PSICOTERAPIA DESBE AP %CION
BASADA EN -PROCESOS:
ENTENDE@YC&N, . S
DE LOS PROBLEMAS P3l ICOS

O

%
V&



EL LIBRO MUERE CUANDO LO FOTOCOPIA V

AMIGO LECTOR:

La obra que usted tiene en sus manos posee un @ran valok,En ella tor

ha vertido conocimientos, experiencia y muehe, trabajo. El editer ha -

curado una presentacion digna de su co @a y estéd poniendo _todo s
e vés de su red

a

ibir ue corres-
cién de nuevas

pues de lo con@o estara. contribuyendo al lu guienes se aprovechan

ilegitimamer\esfuerzo | autory \
La reprodu autokiza idas por el derecho de autor

no sé@ito, se atentacontra la creatividad y la difusién de la

cultur

Para m oréﬁgcgn’én’quesecon nosotros:
O & hogrefe

> S0
0’0 wo Hogrefe México, S.A de C.V.

Av. Sonora 206, Col. Hipédromo, 06100
‘ ; Ciudad de México.

= CeMPro

—_—




PSICOTERAPIA DESDE UNA AP (%;

BASADA EN PROCESOS.
Michael Svitak

ENTENDER Y CAMBIAR LAS
DE LOS PROBLEMAS PSI% IC
Stefan G. Hofmann

\ Traductor:
Dr. Jesus Cisneros Herrera

:% Profesor-Investigador de Tiempo Completo

Escuela Superior de Atotonilco de Tula, UAEH

& Revisora técnica:
@ Mtra. A. Monserrat Reséndiz Barragan
Psicéloga, docente y terapeuta especializada en
medicina conductual y terapias contextuales

,&

Editor responsable:
Dr. Omar Chavez Victorino

@‘”
Q Hogrefe México

Mapual (D hogrefe



Nos interesa su opinion
comuniquese con nosotros:

Hogrefe México, S.A. de C.V.,
Av. Sonora No. 206, Col. Hipédromo,

Alcaldia Cuauhtémoc, 06100, Ciudad de México

% +52 (55) 5265 - 1100

info@hogrefe.com
8 quejas@hogrefe.com

iSiguenos! ﬁ O

Titulo original de la obra:

Prozessbasierte Psychotherapie by Michael Svitak and

Stefan G. Hofmann © 2022 by Hogrefe Verlag GmbH & Co. KG
Titulo de la edicion en inglés:

Stefan G. Hofmann © 2024 by Hogrefe Publishing
ISBN: 9780889376281

A process-based approach to CBT. Understanding andchanging \
the dynamics of psychological problems by Michael Svitak and

Psicoterapia desde una aproximacién basada en procesos.
Entender y cambiar las dindmicas de
los problemas psicolégicos.

D.R. © 2026 por Editorial El Manual Moderno, S.A. de C.V.
Marca registrada de Hogrefe México;.S.A. de C.V.
Av. Sonora 206 Col. Hipédromo, C.P. 06100, Ciudad d
ISBN: 978-607-448-991-0

Imagen de portada: @ sl rstock.com / optimarc

Miembro de la Camara Naci
Editorial Mexicana, R

de la Industria

Todos los derecho
publicacion pi
otro medie

opiador, registrador,

or transmitted.in any form —

opying— “wi t the prior
Publisher.
N

(0.4
N Nk
Nacional de @M). Catals %en Publicacién (CIP).

es: Svitak, Michael, 196

Cisneros Herrera, Jesus, @ton

itulo: Psicoterap e una aprox@asada en procesos : entender y cambiar
las dinamicas probles 6gicos / Michael Svitak, Stefan G. Hofmann ;

traductor Jesus Cisneros He

autor. | Hof , Stefan G., 1964-, autor. |

Descripcion: 1a. edicion. | Ciu
Incluye indice.

México : Editorial El Manual Moderno, 2026. |

Identificadores: | ISBN: 9786074489910 BNM-ALMA 997700870708686
Temas: Psicoterapial - Enfermedad mental - - Tratamiento. | Terapia cognitiva.

Clasificacion CDD23: 616.8914

Para mayor informacion en:

¢ Catalogo de producto

¢ Novedades

 Pruebas psicoldgicas en linea y mas
www.hogrefe.mx

Directora editorial:
Mtra. Sandra Nunez Valle

Editora de desarrollo:
LCC Tania Uriza Gomez

Gerente de produccion:
Ing. Victor Canto

Diseno de portada:
DP Cynthia Karina Oropeza Heredia



© Hogrefe México Fotocopiar sin autorizacion es un,delito.

ACERCA DE LOS AUTORES

El Dr. Michael Svitakwy el Prof. Dr. Stefan G. Hofmann representan dos tra-
yectorias destacadas dentro delagpsicologia,cliniea’contemporanea, cada
una con aportessignificativos en el ambitodela terapia cognitivo-conduc-
tual y la investigacién aplicada.

El Dr. Michael'Svitak, nacido en 1969, cursé estudios de psicologia en la
Universidad de Ratisbonaly en Reading, Reino Unido. Obtuvo el grado de
doctor en 1998 y, desde 2004, se desempena como psicélogo principal en el
Centr6 de Medicina, Terapéutica Conductual de la Schon Klinik Bad Staffels-
tein. Su labor se\ha orientado principalmente hacia la practica clinica y la
formnaciéon de profesionales, ejerciendo como supervisor y formador en tera-
pia ‘eognitivo=eonductual’Su trabajo ha contribuido a consolidar la calidad
y €l rigor.dejeste enfoque terapéutico en Alemania.

Por su parte,.elProf. Dr., Stefan G. Hofmann, nacido en 1964, inici6 su
formnacion en psicologia,en la Universidad de Marburgo, donde obtuvo el
doctorado en(1993. SU Garrera académica se desarrolld en gran medida en
EUA, dondevdesde 1999 ocupa el cargo de profesor en el Departamento de
Ciencias Psicoldgicas y del Cerebro de la Universidad de Boston, alcanzan-
do la titularidadien 2003. En 2021 regreso a Alemania, donde fue distinguido
con los titulos de Profesor Alexander von Humboldt y LOEWE-Spitzen-Pro-
fessor, asumiendo la direccidn del area de Psicologia Clinica Traslacional en
la Universidad Philipps de Marburgo. Su investigacion se centra en los me-
canismos de cambio terapéutico, la regulacion emocional y las expresiones
culturales de la psicopatologia, aportando una vision integradora que co-
necta la teoria con la practica clinica.
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Psicoterapia desde una aproximacion basada en procesos

Ambos especialistas se complementan entre la practica clinica y la inves-
tigacién académica. Mientras Svitak fortalece |la aplicacidon y enseflanza de la
terapia cognitivo-conductual en el contexto aleman, Hofmann desarrollé una
trayectoria internacional que enriquece la comprensidn cientifica de los pro-
cesos psicoldgicos. Sus contribuciones reflejan la diversidad y el i
de la psicologia contemporanea, marcada por la interaccidon entr

cia empiricay la practica terapéutica. V
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PROLOGO

POR QUE EL-ENFOQUE BASADQ EN.PROCESOS ES EL
SIGUIENTE PASO'LOGICO,ENTA TCC

La visidon basada ensprocesos no'es nueva para la terapia cognitivo conductual
(TCC), perognuestfo campa ha pasado por tantos afos de estrechamiento —
causadoen parte pernuestro propio éxito— que hoy parece que esta entrando
en el gampoe’de maneraortogonal mas que como un fundamento histoérico. El
enfoque basadden evidencias para la intervencién psicolégica comenzdé con la
tareaydesaplicar principios bien establecidos a los problemas de un individuo,
perofal pace tiempo la tarea central se convirtié en diagnosticar un problema
con base enisignos ysintomas, categorizarlos bajo una etiqueta de trastorno
psiceld6gico especifico, y apli€ar’ un conjunto manualizado de intervenciones
dikigidoa reducirlos. La TCC®dvo un éxito espectacular en esa tarea, y ese enfo-
guetayudod a la TCC a prosperar en todo el mundo. Pero ahora ha llegado una
sepsaciondéestancamiento, debido en parte al desagradable hecho de que
muestros tamanesidelefecto no estdn aumentando (Hayes, Hofmann y Ciarro-
chi, 2023). Necédsitamnos un nuevo camino a seguir.

El enfoque basado en procesos le devuelve a nuestro campo la dificil
pero emocionante tarea de modelar un complejo interjuego de afecto, cog-
nicién, atencidn, sentido de si mismo, motivacién y conducta observable,
junto con los procesos de los dominios social, cultural y fisioldgico, con el fin
de entender por qué surgen los problemas y coémo resolverlos y promover
una mayor prosperidad. En lugar de la estéril busqueda de enfermedades
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Psicoterapia desde una aproximacién basada en procesos

mentales latentes, nuestro campo se estd moviendo hacia una nueva visién
en la que la tarea de la TCC, y de todos los tratamientos basados en eviden-
cias, es responder esta pregunta: “;Qué procesos nucleares biopsicosociales
se deben abordar con este consultante dada esta meta en esta situacion, y
cémo se pueden modificar de la manera mas eficiente y efectiva?’(Hofmann
y Hayes, 2019, p. 38).

Este libro ofrece una mirada sobria de esta situaciéon y apéla al ahera am-
plio cuerpo de conocimiento basico y aplicado relacionadocon el preceso de
cambio, desde la ciencia basica a los métodos de tercera generacion'en la TCC,;
y lo aplica a la tarea radicalmente “transdiagndstica” de responder las pregun-
tas clave “qué”, “por qué” y “cdmo” que siempreshan’sido parte/de nuestra tra-
vesia profesional y cientifica. ; Por qué se desarrollé este problema en primer
lugar? ;Cuales son las metas del consultante y qué se necesita“para,iniciar el

cambio? ¢ De qué modo el cambio puede autoamplificarse of/mantenerse?

Este libro bien escrito no es un recetario de métodos nigs un tomo tedrico. Es
un mMapa basado en procesos que descrilbepaso apaso cdmo.adaptar el enfoque
basado en procesos a la TCC, y cémo.ecomprender en profundidadia dindmica de
los problemas psicoldgicos del consultante'de modo que puedan modificarse de
manera sistematica con sensibilidad estratégica y solidez empirica.

Mientras que laterapia tradicional basada'enievidencias emplea con fre-
cuencia un enfoguenomotético, cuyo objetivo'es generalizar a partir de una
muestra de la poblacion a los casos individuales; el enfoque basado en proce-
sos es de naturajeza ideonémica, pues se centra en las caracteristicas Unicas
del consultante, perd luego las generaliza basandose en los principios nomo-
téticos, siemyprey. cuam@o las€laridad delcaso individual mejore de ese modo
0, al menésynorquede comprometida. Un consultante nunca es tratado como
un “erroreneste enfoque, ni en este volumen. Cada persona Unica también
aguies unica, yellenfoque bhasado en procesos establece como meta que la
persena’seagVistas€on mayor claridad y escuchada de una manera mas ex-
hawustiva mediante los pases analiticos propuestos.

Y, esto No es meraretérica?Armedida que el lector ponga en practica los
meétodes'que aqui‘se espegifican, sentira que le permiten acercarse mas, en
el trabajo clinico, aos detalles idiosincrasicos que a menudo se pasan por alto
clando unose enfoca ep’enfermedades latentes. El lector comprendera me-
jor a sus consultantes)y observara con mayor claridad las opciones que tiene
para hacer progreso:

El enfoque basado en procesos aleja al clinico del modelo estatico, lineal,
pauci-variado de la psicopatologia y lo lleva a uno dindmico y basado en re-
des. El enfoque basado en procesos adapta modelos complejos de causali-
dad, como los bucles de realimentacién y los sistemas dindmicos, que
capturan la naturaleza no lineal y multicausal de los fendmenos psicoldgicos.

