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RESUMEN

Antecedentes: en afios recientes, la psicometria de redes surge de la aplicacion de la teoria de redes al analisis de
instrumentos psicologicos, la cual deriva del enfoque de redes aplicado a la psicopatologia. Uno de los aportes de
este Ultimo es la comprension de la comorbilidad y el contagio entre sindromes como la accion de sintomas
compartidos entre estos: los sintomas puente. Objetivo: ilustrar la identificacion de los sintomas puente analizando
las dimensiones orientacion y memoria del test Addenbrooke’s Cognitive Examination III en una muestra de adultos
mayores. Identificar sintomas que actiien como factores clave que conectan diferentes areas cognitivas, podria llevar
a disefiar intervenciones mas dirigidas y personalizadas para enlentecer su progresion. Método: se utiliza el lenguaje
R para estimar la red como un modelo de ising. Resultados: en una muestra de 1.164 adultos mayores identificamos
cinco nodos puente entre ambas dimensiones de acuerdo con la fuerza del puente: dos pertenecen a orientacion (afio
y mes) y tres a memoria (gobierno militar, Copiap6 3 y presidente actual). Conclusiones: el avance del deterioro
cognitivo desde el area de la memoria hacia la de orientacion se daria principalmente desde problemas para recuperar
informacion espacial general y temporal de mediano y largo plazo hacia dificultades para situarse temporalmente en
términos globales (afio y mes).

Palabras clave: psicometria, psicopatologia, red, deterioro cognitivo.

ABSTRACT

Background: in recent years, network psychometrics has emerged from the application of network theory to the
analysis of psychological instruments, which derives from the network approach to psychopathology. One of the
contributions of the latter is the understanding of comorbidity and contagion between syndromes as the action of
shared symptoms between them: the bridge symptoms. Objective: to illustrate the identification of bridge symptoms
by analyzing the orientation and memory dimensions of the Addenbrooke's Cognitive Examination III test in a sample
of older adults. Identifying symptoms that act as key factors connecting different cognitive areas could lead to the
design of more targeted and personalized interventions to slow down their progression. Method: the R language is
used to estimate the network as an ising model. Results: in a sample of 1,164 older adults, we identified five bridge
nodes between both dimensions according to the strength of the bridge: two belong to orientation (year and month)
and three to memory (military government, Copiapo 3, and current president). Conclusions: the progression of
cognitive deterioration from the memory area to the orientation area would occur mainly from problems in recovering
general spatial and temporal information in the medium and long term to difficulties in locating oneself in global
temporal terms (year and month).

Keywords: psychometrics, psychopatology, network, cognitive impairment.
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Introduccion

El modelo tradicionalmente utilizado para el desarrollo y andlisis de instrumentos de
evaluacion en psicologia ha sido el modelo reflexivo de variable latente (MRVL), también
llamado factor comun. Este modelo asume la existencia de una variable no observada
(latente) que explica el comportamiento de un conjunto de variables observables o items. La
relacion entre variable latente e items suele expresarse a través de una funcion de regresion,
la cual puede ser lineal para el caso de la Teoria Clasica de los Test, o logistica para el caso
de la Teoria de Respuesta a los ftems (Muiiiz, 2018).

En el MRVL, la varianza comun (las relaciones existentes entre las variables
observadas o items) es explicada a través del factor comun. La varianza restante (la varianza
unica), solo es funcion de los items y son independientes del resto de los items o de otros
factores. Este modelo asume la unidimensionalidad de los items o variables observadas, ya
que estos s0lo dependen del factor comun. En la practica este supuesto rara vez es
confirmado, particularmente en psicopatologia, donde un sintoma puede presentarse en mas
de un sindrome, o puede existir una interaccion o influencia entre sintomas (Borsboom et al.,
2011).

En afios recientes, la psicometria de redes surge como una alternativa al MRVL. Este
enfoque consiste en la aplicacion de la teoria de redes al andlisis de instrumentos de
evaluacion psicologicos, donde la covariacion de los items ya no es explicada por la
existencia de un factor latente comun, sino por un sistema complejo en donde los items
mantienen mutua influencia entre si (Epskamp, Maris, et al., 2018; Marsman et al., 2018).
Esta perspectiva tiene claros paralelismos con el enfoque de redes aplicado a la
psicopatologia (Borsboom, 2017). Desde esta perspectiva, el contagio o comorbilidad entre
sindromes se debe a la existencia de sintomas compartidos entre si y se les denomina
sintomas puente (Cramer et al., 2010). Este enfoque ha sido objeto de revisiones recientes
(Blanken et al., 2018; Briganti et al., 2024). Si bien diversos autores han acercado el analisis
de redes en psicologia y psicopatologia a los lectores de habla hispana (Alvarez-Diaz et al.,
2022; Blanco et al., 2019; Fonseca-Pedrero, 2017; 2018; Ruiz-Ruano Garcia y Lopez Puga,
2020), no ha ocurrido lo mismo con los sintomas puente. El presente articulo busca acercar
esta perspectiva a lectores interesados en ella introduciendo el concepto de sintoma puente e
ilustrar la identificacion de éstos a partir de técnicas analiticas existentes implementadas en
una herramienta informatica. Para este tltimo objetivo utilizaremos datos de una muestra de
1.164 adultos mayores de 60 afos publicados en un estudio previo (Calderdn et al., 2021),
centrandonos en dos dimensiones del test Addenbrooke’s Cognitive Examination I1I (ACE-
IIT). Identificar sintomas que actien como factores clave que conectan diferentes areas
cognitivas en esta poblacion, podria llevar a disefiar intervenciones mas dirigidas y
personalizadas para enlentecer su progresion.
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Sindromes, redes y comorbilidad

La btisqueda de una causa comun a un conjunto de sintomas manifiestos es importante
para la medicina general, por lo que su aplicacion en psicopatologia resulta natural. A
diferencia de lo que ocurre en las enfermedades fisicas, la existencia de un mecanismo
etiologico central para los trastornos mentales no parece ser la regla, sino la excepcion
(Borsboom, 2017). Sistemas diagnosticos ampliamente utilizados, como el DSM, han sido
criticados por definir sindromes y cuadros clinicos utilizando criterios de inclusion, exclusion
y de duracidn arbitrarios, sin presentar una etiologia que los justifique o haga comprensibles
(Fonseca-Pedrero, 2017).

