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RESUMEN

El objetivo principal de este trabajo fue estimar la red psicoldgica de dificultades emocionales y
comportamentales y conducta prosocial en la adolescencia. Participaron 386 estudiantes
seleccionados de forma incidental de diferentes centros educativos de La Rioja (Espafia). La media
de edad fue de 14,28 afios (DT = 0,57), siendo el 52,1% chicas. Para la evaluacién del ajuste socio-
emocional se utilizé el Cuestionario de Capacidades y Dificultades. La red estimada de dificultades
emocionales y conductuales se encontré fuertemente interconectada tanto a nivel intra-dominio
como inter-dominio. El comportamiento prosocial se encontré negativamente relacionado con las
dificultades emocionales y conductuales. Los nodos con mayor fuerza de centralidad fueron los items
13 (tristeza) y 11 (amistad), mientras que, en términos de influencia esperada, fueron los items 13
(tristeza) y 19 (acoso-burla). Los resultados del analisis de estabilidad indicaron que la red fue
estimada con moderada precision. El bienestar emocional y sus dificultades asociadas se pueden
conceptualizar como un sistema complejo dinamico de caracteristicas cognitivas, emocionales y
conductuales que interactian entre si. El modelo de red permite analizar y comprender el
comportamiento humano y los problemas de salud mental desde una Optica diferente, abriendo
nuevas lineas de estudio en el campo de la psicologia.

Palabras chave: Salud mental -modelo de redes - analisis de redes - problemas emocionales -
bienestar emocional - adolescentes.

ABSTRACT

The main objective of this work was to estimate the psychological network of emotional and
behavioral difficulties and prosocial behavior during adolescence. A total of 386 students were
selected incidentally from different school centers from La Rioja (Spain). The mean age was 14.28
years (SD = 0.57), with 52.1% of girls. For the evaluation of emotional and behavioral difficulties
and prosocial behavior, the Strengths and Difficulties Questionnaire was used. The estimated
network of emotional and behavioral problems was strongly interconnected both intra-domain and
inter-domain. The prosocial behavior was negatively related to the emotional and behavioral
difficulties of teenagers. The nodes with greater centrality strength were items 13 (sadness) and 11
(frienship). In terms of expected influence, the most influential nodes were items 13 (sadness) and
19 (bullied). The results of the stability analysis indicated that the network was estimated with
moderate precision. Emotional well-being and its related difficulties can be conceptualized as a
dynamic complex system of cognitive, emotional and behavioral characteristics that interact with
each other. The network model allows us to analyze and understand mental health problems and
human behavior from a different perspective, opening new lines of research within the field of
psychology.

Key words: Mental health - network model - network analysis - emotional well-being - emotional
problems - adolescents.
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La conducta humana se ajusta mal a lo lineal,
a lo estdtico y a lo unicausal. El
comportamiento humano y sus diferentes
expresiones como pueden ser la salud mental
y el bienestar emocional, reclaman de
modelos mas sofisticados que consideren su
enorme complejidad y diversidad, asi como
una perspectiva  contextual, dindmica,
personalizada y multicausal. Incorporar
nuevas aproximaciones que permitan analizar,
comprender y abordar los problemas de salud
mental desde wuna Optica diferente vy
novedosa, podria ser un aire fresco necesario
en el campo de la psicologia (Pérez, 2018).
Concretamente, el modelo de red ha surgido
con nuevos brios en psico(pato)logia como
respuesta, entre otros aspectos, al modelo
biomédico de “causa Ilatente comun”
(Borsboom, 2017; Borsboom vy Cramer,
2013). Dicho modelo, imperante en psicologia,
busca la etiologia de los problemas de salud
mental en el nivel bio -y no bio-psico-social-,
sea este el cerebro, la genética o una
alteracion neuroquimica (Pérez, 2012; 2018).
Ademas, una comprensiéon mas profunda de la
naturaleza y la estructura de los problemas
psicolégicos debe ir mas alla de los sistemas
de diagnostico actuales basados en una vision
categorial, sintomatica y no etioldgica.