Vil
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Prélogo

Este enfoque fortalece nuestra comprensién sobre por qué funcionan los tra-
tamientos y crea las condiciones para implementar estrategias terapéuticas
mas individualizadas, centralizadas y enfocadas.

Este enfoque basado en procesos reconoce y enriquece las fortalezas de
la TCC. Svitak y Hofmann no dicen “descartemos los métodos de la TCC", sino
“comprendamos por qué nuestras intervenciones funcionan, para quiény en
qué circunstancias”.

Seguir el enfoque basado en procesos es parecido al'entrenamiento para
ser chef de cocina, quien sabe no sélo la receta sinodas intrincadas interaceio-
nes entre los ingredientes: las sutilezas que transforman un platillo de bueno
a genial. No pretende remplazar la TCC, sinofhacerla evolucionhar,pasarde
enfocarnos en lo que debemos hacer en terapia a cémo y porigue debemos
hacerlo, de un modo que se sintonice conslas cemplejidades individuales de
cada consultante. Es una invitacidon a notar los matices, a ser mas flexible y, en
Ultima instancia, mas efectivos en nuestraypractica.

Este excelente libro plantea los problemas del diaghostico tradicional y la
dedicaciéon excesiva a la busqyeda nomotética deienfermmedades latentes, y
en su lugar propone un enfoque de red mas ideografico, complejo y dinami-
co para las dificultades psicoldgicas/ Este €ambio no es una cuestion acadé-
mica abstracta,-sino un _llamado urgente anla accidén y a la atencidén de
investigadores y-¢linicos por igual. Lasitasas inferiores de remision en mues-
tras con intencién de tratamiento ponen dewrelieve una verdad sobrecogedo-
ra: sélo somaosypeareialmente efectivos en‘nuestras empresas terapéuticas.

En tanto,que los autores exploran al inicio el pensamiento en redes, que-
da clarc queges importante la manera'en que conceptualizamosy analizamos
los problemas del coensultante, asi como.los factores predisponentes, contex-
tuales,'"de mantenimiento.y protectores o positivos. Los autores detallan un
sistemYa parac€omprendeny hacer un seguimiento de los principales procesos
deycambpio‘eonocidosy)y. de cémo influir en ellos mediante los procesos nu-
cleares,de la psicoterapia.

Los dectores-de”hablalinglesa tal vez se sorprendan al descubrir que un
psicoterapeuta alemanivisionario y muy conocido, Klaus Grawe (1995), hace
mucho desarrolld upawision de una psicoterapia con bases cientificas que se
enfocd en_progeses ‘de cambio relevantes mas que en el diagndstico y los
procedimientds terapéuticos. Algunos detalles de su teoria no se han valida-
do, pero su trabajo hace mas facil entender como un enfoque orientado a los
procesos puede, de hecho, ofrecer un sustento para la aplicacion sistematica
de métodos basados en evidencias que modifican los procesos que estable-
ceny mantienen una red patoldgica. También explica por qué la comunidad
psicoldgica alemana ha sido particularmente receptiva al enfoque basado en
procesos y ha asumido el liderazgo mundial en esta area.
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Una fortaleza de este volumen es el detallado modo en que estas ideas
centrales se vinculan con las fases de |la psicoterapia basada en procesos, des-
de reconocer los procesos y explorar sus determinantes, hasta crear un anali-
sis funcional orientado a los procesos y evaluar en repetidas ocasiones el
progreso del consultante. Este es un volumen practico que ya ha pasade por
la dura prueba de la aplicaciéon en los sistemas de atencién. Cuando la dina-
mica de un caso es clara, se puede construir un plan de intervencion,racional
basado en nucleo, y se puede dirigir hacia las necesidades.delleonsultantey
puede sobrevenir un circulo virtuoso de pasos monitoreados haciada conse-
cucion de metas.

Las siguientes partes del libro se centran en la aplicaciéngpracticaylas he-
rramientas de evaluacién y en ejemplos de lavida real, y ofrece un puente
claro entre teoria y practica.

Los terapeutas encontraran no sélo conceptos abstractos, sino pasos para
la accion, formas, medidas y estrategias paraidar vida alfenfoque basado en
procesos en el consultorio privado o en Una,institucion:.

Tenemos que reconocer que, aunquedos meta-analisisiyya muestran que
adoptar un enfoque mMmas personalizado_producé pequenos pero significati-
Vvos logros terapéuticos (Mye et al.; 2023), aun quedasmucho trabajo empirico
por hacer. Pero este;enfoque es mas un modelande como aplicar el conoci-
miento existentegue’una serie radicalmgnte nuevade propuestas desconec-
tadas de las tradiciones de investigacionyy terapia ya en practica. El lector
puede ser él mismoe envel enfoque basado enprocesos y puede seguir usando
los métodos impartantest Lo que cambia es que su capacidad para hacerlo se
guiard con da evidenciagbasada en procesos que ha estado ahi por mucho
tiempo, pete habia permanecido invisible debido a que nos hemos enfocado
en la enfermedad latente de manera excesiva.

Cada eérawde la psicoterapia’viene con nuevas ideas, herramientas y desa-
fies. El camibioyhacia el enfoque basado en procesos, tal como lo articulan
Svitak y Hefmaann, no es sélo laGiguiente fase de esta travesia, sino que mues-
tra guelcada signo déelser es Un'salto transformador. Sostiene la promesa de
uma comprension Méas profanda, intervenciones mas efectivasy el potencial
de tocary transformar infyMerables vidas.

Steve C. Hayes, PhD

Profesor Fundador Emérito de Psicologia

University of Nevada, Reno, NV
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PREFACIO

Si uno sabe sumar, eso suele ser suficiente para.cumplir con los requerimien-
tos mas basicos de la vida diaria. Pero.si.éstos sewuelven mas complejos, su-
mar trae limitaciones. Entonces es Utillaprender a multiplicar y dividir para
comprender yseumyplir con exigencias masicomplejas. De pronto, tareas antes
complicadas se wvuelvén faciles. Lo_incomprensible adopta una légica que
ayuda a dar seguimientesa tareas mas complejas y a encontrar soluciones.

Desde, este punto de vista, los psicoterapeutas nos hemos vuelto muy
buenos,para sumar, pero vemos nuestros limites con el mayor nivel de com-
plejidad que plantea el tratamiento de nuestros clientes, sobre todo cuando
losyfrastarnes psicoldgicos no sélo ocurren una vez, sino que regresan o se
manifiestan/en compinacién ¢on otros. La tasa de remisidon en las muestras
con intencién de tratamiento'suelen estar por debajo del 50% (Cuijpers et al.,
2010; Spijker et al;y2013). kas muestras con intencion de tratamiento se refie-
ren a'que losdatos detodos los consultantes que tenian la intencién de ser
tratados también soR ‘evaluados posteriormente. Esto asegura que también
Se evalUen-los datos de los consultantes que no se beneficiaron de un trata-
miento y lo abandonaron. Podriamos culpar a nuestros clientes del 50% de
fracasos observados, pero tal vez nuestros modelos actuales de los trastornos
psicolégicos limitan los efectos de la psicoterapia porque no podemos captar
la complejidad con los modelos existentes. Tal vez nuestros modelos del sufri-
miento psicolégico no representan de manera adecuada la complejidad y la
dindmica de los problemas mentales, o tal vez nos estamos enfocando en los
aspectos equivocados. ; Dénde encontramos la complejidad y la dindmica de

Xl
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los trastornos psicolégicos si no estan suficientemente presentes en los mode-
los causales actuales de los trastornos? Este libro se enfoca en el nivel de los
procesos relevantes en lugar de examinar los sintomas y sindromes que a me-
nudo son solo el resultado de estos procesos subyacentes. Esto nos ayuda a
comprender la interaccién dinamica de los procesos multidimensionales,.que
padecen los clientes desde perspectivas mas profundas y abiertas que apun-
tan al cambio y que estan escondidas en el nivel de los sintomas.

DEL NIVEL DE LOS SINTOMAS AL NIVEL DEALOS PROCESOS

Por lo comun, los procesos cognitivos, emocionales, eonductuales, maotivaciona-
les e interaccionales trabajan bien juntos, dedmodo que una pérsona puede ha-
cer frente a las exigencias constantes. En uniestado saludableyno hos damos
cuenta de estos procesos coordinados qUeestanien el fondo del aparato mental
de adaptacion, asi como no nos damos cuentardel tralajo dél sistema operativo
de nuestra computadora. Sélo nos damos cuenta de ellosicuando, una vez inicia-
dos, no son exitosos o, incluso, llevan a bucles de procesamiento que generan
mas y mas informacion o'resultan‘en procesos gue operan uno en contra del
otro. Percibimos |a falla de estos procesos subyacentes de adaptacion como ten-
sion psicoldgica, gue drena la energia psicoldgica hasta que tememos que el
sistema mental se ‘desorganice y colapse. Cuando preguntamos a los clientes
gué porcentaje desu energia,mental.es absorbida por intentos infructuosos de
procesamient@interno para resolver sus problemas, muchos responden: “Como
el 90%. Y siefito que cadawezes mas”.

Desde la'perspectiva basada en procesos, los trastornos psicoldgicos son
resultado ‘de guelestos procesos multidimensionales de adaptacion salen
malyde mode qledun estado antes saludable se transforma en uno que se
experimenta como estresante (Hayes et al,, 2015). Asi que, aunque estamos
acostumibrades a enfoCarnos ‘ef_el nivel de los sintomas, la dinamica y la
complejidad del proeeso de régulacion se encuentran en un nivel “por deba-
je" deles sintomasien el nivelde los procesos, donde estos interactUan entre
Si paka reaccionar’a las demandas del aparato de adaptacion. El nivel visible
dellos sintomags’es sélo resultado de los procesos que interactdan.

Los enfoques basados en procesos (Borsboom et al.,, 201; Hayes et al., 2015;
Hayes y Andrews, 2020; Hayes y Hofmann, 2018a, 2018b, 2020; McNally, 2016;
Robinaugh et al., 2016) tienen el potencial de agregar nuevas dimensiones a
nuestra comprension de la complejidad y la dindmica de los trastornos psico-
l6gicos. En ellos, la psicopatologia es vista como redes dinamicas en las que
los procesos interactuantes son los responsables de mantener estados pato-
l6gicos del sistema (Hofmann et al., 2016).