Si no existe una causa comun para un conjunto de sintomas, tampoco es posible un
tratamiento para €ste, por lo que se requiere otro marco que provea un mecanismo explicativo
y una estrategia de intervencion. El enfoque de redes en psicopatologia provee este marco al
prescindir de un factor latente comtn y plantear que los sintomas se causarian unos a otros
(Borsboom, 2017). De esta manera, un conjunto de sintomas relacionados entre si (un
sindrome) se entienden como una red, donde los sintomas son los nodos y sus interacciones
causales son las conexiones entre tales nodos (Borsboom, 2017). Como corolario, la
comorbilidad seria una caracteristica intrinseca de los desérdenes mentales. Esta se
presentaria no sélo entre sintomas de un mismo sindrome, sino también entre sintomas que,
teniendo relacion entre si, pertenecen a sindromes distintos, asi como sintomas que son
compartidos por diferentes sindromes (Borsboom etal., 2011). Ambos tipos son
denominados sintomas puentey su papel en la comorbilidad es un area clave de investigacion
en redes psicopatologicas (Blanken et al., 2018).

Desde la perspectiva de redes, un sintoma puede activarse debido a estimulos externos
(del entorno fisico o social) o internos (biologicos o psiquicos). Estos activarian los estimulos
con los que tienen una relacion mas fuerte o cercana, los que a su vez activardn otros,
configurando la red completa del sindrome (Borsboom, 2017). La rapidez y persistencia de
la activacién de un sindrome dependera de la intensidad de la activacion de los sintomas
puente 'y de la fuerza de la relacion entre estos (o de los estimulos internos o externos que los
activan) (Borsboom, 2017).

Esta es una diferencia importante con el MRVL, que no permite que existan cargas
cruzadas' ni relaciones directas entre items. La Figura 1 presenta las diferencias entre el
modelo de redes (1A) y el MRVL (1B) considerando dos sindromes, cada uno con tres
sintomas. En el modelo de redes los sindromes son comunidades de sintomas?. Estas
comunidades pueden relacionarse directamente entre si por medio de sintomas puente.

! Cuando una variable observada presenta un peso significativo en mas de un factor.
2 Subconjunto de nodos densamente conectados entre si y débilmente con otros, como una subred dentro de una
red mas amplia.
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En el MRVL los dos sindromes son factores no observables independientes entre si
(circulos en la Figura 1B), que tienen un efecto sobre los sintomas (cuadrados), los cuales no
se relacionan directamente entre si, ni siquiera en caso de pertenecer a un mismo sindrome,
mucho menos si pertenecen a distintos. Asi, en el MRVL no hay lugar para los sinfomas
puente. En el MRVL, una situacion andloga seria la existencia de errores correlacionados
entre sintomas, pero éstos suponen que la relacion entre sintomas se da por aspectos que no
son explicados por los factores a los que pertenecen. Los errores correlacionados requieren
una explicacion ad-hoc, no considerada previamente en la definicion del modelo. Si bien es
una practica comun, es fuertemente criticada ya que mejora el ajuste estadistico del modelo
a costa de disminuir su validez y reproducibilidad (Hermida, 2015). Esto contrasta con el
modelo de redes en psicopatologia, donde la relacion directa entre items no sélo se permite,
sino que es parte constitutiva del mismo.

A. Comunidades de sintomas B. Factores latentes
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Figura 1. Sintomas en el modelo de redes (A) y de factor comun (B)

Redes psicopatologicas y psicométricas

Una red es un sistema complejo de relaciones entre objetos. En ella pueden existir
subconjuntos de nodos densamente conectados entre si y débilmente con otros, en lo que se
denomina estructura de comunidades (Girvan y Newman, 2002). Dentro del espacio de
sintomas posibles, cada sindrome seria homo6logo a una comunidad (Borsboom et al., 2011).
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En un instrumento multidimensional, cada dimension es analoga a una comunidad (Briganti
et al., 2024; Golino y Epskamp, 2017). En la tabla siguiente se resume este paralelismo entre
los términos de la psicopatologia, la psicometria y la teoria de redes.

Las redes suelen visualizarse a través de un grafo, en el cual se representan los dos
elementos basicos de toda red: nodo (o vértice) y arista. El nodo representa a un objeto de
alguna clase, como un sintoma en la perspectiva de redes en psicopatologia o un item en
psicometria de redes. La arista es la linea que une dos nodos y representa la relacion entre
¢éstos (las flechas bidireccionales en la Figura 1A). Las aristas pueden ser dirigidas (uno de
los nodos tiene un efecto sobre el otro) o no dirigidas (ambos nodos estan relacionados, pero
no hay una direccion de tal relacion) y también ponderadas (indicando la intensidad de la
conexion) o no ponderadas (indicando sélo la presencia o ausencia de la conexion) (Fonseca-
Pedrero, 2017; 2018). En la préctica, cuando se analiza una red psicométrica, los nodos son
las variables analizadas y las aristas una medida de asociacion o distancia entre ellos
calculada a partir de los datos (McNally, 2021). Por ejemplo, supongamos que en la Figura
1A los nodos Bi, B2 y B3 representan los sintomas de irritabilidad, preocupacion cronica 'y
dificultad para dormir, respectivamente. Asimismo, supongamos que para un grupo de
participantes estos sintomas fueron registrados como una variable dicotomica: presencia vs.
ausencia del sintoma. Las correlaciones entre estos datos se utilizarian como valores de las
aristas que conectan los nodos. De este modo, se conformaria una red con aristas ponderadas
no dirigidas.

