapia cognitiva conductual (TCC) y la psicoterapia positiva en el
tratamiento de la depresion clinica, se ha hallado que si bien no hay diferencias en
la eficacia global de ambas terapias, solo la intervenciéon positiva produce cambios
en la red, mediante una mayor protagonismo de elementos relacionados con el
bienestar global y el afecto positivo (Blanco et al., 2019).

En el enfoque de redes los sintomas son representados como nodos (variables
observables) conectados por nexos, que representan la asociacion entre los sintomas
(relaciones estadisticas). La propia idea de red permite evaluar la centralidad de un
nodo. Sin entrar en detalles técnicos, existen diferentes pardmetros que pueden
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indicar la centralidad y fortaleza de las interconexiones de un sintoma dado con el
resto de la red (Fonseca-Pedrero, 2017; McNally, 2016; Vazquez et al., 2017). De
esta forma, se puede evaluar el grado (nUmero de nexos conectados a un nodo); /a
fuerza (o magnitud de las asociaciones); la influencia esperada (métrica de la fuerza
que tiene en cuenta correlaciones negativas entre nodos); /a cercania (distancia
media de un nodo al resto de nodos de la red); y la intermediacion (nimero de veces
gue un nodo se encuentra en el camino mas corto entre otros dos nodos). Asi, el
analisis de redes permite cuantificar la importancia de cada sintoma especifico
dentro de la red (Fried, van Borkulo, Cramer, Boschloo, Schoevers y Borsboom,
2016). A mayor centralidad, por ejemplo, mayor sera la relevancia o importancia de
ese nodo (sintoma) en la red.

2.1. Tipos y construccion de redes

Dentro del andlisis de redes podemos diferenciar entre redes no dirigidas, las
cuales tienen en cuenta la magnitud de las asociaciones (grado de correlacién) y el
tipo de correlacion (positiva o negativa), pero no su direccionalidad, y las redes
dirigidas que tienen en cuenta tanto la magnitud de las asociaciones y el tipo de
correlacién, asi como la direccionalidad de dichas relaciones (tabla 1)

Tabla 1
Resumen de los principales tipos de redes y principales paquetes estadisticos para su analisis
Direccionalidad | Tipos de red Descripcion Paquetes de R
Redes de Los nodos representan sintomas y ggraph
asociacion los nexos la correlacion entre ellos. lavaan
Redes no Los nodos representan sintomas y
dirigidas Redes de los nexos la correlacion parcial ggraph
Magnitud y tipo | correlaciones | entre ellos. IsingFit
de correlacion parciales Suponen una aproximacion a la glasso
causalidad.
Los nexos reflejan la importancia
Redes de (fuerza y direccion) de un sintoma PCA|
Redes diricidas importancia | para predecir otro. relair%] o
amngic relativa También se tienen en cuenta las P
Magnitud, tipo y . .
O . correlaciones parciales.
direccionalidad Los nexos se obtienen a partir de
de la relacion Redes . . P
! un proceso iterativo que valora el PcAlg
Bayesianas ;
ajuste de la red.

2.1.1.  Redes no dirigidas

Redes de asociacion. En este tipo de redes, los nodos representan sintomas y
los nexos la correlacion entre ellos. El modo de representarlas es mediante un gréafico
de asociacion ponderado en el que el grosor de cada nexo indica la fuerza de la
correlaciéon entre un par de nodos, pero no la direccionalidad de dichas relaciones
(figura 1). Mediante paquetes estadisticos (p. ej., ggraph) es posible situar los
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sintomas con correlaciones mas fuertes en el centro de la red y aquellos con
correlaciones mas débiles en la periferia (McNally, 2016). Mas alla de la descripcion
visual, es posible calcular la longitud de las rutas, el nivel de agrupamiento de la red,
o la extension de la red entre otros factores descriptivos (Borsboom y Cramer, 2013).

Figura 1
Red hipotética de asociacion de sintomas basada en el caso Lucia descrito en el texto

@ LEYENDA
V= Verglienza

CL = Culpa

. PE = Pesadillas

CN= Creencias Nucleares

E= Evitacion

A= Ansiedad

HV = Hipervigilancia
PS = Problemas de
Suefio

RI= Recuerdos Intrusivos
P= Preocupaciones

AS = Aislamiento Social

Nota: El grosor de las lineas representa la magnitud de la asociacion entre los sintomas.