XII
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Prefacio

En la primera parte del libro, presentamos los fundamentos tedricos mas
importantes del enfoque basado en procesos y explicamos qué implica para
nuestra concepcion de los trastornos psicoldgicos y su tratamiento. En la se-
gunda parte, describimos la aplicacidon practica, paso a paso durante las fases

procesuales subyacentes. Esto ha ampliado nuestr
tornos psicoldgicos y nos ha revelado oportuni
brian permanecido ocultas con la perspect'/ r
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2

FUNDAMENTOS TEORICOS/DEBENFOQUE
BASADO EN PROCESOS

En este capitulo se resumen lgs principales fundamentositedricos y empiri-
cos que llevaron al desarrolloidel enfoque basado en procesos en la tradi-
cion de la terapia cognitivo conductial (TCC). Amplian los bien establecidos
conceptos cognitivo conductuales para incluir ideas de la teoria de redes
complejasy los hallazgos empiricos sobre vulnerabilidad transdiagndstica y
procesos de respuesta que contribuyen,al desarrollo y mantenimiento de
los trastorna@s psicologiees y delsufrimiento humano. En este respecto, el
enfoque basade en procesos No representa una nueva escuela terapéutica,
sino quétadopta un nivel de observacion diferente. En vez de observar los
trastarnes psicoldgicos en un nivel diagndstico o sintomatico, analiza los
preceses quescontribuyeron a su desarrollo. En este nivel, uno puede ver
comarosyprocesoes individuales, dinamicos influyen entre siy, de esta mane-
rapdesplieganla dindmica del trastorno. Asi, la atencién se centra en los
procesos,y das propiedades de la red que determinan si las interacciones
forman un sistemayfuncional estable o una red patolégica que provoque
sufirimiénto al individuos

2.1 NIVEL DE PROCESOQ. ESPACIO
ENTRE NARRATIVA'Y DIAGNOSTICO

Cuando una persona busca tratamiento psicoterapéutico, suele contar una
historia acerca de sus problemasy los efectos que han tenido en su bienes-
tar, trabajo o ambiente privado. Esta narrativa conjunta aspectos percepti-
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bles de |la experiencia de un trastorno psicolégico desde el punto de vista del
consultante para formar una historia plausible. Suele contener premisas acer-
ca de las causasy las relaciones causales. “Después de que tuve un nuevo jefe
y la presién en el trabajo aumentd, empecé a tener trastornos del sueno, es-
tuve irritable y deprimido, me aislé y me quedé sin motivaciéon y apatice. Los
sintomas son los elementos individuales de su narrativa.

De acuerdo con la practica actual del tratamiento orientado al diagnosti-
co, el terapeuta extrae los sintomas de la narrativa y los abstraeal nivel diag=
ndstico. De acuerdo con esta légica, por ejemplo, la conducta,del'huevo jefe
es un disparador situacional de la enfermedad depresivailLos elementos de la
historia, como tristeza, dificultades para concentrarse o trastefnos dehsueno,
son criterios diagnosticos de depresion segun el DSM. Esto convierte a los
problemas individuales interconectados en una enfermedad gle reguierein-
tervencion. Una vez que esto se ha captadocorrectamente, se puedeelegir la
guia o el protocolo de tratamiento adecuadeo, (Hofmanny Hayes, 2018; Stan-
gier, 2019). Este enfoque hace manejable,la complejidad.

Para un sistema de salud con recursoesdimitados, esta concepcién meca-
nicista del sufrimiento mental es atractiva. Promete unyalto’'grado de estan-
darizacion, control de calidad y'transferibilidad“(Harvey et al.,, 2009). Este
enfoque, simplificado en la-Figura 4 también refleja ehdesarrollo de la TCC en
las décadas recientes) que se ha caracterizado'porilos intentos de desarrollar
terapias estructuradas, especificas a los‘trastornos y basadas en evidencias
para los trastornos psicolégicos incluidos enel DSM o el CIE y por simplificar
el tratamiento Mediante /a €éreacidn.de manuales (ver también la Figura 5).
Estudios de eficacia han'validado empiricamente este enfoque y muestran
que el tratamiento orientado al diagndstico tiene efectos significativos (Har-
vey et al, 2009; Hofmann et al.,, 2016; Stangier, 2019).

El enfoque basado en procesos, por su parte, se enfoca —-como lo muestra
la Figura 5- en,elesSpacio entre la experiencia del consultante y el nivel cate-
gorial 'del diagndstico. Este “nivel intermedio” es el del procesamiento de
emocionespque modera los procesos cognitivos o conductuales como reac-

4

S
Sintomas —>§ iagnostico — Terapia — Resultado
\!

Figura 4. Modelo simple del ratamiento basado en evidencios de la enfermedad mentdal.
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Psicopatologia

Niveles del consultante de percepcion
(Narrativa)

Problemas experimentados:

- Sintomas

- Consecuencias

- Atribuciones

l Enfoque basado en procesos

S . Psicoterapia
Nivel intermedio de procesos P

Enfoque interactuantes
orientado al - Procesos emocionales Terapiafbasadaen
diagnéstico - Procesos cognitivos procesos
- Procesos conductuales Busea debilitar los
- Procesos interaccionales | procesos nucleares
- Procesos fisioldgicos que'mantienen la
- Procesos inhibitorios psicopatologiay
- Procesos motivacionales fortalécer los procesos
- Procesos contextuales adaptativos
Nivel categorial Terapia orientada al
Diagndstico deactierdo con T diagnostico
el DSM o el CIE (manualizada)

Figura 5. Diferencig'entre los*enfoquesierientados al diagndstico Yabasados en procesos. En el enfoque orientado al diag-

nostico, el probléma eonstituye un diagndstico (nivel cotegorial). La terapia se leva a cabo de acuerdo con las directrices

del ratamiertte indigaco parg@®dieho'@i@gonostico. En el enfeque basado en procesos, el foco esta en el nivel infermedio en

que losgoroeesosiifteractsantes comstituyen la psicopatologiarindividual. Las estrategios terapéuticas estan ligadas a estos
procesos nucleares y busca genérar cambios en este nivel.

ciones a Jas demandas dela situaciéon para el individuo. Estos procesos deter-
minan si el sistema @de”adaptacion se queda en la cima de las exigencias
entrantes'e falla y provoca gue’el individuo padezca algun tipo de psicopato-
I6gia. Asl, desdela\perspectiva basada en procesos, analizar la patologiay pla-
neakuna intervencion gfectiva comienza en el nivel intermedio (Cramer et al,,
2010; Dalgleish et al#~2020; Frank y Davidson, 2014; Harvey et al., 2009; Hayes,
Hofmanh y Ciamechi; 2020; Hofmann y Hayes, 2018).

En este nivehestan los procesos nucleares, ahora bien establecidos empi-
ricamente en los trastornos que subyacen a la psicopatologia (Dalgleish et al.,
2020; Harvey et al., 2009; Hofmann y Hayes, 2018). Las secciones 4.2 y 4.3 so-
bre la vulnerabilidad y los mecanismos de respuesta los describen con mas
detalles. En la investigacion de procesos clinicos, estos procesos de vulnerabi-
lidad y respuesta median y moderan el desarrollo, mantenimiento y cambio
de la psicopatologia (Frank y Davidson, 2014; Hayes y Hofmann, 2020).
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Desde la perspectiva basada en procesos, la meta no es tanto curar enfer-
medades “subyacentes”, sino promover procesos que permitan el afronta-
miento adaptativo y flexible de las exigencias con las que se encuentra el
individuo (Hayes y Hofmann, 2020). El enfoque se centra en el espacio inters-
ticial descrito en la Figura 5 mediante el analisis de los procesos interactuan-
tes que contribuyen a la emergencia o consolidacién de vinculos en la red
patoldgica (Cramer et al,, 2010; Hayes et al., 2015; Stangier, 2019). Con, base en
el analisis de procesos, se eligen las intervenciones que debilitan o interrum-
pen los procesos de la red patoldgica relevantes para el sistema (pxgj., foco de
atencioén disfuncional) al mismo tiempo que promuevéuna actividad util del
sistema (p. ej., establecer bucles de retroalimentacién) (Dalgleish etal., 2020;
Hayes et al., 2015, 2018). En su nucleo, las respuestas adaptativas siempre tie=
nen que ver con flexibilidad con respecto de las dimensiones'de procesos
listadas en la Figura 5 para permitir la adaptacion en el largoglazo (Bonanno
et al, 2004, Papa et al,, 2018).

2.2 PROCESOS. LOS ORIGENES DE LA TERAPIA CONDUCTUAL

El enfoque basado en, procesos Nno representa unasnueva escuela terapéutica.
En cambio, amplia ndestro conocimienta'sebre'las teorias cognitivas conduc-
tuales a través del cenocimiento sobre procesosigue se han obtenido en la in-
vestigacion de lafpsicoterapia. Al hacerlo, el enfoque integra ideas de las teorias
de redes complejasly se enfoca en los procesos subyacentes que impiden a las
personas despremderséide™@ina red patoldgica de sentimientos de malestar,
pensamieéntosy patrones de conducta estériles (Hayes et al,, 2015; Hayes y Ho-
fmann, 2020; Hofmann éet al., 2016; Hofmann'y Hayes, 2018; Stangier, 2019).

La(pefspectiva basada enyprocesos no es, por lo tanto, nueva y, en cierto
sentido, lleva a'la terapia cognitivo conductual de vuelta a sus raices en el ana-
lisissfuncienal.En su nucleo, la tefapia conductual ha sido adiagndstica desde
ebprincipio, pues examina los procesos del aprendizaje individual que explican
la/condueta normaly patolégica (Harvey et al., 2009; Kanfer et al,, 2006). Gra-
dualmente, la investigacidn psicologica conductual integré mas y mas niveles
del sistema ampliando‘elfoco a los procesos cognitivos, emocionales, motiva-
cionales, fisiotégicés.@iinterpersonales en su andélisis de los factores de condi-
cionamiento. Desdesla perspectiva de la investigacion conductual, el foco se
centrd estrictamente en los procesos detras de la conducta observable. Los
primeros terapeutas conductuales comprendieron muy pronto que los patro-
nes de respuesta individual se vinculan y automatizan a través del condiciona-
miento clasico, y que los procesos de reforzamiento operante son capaces de
fortalecer vinculos desadaptativos (Dixon y Rehfeldt, 2018; Harvey et al., 2009).
Desde esta perspectiva, la meta de la psicoterapia es romper los vinculos esta-
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blecidos, rigidos pero desadaptativos (entre un disparador y una respuesta) y
desarrollar vinculos mas adaptativos (entre una respuesta y una consecuencia
0 consecuencias) que estén alineados con los estados meta (Haes et a., 2018).

Los pioneros de la terapia conductual aun describian la emergencia de la
conducta problematica con modelos de procesos lineales (verfla Figura 6). El
esquema SORKC incluye disparadores situacionales (S), mecanismos/de vul-
nerabilidad (O), modos problematicos de reaccionar (R)jcontingencias de
mantenimiento (K) y procesos de reforzamiento o cohsecuencias (C){ Este
modelo aun representa la l6gica de la terapia actual. En principio, ya se basa
en un modelo de didtesis multidimensional, pero.aunies relativameénte lineal.
En principio, toma en cuenta los factores condicionalesintfinsecos,al trastor-
no que llevan a una reaccion problematica. Las econdiciongs situacionales
suelen ser disparadores. Los procesos de retroalimentacionestan limitados al
efecto operante de las consecuencias sebre la respuesta’problematica (Kan-
fer et al., 20006).

Estas ideas lineales siguen moldeahdo nuestra comprfension del desarrollo
y mantenimiento de los trastornos psieologicos. Sin embargo, es demasiado
simplista leer el esquema SORKC de izquierda a derechay dar por hecho que
las relaciones causales se mueven sobre este eje. La psicopatologia no es esta-
tica sino dindmica, multimodal esinterconectada.’Por lo tanto, no estamos li-
diando con unalsola respuesta, sino con unaired,lanzada y autopreservada de
patrones de réspuesta que desencadenahyprocesos de retroalimentacion con-
tinua en todos |os,niveles del sistema.