El analisis de redes de variables
psico(pato)logicas se enmarca dentro de los
modelos de sistemas complejos (Nelson,
McGorry, Wichers, Wigman, y Hartmann,
2017). El modelo de red considera la salud
mental, y por extension, los problemas
psicolégicos como un sistema complejo de
sintomas (signos, conductas, rasgos, estados
mentales, etc.) que impactan o interactian
entre ellos de forma causal (Borsboom, 2017;
Borsboom y Cramer, 2013; Fonseca-Pedrero,
2018; Fried et al.,, 2016). Desde este
acercamiento, una variable latente subyacente
no seria la causa comun de la covarianza
existente entre los sintomas (véase, por
ejemplo, la esquizofrenia), sino que estos
serian constitutivos de la misma. Desde este
punto de vista, los modelos de redes permiten
entender estos fendmenos como
constelaciones dinamicas de sintomas (u otros
niveles de analisis) que se encuentran
interrelacionados de forma causal, esto es,
conectados a través de sistemas de relaciones
causales. Este acercamiento se presenta como
una forma novedosa y diferente a partir de la
cual analizar y comprender los fendmenos
psicoldgicos, como por ejemplo, el suicidio (de
Beurs, van Borkulo, y O’Connor, 2017;
O’Connor y Portzky, 2018), la salud mental
(Boschloo, Schoevers, van Borkulo,
Borsboom, y Oldehinkel, 2016; Fonseca-
Pedrero, 2017), o la psicosis (Fonseca-Pedrero
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et al., 2018; Isvoranu et al., 2016). En
esencia, este acercamiento permite una
apreciacion mas detallada de la salud mental
y las dificultades asociadas y, por lo tanto,
podria  contribuir de manera atil al
refinamiento de los modelos explicativos
existentes en Psicologia.

Los problemas de indole psicolégica (p. €j.,
ansiedad, depresion, esquizofrenia), se hallan
entre los principales problemas de salud en
nuestra sociedad (Kessler et al., 2007;
Polanczyk, Salum, Sugaya, Caye y Rohde,
2015; Walker, McGee vy Druss, 2015).
Asimismo, los problemas psicoldogicos ya se
encuentran entre las primeras causas de
discapacidad asociada y de carga de
enfermedad en el grupo de edad de 10 a 24
afios (Gore et al., 2011). Se estima que
aproximadamente 1 de cada 5 nifios vy
adolescentes presenta problemas psicoldgicos
(Polanczyk et al., 2015), siendo en algunos
casos persistentes hasta la adultez (Kessler et
al., 2012). Al mismo tiempo, referir problemas
psicoldgicos en la nifiez y adolescencia es un
factor de riesgo para desarrollar trastornos
mentales en la etapa adulta (Copeland et al.,
2013; Copeland, Shanahan, Costello y Angold,
2009). Ademas, la presencia de
sintomatologia afectiva y/o comportamental a
nivel subclinico, incrementa el riesgo posterior
de desarrollar un problema psicolégico
(Faedda et al., 2014; Fergusson, Horwood,
Ridder y Beautrais, 2005; Radua et al., 2018).
Los trastornos mentales son un problema de
salud publica tanto por su prevalencia como
por las consecuencias personales, familiares,
educativas y socio-sanitarias que conllevan.
En este sentido, la nifiez y la adolescencia son
“ventanas” o periodos temporales sensibles en
los que se tienen que implementar
actuaciones preventivas con la finalidad de
evitar la transicion a un problema psicoldgico.

Hasta la fecha, escasos estudios han utilizado
el modelo de redes para analizar el ajuste
emocional y comportamental en adolescentes.
Dentro de este marco de investigacién, el
objetivo principal del presente estudio fue
estimar la red psicolégica de dificultades
emocionales y comportamentales y conducta
prosocial en una muestra incidental de
adolescentes. La hipdtesis de partida es que
los indicadores de dificultades emocionales y
comportamentales, medidos con el
Cuestionario de Capacidades y Dificultades
(Strengths and Difficulties Questionnaire,
SDQ) version autoinformada (Goodman,
1997), se encontraran fuertemente
interconectados tanto a nivel intra-dominio (p.
ej., dentro de una dimension o faceta) como
inter-dominio (p. €j., entre las dimensiones o
facetas). Al mismo tiempo, se espera

20



Fonseca-Pedrero, Diez-Gémez, Sebastian-Enesco & Pérez-Albéniz, Vol.31, #1, 2020, 19-29

encontrar que el comportamiento prosocial
esté fuertemente interconectado a nivel intra-
dominio, pero inversamente o débilmente
relacionado con las dificultades en el ajuste
socio-emocional.