Tabla 1. Conceptos en psicopatologia, psicometria y teoria de redes

Disciplina Concepto o término
Psicopatologia Sintomas se agrupan en Sindromes
Psicometria (TCT y TRI) ftems pertenecen a Dimensiones
Redes Nodos se organizan en Comunidades

El nucleo del andlisis de redes psicométricas se organiza en tres etapas: estimacion de
la estructura, descripcion y analisis de estabilidad de la red. Cada una tiene como objetivo
identificar la estructura de la red, caracterizarla y valorar la robustez de los hallazgos,
respectivamente (Borsboom et al., 2021). A partir de este punto, el analisis dependera del
proposito de la investigacion. En nuestro caso nos centraremos en la identificacion de los
nodos puente, para lo cual se requiere primero conocer las comunidades que tales puentes
conectan. Estas comunidades pueden estar definidas a priori, como las subescalas de un test
en el andlisis factorial confirmatorio, o inferirse a partir de los datos, como en un analisis
factorial exploratorio (Golino y Epskamp, 2017).
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Nodos puente: identificacion e implicancias prdcticas

Jones et al. (2021) proponen cuatro indices estadisticos para identificar los nodos
puente en una red. En el presente trabajo s6lo ejemplificamos dos de ellos: fuerza e influencia
esperada, ya que segun estos autores tienen mayor aplicabilidad en redes psicométricas.

La fuerza del puente indica la conectividad total de un sintoma con los demads. Es la
suma del valor absoluto de los pesos de las aristas que conectan a un sintoma con todos los
sintomas que no pertenecen a su mismo sindrome.

fuerza del puente = 2 [Wap |
be(N(a)—C)

donde a es el sintoma del cual se evalta su fuerza como puente, W, el peso de la arista
entre el sintoma @ y un sintoma b, C es el sindrome al que pertenece a y N(a) el conjunto de
sintomas adyacentes a a. Asi, la sumatoria se realiza para los sintomas adyacentes a a
(aquellos con los que comparte una arista), pero que no pertenecen a su sindrome,
representados por el término b € (N(a) — C). El peso de una arista puede entenderse de
manera analoga al peso de un item en un analisis factorial. Sin embargo, mientras la arista
representa la fuerza de la relacion entre dos variables observables, el peso factorial refleja la
relacion entre una variable latente y una observable. Teniendo en cuenta esas diferencias, la
fuerza del puente podria homologarse al autovalor del factor, pero considerando que la fuerza
se calcula en una variable observada y el autovalor en un factor latente.

La influencia esperada del puente también indica la conectividad de un sintoma con
los demas, pero a diferencia de la fuerza no suma los valores absolutos, sino que considera
su valencia. Este estadistico es util (y distinto de fuerza) en redes donde existen aristas
positivas y negativas.

influencia esperada del puente = Z Wap
be(N(a)-C)

La influencia esperada puede compararse con el efecto total de una variable
independiente sobre una dependiente en un analisis de mediacion. Sin embargo, mientras que
el efecto total corresponde a la suma de los pesos de todas las vias a través de las cuales la
variable independiente incide en la dependiente, la influencia esperada se refiere a la suma
de los efectos que un sintoma puente ejerce sobre todos los sintomas adyacentes que
pertenecen a otros sindromes.

La Figura 2 ejemplifica ambos indices en dos redes hipotéticas que solo se diferencian
en la valencia de la arista entre A2 y B2, positiva en la Figura 2A y negativa en 2B. La fuerza
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del puente es igual entre ambas, ya que se suman los valores absolutos, pero la influencia es
igual a la fuerza en la Figura 2A y es cero en la Figura 2B, ya que se mantiene el signo de la
arista en su calculo. En este ejemplo, la intensidad de la relacion (fuerza) entre el sintoma Az
y el sindrome B es idéntica en ambas redes, pero el efecto (influencia esperada) del sintoma
Az sobre el sindrome B es positivo en el primer caso, pero nulo en el segundo. Asi, teniendo
en ambas redes el sintoma Az una relacion de igual intensidad con el sindrome B, en la
primera éste logra activar el sintoma Az, pero en la segunda no tiene efecto sobre él.

A. Aristas positivas B. Aristas positivas y negativas
e —* BZ \ _— —¥ B2 \.\l
T I""I T “I".
/| B, /7 B,
~ ,/;J WA, B, | = 0,6 ,":‘ \\\_ N /"H wy, B_.I = —0,6
Wa,B, ".‘: 0,2 BS | B I

P ’I' WA, B, "‘-.‘: 05 2 *3 |

'Lm_‘ul‘i =0,4 J.-‘" \ H’A_-Ut:\_ 0,4
\\ \I‘ z"lj \

) / . ¥

irw% ~_ /

fuerza = |0,2| + |0,4| + 10,6/ = 1,2 fuerza = |0,2| + |0,4| + |—0,6] = 1,2

influencia = 0,2+ 0,4+ 0,6 = 1,2 influencia = 0,2+ 0,4 - 0,6 =0
Figura 2. Fuerza e influencia esperada del sintoma A, sobre el sindrome B

Es importante hacer notar que el célculo de estos indices nos permite identificar los
sintomas mas “comorbidos” de una red no de una manera cierta, sino relativa. Los indices de
conectividad se calculan en todos los sintomas para identificar aquellos con mayores valores,
pero no se ha definido un punto de corte estandar para diferenciar entre un sinfoma puente
de uno que no lo es.