Las intera¢ciones entre las dimensiones de los procesos individuales (cog-
nitivos, reacciones gmoeionales, etc.)se pueden ejemplificar con ayuda de las
flechasquerlos conectan. El diagrama resultante ofrece un panorama de qué
dimensiones delos procesos interactUan'con cualesy, asi, se forma una espe-
cie de ‘campo defuerza’, El modelo SORKC de la Figura 7 contiene diversas
Interaccionesarnivel de procesos. Las flechas mas anchas indican una fuerte
influencia yllas flechas circulares indican procesos de autorreforzamiento
(Hayés et al., 2026)-a activaeidn no va de izquierda a derecha, sino que sigue
patrones individUales desféspuesta, que también van de derecha a izquierda
u oseilan entre dos eleméentos como en el ping pong. Por ejemplo, una situa-

S—O0 —R  __ K —_ C

Figura 6. Concepcion relativamente lineal del desarrollo de un trastoro psicologico de acuerdo con el esquema
SORKC, complementado con flechas que indican las relaciones causales (—)
y los procesos de retrodlimentacion («—).
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cién que provoca ansiedad (S) lleva a la conducta de evitacion (R) debido a
factores de vulnerabilidad (O), pero la conducta de evitaciéon también crea
nuevas situaciones que provocan ansiedad (S) y refuerza los factores de vul-
nerabilidad (O) como intolerancia a la tensién. Las dimensiones de procesos

la evitacion lleva a mas y mas evitacién, o los sentimientos negati
mas sentimientos negativos (ver las flechas circulares de_a

et al,, 2016). Por ultimo, las interacciones pue si
como la actividad emocional que influye en la iones0,al-
tera el contexto (Hayes et al.,, 2015).

En la Figura 8, las interacciones hipotéti ntre las es de pro-
cesos subyacentes se rastrean para ilu la interactivi ulti ensional

problematicos

Respuestas cognitivas

o %
Respuestas emocionales
O ,bel& &épuestas conductualesD"'

QQ \QO Respuestas somaticas

“ Respuestas interaccionales

Figura 7. El esquema SORKC, donde las interacciones entre las dimensiones de los procesos individuales se muestran con
ayuda de flechas. Los procesos de refroalimentacion son esenciales, pero fambién los procesos de autoreforzamiento,
en que la fiecha va de regreso a la salida.
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" - R _’/%C‘

Procesos problematicos

A -
Respuestas cognitivas

Respuestas emocionales

Respuestas conductuales
Respuestas somaticas

Respuestas interaccionales

Figura 8. Los modelos SORKC que muestranlos patronés de actiliacion sboyacentes en los procesos de inferaccion

a nivel de procesos. Muestra que la reaecidn no es tan lineal como el modelo
SORKC sugiere, con un punto de inicio a'la.izquierda con un disparador situa-
cional (S) quefinteractua con factores de vulnerabilidad (O) y producen una
respuesta propblematicasque de algun modo se ve reforzada. Rastrear las inte-
raccigfies alnivel‘de proceso revela patrones individuales de activacion o un
mapayde Una red de procesos. Si ciertos elementos tienen una fuerte cone-
xionlasilineasse vuelven mas fuertes. Esto hace visibles las trayectorias de los
proeesosylossnodos importantes Los patrones circulares también se vuelven
aparentes dereste modd e indjcan circulos viciosos. El ejemplo de la Figura 8
muestra, Uha actividad intensa-que se desarrolla alrededor de respuestas cog-
Aitivas-emocionales, lo gquéessugiere circulos viciosos que se autoopreservan
en los que participan pfogesos emocionales y cognitivos, asi como una fuerte
interaccion{entre precesos interactivos y disparadores situacionales, lo que
implica que la respuesta interactiva de algun modo crea nuevos disparadores
gue evocan estrés! La figura también muestra un mapa hipotético de vincu-
los, o redes, para un individuo en una situacién especifica. Otro individuo con
sintomas similares puede mostrar actividad y patrones de procesos por com-
pleto diferentes. Estos mapas de redes también se pueden computar en tér-
minos reales tomando medidas longitudinales de cada dimensidn de
procesos y computando de manera continua las medidas estadisticas de in-
terconexidon a nivel individual (Hayes y Andrews, 2020).
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Si observamos el modelo SORKC desde estos puntos de vista dinamicos,
es claro que los componentes supraordinados de proceso (S-O-R-K-C) no re-
presentan una secuencia lineal de pasos completados de procesos. Y no es el
contenido de las respuestas cognitivas o la emocién especifica, sino las inte-
racciones —las lineas entre el contenido- las que crean dinamicas de reforza-
miento dentro del sistema. Estas interacciones son multidimensionales y no
lineales (Hayes et al,, 2015; Hayes y Andrews, 2020). La manera en que actlan
es individualizada: por ejemplo, dependiendo de los factores predisponentes,
el reforzamiento negativo a través de la evitacion puede generar fuertes dina-
micas de redes en la persona X, mientras que tiene untimpacto pequeio en
la persona V. Esta dinamica podria, en ciertas circunstancias, mantener signi-
ficativamente una adiccidn en la persona C, mientras que no se'desarrolla
ninguna estructura de redes patolégicas en la personaY. La noc¢idn de redes
complejas que intenta visualizar la actividadsde losyprocesosde da vida al es-
guema SORKCy, en cierto modo, hace visible sus dindmicas.

El enfoque basado en procesos se gcentra, asi, en esta informacion proce-
sual. Analiza codmo los procesos cognitivos,"emocionalesdy conductuales se
influyen de manera dinamica entre si y forman una red patolégica de patro-
nes de reaccion. Expande el esquema SORK y seicentraen lo que sucede en
el espacio entre los elementos S-O=R-K-C. Al mismotiempo, no limita el tras-
torno psicolégico a-tn diagnodstico aislado, sinoigue amplia la vision de los
trastornos para incluir la red de vinculos gue constituyen la psicopatologia en
su totalidad (Hofmann y Hayes, 2018).

Cuando recdrrimos a whtmodelo.del trastorno psicolégico, a menudo nos
enfocamos enlesielementos gue constituyen los componentes del modelo (a
menudo el texto’en los cuadros). Desdela perspectiva basada en procesos,
sin embargo, se debeprestar mas atencion no a los cuadros, es decir, a los
elementos,individuales del trastorno, sino a las conexiones e interrelaciones
(lasiflechas que'conectan) entreellos. Esta vision es al principio poco familiar; la
informacionfrelevante acerca de la emergencia y el mantenimiento del patrén
pateldogico ne.esta en eltexto, sind’en las lineas o flechas que conectan, las cua-
les varian em grosor dependiendorde la fuerza de la conexidn e indican la direc-
cidn correspondiente de la acasion (Hayes et al., 2015). Por ejemplo, el modelo de
frastorno de un Consultante/deprimido incluye el elemento “autoevaluacion
negativa”. Une ‘puede dar por hecho automaticamente que esta autovalora-
cion negativa-es un elemento de trastorno depresivo y trabajar en ayudar al
consultante a redueirla valoracion negativa de si mismo. Sin embargo, esto
seria adelantar conclusiones. En el enfoque basado en procesos es diferente si
la autovaloracién negativa se autoperpetula o si refuerza otros sintomas depre-
sivos, visualizados mediante flechas que van de la autovaloracion negativa, por
ejemplo, a cambios negativos en el estado de dnimo, inactividad, rumia y alte-
raciones del suefo. En este caso, reducir la autovaloracidén negativa debe debi-
litar la red depresiva. Esto puede no ocurrir. La autovaloraciéon negativa puede
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ser resultado de otros procesos depresivos. Las flechas deberian llevar a la au-
tovaloracién negativa. Entonces, tendria mas sentido influir en estos procesos
nucleares porque esto también detendria la autovaloracion negativa. En algu-
Nnos casos, la autovaloracién negativa solo tiene una relacién débil, o no es par-
te para nada de la red depresiva. En tal situacion, no tendria ningun,sentido
abordarla en terapia para una persona especifica deprimida.

Aunque los modelos de procesos dinamicos aln No soMicomunesEen Psico-
terapia, con mucha frecuencia encontramos modelos de procesos en lawida
diaria; conforman la base de los prondsticos del tiempo. Coniayuda de estos mo-
delos, los meteordlogos usan datos para detectar que un huracan seacerca. Sin
embargo, la interaccion de la velocidad y la direccion delwiento y |a presion del
aire en el modelo no indica una enfermedad Subyacente del tiempao llamada
“huracan”, sino que representa el sistema complejo multidiménsional que des-
cribimos como huracan. La vision basada.€n procesos de |os trastornos psicolo-
gicos sigue una idea similar: analizandonlas/ interacciones._entre los procesos
psicolégicos multidimensionales, explica laecurrencia y el mantenimiento de
patrones de procesos que provocan sufrimiento en unindividué. La meta es con
el tiempo “visualizar” los trastormos mentales de unnmodo similar con base en
modelos generados por datos, de modo que se puedaiinferir, por ejemplo, que
un “tornado emocional” se esta gestando (ver el capitulo 13, Perspectiva global).

2.3 MODELO DELA ALOSTASIS

Alostasisi(del griedo allo = variable, stase = estable; alcanzar la estabilidad por
medio del cambio)describe un procesomediante el cual el cuerpo mantiene
estabilidad emsituaciones demandantes a través de reacciones fisicas o psi-
colégicasyo elfregreso a un‘estado inicial después de una fuerte impresion. El
concepto de alostasisgonsidera esenciales las respuestas adaptativas varia-
bles, complejas y dinamicas'en, los niveles fisico y psicoldgico.

McEwen (2003), por ejemplo, logré demostrar la influencia particular del
estrés social sobre el €jg de respuesta al estrés (eje hipotalamo-pituita-
rio-adrenal)en forma'de'liberacion de cortisol y catecolaminas. En este con-
texto, expectativas, anticipacion y evaluacidon de situaciones demandantes
juegan un papehéentral en la regulacion de los niveles subordinados del sis-
tema. El modelo alostatico, asi, ayuda a explicar la estabilidad mediante la
variabilidad de sistemas complejos y la fuerte interconexién entre procesos
neuroldgicos, psicolégicos y sociales (McEwen, 2003; Sterling, 2004).

Una red adaptativa mantiene una tensién dindmica entre estabilidad y
variabilidad, con lo cual se forma un equilibrio relativo entre los dos estados.
Los patrones estables de una red también se denominan “estados atractores”
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o “atractores”. Las fuerzas entre los atractores forman un equilibrio estable.
Cuando la red se cimbra, este equilibrio alostatico se restaura mediante la
activacion de atractores o de procesos inhibitorios que crean coherencia en el
sistema. Los impactos en la red los absorbe el sistema global, y la red regresa
a su estado estable preferido. Es decir, una red estable resiste el cambio:

La psicoterapia intenta desestabilizar las estructuras desfavorables de la
red (p. €], una red de sintomas depresivos) y establecer una nueva estructura
de red mas positiva y flexible con ayuda de nuevos enlaces{Sin embargo, esto
requiere un cambio significativo en la estructura existente de la‘ted. Asi, un
cambio de una estructura de red a otra requiere unatransformacion aftravés
de una serie de estados de estabilidad y variabilidad relativas y'de un.cambio
en los estados de los atractores.Un consultante deprimido en quien los pensa-
mientos y sentimientos negativos son consistentes con las condlctas de aisla-
miento y las expectativas futuras negativas n6 puede cambiaf perfectamente
de este estado a otro de confianza en si mismo y/autoeficacia.Lasred depresiva
existente en un principio compite con lajpotencial nuevagstructurade red. Por
lo tanto, los cambios a medida son discontinues, pues alternan con periodos de
estancamiento o recaida en los antiguos estados de red. A veces, esto se obser-
va como mejoramiento repentino en terapia (“avances slbitos”) o descompen-
sacion repentina (Hayes et al., 2015;Hofmann et.al., 2016).