METODO
Participantes

La muestra inicial estuvo compuesta por 445
estudiantes escolarizados en el tercer curso de
Educacion Secundaria Obligatoria
pertenecientes a diferentes centros escolares
(publicos y privado-concertados) de la
Comunidad Autéonoma de La Rioja (Espana).
Del total, 229 (51,5%) eran mujeres. La edad
promedio fue de 14,31 afios (DT = 0,61),
oscilando desde los 13 a los 19 afos (13-14
afios, n = 327; 15 afios, n = 102; 16 afios, n
= 14; 19 afios, n = 2). De este total, por no
cumplimentar las pruebas de evaluacion o por
puntuaciones elevadas en la escala de
infrecuencia, la muestra queddé formada por
un total de 386 participantes. La media de
edad fue de 14,28 afios (DT= 0,57), siendo el
52,1% chicas. El 95% de la muestra era de
nacionalidad espafiola.

Instrumentos

Cuestionario de Capacidades y Dificultades
version autoinformada (Goodman, 1997). El
SDQ es un instrumento empleado para
evaluar las dificultades conductuales vy
emocionales y las capacidades en el ambito
social en adolescentes. Estéd compuesto por 25
items con un formato de respuesta tipo Likert
de tres opciones (0= No, nunca, 1= A veces,
2= Si, siempre) que se agrupan en cinco
subescalas (con cinco items cada una):
Dificultades Emocionales, Problemas de
Conducta, Dificultades de Hiperactividad,
Problemas con Compafieros y Conducta
Prosocial. A mayor puntuacion, mayor grado
de dificultades, a excepcidon de la subescala de
Conducta Prosocial, donde una puntuacién
mas alta se refiere a un mejor ajuste.
Estudios previos indican que las puntuaciones
del SDQ presentan un adecuado
comportamiento psicométrico en adolescentes
espafoles (Ortufio-Sierra, Chocarro, Fonseca-
Pedrero, Sastre i Riba, y Mufiiz, 2015; Ortufio-
Sierra, Fonseca-Pedrero, Inchausti, y Sastre i
Riba, 2016)

Escala Oviedo de Infrecuencia de Respuesta
(INF-OV) (Fonseca-Pedrero, Lemos-Girdldez,
Paino, Villazén-Garcia, y Muiiiz, 2009). La INF-
OV se ha desarrollado para detectar a aquellos
participantes que han respondido de forma
azarosa, pseudoazarosa o deshonesta. La INF-
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OV es un instrumento de medida tipo
autoinforme compuesto por 12 items en
formato tipo Likert de cinco categorias en
funcion del grado de adherencia desde 1
(Completamente en desacuerdo) hasta 5
(Completamente de acuerdo). Una vez
dicotomizados los items, los participantes que
puntian mas de dos items de forma incorrecta
eran eliminados del estudio.

Procedimiento

La investigacion fue aprobada por la Direccién
General de Ec:[ucacién del Gobierno de La Rioja
y el Comité Etico de Investigacion Clinica de
La Rioja (CEICLAR). La administracion de los
cuestionarios se llevdo a cabo de forma
colectiva, en grupos de 10 a 35 estudiantes,
durante el horario escolar, mediante
ordenador y en un aula acondicionada para
este fin. La administracion de los cuestionarios
se realizd en todo momento bajo la
supervision de un colaborador. El estudio fue
presentado a los participantes como una
investigacidon sobre bienestar emocional y
salud mental, asegurandoles la
confidencialidad de sus respuestas, asi como
el caracter voluntario de su participacion. Se
solicitd, ademas, el consentimiento paterno de

los participantes menores de 18 afios.

Analisis de los datos
Estimacién de la red general

En primer lugar, se calcularon los estadisticos
descriptivos de los items y las subescalas del
SDQ. Posteriormente, se estimd la red de
dificultades emocionales y comportamentales
y conducta prosocial a partir de los items del
SDQ. Para la estimacion y visualizacién de la
red, se utilizé el paquete de R Qgraph
(Epskamp, Cramer, Waldorp, Schmittmann y
Borsboom, 2012). Para un analisis mas
detallado de los procedimientos de estimacién
e inferencia de la red, se pueden consultar
trabajos de revisidén previos (Costantini et al.,
2015; Epskamp vy Fried, 2018; Fonseca-
Pedrero, 2018; Hevey, 2018; Schmittmann et
al., 2013).