Desde la perspectiva de redes el tratamiento de los trastornos mentales implica
intervenir sobre uno o mas sintomas, desactivandolos, inhibiendo sus interacciones o
eliminando eventos externos que pueden desencadenar la activacioén en cadena de éstos (p.e.,
Blanken et al, 2019). Los sintomas puente, al igual que los sintomas centrales, se consideran
objetivos de tratamiento importantes porque su desactivacion podria prevenir el desarrollo
de comorbilidad entre trastornos mentales (Jones et al, 2021). Una investigacion en esta linea
es la de Dominguez et al. (2025). Estos autores utilizaron un analisis de red multicapa para
examinar las relaciones entre la salud mental, la cognicion y las medidas cerebrales
estructurales en pacientes con lesion cerebral traumatica leve (LCTL) en la fase cronica. Se
identificaron cuatro nodos puente (segun fuerza) entre las capas afectiva, cognitiva y cerebral
de la red estimada: (1) gravedad del insomnio, (2) memoria verbal inmediata, (3)
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somatizacion y (4) velocidad de procesamiento. Estos resultados pueden servir para futuros
estudios orientados al desarrollo de tratamientos mas personalizados, eficientes y eficaces
para aliviar los sintomas de salud mental y los déficits cognitivos en pacientes con LCTL.
De la misma manera, en la evaluacion del deterioro cognitivo y/o del deterioro cognitivo leve
(DCL), como es nuestro caso, identificar nodos puente podria revelar qué sintomas actian
como factores clave que conectan estas diferentes areas en el DCL y permitir disefiar
intervenciones mas dirigidas. Por otro lado, el anélisis de redes podria ayudar a identificar
diferentes patrones de interconexion en distintas subpoblaciones con DCL, lo que podria
llevar a enfoques terapéuticos diferenciados. A pesar del potencial de los sintomas puentes
como objetivo de intervencion en el ambito clinico, la evidencia no logra ser concluyente
acerca capacidad de las redes psicométricas en la identificacion de sintomas puentes en datos
transversales (Castro et al., 2019). Ello puede deberse a que estos datos tienen limitaciones
para inferir relaciones dinamicas o causales (Briganti et al., 2024; McNally, 2021), haciendo
necesario la implementacion de disefios experimentales o la obtencion de series de tiempo
para el adecuado contraste de efectos directos entre variables (Marsman et al, 2018; Scheffer
et al, 2024).

Robustez de las estimaciones

La robustez y estabilidad de las estimaciones de red son aspectos cruciales para abordar
las preocupaciones sobre la replicabilidad en la investigacion con redes psicopatologicas
(Borsboom et al., 2017; McNally, 2021). Epskamp et al (2018) sugieren utilizar bootstrap
para evaluar la precision de las estimaciones de la red y la estabilidad de los indices de
centralidad. Segun estos autores, el bootstrap no paramétrico (remuestreo de casos con
reposicion) puede utilizarse para evaluar exactitud de la estimacion, evaluando la variabilidad
muestral de los valores de las aristas, asi como para contrastar si los valores de las aristas y
los indices de centralidad difieren significativamente entre aristas y nodos. Por otro lado,
proponen evaluar la estabilidad de los indices de centralidad realizando bootstrap de
subconjuntos progresivamente mas pequefios (case-dropping subset bootstrap) para
determinar en qué grado el orden relativo de los indices de centralidad se mantiene en las
distintas submuestras bootstrap. Para esto proponen el célculo del coeficiente de estabilidad
de la correlacion (correlation stability coefficient: CS—C), que indica la proporcidon maxima
de casos que pueden ser eliminados de la muestra sin que la correlacion entre el indice de
centralidad de la muestra original y de la muestra reducida baje, con un 95% de confianza,
de un valor especificado (0,7 es el sugerido por los autores). E1 CS-C no debe ser inferior a
0,25 y preferiblemente superior a 0,5.

El presente estudio
El objetivo de este articulo es introducir el concepto de sintoma puente y las técnicas

analiticas actuales utilizadas para su identificacion. Ademas, ilustra su implementacion en
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una herramienta informatica, utilizando datos de dos dimensiones del test ACE-III
publicados en un estudio previo (Calderon et al., 2021).

Calderon et al. (2021) identificaron un patrén en el deterioro cognitivo que comienza
con un declive en la dimension de memoria, seguida por orientacion y lenguaje y finalizando
con habilidades visoespaciales. Esto es consistente con el patrén de degeneracion neurologica
y el deterioro de las funciones cognitivas asociadas hallado en el Alzheimer (Calderoén et al.,
2025). Por su parte, Sousa et al (2015) hallan que la disminucion en orientacion es predicha
por rendimientos mas pobres en pruebas de memoria episddica inmediata y demorada.
Identificar los sintomas puente entre memoria y orientacion equivaldria a conocer las vias
por las que el deterioro cognitivo avanza desde las dificultades en la memoria hacia la pérdida
de la orientacion.

Calderon et al. (2021) proporcionan tablas suplementarias con la estimacion de los
parametros a (discriminacion) y b (dificultad) de cada item. Al ordenar los items de las
dimensiones de memoria y orientacion segun su dificultad (Tabla 2) se observa que los items
de memoria tienden a situarse al inicio del continuo indemnidad-deterioro y los de
orientacion al final, pero ese orden no es estricto. Los 13 primeros items corresponden a
memoria, seguidos por dos de orientacion (47io - Yea y Estacion - Sea), uno de memoria
(Copiapo, tercera oportunidad — Co3), uno de orientacion (Mes - Mon) y dos de memoria
(Presidente actual - APr'y Gobierno militar - MiG), para continuar con items de orientacion
de ahi en adelante.