Este tipo de redes es de gran utilidad para ver inicialmente qué sintomas estan
mas 0 menos asociados con otros. Ademas, su colocacion central o periférica segun
la fuerza de las correlaciones da una idea de la importancia de cada sintoma en la
red. Por ejemplo, en la figura 1, se puede observar como la ruptura de las creencias
nucleares, la ansiedad y la hipervigilancia son sintomas centrales en la red de Lucia,
mientras que la verglenza es un sintoma mas periférico. Esta vision general podria
utilizarse en el tratamiento de los pacientes, ya que ayuda a ver cual es el sintoma
mas relevante en la estructura de red, no tanto desde el punto de vista emocional o
subjetivo, sino desde un punto de vista estructural o estratégico lo que puede ayudar
a plantear prioridades de intervencién

Redes de correlaciones parciales. Las redes de asociacién proporcionan una
primera aproximacion sobre la relacién entre sintomas. Puede haber diversos
factores que intervengan en dicha relacién y su posible relacién causal. De hecho,
dos sintomas pueden estar relacionados porgue 1) una tercera variable causa ambos
sintomas, 2) existe un efecto comudn entre los sintomas, 3) existe una verdadera
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relacion directa entre sintomas (Borsboom y Cramer, 2013). Como un primer modo
de aproximacion a la causalidad se puede calcular la matriz de correlaciones
parciales, es decir, las correlaciones entre cada par de sintomas controlando el resto
de sintomas de la red. Para ello se pueden usar procedimientos tan sencillos como
mostrar s6lo nexos cuyas correlaciones parciales superen un umbral minimo (p. €j.,
r>0,3), lo que genera las llamadas redes de concentracién. También se pueden usar
procedimientos iterativos mas complejos (p. €j., el algoritmo graphical lasso, Least
Absolute Shrinkage and Selection Operator), también basados en correlaciones
parciales, para simplificar la red resultante (véase McNally, 2016).

Figura 2
Red hipotética de correlacion parcial basada en el caso Lucia

LEYENDA

@ V= Verglienza
CL = Culpa
@ PE = Pesadillas

CN= Creencias Nucleares

E= Evitacion

A= Ansiedad
HV = Hipervigilancia
PS = Problemas de

Nota: Véase que las relaciones existentes entre algunos nodos que aparecian en la red de asociaciéon
desaparecen al controlar la influencia de terceras variables.

Suefio
RI= Recuerdos Intrusivos
P= Preocupaciones

AS = Aislamiento Social

oo

Las redes de correlaciones parciales son necesarias para revelar falsas alarmas,
es decir, descartar aquellas relaciones entre sintomas que en realidad se producen
por terceras variables. Esto es relevante si desedramos reducir un sintoma a través
de su asociacion con otro. Por ejemplo, como se puede ver en la figura 2, en el caso
de Lucia, si quisiéramos mitigar la hipervigilancia disminuyendo las preocupaciones,
cuando en realidad esa asociacién no existe a no ser que haya niveles de ansiedad
elevados, no seriamos eficaces en la solucién si abordamos directamente la
ansiedad. En este caso, la red de correlacion parcial muestra que la relacion entre
preocupaciones e hipervigilancia era espuria y que, realmente, estaba mediada por
la presencia de altos niveles de ansiedad. También son especialmente Utiles estas
redes de correlaciones parciales para encontrar patrones comunes de conexion entre
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los sintomas de diferentes pacientes. De esta forma se podrian desarrollar modelos
tedricos de los trastornos basados en la estructura de asociacion de cada uno de los
sintomas. Por ejemplo, si la correlacién entre preocupaciones e hipervigilancia se
demuestra que es accesoria o espurea no sélo en Lucia, sino también en otros casos,
se estarfa consolidando una base tedrica sobre la relacién entre estos sintomas.