El modelo de alostasis es.interesante para'la psicoterapia basada en pro-
cesos porque explica’la importancia de l@wariabilidad multimodal a nivel de
los procesos para mantener un estado saludable estable. No hacer nada o
poner los frenogf@jlosprocesos de autorregulacion (evitacion) lleva a una pér-
dida de variabilidad'y estabilidad. Losprocesos regulatorios saludables se ca-
racterizan per procesostcontinuos de adaptacion flexible. Los trastornos en
este nivel, que*evitalayadaptacion, pueden.causar padecimientos psicopato-
l6gicos. Paradodjicamente, la variabilidad es |a base de la estabilidad y, a la in-
versa, latigidez(lleva a la inestabilidad del sistema (Carver, 2004).

274PSICOPATOLOGIAREDES DINAMICAS COMPLEJAS

En elicontexto deflas teorias'désistemasy redes, los trastornos psicolégicos —pero
también la salud’ mentalkse pueden pensar como un campo de fuerza de pro-
cesos en interaccidh en el que los elementos individuales estan en permanente
interaccion. El resultado es una red compleja dindmica en que los patrones de
respuesta cognitiva, emocional, conductual, fisiolégica e interaccional interac-
tdan con esquemas y modos previos para formar una estructura de red neuro-
nal (Hayes et al, 2015). En este proceso, el curso de la red forma un equilibrio
autorregulatorio que siempre regresa a su estado original cuando recibe un im-
pacto, a menos que las fuerzas y los cambios requieran una reorganizacion. La
forma de esta red esta determinada por los patrones de procesos, es decir, por la
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fuerza con que los procesos individuales estan interconectados. Los trastornos
psicolégicos, como los definimos en la actualidad, son asi secciones de un proce-
S0 0 patréon de actividad en una red compleja en la que los procesos desadapta-
tivos determinan la actividad de la red.

La teoria de red es una rama de las matematicas que trata gon las conexio-
nes entre objetos o elementos. Ayuda a visualizar los procesos complejos y se
ha usado para describir varios fendmenos complejos (p. €jy, sistemas’ecologi-
cos, sistemas meteoroldgicos, sistemas computacionalés,y sistemas sociales).
Una red consta de “nodos” (elementos) y “bordes”, es decify,vinculos o asocia-
ciones entre los nodos, que se representan como limeas (ver la Figura9).

En una red ponderada, la fuerza de asociacién entre dosfelementos se
representa con la correlacién de Pearson y%or el grosor de'la,linea‘que los
conecta. De este modo, se puede calculamla significancia de l0s,elementos
individuales —o, en nuestro caso, las dimensjonesidel proceso-. Las'interrela-

Inestabilidad
emocional

Supresion

. Q. de seftimientos
Disociagion

Tension

emocional Deportes

Pensarén \ Pérdida /
de peso

la pérdida

Culparse a
uno MisMmo

Figura 9. Eilemplo de red patoldgica de un consultante con depresion, un trastomo disociativo
y un frastomo de la conducta alimentaria con diferentes lineas fuertes de conexion,
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ciones a nivel de procesos, asi, se vuelven observables. Los elementos centra-
les son aquellos cuya actividad se extiende a grandes partes de la red. Suelen
tener muchas conexiones con los demas elementos de la red y, de esta ma-
nera, desarrollan un efecto de palanca. En una red social, un elemento central
seria una persona que tiene una gran influencia en muchos otros miemibros.

Las redes complejas presentan estructuras o topologias especificas/con
una agrupacion tipica de actividad. Aplicado a la psicopatol@gia, vaties gru-
pos de investigacion han logrado visualizar las interacciones deyproeesos in=
dividuales como modelos complejos de redes en varios trastornos, como
depresion (Hayes et al., 2015), duelo complicado (Robinaugh etjal., 2016), tras-
torno de ansiedad generalizada (Barthel et al., 2020) y. trastorno de estréspos-
traumatico (TEPT) (McNally et al., 2015; ver también Bringmann'et al.,; 2013;
Hofmann et al., 2016). En la seccidn 2.8 se presentan ejemplos mas detallados.

Las teorias de red nos ayudan a aplicardas ideas de la teoria del caos a los
fendmenos psicopatolégicos. La teoria del caes es una rama de la dindmica
no lineal y trata con drdenes en sistemas dinamicos especiales, en los que las
interacciones llevan a efectos y su.desarrollo temporal resultafimpredecible,
aunqgue las ecuaciones subyacenites son'deterministasalos'movimientos de
las olas en el océano siguen un orden, pero ni asi son del todo predecibles. De
modo similar, desde la perspectivaiderla teoriaide redés, podemos explicar
cémo surgen ciertas-sintomas, pero no podemeos predecir con certeza cuan-
do ocurriran o en‘gué grado. El'concepto desmodelo de los sistemas dinami-
cos ayuda a describifenédmenos no linealespydinamicos y transformacionales.

Es comunen(lasttedes dindmicas'que busquen alcanzar cierto equilibrio.
La resiliencia, seria un gstado’estable, enel que una persona se estabiliza una
y otra vezZ'después detener experiencias intensas. Sin embargo, en el caso de
trastornos, mas graves, el sistema puede pasar un punto critico (“punto de
inflexion®), valuegoe' llega a unthuevo estado, que posiblemente cause sufri-
mientorla estruetlra estable se fractura, la red no puede estabilizarse otra
VEZ pOor si misma, y comienza un,estado experimentado como patoldgico o
perturbadaor. Estos consultantés=nho pueden entender por qué se vinieron
abajoyEllos reportan’que sietpre se habian sentido resistentes y estables y
guehasta ahora incluso losseventos estresantes de la vida habian tenido poco
efectoen ellos:{De repente; sin embargo, cierto evento los hace “volcarse”, y a
partir de ahivparecematascados en un estado de inestabilidad y tensiéon psi-
coldgica. En este Auevo estado, estan irritables, deprimidos, sin confianza en
si mismos y se sienten ineficaces. Lo mismo ocurre a la inversa. Un estado de
red patoldégico créonico se puede desestabilizar y transformar en una estruc-
tura de red nueva y mas adaptativa (Hayes et al., 2015; Hofmann et al., 2016).
Este es el caso cuando, en el contexto de la terapia, una red de trauma que
consta de elementos de hiperexcitacion, intrusion y evitacion experiencial
pierde estabilidad mediante la exposicidn y la promocion de estrategias
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adaptativas de regulacion emocional, y se establece por si misma una estruc-
tura de red adaptativa como nuevo estado del sistema. Estos consultantes se
preguntan por qué el mismo mundo que parecia tan amenazante de repen-
te se siente seguro.

Esta vision de redes permite la construccion de modelos de redes indivi-
duales complejas de los trastornos psicolégicos (Borsboom, 2017; Borsboom y
Cramer, 2013; McNally, 2016; ver también Hofmann et al.,“2016). Unstrastorno
psicoldgico es la suma de conexiones de red cuya estru€turade red multimo-
dal genera tensiéon mental (Hofmann et al., 2016). Desde esta pérspectiva, un
evento estresante de la vida no dispara una depresién que causa sintomas
familiares (Guze, 1992). En cambio, el evento pone en moevimiente procesos
de capas multiples que interactUan entre si;y. contraprocesos€uya estructura
de red cumple los criterios de depresion (Borsboom et al., 2011).

2.4.1 DIMENSION TEMPORAL LA VARIABILIDAD
EN EL TIEMPO HACE OBSERVABLES LO§PRQCESOS

A través de la clasificacion categorial,’los diagndsticos psiquiatricos dan la
impresiéon de ser una entidad relativamenteiestablesfSin embargo, cuando la
sintomatologia sejanaliza\intraindividual y longitudinalmente por horas, dias,
semanas o afles, se puedever comao sujetaa muchas fluctuaciones (Mole-
naar, 2004; Watson, 2004). Lavinformacién sobre los procesos que subyacen
en el trastorfo es inherénte a estas fluctuaciones. No es la variabilidad entre
los individUes'le crucial (enfoque nomotético), sino la variabilidad dentro del
individuoya 1o’"largo del tiempo. Agregando la dimensién temporal, los indi-
cios de los procgsosiindividuales involucrados en el desarrollo y manteni mien-
tosde la, psicopatologia se vuelven observables. La unidad de tiempo —desde
UuNOs cuantes'minutos hasta decenios— determina el grado de resolucion. Si
observamos, un ciclo wital en su totalidad, los factores supraordinados del
contextogue influye'se vuelven observables. La Figura 10 muestra cémo una
consultante de 44‘anos deedad hizo una grafica del desarrollo de sus proble-
mas psicoldgicoesa lo latge de su vida. Las expresiones de la parte superior
(Z-10) indican/yestricciores graves y altos niveles de sufrimiento. De este
maodo, la Grafica deWida revela patrones aproximados y variables contextua-
les tipicos;esta‘consultante reacciond a las nuevas exigencias de la vida como
mudarse y empezar la universidad o convertirse en madre con una mayor
tension psicolégica.

Si, por otro lado, se analizan secuencias de minutos u horas, se obtiene una
vista de los microprocesos. La Figura 11 muestra una seccién de una red de trau-
ma. Un analisis detallado de pocos minutos en que las intrusiones ocurren reve-
la las interrelaciones descritas aqui entre las dimensiones de procesos
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Figura 11. Seccion de una red de un frauma que describe la visualizacion de los procesos que mantienen las intrusiones.
Los fiechas muestran que los intentos de supresion aumentan mas infrusiones y contribuyen a la hiperactivacion.
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involucrados en el mantenimiento de estas intrusiones. En esta breve secuen-
cia, los disparadores especificos activan de manera espontanea y refleja los re-
cuerdos intrusivos. Como resultado, el consultante responde con intentos de
suprimir los recuerdos. Estos, paraddjicamente, resultan contraproducentes y
aumentan las intrusiones y la hiperexcitaciéon. Esto lleva a nuevos intentos de
controlar la emergencia de otros recuerdos a nivel cognitivo. Se establece el
circulo autorreforzante entre recuerdos intrusivos, intentos de supresion e hipe-
ractivacion y esto lleva a una mayor consolidaciéon de la sintomatologia. En,este
ejemplo, la meta de la terapia es interrumpir estos vinculosiautorreforzantes de
la red, lo cual se reconoce mediante las flechas gruesas circulares. El.punto.de
inicio podria evitar los intentos de supresiéon por médio de métodosde confron-
tacién y revaloraciéon emocional de los recuerdes (McNally et al.,2015):

2.4.2 REDES ESTABLES. ELEMENTOS HOMOGENEOS
Y FUERTEMENZE INTERCONEGTADOS

Una vez que una red se ha establecido al nivel de procéso, este estado se
vuelve relativamente establely, de este modo,resistente al cambio. La resis-
tencia al cambio depende deligrado de interconexion (conectividad) y ho-
mogeneidad de,los elementos de sistemaninvolucrados. Las redes que
constan de muchos elementos homogéneos y estan al mismo tiempo alta-
mente interconectados muestran unastendencia hacia la biestabilidad, es
decir, que sgnsaltidables o patolégicos.iDesde la perspectiva de redes, la
resiliencia‘se lentiende como qué-tan rapido un sistema se recupera de la
desestabilizaeion ¥y reasume su estructura inicial. Las redes menos interco-
nectadas, por otralparte, cambian mas.gradual y lentamente (Hofmann et
al.#2016; Scheffenet al., 2012; ver la Figura 12, lado izquierdo).