Realizando un nuevo analisis de esos datos, Calderon et al. (2025) explican la aparicion
de este patron argumentando que el deterioro cognitivo comienza en las regiones temporales
mediales y luego se extiende a otras areas. Estas regiones estan intimamente relacionadas
con la recuperacion de recuerdos, lo cual sustenta su papel central en la memoria episodica
(Scoville y Milner, 1957). Dado que las regiones cerebrales temporales mediales
involucradas en la memoria episodica también participan en la orientacién temporal, se
espera que la pérdida de memoria episddica se asocie con un menor rendimiento en tareas
que requieran orientacién temporal. Por lo tanto, esperamos que los items que evaliian
memoria episodica seran identificados como sintomas puentes, que conecten la dimension
de memoria con la de orientacion.
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Tabla 2. items de las dimensiones Orientacién y Memoria del ACE-II1

item Nombre b Subescala
Imperial™ Im2 0,475 M
Miguel™* Mi2 0,279 M
Caldera™ Ca2 0,059 M
Avenida™ Av2 0,047 M
Numero 68 N68.2 0,005 M
Gonzalez™™ Go2 -0,023 M
Presidente de Estados Unidos UPr -0,309 M
Copiapd*™™* Co2 -0,443 M
Caldera™* Ca3 -0,817 M
Miguel Gonzalez™ MG3 -0,866 M
Presidente de Estados Unidos asesinado MUP -0,875 M
Nimero 68** N68.3 -0,877 M
Avenida Imperial ™ Al3 -0,970 M
Ano Yea -0,993 (0]
Estacion Sea -1,237 (0]
Copiap6™* Co3 -1,270 M
Mes Mon -1,307 O
Presidente actual APr -1,367 M
Gobierno militar MiG -1,429 M
Dia Day -1,481 0O
Calle Str -1,651 (0]
Numero Num -1,838 O
Ciudad Cit -2,034 0O
Pais Cou -2,420 (0]

Nota: Se presentan los items de cada dimension y el nombre de éstos en el conjunto de datos. Sélo se
incluyen los items que Calderdn et al (2021) sugieren mantener.
**: Segunda oportunidad; **: Tercera oportunidad; O: Subescala orientacion; M: Subescala memoria.

Método

Procedimiento

En este estudio utilizamos los datos publicados por Calderon et al. (2021), quienes
aplicaron la Teoria de Respuesta al ftem (TRI) para evaluar las propiedades psicométricas
del test ACE-III en una muestra de adultos mayores. Los participantes fueron reclutados en
los Centros de Salud Familiar y asociaciones de personas mayores de Antofagasta, Chile.
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Los criterios de inclusion fueron la capacidad de leer y escribir en espafiol y ausencia de
deterioro de la conciencia. El comité de ética cientifica de la Universidad Catolica del Norte
aprobd los procedimientos del estudio.

Participantes

En el estudio participaron 1.164 adultos mayores de 60 afos (73,5% mujeres), con una
edad media de 72,2 afios (DE=8,6). Del total de personas, 1.101 eran cognitivamente sanas,
mientras que 63 presentaban diagnéstico de demencia, registrado en la ficha clinica por un
médico especialista. Los criterios de exclusion para el grupo sin diagnostico de demencia
consideraron cualquier diagndstico médico que pudiera afectar el rendimiento cognitivo.
Para el grupo con diagnostico, los criterios de exclusion fueron un diagnoéstico de demencia
registrado de manera inadecuada en las historias clinicas o un diagnostico no confirmado por
un médico especialista. Todos los participantes, tanto del grupo con diagnodstico como del
grupo sin diagndstico de demencia, dieron su consentimiento informado antes del inicio del
estudio.

Instrumentos

El ACE-III es un instrumento de cribado cognitivo disefiado para la deteccion de
disfuncion cognitiva en pacientes con demencia y otras patologias neuroldgicas y
psiquiatricas. Estd compuesto por 81 items que evaluan cinco dominios cognitivos:
Orientacion-atencion, Memoria, Fluencias verbales, Lenguaje y Habilidades visoespaciales.
Ha mostrado consistentemente una alta sensibilidad y especificidad para detectar la
disfuncién cognitiva en la demencia. Diversos estudios sugieren que supera muchas de las
limitaciones del instrumento original (ACE) y presenta niveles de sensibilidad y
especificidad superiores a otras pruebas de cribado como el MMSE, ACE-R, MoCA y
RUDAS (Bruno et al., 2020; Véliz Garcia et al., 2020). Para el presente estudio utilizamos
los ocho items que Calderon et al. (2021) recomiendan para la evaluacion de orientacion y
los 16 items que recomiendan para evaluar memoria de la version chilena/argentina. A las
respuestas se les asignd un punto cuando eran correctas y cero en caso contrario. Los datos
completos estan disponibles en el articulo de Calderon et al. (2021).

Analisis estadistico

Los analisis se realizaron con el lenguaje estadistico R (R Core Team, 2024). Debido
a que la totalidad de los items son dicotomicos, se estimo la red con el método propuesto por
van Borkulo et al (2014), implementado en la libreria IsingFit (van Borkulo y Constantin,
2023). Se utilizaron las librerias qgraph (Epskamp et al., 2023) para graficar la red y la
libreria networktools (P. Jones, 2021) para calcular la conectividad de puente. Por tltimo, se
utilizé la libreria bootnet (Epskamp y Fried, 2024) para evaluar la estabilidad de las
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estimaciones. Estas librerias son comunmente utilizadas para el analisis de redes
psicométricas en el entorno R (ver Tabla 2 en Borsboom et al., 2021).

En el material complementario (Avalos-Tejeda, 2025) se incluyen: el ace3.oym.csv que
contiene los datos y el tutorialPuentes.R donde se encuentran los comandos para replicar
detalladamente los analisis.