2.1.2.  Redes dirigidas

Las redes direccionales son relevantes porque suponen una aproximacion a la
relacion causal entre sintomas al sugerir que un sintoma precede a otro. A través de
algoritmos computacionales (p. €j., el algoritmo PC, disponible en el paquete de
lenguaje R PcAlg) se puede detectar las posibles relaciones causales entre sintomas
(Borsboom y Cramer, 2013). La idea es que si dos sintomas no se conectan de
manera directa eso sugiere que su independencia estd condicionada a otros
sintomas y, por tanto, no existe causalidad entre ellos (figura 3).

Figura 3
Patrones de causalidad entre variables

a)

b] c)

Nota: El patron a) representa que la relacion entre A'y C estd mediada por B. El patron b) representa que
C es causa directa de Ay B. El patrén c) representa que ambas, A y B, son causas directas de C.

Redes de importancia relativa. En este tipo de red (para cuya construccion es
posible utilizar la métrica Img del paquete de R relaimpo -véase McNally, 2016), los
nexos son representados mediante flechas que parten del sintoma predictor al
sintoma que se predice. Cada nexo refleja la importancia de un sintoma para
predecir otro, teniendo en cuenta tanto el efecto de X en 'Y como de Y en X, después
de controlar el efecto del resto de sintomas en la red. Ademas, no sélo se controla
el efecto de terceros sintomas como en las redes de correlaciones parciales, sino que
también se describe la fuerza y la direccién de la prediccién. Las redes de importancia
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relativa conservan los beneficios de las redes de asociacion parcial (p. ej., nos
informan de las falsas alarmas para evitar errores de asociacién) pero también
suponen un paso mas alla de las redes dirigidas ya que no sélo aportan la direcciéon
sino la fuerza de la prediccion. Esto es especialmente Util en caso de querer prevenir
la aparicion de un sintoma concreto (figura 4).

Figura 4
Red hipotética de importancia relativa basada en el caso Lucia

LEYENDA

@ V= Vergiienza
CL = Culpa
@ PE = Pesadillas

CN= Creencias Nucleares
E= Evitacidn
A= Ansiedad

HV = Hipervigilancia

@ PS = Problemas de
Suefio
. RI= Recuerdos Intrusivos

P= Preocupaciones

AS = Aislamiento Sacial

Nota: Véase como los nexos indican tanto la fuerza como la direccién de la relacion existente entre los
sintomas.

Redes Bayesianas. Las redes bayesianas son también redes direccionales pero
"aciclicas”. Es decir, se trata de redes direccionales ya que cada nexo apunta la
direcciéon de prediccion y posible causalidad, pero se denominan aciclicas porque la
activacion de un nodo a otro no produce la activacion en flujo del resto de la red. A
través de algoritmos se genera un proceso iterativo (de repeticion) en el que se
afaden, eliminan y revierten nexos hasta encontrar un valor de ajuste concreto. El
proceso consiste en coger un nexo al azar el cual se elimina, afade o del cual se
revierte la direccion para analizar el ajuste de la red con ese cambio. La ventaja de
este procedimiento es que proporciona un valor en cada nexo, de forma que nos
indica el ajuste del modelo. Es decir, podemos saber la importancia de cada nexo en
la red. Estas redes son muy Utiles para crear modelos a partir de los cuales generar
hipdtesis de las relaciones causales entre sintomas. Sin embargo, el resultado no
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deja de ser una prediccién probabilistica de un sintoma sobre la aparicién de otro,
pero sin poder aun asegurar causalidad (McNally, 2016) (figura 5).

Figura 5
Red Bayesiana hipotética basada en el caso Lucia

° LEYENDA
CN= Creencias Nucleares

A= Ansiedad

o o HV = Hipervigilancia
E= Evitacion

P= Preocupaciones

AS = Aislamiento Social
RI= Recuerdos Intrusivos
CL = Culpa

o e PE = Pesadillas

V= Vergiienza

PS = Problemas de Suefio

2.2. Aplicaciones del andlisis de redes a la psicopatologia

El analisis de redes supone un cambio radical en el modo de entender la
naturaleza los problemas psicolégicos. Enlaza conceptualmente con la idea del
clasico analisis funcional de la conducta segun la cual la esencia de los trastornos
son los problemas o sintomas, pero no una esencia subyacente. E igualmente
conecta con la idea de redes neurales, lo que permite encajar de un modo
relativamente fluido los conceptos y terminologias de la neurociencia y la
psicopatologia (Ross et al., 2017). Simultdneamente, se asume que los sintomas son
generadores o activadores de otros sintomas y que, ademas, estas relaciones se
pueden detectar mediante procedimientos computacionales mas que por
reflexiones clinicas. En esta seccion revisaremos algunos asuntos centrales de la
Psicopatologia que los modelos de redes permiten abordar de modo novedoso.
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2.2.1. Comorbilidad