En el presente estudio, y dada la naturaleza
tranversal del mismo, la red estimada fue
ponderada y no dirigida. Una red es una
representacion de un conjunto de nodos
(nodes) vy aristas o bordes (edges). Los nodos
representan los objetos o variables de estudio
(en este caso items), mientras que las aristas
representan las conexiones entre los nodos,
esto es, la “linea” que los conecta. Tales
aristas tienen color y grosor. El color azul o
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verde (dependiendo del estudio) indica
relacion positiva y el rojo indica relacion
negativa. El grosor de la arista que conecta
dos nodos es la magnitud o fuerza de su
asociacién, donde un mayor grosor indica una
mayor relacién entre los nodos. En el analisis
de redes en psico(pato)logia, los nodos suelen
representar sintomas (signos, conductas,
rasgos) y las aristas asociaciones entre ellos.

El disefio de la red se realiz6 mediante un
algoritmo denominado Fruchterman-Reingold,
que, por medio de un procedimiento iterativo,
sitia a los nodos mas relevantes en el centro
de la red y a los mas débiles en la parte
periférica. Cuando las variables se distribuyen
segun la normalidad multivariante, se utiliza
el Graphical Gaussian Model (GGM). Estos
modelos se basan en matrices de
correlaciones parciales que, en esencia, dan
como resultado relaciones de dependencia
condicionales que son similares a las
correlaciones parciales, esto es, si dos nodos
estan conectados en el grafico resultante a
través de un borde, estdan relacionados
estadisticamente después de controlar el
efecto de todas las demas variables en la red
(controlar las correlaciones espurias que
pueden surgir debido a las multiples
comparaciones); si no estan conectados, son
condicionalmente independientes. Para este
analisis se utilizd el procedimiento de
regularizacién EBIC-GLASSO.

Inferencia de red

De acuerdo con estudios previos para realizar
inferencias a partir de la red, se estimaron
tres  medidas: fuerza de centralidad
(strenght), influencia esperada (expected
influence) y predictibilidad (predictability).

a) Fuerza: es una medida de centralidad que
permite inferir la importancia relativa del
nodo en la red estimada. Se refiere a la
magnitud de la asociacion con los demas
nodos, esto es, qué nodo tiene las
conexiones mas fuertes. Un nodo con una
centralidad alta en este parametro, es un
nodo que influye en muchos otros nodos.
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b) Influencia esperada: es la suma de todos
los bordes de un nodo. Esta medida de
inferencia mejora la centralidad de fuerza
que usa la suma de los pesos absolutos
(es decir, los bordes negativos se
convierten en bordes positivos antes de
sumar), lo que distorsiona la
interpretacion si hay bordes negativos.

C) Predictibilidad: es una medida absoluta
de interconexién que proporciona la
varianza de cada nodo que se explica por
todos sus vecinos. En los grafos, las
areas oscuras en el circulo alrededor de
los nodos pueden interpretarse de forma
similar a R? (% de la varianza explicada).

Estabilidad y precision de la red

Para comprobar la estabilidad y precision de la
red estimada, se utilizdé el paquete bootnet de
R (Epskamp, Borsboom, y Fried, 2017). Dada
la combinacion de tamafio de la muestra y
nimero de nodos que conduce a una carga
computacional considerable, se realizd un
analisis bootstrap. Las medidas de precision y
estabilidad de la red permiten la estimacion de
la precision de los edges y de los indices de
fuerza de centralidad de los nodos (Epskamp,
Borsboom, y Fried, 2017). Su finalidad es
demostrar el grado de replicabilidad de la red.

Para los analisis se emplearon los programas
estadisticos SPSS v22 (IBM Corp Released,
2013) vy R (R Development Core Team,
2011).