Resultados

La red fue estimada utilizando la totalidad de la muestra (n = 1.164). Se estim¢ la red
utilizando las opciones predeterminadas de la funcion IsingFit contenida en la libreria
IsingFit, la cual selecciono 122 aristas de 276 posibles (122/276 = 44,2%). De ellas, 18 son
entre sintomas de orientacion (18/28 = 64,3%), 68 entre sintomas de memoria (68/120 =
56,7%) y 36 entre sintomas de ambas dimensiones (36/128 = 28,1%). Todas las aristas
resultaron positivas, con valores entre 0,039 (N68.3—UPr) y 3,773 (N68.2-N68.3) y una
media de 0,599 (tabla suplementaria 1). La fuerza de los sintomas vari6 entre 3,822 (Mi2) y
9,011 (N68.2), con una media de 6,086 (tabla suplementaria 2).

La Figura 3 presenta la red completa, utilizando el color de cada sintoma para
diferenciar las dos comunidades. Se aprecia que los sintomas “mes” (Mon) y “estacion” (Sea)
de la dimension de orientacion se encuentran cercanos a los sintomas “gobierno militar”
(MiG) y “presidente actual” (APr) de la dimensién de memoria. Ademas, “presidente actual”
se situa dentro de la comunidad de orientacion. Sin embargo, la representacion visual de la
red puede ser engafiosa (Jones et al., 2018). Por ejemplo, “mes” (Mon) se encuentra mas
cerca de “presidente actual” (APr) que a “estacion” (Sea). Esto puede inducir a pensar
equivocadamente que la relacion entre Mon y APr es fuerte. Pero, si observamos el grosor
de la linea que los une en la Figura 3, concluiremos que la relacion de fuerza entre Mon y
Sea es mas intensa.
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Figura 3. Red estimada de items de las dimensiones orientacion y memoria del ACE-III

Para ayudarnos a identificar los sintomas puente calculamos dos indices de
conectividad puente (Figura 4): fuerza (bridge strength) e influencia esperada a un paso
(bridge expected influence 1-step). Dado que todas las aristas de la red son positivas ambos
indices coinciden, por lo que centraremos el andlisis s6lo en la fuerza del puente. Observamos
que los sintomas que puntian mas alto son “afio” (Yea), “mes” (Mon), “Copiap6 (tercera
oportunidad)” (Co3), “gobierno militar” (MiG) y “presidente actual” (APr). Afo y mes
pertenecen a la subescala orientacion, mientras que gobierno militar, Copiapd (tercera
oportunidad) y presidente actual pertenecen a la subescala de memoria.

Identificar como puentes a los cinco sintomas con mayor conectividad no deja de ser
arbitrario. Jones et al. (2021) no proponen explicitamente un punto de corte ni una estrategia
para diferenciar entre nodos puente y no puente. A pesar de ello, en el material suplementario
que acompafia su articulo designan como nodo puente a aquellos que estan entre el 20% de
los valores mas altos en cada uno de los indices de conectividad de puente. En el presente
articulo seguimos ese criterio.
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Figura 4. indices de conectividad de puente

La Figura 4 es util para identificar los sintomas puente, pero no su posicion en la red
ni los sintomas con los que se conectan. Podemos, en cambio, graficar la red representando
los sintomas puente con una forma diferente para facilitar su identificacion en ella. En la
Figura 5 se utilizan cuadrados para representar estos sintomas.
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Figura 5. Sintomas puente entre las dimensiones orientacion y memoria segin fuerza
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Los valores obtenidos en la fuerza del puente corresponden a una estimacion del valor
poblacional verdadero y que esta sujeto a la incertidumbre propia de toda estimacion.
Epskamp, Borsboom, et al. (2018) recomiendan evaluar la exactitud de la estimacion
mediante intervalos bootstrap. Intervalos amplios son indicacion de que los indices no
diferirian sustancialmente entre los nodos, por lo que se debe ser cauto al interpretar el orden
o jerarquia de éstos. En la Figura 6 observamos que los sintomas con mayor fuerza e
influencia esperada tienden a presentar también los intervalos mas amplios. Si bien podemos
confiar en que los sintomas puente identificados estaran entre los mas altos, no podemos
asegurar que ocuparan siempre las cinco primeras posiciones.

* Bootstrapmean * Sample

bridgeStrength bridgeExpectedinfluence

O =
@ i
"

I

1 =
[ S

(]

Figura 6. Intervalos bootstrap de los indices de conectividad de puente

La inspeccion visual es util para identificar patrones o tendencias, pero algunos
investigadores o analistas preferirdn un contraste de diferencias. El paquete bootnet
incluye la funcion differenceTest () para tal efecto, pero tiene el inconveniente de
estar disefiada para comparar s6lo dos nodos o aristas (p.e. contrastar la diferencia de fuerza
entre “afio” y “mes” o contrastar la diferencia entre las aristas “aflo-mes” y “gobierno militar-
presidente actual”, respectivamente). Como alternativa es posible presentar todas las
diferencias en una matriz grafica. La Figura 7 marca en negro las diferencias significativas
(al 95% de confianza) en fuerza del puente entre los nodos indicados en filas y columnas. En
gris se indican las diferencias no significativas, y en la diagonal, en fondo blanco, los valores
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de fuerza de cada nodo. Si leemos la primera fila de izquierda a derecha, apreciamos que
“Ano” (Yea) presenta diferencias significativas con “Gonzalez (segunda oportunidad)”
(Go2) hasta “Presidente de Estados Unidos asesinado” (MUP), y con “Numero” (Num).
También apreciamos que no presenta diferencias significativas con “Pais” (Cou), “Calle”
(Str) y desde “estacion” (Sea) hasta “mes” (Mon). Debemos interpretar estos contrastes con
cautela, ya que no estan corregidos para contrarrestar el problema de las comparaciones
multiples. Una alternativa sencilla de implementar es aplicar la correccion de Bonferroni
directamente sobre el valor alfa especificado, pero incluso en redes pequenas (p.e. de entre
cinco y 10 nodos) obligara a aumentar considerablemente el nimero de replicaciones
bootstrap. En nuestro caso, el nimero de comparaciones es 24 * (24 — 1)/2 = 276, por lo
que el alfa corregido seria a, = 0,05/276 = 0,0002; lo que obligaria a realizar al menos
10.000 replicaciones bootstrap, siendo recomendable 100.000.
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Figura 7. Matriz de contrastes bootstrap para fuerza del puente