La aproximacién basada en sintomas puede ayudar a entender de un modo
mas profundo lo que significa la comorbilidad. En principio, como plantea Borsboom
(2017), aunque las relaciones entre sintomas pueden ser mas activas dentro del
conjunto de sintomas de un sindrome/trastorno particular, no tienen por qué
circunscribirse a ningun diagndéstico DSM. La comorbilidad es esperable simplemente
y cuando unos mismos sintomas conectan dos subconjuntos de redes (por ejemplo,
una subred de sintomas relacionados con una tematica ansiosa y una subred de
sintomas relacionados con una tematica de depresion). Habria determinados
sintomas (p. ej., fatiga y problemas de suefio) que servirian como nexo entre ambas
subredes, denominandose sintomas puente. Imaginemos que Lucia, debido a los
problemas de suefo, comienza a sentirse muy fatigada y sin energia, sintiéndose
con un estado de animo bajo e incapaz de concentrarse. Debido a esto, Lucia
comienza a perder el interés por sus actividades cotidianas y sus hobbies (p. ej.,
anhedonia), a tener pensamientos repetitivos sobre su situacién actual (p. ej.,
rumiacién), sentimientos de inutilidad, baja autoestima y a sentirse incapaz de
afrontar la situaciéon. De esta forma, los problemas de suefio derivados del
acontecimiento traumatico experimentado por Lucia han propiciado la activacion de
la fatiga y, por consiguiente, de sintomas propios del trastorno depresivo mayor
(figura 6).

En otras palabras, la activacién de los sintomas puente (p. €]., problemas de
suefio), a su vez producidos por otros (p. €j., hipervigilancia y pesadillas), puede
activar los sintomas de otra subred pero no porque haya una conexion subyacente
entre dos entidades esenciales (p. ej., trastorno de estrés post-traumatico y trastorno
depresivo mayor). En este sentido, McNally, Mair, Mugno y Riemann (2017)
evaluaron, a través de redes bayesianas, la relacién entre la sintomatologia de dos
trastornos con alta comorbilidad, el trastorno obsesivo compulsivo (TOC) vy el
trastorno de depresion mayor (TDM). Estos autores encontraron que el grado de
interferencia que producian las obsesiones propias del TOC en la vida de los
pacientes generaba altos niveles de malestar. Estos niveles de malestar producidos
por las obsesiones propiciaban la aparicion de tristeza la cual, a su vez, activaba
sintomas tales como la anhedonia y/o la culpa. De esta forma, la presencia de
obsesiones y el malestar que estas producian llevaba a la aparicion de tristeza, el
sintoma puente entre el TOC y el TDM, propiciando la aparicién de toda la
sintomatologia tradicionalmente asociada al TDM (McNally et al., 2017). Asimismo,
el analisis de redes permite evaluar la comorbilidad asociada entre los trastornos
psicoldgicos, pero también entre estos y sintomas fisicos (véase Schafer et al., 2014).
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Figura 6
Red de comorbilidad hipotética entre sintomatologia del Trastorno por Estrés Post-
Traumatico (Red TEPT) y sintomatologia del Trastorno Depresivo Mayor (Red TDM) basada
en el caso Lucia
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Nota: Obsérvese como los problemas de suefio y la fatiga actian como sintomas puente conectando
ambas redes.

2.2.2. Cambios dinamicos de sintomas

Frente a la visién un tanto estética del diagndstico categorial (habitualmente
entendido como una especie de foto fija denotando la presencia de sintomas), los
modelos de redes en psicopatologia también permiten evaluar cambios dinamicos
de las redes a través del tiempo. Segun Borsboom (2017), los denominados
trastornos mentales podrian entenderse como una especie de cristalizaciéon de
procesos de activaciéon entre sintomas incluso después de que la causa
desencadenante del trastorno haya desaparecido (figura 7). Este mantenimiento de
la activacién se ha denominado histéresis y se observaria fundamentalmente en
redes de sintomas fuertemente conectados.