RESULTADOQOS
Estadisticos descriptivos del SDQ

En la Tabla 1, se recogen los estadisticos
descriptivos de los items del SDQ (media,
desviacién tipica, asimetria y curtosis) en la
muestra de participantes. También se
presenta el contenido de los items del SDQ
para comprender el significado de las
puntaciones y de la red estimada. En la Tabla
2, se presentan los estadisticos descriptivos
de las subescalas del SDQ.
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Tabla 1
Estadisticos descriptivos de los items del SDQ

ftems Media DT Asimetria Curtosis

1. Procuro ser agradable con los demads. Tengo en cuenta los sentimientos

de las o_tras_persona_s _ . 1,77 0,45 -1,68 1,82
;.eric;yc/) inquieto/a, hiperactivo/a, no puedo permanecer quieto/a por mucho 0,76 0,72 0,40 -1,02
3. Suelo tener muchos dolores de cabeza, estdbmago o nauseas 0,46 0,66 1,12 0,07
4. Normalmente comparto con otros mis juguetes, chucherias, lapices, etc. 1,66 0,53 -1,21 0,45
5. Cuando me enfado, me enfado mucho y pierdo el control 0,70 0,73 0,52 -0,98
6. Prefiero estar solo/a que con gente de mi edad 0,28 0,57 1,93 2,62
7. Por lo general soy obediente* 0,60 0,63 0,55 -0,62
8. A menudo estoy preocupado/a 0,94 0,70 0,08 -0,95
9. Ayudo si alguien esta enfermo, disgustado o herido 1,76 0,47 -1,66 1,79
10. Estoy todo el tiempo moviéndome, me muevo demasiado 0,75 0,72 0,43 -1,00
11. Tengo un/a buen/a amigo/a por lo menos* 0,10 0,36 3,92 15,43
12. Peleo con frecuencia con otros, manipulo a los demas 0,15 0,40 2,79 7,49
13. Me siento a menudo triste, desanimado o con ganas de llorar 0,54 0,70 0,91 -0,43
14. Por lo general caigo bien a la otra gente de mi edad* 0,30 0,53 1,56 1,54
15. Me distraigo con facilidad, me cuesta concentrarme 1,20 0,71 -0,30 -0,98
égr.]ﬁl:ﬁzgoenngzﬂn;?;ﬁi%a con las situaciones nuevas, facilmente pierdo la 0,89 0,76 0,19 -1,25
17. Trato bien a los nifios/as mas pequefios/as 1,80 0,46 -2,35 4,87
18. A menudo me acusan de mentir o de hacer trampas 0,37 0,60 1,41 0,93
19. Otra gente de mi edad se mete conmigo o se burla de mi 0,21 0,48 2,27 4,48
20. A menudo me ofrezco para ayudar (a padres, maestros, nifios) 1,38 0,62 -0,47 -0,65
21. Pienso las cosas antes de hacerlas* 0,67 0,58 0,21 -0,65
22. Cojo cosas que no son mias de casa, la escuela o de otros sitios 0,14 0,40 2,99 8,68
23. Me llevo mejor con adultos que con otros de mi edad 0,45 0,63 1,10 0,12
24. Tengo muchos miedos, me asusto facilmente 0,51 0,69 1,00 -0,28
25. Termino lo que empiezo, tengo buena concentracion* 0,85 0,65 0,15 -0,64

Nota: *items que han sido recodificados para una correcta interpretacion. Los items recodificados, por ejemplo,
el item 25, se deberian entender en el sentido contrario que se muestra en la tabla, esto es, “no termina todo lo
que empieza, tiene mala concentracion”. Estos procedimientos de recodificacion e interpretacion de items se
tienen que entender con cautela (Suarez-Alvarez et al., 2018; Mufiiz y Fonseca-Pedrero, 2019).

Tabla 2

Estadisticos descriptivos de las subescalas del SDQ

SDQ Media DT Asimetria Curtosis
Problemas emocionales 3,34 2,34 0,56 -0,38
Problemas conductuales 1,96 1,66 0,81 0,06
Problemas compafieros 1,33 1,66 1,74 3,37
Dificultades de hiperactividad 4,23 2,18 0,06 -0,47
Comportamiento prosocial 8,36 1,60 -1,36 3,14
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Estructura de la red estimada de
dificultades emocionales y conductuales y
comportamiento prosocial

La red estimada de dificultades emocionales y
conductuales y comportamiento prosocial se
presenta en el Grafico 1. Varios aspectos son
destacables. Primero, la red estimada estaba
fuertemente interconectada entre las
dificultades emocionales y comportamentales
(sin comportamiento prosocial), con
asociaciones positivas tanto entre los

dominios (p. ej., problemas emocionales y
problemas con compafieros) como entre los
nodos (items) que conformaban cada
dimensién  (intradominio). Segundo, la
dimension que mostré una menor relacion
interna entre los nodos fue la de problemas
conductuales. Tercero, los nodos de
comportamiento prosocial se conectaron
fuertemente y de forma positiva entre ellos,
pero de forma negativa o débilmente con las
dificultades emocionales y conductuales.