Para evaluar la estabilidad de los indices de centralidad calculamos el coeficiente de
estabilidad de la correlacion (correlation stability coefficient. CS—C)(Epskamp, Borsboom,
et al., 2018), alcanzando 0,516 en ambos indices de centralidad de puente?, por encima tanto
del 0,25 sugerido como minimo como del 0,5 sugerido como deseable por los autores. Esto

3 Este valor puede cambiar al repetirse el procedimiento ya que se obtiene por medio de replicaciones bootstrap.
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nos indica que el orden relativo tanto de la fuerza como de la influencia esperada de los
sintomas puede interpretarse con confianza, aunque no se puede asegurar que se mantenga si
utilizamos otra muestra para estimar la red. La Figura 8 grafica la disminucion de la
correlacion a medida que disminuye el porcentaje de casos muestreados. Notese que un CS—
C de 0,516 quiere decir que el porcentaje de casos muestreados puede disminuir hasta 100 -
51,6 = 48,4% para que el valor de la correlacion entre el indice de la muestra original y de la
muestra reducida se mantenga sobre 0,7 (con un 95% de confianza).

bridgeExpectedinfivence == bridgeStrength

\

Comrelacion promedio con la muestra original

Casos m].ude-streados
Figura 8. Intervalos bootstrap de la correlacion entre el indice de centralidad de la muestra original y de la
muestra reducida

En nuestro caso todas las aristas estimadas resultan positivas, por lo que los resultados
son idénticos para la fuerza y la influencia esperada. Esto no necesariamente ocurrira en todas
las redes estimadas, pudiendo ocurrir que, en una misma red, los nodos identificados como
puentes varien segun el indicador utilizado. Esto pone de manifiesto la importancia de elegir
un indicador segun el objetivo que se persigue al identificar los nodos puente. Es importante
destacar que los valores de los indices dependen en parte del valor de las aristas y en parte
de la cantidad de aristas de la red, por lo que no se puede decir que un valor es bajo o alto en
términos absolutos. Si bien es posible comparar los valores obtenidos en muestras o grupos
distintos, ello no ha sido abordado aqui porque escapa al objetivo del presente articulo y lo
extenderia excesivamente. Los lectores interesados en estos procedimientos pueden consultar
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el articulo de Van Borkulo et al. (2023).

Discusion

El enfoque de redes en psicopatologia se ha usado en distintos trastornos, y ha
demostrado ser util para descubrir relaciones entre sintomas, asi como entre sintomas y
factores externos al sindrome, que no suelen identificarse con los enfoques tradicionales
(Contreras et al., 2019). Una de sus principales contribuciones es ofrecer una nueva forma de
entender la comorbilidad entre sindromes, resaltando el rol que cumplen los sintomas puente
en este proceso (Borsboom, 2017). La identificacion de sintomas puente e intervenir en ellos
puede ayudar a prevenir la aparicion de sintomas comorbidos, frenar o ralentizar el deterioro,
e incluso evitar que se extienda la enfermedad (Jones et al, 2021). La identificacion de
objetivos de intervencion basados en la estructura de red es un area activa de investigacion
(Blanken et al., 2018, 2019, 2020). En el presente articulo hemos descrito el concepto de
sintoma puente y hemos ejemplificado su identificacion entre las dimensiones memoria y
orientacion del test ACE-III en una muestra de adultos mayores.

En la presente investigacion identificamos cinco sintomas puente entre memoria y
orientacion. En la primera, gobierno militar, Copiap6 3 y presidente actual; en la segunda,
afio y mes. Este resultado sugiere que el deterioro cognitivo progresa desde dificultades en
la recuperacion de informacion espacial general y temporal de mediano y largo plazo hacia
problemas para situarse temporalmente en términos globales (Calderdn et al., 2021, 2025).
Esta evidencia es particularmente valiosa porque en la poblacion de adultos mayores
cognitivamente sana, la presencia de un solo error en la identificacion de algun estimulo (v.g.,
fecha, dia de la semana, afio 0 mes), aumenta el riesgo de desarrollo de demencia tras 10 afios
de seguimiento (razon de riesgo [HR] 1.44 [1.18-1.77]). Este riesgo se incrementa cuando
se cometen mas errores en la orientacion temporal (Dumurgier et al., 2016). La identificacion
de estos sintomas puente concuerda con aspectos neuroanatémicos y aspectos clinicos del
deterioro cognitivo en personas mayores. Existe una relacion probada entre atrofia del 16bulo
temporal medial, reduccion de metabolismo cerebral y menor rendimiento de la memoria
episodica, y el subsecuente deterioro de la orientacion temporal en personas que presentan
deterioro cognitivo leve y que luego progresan a demencia (Sekiguchi et al., 2024; Sousa
et al., 2015).

Los sintomas puente presentan fuertes relaciones entre si, pero también se relacionan
con otros sintomas que no han sido clasificados como puentes. Estudios con poblaciones
clinicas de personas mayores, han encontrado que el dafio en la corteza orbitofrontal de
pacientes con enfermedad de Alzheimer esta asociado al deterioro de la orientacion temporal
(Joray et al., 2004) y a su vez, con alteraciones disejecutivas en pacientes con enfermedad de
Parkinson (Cammisuli y Crowe, 2018). Igualmente, aspectos de la orientacién como la
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percepcion del tiempo, se encuentran asociados a procesos cognitivos como la memoria de
trabajo y flexibilidad cognitiva (Witowska y Zajenkowski, 2021).