Esta perspectiva dinamica permite valorar también trayectorias en la evolucion
de sintomas y sus interconexiones. Por ejemplo, existen herramientas matematicas
para detectar puntos de inflexiéon o, en otras palabras, puntos en los que una
determinada configuracién de la red hace inevitable un cambio en los sintomas
(Hofmann, Curtiss y McNally, 2016). En un trabajo interesante, van de Leemput et
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al. (2014) han mostrado, usando analisis de redes y metodologia de muestreo de
experiencias, que un enlentecimiento en la dindmica de las emociones puede avisar
de un proximo punto de inflexion. Este tipo de anélisis sin duda puede ayudar a
predecir y comprender mejor los patrones de cambios de sintomas en psicopatologia
(Ross et al., 2017).

Figura 7
Fases en el desarrollo de los trastornos mentales segln la teorfa de redes basada en el caso
Lucia
Fase 1 Fase 2
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Nota: Después de una fase asintomdtica, en la que la red estd inactiva (fase 1), un evento externo (abuso)
activa algunos de los sintomas (fase 2), que a su vez activan otros sintomas relacionados (fase 3). Si la red
esta fuertemente conectada, la desaparicion del evento externo no conduce a la recuperacion: la red se
ha vuelto auténoma y se mantiene en estado activo (fase 4).

2.2.3. Vulnerabilidad

Los modelos de redes ofrecen también una nueva perspectiva al estudio de la
vulnerabilidad. Por ejemplo, el fenémeno de la histéresis podria explicar la activacién
de redes fuertemente interconectadas que las hacen particularmente vulnerables
porque la activacién de un nodo puede conllevar facilmente la activacion de nodos
vecinos. Borsboom (2017) plantea que, en redes con sintomas débilmente
conectados, las apariciones de desencadenantes con alta intensidad pueden suscitar
reacciones fuertes; pero si las conexiones entre los sintomas no son lo
suficientemente fuertes para que la red se vuelva auténoma, esta se recuperara
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gradualmente y volvera a su estado asintomatico. A este respecto, van Borkulo et
al. (2015) evaluaron en un estudio prospectivo el cambio en la red sintomatoldgica
en pacientes con depresién. Estos autores observaron que después de dos afios la
red de sintomas de aquellos pacientes con depresion persistente estaba conectada
mas densamente que en aquellos pacientes en remision. Ademas, sintomas tales
como el bajo estado de animo, fatiga, pérdida de energia y culpa eran mas centrales
en aquellos pacientes con depresion persistente que en los pacientes en remision
(van Borkulo et al., 2015). Este analisis minucioso de patrones de interconexion y
activacion entre sintomas puede ayudar a entender mejor algunos aspectos de la
vulnerabilidad, incluyendo aspectos como las recafdas, las recurrencias, o la falta de
respuesta al tratamiento.