Comportamiento prosocial
Hiperactivi

Problemas con comparfieros
Problemas conductuales
Problemas emocionales

00000

Grafico 1. Red estimada de dificultades emocionales y conductuales y comportamiento prosocial en la muestra

de adolescentes.

Nota. Los nodos se corresponden con los items del SDQ. Los colores de los nodos se corresponden con las
subescalas del SDQ. A mayor grosor de la linea, mayor fuerza en la relaciéon entre nodos. El color azul de la linea
indica relacién positiva entre nodos (items). El color rojo de la linea indica relacién negativa entre los nodos
(items). El circulo que rodea a los nodos indica el grado de varianza explicada para ese nodo en funcién de los

En el Grafico 2 se muestran los valores de
fuerza de centralidad e influencia esperada
estandarizados. Los nodos con mayor fuerza
de centralidad fueron los items 13 (problemas
emocionales) vy 11 (problemas  con
compaferos). En términos de influencia
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otros nodos de la red.

esperada, los nodos mas influyentes fueron
los items 13 y 19 (problemas con
compafieros). La predictibilidad promedio fue
de 24,71%, oscilando entre 7,3% (item 22) y
45,4% (item 2).
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SDQ13
SDQ19
SDQ2
SDQ154
SDQ5
SDQ8
SDQ6
SDQ104
SDQ164
SD024 4
SD0O234
SDQ7 1
SDQ124
SDQ14+
SDQ254
SDQ18
SDQ224
SDQ4
SDQ3A
SDQ9
SDO114
SD0O214

SDQ204
SDQ17
SDQ14

Grafico 2. Indices de centralidad de fuerza y de influencia esperada estandarizados en la red estimada de
problemas emocionales y conductuales y comportamiento prosocial.

Precision de la red estimada y estabilidad
de la centralidad

Es relevante analizar la precisién (es decir, la
variacion de la muestra) en las redes
estimadas y la estabilidad de las inferencias
de la estructura de la red (como los indices de
centralidad). Para ello se utilizaron los
procedimientos boostraping.

La precisidon en la estimacidn de los pesos de
los bordes (edges) y su intervalo confidencial
(IC) al 95% se recoge en el Grafico 3. La linea
roja en el Grafico 3 muestra el valor del borde
(arista) estimado en la muestra, y las barras
grises que rodean la linea roja indican el IC,
estimado mediante boostraping. La robustez
de los pesos de los bordes se puede examinar
analizando los intervalos de confianza. A
menor IC mayor robustez. En el eje Y se
muestran los pares de comparaciones entre
los diferentes edges. Es de destacar que
muchos de los bordes estimados fueron cero y
algunos bordes fueron mayores que cero, Ssi
bien los IC contenian cero. Solo en un menor
numero de bordes, las estimaciones fueron
mayores que cero y los valores de IC
estimados al 95% no incluyeron cero. Dado
estos resultados, la red estimada debe
interpretarse con precauciéon en cuanto a su
precision.
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® Bootstrapmean ¢ Sample

edge

Grafico 3. Precision en la estimacion de los pesos
de los edges (linea roja) y el intervalo confidencial
al 95% de las estimaciones (linea gris).

Nota. Cada linea horizontal representa un borde de
la red, ordenados desde el borde con el peso mas
alto (parte superior) hasta el borde con el peso mas
bajo (parte inferior). Se han eliminado las etiquetas
del eje Y, para facilitar la interpretacién.

El anadlisis de la estabilidad de los indices de
centralidad de fuerza se recoge en el Grafico
4. Esta figura muestra la estabilidad de la
fuerza de centralidad a medida que se va
perdiendo de forma progresiva un porcentaje
de la muestra de participantes (90%, 80%,
etc.). La linea indica la correlacion entre las
estimaciones de los indices de centralidad en
toda la muestra y las estimaciones de los
indices si se utilizara una submuestra de la
muestra total, pero perdiendo un porcentaje
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de la misma en cada ocasion (al 90%, 80%,
etc. hasta llegar a una disminucién del 25%
de la muestra original). Una vez que la
correlacion desciende por debajo de 0,7, las
estimaciones se vuelven inestables. Se
recomienda que no descienda de 0,7 con un
50% de la muestra, aunque un valor 0,5
podria ser también permisible (Epskamp et
al., 2017). Como se puede observar en el
Grafico 4, la estabilidad de las estimaciones
de fuerza disminuyd a un ritmo mas lento y se
mantuvo por encima del 0,70 incluso
perdiendo el 50% de la muestra, lo que indica
que el estudio de la estabilidad de los indices
de centralidad fue adecuado.