Identificar sintomas puente resulta til para comprender la dindmica de una red en
términos de la activacion o inhibicion de comunidades de sintomas dentro de ésta que es
producida por la actividad de otras comunidades. Ademas, debido al rol central de los
sintomas puente en esta dindmica, estos constituyen objetivos prioritarios de intervencion
(Borsboom, 2017). Por ejemplo, en un modelo de deterioro como el presente, fomentar tareas
que fortalezcan las funciones cognitivas subyacentes a los sinfomas puente podria disminuir
o enlentecer el avance del deterioro entre una y otra area. En un modelo de comorbilidad,
intervenir sobre los sintomas puente podria evitar que se active un sintoma usualmente
comorbido, lo que mejora el pronostico del paciente. En un modelo de contagio, inhibir o
bloquear un sinfoma puente podria evitar la diseminacion de una enfermedad.

La aplicacion del enfoque de redes a la psicopatologia es relativamente reciente,
ganando rapidamente adeptos debido a lo novedoso de su enfoque y a la disponibilidad de
software para aplicarlo. Una de sus fortalezas es que prescinde de la necesidad de una causa
comun para los sintomas que componen un sindrome y, en su lugar, es la mutua influencia
de los sintomas lo que explica su covariacion. Esto resulta en un enfoque mas realista en
muchos casos, existiendo mayor consistencia entre el modelo estadistico y el etioldgico
(Borsboom y Cramer, 2013).

Sin embargo, su rapido desarrollo no ha estado exento de criticas. Contreras et al.
(2019) plantean dudas sobre la utilidad clinica del analisis de redes, en parte por lo diverso
de los resultados obtenidos para el mismo sindrome evaluado en distintas muestras, por el
tipo de datos utilizados y por la idoneidad de los procedimientos analiticos realizados.

Una limitacion, que el presente trabajo comparte, es realizar la estimacion de la red en
datos transversales. Estos no permiten identificar la dindmica del contagio dado que sélo
contienen informacion de un momento en el tiempo. Para evitarlo se requieren datos de panel

o series de tiempo individuales, junto con estrategias de andlisis que se ajusten a tales datos
(Epskamp, 2020).

Ademas, debemos considerar que, al igual que todo analisis de datos transversales, el
analisis de redes no esta libre de caer en la falacia ecoldgica: suponer que lo que es cierto en
una muestra lo es para todos los individuos que la componen, lo que limita su utilidad clinica.

Se han desarrollado herramientas para subsanar estas dificultades. Por ejemplo, el
analisis de redes dindmicas intraindividuales (David et al., 2018) resulta una estrategia
prometedora para el diagnostico que, si se combina con el método de muestreo experiencial
(Larson y Csikszentmihalyi, 2014), puede obtener una estimacion confiable de una red
personal. Esta estrategia de muestreo permite obtener registros varias veces al dia. Esto la
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hace especialmente util para estudiar fenomenos de alta variabilidad temporal. Por lo tanto,
se puede implementar mediante aplicaciones moviles, ampliamente disponibles en la
actualidad. Aunque existen desafios respecto a la confiabilidad de los registros, sigue siendo
una opcion viable si se toman los resguardos adecuados (van Berkel et al., 2017).

Por otro lado, la implementacion actual de las redes dindmicas ha sido restrictiva,
usando a menudo s6lo variables especificas y un modelo particular, a pesar de que la teoria
de redes no impone tales restricciones. Es de esperar que a futuro investigadores y clinicos
no se restrinjan a un solo modelo estadistico ni a un tipo de dato en particular, sino considerar
al paciente y su contexto para plantear sus objetivos y luego elegir el tipo de datos y el modelo
mas adecuado para ese propoésito (Bringmann, 2024).

Otra limitacion del estudio es la utilizacion de datos ya publicados en lugar de disefiar
la recoleccion de datos para contrastar la hipotesis planteada. Nuestra hipotesis de que los
items que evallian memoria episddica seran identificados como puentes entre las dimensiones
de memoria y orientacion se apoya sobre la literatura existente, pero también sobre un estudio
previo de los mismos datos que aqui se analizan. A pesar de esto, nuestro estudio representa
un esfuerzo pionero en la aplicacion de la psicometria de redes para identificar sinfomas
puente en el deterioro cognitivo, ofreciendo una nueva perspectiva sobre la progresion del
declive entre las dimensiones de memoria y orientacion del ACE-III.

El enfoque de redes en psicopatologia y psicometria es un campo novedoso y en rapido
crecimiento, pero la literatura en castellano es aun escasa y de caracter mas bien general e
introductorio. En el presente trabajo hemos abordado un aspecto especifico, los sintomas
puente, en mayor detalle que la literatura existente en nuestro idioma, a través de un caso
practico y con datos publicamente disponibles. Ademas, los procedimientos ejemplificados
aqui pueden aplicarse a los indices de centralidad tradicionales, a otros indices de centralidad
de puente y a las aristas, por lo que el lector podré utilizarlos en una variedad de escenarios.
Con esto esperamos contribuir a la divulgacion de este enfoque en habla hispana.

Principales conclusiones y aportes

Se describe el concepto de sinfoma puente ejemplificando su identificacion entre las
dimensiones memoria y orientacion del test ACE-III en una muestra de adultos mayores,
acercando al lector de habla hispana a esta novedosa herramienta.

Identificamos cinco sintomas puente (segin fuerza del puente) entre ambas
dimensiones: afio, mes (orientacion), gobierno militar, Copiapd 3 y presidente actual
(memoria). Esto indicaria que el avance del deterioro cognitivo desde el area de la memoria
hacia la de orientacion se daria principalmente desde problemas para recuperar informacion
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espacial general y temporal de mediano y largo plazo hacia dificultades para situarse
temporalmente en términos globales.

Los archivos de datos (CSV) y el script de procesamiento y andlisis en R asociados a
este articulo se encuentran disponibles publicamente en el siguiente repositorio:
https://codeberg.org/marceloavalostejeda/ACE3 bridges paper
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