La resistengia al cambio de las redes una vez establecidas es notable en
terapia a través de lareaccidon a los impulsos de cambio. Los sistemas homo-
géngbsy flertemente intercorectados son mas estables que las redes hete-
Fogeneas, menosintercopectados (ver la Figura 12, lado derecho). Si uno trata
de perturbar un'sistema muy estable, al principio no pasa nada. Por el contra-
rig, a menudo-Una«esistencia fuerte e irritante al cambio puede parecer algo
gue los terapeutas se preguntan si la persona que busca ayuda en verdad
quiere cambialr.‘Es como si el consultante obstruyera las intervenciones Uti-
les. Esta resistencia puede provocar que el terapeuta se rinda demasiado ra-
pido, aunque el aumento de la resistencia puede ser un signo de que la
terapia se aproxima a un punto de cambio importante. La resistencia en la
perspectiva de redes indica progreso y exige mantener el curso y esperar has-
ta que el estado perturbador supere cierto umbral que, a menudo, provoca
cambios subitos drasticos en la estructura de la red. Los trastornos depresivos
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rapia no debe interpretarse como defensividad intencional o falta de
motivacion. El estado depresivo es mas un cascarén que protege de intentos
externos de desestabilizar la red. La visién de redes, por lo tanto, ayuda a dis-
tinguir entre la fuerzay la resiliencia de la red patoldgica y la motivacion de la

persona en cuestion.
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2.4.3 DESARROLLO DE LOS TRASTORNOS PSICOLOGICOS
DESDE LA PERSPECTIVA DE REDES

Las caracteristicas de las redes también influyen en el inicio de lesitrastornos
psicoldgicos.

La Figura 13 ilustra diferentes trayectorias en el desarrollo deyun trastorno
psicoldgico (siguiendo a Nelson et al,, 2017). Estos patroneside inicio, bien co-
nocidos, no pueden explicarse con los modelos estaticos)lineales'de la enfér:
medad del C/E o del DSM (Nelson et al.,, 2017). Sin embargo, estos patrones de
inicio son esperables en la perspectiva de redes yen la,teoria de l0s sistemas
dindmicos. Las trayectorias de desarrollo mostradas enla Figura 13/{pueden,
sin embargo, explicarse desde |la perspectivaide redes con la‘interconexion y
la homogeneidad de la estructura de la red, que determina el modo en que
los trastornos psicoldgicos se desarrollan.

La Figura 13A muestra el desamrollo gradual deflos trastornos mentales
en forma de sintomatologia que aumenta en respuesta a Multiples estreso-
res. Redes menos homogéneas e intefconectadas)(es decir, con alta modu-
laridad y baja conectividad de elementos) akhnivel'de procesos llevan a un
desarrollo gradual de'los trastornos psicolégicos. Un/consultante sefald: “Se
desarrollé insidiesamente por afos. No me di.cuenta; asi de lento sucedid”.
Una red asi es como una rama flexible,que'se doebla lentamente bajo la pre-
sion sin rompetse.

La Figura I8B muestra un cruce subitordel umbral hacia el trastorno psi-
colégico dekide a un solofactor estresante fuerte. Visto desde |la perspectiva
de redesptal/desarrolle ocurre como estructuras homogéneas, con conexio-
nes fuertes queldeimanera repentina pierden su fuerza y estabilidad de un
memento aoetropcomo el tronco del arbol que resiste por mucho tiempo,
pero de pronto se quiebra;-La ruptura comienza tan abruptamente como lo
expresauniconsultante; “De la nada, me vine abajo emocionalmente”. Alta
conectividad y homogeneidad, de los elementos, asi, causa que la red com-
pleta seiderrumbé/abruptamente.

Ror ultimo, una red(saludable) puede desestabilizarse de manera gra-
dual debidoa-impagtos repetidos (ver la Figura 13C). Los estresores repetidos
se acompananaqui de cada vez mas sintomas graves y prolongados. Al prin-
cipio, se observasUna recuperacion rapida; con el tiempo, las fases de recupe-
racion duran mas y mas. Se puede dar por sentado aqui que las estructuras
de redes relativamente homogéneas e interconectadas se desestabilizan de
manera gradual por impactos repetidos hasta que la estructura se rinde y
entra en un estado patoldgico. Esto se ejemplifica en la siguiente expresion
de un consultante: “Ya habia recibido algunas criticas. El Ultimo evento fue la
gota que derramo el vaso”.
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2554 E@CTURAS DE REDES TRANSDIAGNOSTICAS

Elementos de distintas categorias de trastornos también pueden estar alta-
mente interconectadas y traslaparse. La red patolégica mostrada en la Figura 14
ilustra codmo los elementos de |la red depresiva estan conectados con elemen-
tos de la red del trastorno de ansiedad generalizada. También hay elementos
O procesos que pueden ser parte de multiples categorias diagndsticas. La ru-
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mia puede ser importante en sentido transdiagndstico del proceso de depre-
sion, del trastorno de ansiedad generalizada y del trastorno de estrés
postraumatico (TEPT) (Wells, 2009). También hay elementos que actlUan
como puente entre los dominios de trastornos. El aislamiento social puede
ser un sintoma que, por un lado, promueve procesos de rumia‘deltrastorno
de ansiedad generalizada y, al mismo tiempo, activa recuerdos intrusivos del
TEPT. Asi, una red psicolégica esta conectada multidimensionalmente tras-
pasando las fronteras entre los trastornos.

La concepcidn de redes también permite incluir factores contextuales en
la consideracion de la psicopatologia en vez de categorizarlos solofcomo dis-
paradores situacionales (Hayes et al.,, 2015; Hofmann etals 2016; Hofmann'y
Hayes, 2018). Viendo la red patolégica de ejemploien la Figutra 14, un factor
contextual externo como la violencia familian.que continda en, el presente
puede ser esencial para la persistencia dé otras areas problematicas. Centrar-
se en tratamientos manualizados para [aidepresion, el trastorno de ansiedad
generalizada o el TEPT no hace justicia a layred degoroblemas interconecta-
dos. Mapear la red de los diversos sistemas.ayudaga individualizar las hipdtesis
acerca de lo que mantiene laddindmica del trastorno enfesta persona y en

Depresion
mayor

TEPT

carnananas AYi0OlENCIA
familiar

Figura 14. Psicopatologia como red fransdiagnstica que muestra sinfomas que se presenton en la depresion mayor, el TEPT,
TAG y efectos de la violencia fomiliar (adoptado de Hayes et al, 2015).

31



Psicoterapia desde una aproximacion basada en procesos
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Figura 15. Representacion de una red patologica y de los procesos de cambio en terapia (Hayes et al, 2015). Reimpreso
con autorizacion de “Network destabilization and fransition in depression. New methods for studying the dynamics of therapeu-
tic change,” por A M. Hayes, C. Yasinski, |. B. Bames, y C. L H. Bockting, 2015, Clinical Psychology Review, 41, p. 32. © Elsevier.
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esta situacion. Comprender esto constituye la base para decidir qué procesos
tienen que abordarse terapéuticamentey en qué orden transformar la red en
una Mas adaptativa. ¢ Es importante detener primero la violencia? ;O la inde-
fension aprendida o un autoconcepto negativo en el contexto de la depresion
impiden terminar la violencia y, por lo tanto, esta tiene que abardarse prime-
ro? ;O hay procesos transdiagndsticos responsables de la aparicion y mante-
nimiento de los sistemas generales, de modo que un cambio en.unproceso
lleva a mejorar en todas las areas problematicas? No hay Una respuesta,uni-
versal para esto. Lo que es correcto en un caso solo se puede decidir en un
analisis individual de la red transdiagnéstica de elementos que constituyenél
estado patolégico de un individuo en el nivel degrocesos.

2.5 PSICOTERAPIA. CAMBIOS DERED ANIVEL DE PROCESOS

El grupo de investigacion liderado por.Hayes y colegas (2015) ha descrito con
una impresionante sistematicidad |0s proeesos involucrados en la aparicidon y
el mejoramiento de la psicopatologia‘a nivel de red basada en procesos. La
Figura 15 presenta un ejemplo de cémeo una red depresiva se vuelve interco-
nectaday estable a través de precesos problematicos de autorreforzamiento:
(Panel A) la red depresiva.(desadaptativa) consta de muchos elementos inter-
conectados, yylasconexiones no son tan.fuertesal principio (lineas delgadas).
Las flechas curvadas indican'circulos vieioses de autorreforzamiento que ha-
cen mas fuertes l[asinterconexiones entralos elementos de la depresién. Esto
puede suceder simplemente por la co-ocurrencia de los sintomas a través del
aprendizaje asociativo,'en’el que los vinculos entre los sintomas depresivos se
establéeenwy, ademas, se refuerzan a través de mecanismos operantes. El re-
sultado de estos procesos de autorreforzamiento es estable, produce una red
dé procesosfdepresivos gue ,constan de muchos elementos interconectados.
Untelemghntosactiva otroasta que la red asume una estructura fija de ele-
mentosidepresivos quetimitaal individuo a nivel mental, emocional, conduc-
tual yfisice. Una red, positiva paralela se forma débilmente en este punto. En
layfase de terapia(Panel B)se hacen intentos de establecer elementos de red
positiva, por ejemplo, mediante actividades positivas y relaciones Utiles. Al
mismo tiempe, losvinculos de la red desadaptativa estan debilitados (Panel
B: [a red4zquierda, indica los vinculos desestabilizantes dentro de la red desa-
daptativa). Porbltimo, en la fase de transferencia y mantenimiento de la tera-
pia (Panel C), se'establecen procesos de autorreforzamiento en la red positiva
para anclar a la persona en este modo mas positivo.

El arte de la terapia basada en procesos es reconocer e influir en los patro-
nes de procesos relevantes que mantienen estable la red patolégicay la dina-
mica del trastorno. Los procesos relevantes se pueden reconocer por el hecho
de que son los elementos centrales, estdn relacionados con muchos otros
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elementos de la red patoldgica y asi contribuye a la perpetuacién del patréon
patolégico en la red. Un temperamento caracteristico en la forma de un afec-
to negativo puede ser un elemento asi de central. Este afecto se suele asociar
con estrategias disfuncionales de regulacién emocional y una focalizaciéon
negativa de la atencioén, al mismo tiempo que blogquea el acceso alos recuer-
dos afectivos positivos. Asi, este Unico elemento de la red tiene efectos nega-
tivos de gran alcance en varios subsistemas del sistema de ajuste yohace/una
contribucion relevante a la dindmica del trastorno (Hayes et al;;,2015).

Otra posibilidad es que el elemento de una red se refueree a'si mismo'y
forme, asi, una especie de centro de energia negativa, Esto sucede principal-
mente a través del reforzamiento negativo, come resultade del ¢ual,/ por
ejemplo, el aislamiento lleva a mas aislamiento, lafevitacion lleva aimasy. mas
evitacion, pensar en los problemas es seguido'de pensar masfy mas enylos
problemas, y asi sucesivamente. Estos procesoes desequilibrados explican el
desarrollo de circulos viciosos.