2.2.4. Contenidos extra-sintomaticos

El modo mas sencillo y directo de pensar en las redes en psicopatologia es
concebir los nodos como sintomas. Sin embargo, los nodos no tienen por qué
reducirse a esto. Hay otros factores, ajenos a las redes de sintomas, que pueden
interconectarse con estas y propiciar su activacion (Hofmann et al., 2016; Vazquez
et al., 2017). En efecto, hay condiciones que pueden influir en los sintomas desde
fuera de lared (p. €]., las adversidades) conformando el denominado campo externo
de los sintomas (Borsboom, 2017). Los cambios en el campo externo (p. €j., la
agresion sexual en el caso de Lucia) pueden activar algunos sintomas en la red (p.
ej., creencias sobre un mundo hostil), y a su vez activar otros sintomas con los que
estan conectados (p. ej., ansiedad, hipervigilancia, preocupacion, evitacion, etc.). En
esta linea, Isvoranu et al. (2017) aplicaron analisis de redes para evaluar la relaciéon
entre diferentes tipos de trauma infantil y sintomatologia general (p. €j., ansiedad,
tension, etc.) y psicédtica (positiva y negativa). Estos autores hallaron que la relacion
entre trauma infantil y la sintomatologia psicética estaba mediada por la
sintomatologia general. Por ejemplo, el abuso emocional estaba directamente
relacionado con la ansiedad, que se relacionaba a su vez con paranoia, la cual
propiciaba la aparicién de delirios y estos, a su vez, alucinaciones (Isvoranu et al.,
2017). Por lo tanto, variables externas (p. ej., abuso emocional) activarian sintomas
(ansiedad) que, a su vez, producirian una cadena sintomaética (p. ej., hipervigilancia
- ansiedad - evitacion). Estas condiciones del campo externo también podrian ser
procesos internos de la persona (p. ej., funcionamiento cerebral anormal o sistemas
de creencias previos) (figura 7). Por lo tanto, las redes pueden ofrecer una
perspectiva sugerente para explicar de un modo complejo la accién humana. Se
podria pensar en diferentes planos de redes (sucesos vitales, procesos bioldgicos,
mecanismos psicoldgicos, interacciones sociales o, por poner un ejemplo extremo,
incluso eventos atmosféricos) que podrian activarse en diferentes configuraciones y
dar lugar a patrones repetidos no aleatorios de covariacion. Es interesante que haya
evidencia longitudinal indicando que la presencia de estresores antes de la
adolescencia (en concreto, trauma infantil, urbanicidad y discriminacién) parece
fortalecer las conexiones entre sintomas lo que puede hacer finalmente que se creen
redes asociativas de vulnerabilidad para diversas patologias emocionales (Guloksuz
etal., 2016).
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La inclusion de factores externos a los sintomas (p. ej., procesos cognitivos)
puede ayudar también a crear modelos explicativos mas completos sobre la dindmica
de los sintomas y otros factores dando lugar a redes de riesgo o de proteccion. Al
respecto, Hoorelbeke, Marchetti, DeSchryver y Koster (2016) han utilizado el analisis
de redes para estudiar la interrelacion entre factores procesuales de riesgo (p. €.,
déficit en control cognitivo, estrategias desadaptativas de regulacidon emocional) y
de proteccion (p. ej., resiliencia, estrategias adaptativas de regulacién emocional) en
personas con depresidon en remisién. Estos autores hallaron que la resiliencia,
definida en términos de fortalezas, competencia, optimismo, afrontamiento y
flexibilidad, jugaba un papel central de protecciéon en las personas con depresion en
remision. De esta forma, un aumento de la resiliencia produciria una reduccion de
factores de riesgo asociados a las recaidas (p. €j., déficit en el control cognitivo o
estrategias desadaptativas de regulaciéon) y un aumento de otros factores de
proteccion tales como el empleo de estrategias adaptativas de regulacion emocional
(Hoorelbeke et al., 2016). En este caso, el analisis de redes permite identificar la
centralidad de la resiliencia como factor de proteccion, y sugiere la necesidad de
inclusién de modulos de tratamiento basados en el aumento de la resiliencia como
forma de prevencién de recaidas en la depresion.

2.2.5. Indicaciones terapéuticas

Por ultimo, el modelo de redes tiene importantes implicaciones clinicas, no solo
en el diagnostico sino probablemente también en el tratamiento de los problemas
en salud mental. Investigando qué sintomas se encuentran mas fuertemente
conectados o son mas centrales en una red, se pueden abrir nuevas dianas de
intervencién y prevencion (Fried et al., 2016). Si el diagnéstico consiste en identificar
la red de sintomas, el tratamiento debe implicar cambiar o manipular esta red
(Borsboom, 2017; Hoorelbeke et al., 2016). Borsboom (2017) plantea que, dada la
simplicidad de las redes de sintomas, las intervenciones de la red pueden organizarse
en tres categorias: a) intervenciones en el sintoma, que cambian directamente el
estado de uno o mas sintomas, b) intervenciones en un campo externo, que eliminan
uno o mas de los factores desencadenantes de los sintomas y c) las intervenciones
en la red, que cambian la estructura de la red misma modificando las conexiones
entre los sintomas. Segun este paradigma, un episodio del trastorno se produce
cuando un numero de sintomas se activa durante un determinado tiempo, mientras
gue la recuperacion del trastorno se produce al desactivar los sintomas centrales, al
eliminarse los vinculos entre estos sintomas o ambas cosas.