Average correlation with original sample

Sampled people

Grafico 4: Estabilidad de los indices de centralidad
de fuerza.

DISCUSION

El objetivo principal de este trabajo fue
comprender las dificultades emocionales y
conductuales y el comportamiento prosocial
desde el prisma del analisis de redes en una
muestra de adolescentes. Los nuevos
enfoques, como los modelos de red, pueden
proporcionar nuevas perspectivas en la
delimitacion, conceptualizacidon, comprension
y abordaje de la psicologia en general, y de la
salud mental y bienestar emocional en
particular. Este estudio trata de ofrecer una
comprension mas profunda de los problemas
emocionales y conductuales y de sus vinculos
desde una éptica diferente, esto es, como un
sistema complejo dindmico de caracteristicas
cognitivas, emocionales y conductuales que
interactdan entre si.

Primero, los indicadores de dificultades en el
ajuste  socio-emocional se encontraban
fuertemente conectados en la red estimada.
En particular, los nodos mostraron una
agrupacion similar a la encontrada en estudios
factoriales previos (Ortufio-Sierra et al., 2016)
concretada en cinco dimensiones: problemas
emocionales, problemas conductuales,
problemas con compafieros, hiperactividad vy
comportamiento prosocial. El nodo mas
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central en términos de fuerza de centralidad e
influencia esperada fue el item 13 “Me siento
a menudo triste, desanimado o con ganas de
llorar". Los nodos de comportamiento
prosocial se conectaron fuertemente y de
forma positiva entre ellos, pero de forma
negativa o débilmente con las dificultades
emocionales y conductuales. Este resultado es
interesante, pues se podria concebir el
comportamiento prosocial como un factor
protector. La predictibilidad promedio en la
red estimada fue de 24,71%, lo que implica
que un porcentaje sustancial de la variabilidad
de la misma permanecid sin explicacién. Dicho
resultado implica que es necesario, como es
obvio, considerar otros factores a la hora de
explicar la variabilidad de las dificultades
emocionales y conductuales y el
comportamiento prosocial. Por ejemplo, se
podrian incluir variables de otros niveles de
analisis como el genético, el cognitivo o el
socio-cultural. Como el comportamiento
humano estd multideterminado, incorporar
diferentes niveles de analisis ayudaria a una
comprensién mas profunda de la salud
mental.

Estos resultados también son congruentes con
estudios previos realizados en salud mental
adolescente bajo la Odptica del andlisis de
redes (Boschloo et al., 2016; Fonseca-
Pedrero, 2017). Por ejemplo, Boschloo et al.
(2016), utilizando el Youth Self Report
(Achenbach, y Rescorla, 2001), encontraron
que los problemas internalizantes vy
externalizantes dentro del mismo dominio,
mostraron mas conexiones y mas fuertes que
los problemas que pertenecian a dominios
diferentes, si bien algunos dominios
mostraron asociaciones mucho mas fuertes
que otros. Estos resultados sugieren que el
analisis de redes permite una comprension
mas profunda de las relaciones que se
establecen entre las dimensiones
psicopatoldgicas intradominio e interdominio.
En otro estudio Fonseca-Pedrero (2017),
utilizando el SDQ en una muestra
representativa de adolescentes espafioles,
encontré una red de dificultades emocionales
y conductuales totalmente convergente con la
hallada en el presente trabajo. Asimismo,
entre los items que tuvieron mayores indices
de centralidad estaban el item 13 de sintomas
emocionales ("Me siento a menudo triste,
desanimado o con ganas de llorar”) y el item
19 de problemas con compaferos (“Otra
gente de mi edad se mete conmigo o se burla
de mi”). En suma, el analisis de redes permite
revelar asociaciones complejas que se
establecen  sintoma-sintoma, una vez
controlado el efecto de todos los sintomas.
Esto proporciona informacién util y relevante
sobre la compleja naturaleza de los problemas
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emocionales y de comportamiento en la
adolescencia y puede ayudar, por ejemplo, a
los clinicos a formular hipotesis especificas
sobre los mecanismos subyacentes
involucrados en la etiologia, factores de buen
o mal prondstico, e indicar tratamientos
profilacticos.