2.6 DE LA ENFERMEDAD'A LASSALUB: SUPERAR
LOS ESTADOS DE LA RED

Desde esta perspectiva de redes, la psi€oterapiakbuscartrastocar la estructura
de la red patolégica¥yllevar elsistema mas alla de un umbral critico (punto de
inflexion) hacia umynuevo estade no patologice de la red. Los elementos indi-
viduales de una red'se atraen entre si de distinta maneray, asi, determinan la
estructura global de |la estabilidad de la red. Por lo tanto, para llevar la red de
un estado al siguiente, es necesario superar la resistencia. Como se describid
antes, esto,puede ser.lin proceso gradualiEn muchos trastornos psicoldgicos,
sin embargoynos enfremtamos con estructuras de red con fuertes conexiones
y muysresistentesasUna red de ansiedad, entre otras cosas, consta de creencias
fijas acerea de sef aniquilado.si no es posible evitar la ansiedad, un foco con-
selidado de@atencion a lasisefales relevantes de amenazas, impulsos automa-
ticos de evitacion y otros mecanismos disenados para evitar la aniquilacion
temidafUna red depfesiva desla cual quien la padece busca desprenderse
sugeleeonsistir de cregncias.iedgativas consolidadas, evitacidon y procesos cog-
nitivos recursivos)que vuelven a la persona indefensa.

Scheffery colaboradores (2012) y Nelson y colaboradores (2017) ilustran el
respectivo estado/dedla red usando un modelo energético de montafasy va-
lles. Las montanas yelos valles representan diferentes estructuras de red, y el
estado actualmente experimentado lo simboliza una pelota moviéndose a
través del paisaje. Los sistemas estables resilientes estan representados como
valles profundos energéticos (ver Figura 16A). Aqui, se debe superar una gran
resistencia para mover la pelota mas alla del punto critico donde la estructura
de la red se reforma y no regresa a su forma original. Mientras mas estableci-
da esté la red, mas estrechas son las conexiones entre sus elementos y la red
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A Alta resiliencia B Baja resiliencia

Estado del sistema
Estado del sistema
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Figura 16. Visualizacion de la estabiidad de los estados de la red. Exglicacionesén el texto. Réimpeso con adterizacion
de "Anticipating critical fronsitions” de M. Scheffer y celaloraderes, 20172. Scieaee, 338, p.-345.
© American Association for the Advangement @hScience.

se estabiliza con mas fuerza. Si el Valle.energético €s muy profundo, el tera-
peuta debe anticipar un mayor niveldesesistencia y el consultante tiene que
estar preparado para dedicar/mas energia para superareste estado de red y
pasar el punto de inflexion. Eso puede ser dificil de comprender al principio
porgue los consultantes dan por.hécho que dejardn estado no deseado o
miserable para ger feliz es un camino cuesta abajo. Pero, por el contrario, la
presion y las fuerzas que causan el mantenimiento de la estructura patoldgi-
ca se vuelven mas fuertes a medida que la pelota se mueve hacia arriba. Se
puede pensar gue'estoseeurre en una depresion de mucho tiempo en la que
los elementos,individuales estan arraigados y estrechamente entretejidos,
ademas‘de estar asociados con factores externos contextuales. Un consultan-
te describio esta afectacion multimodal arraigada de un estado de red del
sigdiehte modoTodo en mivida es gris, cada pensamiento, cada sentimien-
to, Mis movimientos, mis\recuerdos, mis expectativas. Cada fibra de mi exis-
tencia estayllena de depresion. Incluso mi departamento esta contaminado
por la depresion, como'si las paredes estuvieran empapadas de negatividad”.
Tratar de superar este estadoactiva la red depresiva primero, de modo que
l[as\fuerzas establecidas delSistema operan en contra del cambio. Las perso-
mas afectadasitienen Jasimpresion de que no pueden superar este estado a
pesar de hacer su rmayor esfuerzo, o dan por hecho que no se estan esforzan-
do lo suficientes

Estados dered menos resilientes tienen interconexiones menos fuertes, y
los circulos son mas inestables. Tales estados pueden superarse con una fuer-
za menor y transferirse a un nuevo estado de red (ver la Figura 16B). Si un es-
tado patoldgico inicial no es muy resiliente, requiere solo un empujoncito en
terapia para cambiarlo. Tales terapias son cémodas para los psicoterapeutas.
Con una intervencidon temprana y los recursos disponibles, un pequeno em-
pujon es suficiente para producir el cambio.
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Esta “inflexion” de un estado al siguiente no ocurre de la nada, y puede
predecirse desde la perspectiva de redes. El conocimiento de esto proviene
de la investigacion de redes complejas en otras disciplinas, como la investiga-
cién meteoroldgica sobre coémo el clima mundial ve alterado su estado de
equilibrio existente por factores externos que influyen en él (p. ej.,das emisio-
nes de CO2). Scheffer y colaboradores (2012) lograron demostrar esta'‘in-
flexion” en los trastornos psicoldgicos. Antes de estas leves influencias, la red
presenta caracteristicas que indican que ha perdido resiliencias, Por ejemple,
hay una recuperacion mas lenta después de |la desestabilizacion deda red (ver
la Figura 16E en comparacion con la Figura 16C) asi come mayores fluctuacio=
nes (ver la Figura 16 F en comparaciéon con la FiguradleD)en la,configuracion
de elementos individuales de la red (Scheffer et al;, 2012). Esto se puedepens
sar como sacudidas a los vinculos de la red. Las®luctuaciones ydafierezacon
que la estructura de la red se defiende reflejanila resiliencia debsistema (Sche-
ffer et al,, 2012).

Para la terapia, es importante tomaren cuenta estaspropiedades de la red.
El desligamiento del campo de fuerza'de Una red patolégica por lo general
lleva al principio a un aumento dedos sintomas, y se suele experimentar como
inquietante y desestabilizador. Los consultantes que padecen ansiedad cono-
cen esta condicién por los tratamientos de exposicion cuando dicen, “Pensé
que la ansiedad desapareceria con la terapia, perosigue empeorando. ¢ Hay un
punto de inflexion dende la tension se reduzca? ¢ Esta usted seguro de que mi
ansiedad no va a seguir aumentando hasta,volverme loco? Lo que los consul-
tantes sienten durante;una confrontacion con,la ansiedad es el aumento de la
sintomatologia hasta el puinte de que.la tension psicoldgica alcanza su punto
maximo y se,vuelve intolerable, y la estructura desadaptativa de la red se des-
estabilizarSelala deséstabilizacion de la red.original crea espacio para la forma-
cion de una“red Mas adaptativa (Hayes et al, 2015). Los consultantes con
trastorpes de lafconducta alimentaria a menudo informan durante la fase de
aumento depesa.gue los pensamientos correspondientes a su trastorno son
mas intensos, elimpulso-de hacer ejercicio es intolerable, o que ya no pueden
soportap’su,iMagen caorporal. Esta’/desestabilizacion es experimentada como
ingdietantey a menudo los corsultantes la interpretan como indicador de que
alge Malo ocurre en la terapia. Si los consultantes no estan preparados para
esto, el aumento 'de sintomas y tensiones desagradables disparara una reac-
cion, de evitacion ollevara a interrumpir la terapia.

La imagen deimontafas y valles energéticos a través de los cuales se
mueve una pelota es muy Util en psicoterapia y facil de entender para los
consultantes. Ellos pueden usar este modelo para describir con mucha preci-
sién en donde se encuentran en este momento, qué les impide superar cier-
tos puntos de inflexiéon en la terapia, 0 qué temen cuando hayan superado el
campo de fuerza de su red patoldgica. Afirmaciones como “Estoy preocupa-
do de no poder aguantar. La tensién ya es insoportable. No creo que pueda
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soportarlo mas, pero sé que, si paso este punto, sera mas facil con el tiempoy
no habra vuelta atras” muestran que los consultantes se sienten comprendi-
dos por estos modelos de redes complejas.

2.7 PATRONES DE PROCESOS TIPICOS QUE CAUSAN
PSICOPATOLOGIA'Y SUFRIMIENTQ

¢ComMo es que se desarrollan los estados patolégicos de'la red?24Qué pasaa
nivel de procesos cuando los procesos que generanypsicopatologiastomanda
delantera? El proceso de una red estable y sana normalmente forma un equili-
brio autorregulatorio que siempre regresa al estado original después detina
sacudida, a menos que las fuerzas y los cambios requieran ofganizacién. Esto
ocurre a un nivel multimodal, en el que elspatréon de respuestas emocionales,
cognitivas, conductuales y fisioldgicas interactuanicon los esquemas y modos
previos para formar una estructura de rediheuronal (Hayes et al., 2015). En el
estado saludable, estos procesos, par lexgeneral, funcionan cemo reloj: en sin-
croniay armonia, y de acuerdo cen los estadlos méta alostaticos deseados.

La psicopatologia irrumpe cuando)los mécanismos de reaccion disponi-
bles de un individuo 'no logran,encontrarfuna solucion adecuada para una
demanda que presiona al sistema. Entonces, ique esta sucediendo en el nivel
de procesos que-el terapeuta deba buscar? Primero, los procesos que operan
improductivamente en el vacio o procesos,sin bucles de retroalimentacion
que les den eguilibrio tienden aderivar encirculos viciosos sin regulacion. Los
consultantes guedan atrapados en los mismos pensamientos y sentimientos
reciclandolos, impreduetivamente una y otra vez. O los consultantes oscilan
entredos reacciofes opuestas: como elaborar recuerdos y suprimirlos al mis-
mo tiempo. Cuandoesto sucede, pueden.estar blogueando el procesamiento
adaptativo. Otrosiconsultantes se quedan atorados en intentos de procesar
demandas,porgue no logran atravesar los cuellos de botella o ciertos umbra-
lesr Por ejemplo, son-imcapaces de tolerar la intensidad de los sentimientos
requeridos’para hacer frente\con éxito a cierta situacion, lo que los hace de-
sistir. de'un intentd que er_otras circunstancias habria sido adaptativo. Por
ultimno, las areasyfuncionales de la red necesarias para el procesamiento pue-
den estar imaecesiblgs evimpedir el procesamiento. Hayes y colaboradores
(2015), en su'muy.recemendable articulo sobre |la desestabilizacion y transfor-
macion de redes, explican cémo estos fendmenos procesuales pueden trans-
formar una red'satudable en un estado patolégico.

Lo importante desde una perspectiva terapéutica es que estos desarro-
llos a nivel de proceso, que pueden llevar en una direcciéon patoldgica, tam-
bién trabajan en sentido inverso. Desde la perspectiva terapéutica, el objetivo
es interrumpir los ciclos negativos y las reacciones en cascada, o ayudar a
desarrollar procesos funcionales. Desde la perspectiva de la salutogénesis, las
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propiedades procesuales se pueden usar para iniciar circulos virtuosos positi-
VOS Y reacciones en cascada que mantengan continuamente estable la red
saludable del consultante.

Los procesos problematicos que pueden llevar al desarrollo de trastornos
psicoldgicos o contribuir a su mantenimiento se explican en mayor detalle en
las siguientes secciones.

2.7.1 BUCLES IMPRODUCTIVOS DE PROCES@S

En los trastornos depresivos, el antes mencionado “dirigirsealvacio” seypuede
observar bien. Aunque la respuesta a una situacion dificil no funciona, layper-
sona afectada repite la estrategia infructuosa unay otravez, sintiéndose Mas
y mas indefenso cada vez. Por ejemplo, una persona deprimida puede que-
darse en la cama, esperando tener mas energia después. @'puede seguir
pensando sin llegar a nuevas ideas. Sintembargo, el proceso no termina. Los
consultantes que padecen anorexia nerviosagpueden seguir perdiendo peso
para sentirse mas valiosos, aunque el efecto deseadoino sedfmaterializa. Los
trastornos psicolégicos a menudo surgen cuando los intentos de afronta-
miento no llegan a nada y.son improductivos. El preblema no es la reaccion
en si misma (p. ej., guedarseen la cama), sino quellos procesos estériles (p. ej.,
esperar a tener masenergia) se repitan,@un.cuando el resultado deseado (p.
ej., tener mas energia) no ocurra.