El estudio de trastornos comoérbidos con el enfoque de redes puede ayudar a
identificar y prestar especial atencién a los sintomas puente, proporcionando
estrategias de intervencién para impedir la activacion de ciertos nodos y, de esta
manera, evitar su influencia en la otra parte de la red. Es muy posible que en el
futuro se desarrollen instrumentos para que los clinicos puedan usar herramientas
de andlisis de sintomas y de cambios dinamicos de sintomas para hacer
intervenciones individualizadas con sus pacientes. Aunque estas aproximaciones
ideograficas son aun incipientes, hay ya algunas lineas de investigacion en ese
sentido. Por ejemplo, Bak, Drukker, Hasmi y van Os (2016), en un estudio de
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muestreo de experiencia, midieron cinco sintomas (escuchar voces, animo bajo,
tranquilidad, paranoia, sensacion de control) y comprobaron que se podian construir
redes dindmicas de sintomas. En concreto, se comprobd que, a pesar de que las
voces eran el sintoma mas molesto para el paciente, la paranoia era el mas central
en la red alimentandose mutuamente con el sentirse bajo de animo. De modo que
este tipo de analisis pionero puede revelar asociaciones generales, pero también
idiosincrasicas, entre los sintomas y su mantenimiento. No cabe duda de que la
inclusion en el estudio de redes de dimensiones temporales de datos longitudinales
permitird avanzar en el conocimiento causal de los sintomas y su dinamica temporal
(Bringmann, Lemmens, Huibers, Borsboom y Tuerlinck, 2015; McNally 2016) asi
como a identificar marcadores de cambio (Hofmann et al., 2016) de gran interés
para investigadores y clinicos.

Discusion

El analisis y teorfa de redes suponen un prometedor reto a los sistemas de
clasificacién diagnoéstica actuales en la medida gue contravienen el modo de pensar
habitual en el &mbito de la psicologia clinica (Vazquez et al., 2017). Este reto se
efectlia al menos en tres niveles. En primer lugar, ataca el principio de los sistemas
categoriales (presencia/ausencia de un trastorno). En segundo lugar, niega la
necesidad de acudir a entes causales implicitos (como “trastornos”,
“enfermedades” o “personalidad”) de los cuales se derivan los sintomas o
problemas de la gente. En tercer lugar, plantea que en buena medida la causa de
los sintomas son otros sintomas, lo que plantea la idea de cadenas causales de
sintomas, que son mas faciles de identificar y controlar.

De momento, el reto que plantea el modelo de redes esta mas relacionado con
el nivel conceptual que con el aplicado. El diagnéstico categorial es probablemente
necesario por muchas razones practicas aunque, paraddjicamente, es un sistema
con dudosa fiabilidad y validez (Insel et al., 2010; Vazquez et al., 2014), basado en
un modelo de pensamiento ajeno a la Psicologia (Lépez y Costa, 2014). Sin
embargo, costara tiempo encontrar un remplazo eficaz que cubra las muchas
funciones que tienen estos viejos sistemas y que los propios psicologos reconocen
(Evans et al., 2013): reducir la informacion y facilitar la comunicacion, efectuar
estudios epidemioldgicos o de necesidades asistenciales, elaborar informes vy
peritajes, tomar decisiones juridicas, etc.