Desde el modelo de red, la salud mental se
puede concebir como constelaciones
dindmicas de comportamientos (estados
mentales, sintomas, rasgos, etc.), que se
encuentran interrelacionados de forma causal,
esto es, conectados a través de sistemas de
relaciones causales. Dichas interacciones se
pueden dar dentro de un mismo nivel de
anélisis (p. ej., a nivel fenotipico entre
sintomas y signos) o entre diferentes niveles
(p. €j., entre los niveles genético, cerebral,
cognitivo y fenotipico), esto es, tanto a nivel
horizontal como vertical. Ademadas, esta
supuesta red de comportamientos puede
oscilar en el tiempo, de momento a momento.
Por ejemplo, si se mantiene activada una
determinada relacion de comportamientos
durante un periodo de tiempo prologando,
podria conducir a un trastorno
psicopatoldogico. Asimismo, pueden surgir
nuevas interrelaciones entre conductas
(activacion o desactivacion) y/o variar en
funcidn de determinadas caracteristicas del
individuo y/o de otras circunstancias (p. €j.,
impactos ambientales, estrés, intervenciones
profilacticas, etc.). De acuerdo con Borsboom
(2017), el diagnéstico implicaria identificar
redes de sintomas, mientras que el
tratamiento implica cambiar o manipular la
red psicopatoldgica de tres formas, a saber:
a) intervenciones en sintomas (modificando el
estado de uno o mas sintomas); b)
intervenciones en el campo  externo
(eliminando la causa o las causas
desencadenantes); y c) intervenciones en la
red (modificando las conexiones entre los
nodos de la red, esto es, sintoma-sintoma).

Esta nueva forma de comprender la conducta
y procesos psicoldgicos tiene enormes
posibilidades ya que puede, entre otros
aspectos, motivar formas alternativas de
analizar datos, sugerir maneras diferentes de
examinar las relaciones entre variables (p.ej.,
sintomas, signos, procesos psicoldgicos,
desencadenantes ambientales, consumo de
sustancias, etc.), disefiar nuevas formas de
intervencion y/o mejorar la busqueda de
mecanismos etioldgicos. Incorporar nuevos
acercamientos tedricos y psicométricos, como
el modelo de redes, posibilitan un prisma
alternativo con el que reconceptualizar y
repensar los fendmenos psicoldgicos y abre
nuevos horizontes en la comprensién de la
conducta humana.
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El presente trabajo no estd exento de
limitaciones. Primero, la seleccion de los
participantes fue mediante muestreo
incidental, aspecto que no permite una
generalizacion de los resultados a otras
poblaciones de interés. Segundo, la utilizacion
Unicamente de informacién de tipo
autoinforme limita también las conclusiones
extraidas del presente trabajo. Tercero, la
adolescencia es una etapa del desarrollo en la
que se afrontan diferentes cambios vy
transformaciones bio-psico-sociales que deben
tenerse en cuenta para una correcta
interpretacion de los resultados hallados.
Cuarto, el estudio es de tipo transversal, por
lo que no es posible realizar inferencias causa-
efecto. Quinto, el analisis de redes se
encuentra en estos momentos en estadios
iniciales y no estd exento de criticas
(Bringmann, y Eronen, 2018; Guloksuz, Pries,
y van Os, 2017), aunque se muestra como
una metodologia prometedora para ayudar a
obtener informacion importante en una serie
de campos de investigacion, todavia existen
limitaciones y cuestiones a resolver (Jones,
Heeren, y McNally, 2017).

Los nuevos modelos psicoldgicos requieren de
un acercamiento que vaya mas alla de la
visibn  unicausal, unilateral y estatica
imperante, donde las personas sean
consideradas como un sistema complejo
dindmico. En general, es necesario realizar
nuevos estudios bajo el prisma del modelo de
red que permitan avanzar en la comprension
de la salud mental, con la finalidad ultima de
mejorar la calidad de vida de las personas que
sufren problemas psicoldgicos.
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