El alcance de los modelos de redes tiene que ver mas con una ruptura radical
en el modo de pensar sobre lo anormal. Naturalmente hay muchas preguntas que
aun no estan resueltas desde el punto de vista conceptual y metodolégico. En primer
lugar, definir los umbrales de lo que se considera “sintoma” o un “problema
psicolégico” seguird siendo un problema que los analisis estadisticos sofisticados o
la computacion no van a resolver por si solas. La teorfa de redes no va a disolver este
asunto central de la reflexién psicopatolégica. En segundo lugar, la expansion de las
redes a otros elementos no sintomaticos que estan significativamente presentes
(tanto actuales como remotos) en la experiencia de las personas sera otro importante
reto. Una red explicativa de la depresion, por ejemplo, tendra inevitablemente que
introducir no sélo sintomas que, a su vez, producen cascadas de sintomas, sino otros
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elementos que sabemos que estan asociados a ese tipo de problemas (p. ej., sesgos
cognitivos, experiencias traumaticas previas, estilos rumiativos, funcionamiento
ejecutivo, etc.) —-Vazquez, Roca, Poyato y Pascual (2017). En tercer lugar, las redes
van a servir para formular modelos conexionistas de los problemas mentales a nivel
general pero también pueden ser herramientas con multitud de implicaciones
clinicas. Asi, los modelos de redes podrian ayudar a reducir la brecha existente entre
el mundo académico y el mundo clinico, un problema de importancia bien conocida
(Tortella et al., 2016a,b), asemejandose a este Ultimo en la vision y el modo de
anélisis de los trastornos psicoldgicos como patrones relacionales de los diferentes
sucesos, procesos cognitivos y sintomas de los pacientes (p. ej., Carrillo, Marinho y
Caballo, 2003), abriendo asi un nuevo campo para tratamientos individualizados y
focalizados en sintomas centrales de los propios pacientes.

No obstante, llevar a cabo estas promesas requerird introducir técnicas y
herramientas computacionales asequibles y faciles de utilizar para los clinicos y
exigira el uso de medidas longitudinales de los pacientes. Somos conscientes de que
no es facil hacer cambios en los modos de pensar y operar de los clinicos (Lilienfeld,
Ritschel, Lynn, Cautin y Latzman, 2013) pero sin duda las posibilidades que abren
los modelos de redes hacen que merezca la pena afrontar el reto y asumir el riesgo
de contemplar el funcionamiento psicolégico desde esta perspectiva tan abierta.
Naturalmente, como con cualquier nueva propuesta (Castelnuovo, Pietrabissa,
Cattivelli, Manzoni y Molinari 2016) los impulsores de los modelos de redes tienen
aun un largo camino para demostrar la replicabilidad de los resultados, lo que ha
sido motivo de encendidos debates (Borsboom et al., 2017; Forbes et al., 2017), asi
como la viabilidad y operatividad de esta propuesta, su utilidad clinica y su validez
incremental respecto a las perspectivas tradicionales. Como sefalan Contreras et al.
(2019), en base a su revision sistematica sobre los trabajos publicados entre 2010 y
2018 en psicopatologia y redes, esta vision requiere alin mucho camino para poder
demostrar tanto su utilidad clinica como la robustez de los hallazgos. De momento,
la mayoria de los trabajos publicados son basicamente de caracter exploratorio,
basados en bases de datos o trabajos previos existentes, y sin un claro marco de
hipotesis que los oriente. Ademas, alin no hay un consenso sobre la fiabilidad de los
indicadores tipicos de redes y los métodos de analisis adecuados para analizar
elementos psicolégicos con AR (Bringmann, 2016; Lu et al, 2016). Asi pues, aun se
requiere resolver aspectos muy importantes para poder juzgar adecuadamente las
aportaciones que pueda tener el AR a la Psicologfa en general y la psicopatologia en
particular.

Los modelos de redes constituyen, en definitiva, una aproximaciéon novedosa a
la psicopatologia y hace tambalear algunos cimientos no sélo de las concepciones
diagnosticas psiquiatricas categoriales, sino también de las visiones dimensionales
en la medida en la que estas empleen modos de pensar “esencialistas” (Borsboom
y Cramer, 2013) segun los cuales determinados conceptos latentes (p. ej.,
neuroticismo) son “responsables” de la conducta de los individuos. A este respecto,
el andlisis de redes se ha ofrecido como una alternativa epistemoldgica frente a
reduccionismos esencialistas, sobre todo los ligados a visiones biologicistas de los
trastornos mentales (Borsboom, Cramer y Kalis, 2018). Se abre un nuevo camino
para entender la psicopatologia y conceptos que han sido dificiles de apresar



104 BLANCO, CONTRERAS, VALIENTE, ESPINOSA, NIETO Y VAZQUEZ

cientificamente, como los de la comorbilidad o las interacciones entre sintomas, por
ejemplo. Esperemos que esta nueva perspectiva sirva de modo eficiente para
comprender mejor el sufrimiento psicolégico y diseAar intervenciones mas eficaces.
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