Desde la perspectiva de tedes, como la describieron Adele Hayes y cola-
boradores (2015),16s trastormos depresivos se caracterizan por el hecho de
que quienesios padecenytienen dificultad para desligar su atencion de los
estimules negatives y de los estados emocionales negativos. Los individuos
afectades perciPéh algo negativo, centran su atencion repetidamente en eso,
¥y elpréceso comienza una y otra vez.

Hayes yi.colaboradores (2015), describen esto como “bucle de procesa-
mientogfimproductivaen el que el proceso actla circularmente. Los senti-
miéntosysecundariosrde indefension, tristeza o pérdida de autoestima son
¢onsecuencias comprensibles de bucles improductivos. Desde esta perspec-
tiva, ladepresién-es un@stado de red en el que los elementos definitorios se
hamorganizado defanéra rigida alrededor de una valencia negativa, activa-
cion baja y afectividad negativa, y este patron de actividad se ha vuelto la
“base de operaciones” a través de numerosas repeticiones (Hayes et al., 2015).
El modo en que los bucles de procesos improductivos pueden desarrollar
una tendencia negativa se ilustra con el ejemplo de la Figura 17, en la que una
experiencia negativa, por medio de un foco negativo de atencidén combinado
con un proceso de elaboracién del pensamiento sigue intensificandose sin
ser monitoreado.
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Figura 17. Eiemplo de #1és bucles de procesos improductivesia niveli€ognitivo
que en conjuio producen @ tfendenciai@la depresion.

Mientras quetlos bucles de procesamiento improductivo pasan desaper-
cibidos al principio, pueden transformar ehsistema complejo en cuestidn en
un estado patelogico con cadarepeticion, o producir cambios semejantes a
rupturas por eneima del ‘wmbral critico. Los individuos afectados describen
estas Ulimas,comeamuneolapso o una colision repentina. En el ejemplo ante-
rior defla, persona‘deprimida, la experiencia negativa con un foco de atencion
desfavorable pliede‘crecer con otros elementos depresivos hasta que, al pa-
récenrepentinamente, se desarrolla una crisis suicida. Descrita desde el pun-
te de vista,de un consultante, esto se presenta del siguiente modo: “En la
manana todavia estababien. Habia derramado mi café (experiencia negati-
Va). @émorresultadd, mi estade de animo se deteriord y pensé en todos mis
problemas e injdsticias (foco negativo de atencioén). Pensé en mis fracasos
(proeeso de elaboracion)y me di cuenta de todo a mi alrededor. Después de
dos horas.era‘insoportable. Y entonces ya no queria estar ahi para nada”. Los
podelosilinealespnoYpueden explicar tales desarrollos, aunque sean tipicos
para las redes complejas.

Es muy importante reconocer tales patrones de proceso improductivo, a
menudo de patrones circulares. Estos pueden causar pequeias demandas
—a las que algunos reaccionan con intentos inudtiles de solucidon— que se
pueden hacer mas grandes hasta que “un mosquito se vuelve un elefante”.
Otra vez, el problema no es el sintoma, sino el patrén de autorreforzamiento.
Si un sintoma aumenta continuamente en 1% por dia, entonces tarde o tem-
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prano este proceso lleva al exceso. En lugar de pensar en los problemas o
beber alcohol una hora al dia, el individuo pasa horas en esta actividad de
autoderrota. Una vez que consideras la influencia de los procesos no regula-
dos, empiezas a entender por qué ciertos procesos No son problematicos en
una personay empeoran en otra. El problema no es la conducta, sino ehpro-
ceso no regulado de crecimiento.

Este efecto se vuelve masy mas grave cuando los procesoSimproductivos
inician otros procesos improductivos en diferentes niveles'del sisterna: la ru=
mia improductiva (un proceso de autorreforzamiento cognitive) puéde iniciar
un afecto negativo igualmente autorreforzante (proeeso.emocional)#Ahora,
dos bucles de procesos improductivos conducen a'la psicopatologiaaSiesto
echa a andar un tercer proceso de autorreforzamiento (p. ej., gonducta de
evitacion), se presenta una cascada de procesos multidimensionales negati-
VvOs con elementos cognitivos, emocionalesdy conductuales/ver Figura 18), lo
gue se puede convertir en un ciclo.

2.7.2 BUCLES DE RETROALIMENFACION/PARA EL EQUINBRIO FALTANTES

En las redes estables, los'bucles de retroalimentacién para el equilibrio son
muy importantes para evitar.que los procesos'se salgan de control. Estos son
bucles de retroalimentacion que iniciandontraprocesos o procesos inhibito-

Afecto
negativo

Figura 18. Propagacion de bucles de procesos de autorreforzamiento en distintos niveles del sistema. La rumia (cognicion)
causa estados afectivos negativos (emocion) y refuerza la inactividad v la evitacion (conducta).
Los fres procesos crean una fendencia negativa y se refuerzan entre si.
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rios que equilibran un sistema (ver Figura 19). Un ejemplo de esto es la regu-
lacion saciedad-hambre. Mientras mas hambre tengo, mas como. En cierto
punto, la retroalimentacion indica saciedad y se reduce el impulso de comer,
asi se mantiene un equilibrio entre la saciedad y el hambre. En sistemas regu-
lados, es importante este aparejamiento de procesos y contraprocesos. Si el
proceso de equilibrio falta o no se activa, entonces un proceso y sus'efectos
continudan sin reducirse.

El problema con regular los estados emocionales difi€iles es.tomar en Clen-
ta el desfase de tiempo entre el momento en que se percibe el estado emocional
inquietante del sistema y el que se tarda el mecanismeo. de respuesta de equili-
brio en surtir efecto. Muchos de nuestros consultantes conyeroblemas psieelogi-
cos tienen dificultad para tolerar este intervalojentre tomar medidas y
experimentar un efecto. Este lapso de tiempo desagradable hace que las’perso-
nas se rindan o cambien las respuesta de gquilibriodemasiado pronto,o escapen
de la situacion antes de que la respuesta de equilibrio surtarefécto. Por ejemplo,
en una situacion social atemorizantejalguienypuede usar una afirmacién de au-
toconsuelo (proceso de equilibrio) para contrarrestar unfaumento en el miedo
(proceso de reforzamiento). Sin€mbargo, el efecto dela afirmacion de consuelo
no sera inmediato y la ansiedad no desaparecéide repente. Huir de la situacion
de miedo, en cambio, tiene un‘efecte inmediato.)La inercia de los sistemas de
regulacion a veceses dificil de soportar para quienes presentan trastornos psico-
l6gicos, lo queestrecha el vinculo entrewrespuestas de miedo y evitacion y priva
a la persona de habituarse exitosamenteia la'situacion.

2

\ <> >
<
‘(’ &6 Procesos de equilibrio

ceso de rzamle através de la
retroalimentacion

»\3“9

Figura 19. La regulacion de los sistemas medionte bucles de refroalimentacion para el equilibrio.
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En especial en los trastornos que involucran la percepciény la evaluaciéon
de las sehales (p. ej., alexitimia), la falta de bucles de retroalimentacién para el
equilibrio tiene un impacto negativo en el control de los procesos de regula-
cion (Sheppes y Gross, 2012). En la alexitimia, la experiencia emocional esta
aplanada, y los individuos no consiguen percibir e interpretar adeciadamen-
te sus sentimientos. Mientras los sentimientos se perciban e interpretenicon
menor precision, mas dificil es empatarlos con estrategias de regulacion
emocional. Esto es semejante a las personas que han perdido la.sensacion de
hambre y saciedad. La alimentacion normal es obstaculizada,porila dificultad
para percibir e interpretar la informacién acerca del hambre yila saciedad.

Los procesos de equilibrio sirven para reequilibfar de mnanera continua.y
mantener la direccién aun frente a los cambios eh el'eontexto. La‘regulacion
emocional representa un proceso en marcha de hotar los sentimientos y res-
ponder a ellos de modo que no permita que uno sea “derribado” per ellos.
Para ilustrar la capacidad de lidiar de manera flexible'con_los.sentimientos, la
expresion “surfear las emociones” se usa confrecuencia en terapia. La ima-
gen transmite los aspectos de la evaluacionide emocionesy el mémento ade-
cuado para la regulacion emocional: La'capacidad para leer las emociones y
predecir su curso determina si alguien es capaz de “surfear™una ola emocio-
nal o si quedara “sumergido” en ella. Una personaalexitimica tiene dificulta-
des para ver las olas € interpretar sumovimientoy fuerza. Su Unica opcion es
mantenerse plano e€f/la tabla'y tratar de no irse abajo. Esto puede ser bastan-
te frustrante para‘ella, sobre todo cuandoynota. que todos a su alrededor son
habilidosos paraprogresar en sustableros.

2.7.3 PROCESQF INEIBITORIOS DESADAPTATIVOS DE CONTROL

En lossistemas complejos, los procesos de respuesta pueden, a veces, traba-
jamunoen contra’del otro yabloquear la regulacion adaptativa (Hayes et al,
20150 En el FERPTHOs recuerdos no procesados pueden estar activos en una
patte de la red cognitivalen forma de intrusiones, y al mismo tiempo, los pro-
cesos dg control activadoes tratande suprimir estos recuerdos (ver la Figura 20).
Las intrusiones y los proceses-de control inhibitorio, entonces, se bloquean
éntre siill.a persona afectada.oscila entre estos dos estados, y el procesamien-
to,se gueda estancadoyEste atoramiento a nivel de los procesos puede iniciar
mMas intentos.de afrontamiento. Por ejemplo, la persona afectada puede des-
conectarse de esteéstado desagradable con ayuda de disociaciones.

Esos procesos desadaptativos inhibitorios pueden ocurrir en todos los nive-
les del sistema. En los estados depresivos, a nivel neurofisioldgico puede pen-
sarse que la combinacion de hiperactividad de la amigdala y los mecanismos
de control inhibitorio cognitivo de la corteza dorsolateral-prefrontal puede ini-
ciar el proceso de elaboracién negativa ya descrito y llegar a ser un estado de-
presivo manifiesto (Frank y Davidson, 2014; Hayes et al., 2015).
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Figura 20. Procesos inhibitorios desadaptativosial lidicr conllas infrusiones.

2.7.4CUELLOS.DE BOTELLA Y BUNTO DE INFLEXION

Ademas de estes patrones de procesos circulares, puede haber interrupciones
en los procesas eh ciertos cuellos de botella dentro del sistema (McKey, 2019).
Por lo general, haycuellos de botella‘porque ciertas consecuencias de un pro-
ceso detafrontamiento’no son toleradas.y, por lo tanto, se evitan. En psicotera-
pia, los factores'de vulnerabilidad pueden representar una limitacion tal en el
procesoide afrontamientoly la evitacion de condiciones. Por ejemplo, la baja
tolerancia‘a lasténsion puede verse como un cuello de botella al lidiar con sen-
timientas intensos, y dlevar a.la evitacion de estados emocionales intensos. En
algunosicasos, estalimcapacidad de confrontarse a uno mismo puede obstruir
elaftontar situaciones derfta@ndantes a nivel emocional.

Este cuellorde botélaen el sistema se puede describir usando el modelo
de'montafasy valles de Scheffer y colaboradores (2012). De acuerdo con éste,
los cuellos'de botella pueden localizarse en forma de umbrales al lado de las
montanas (verlaFigura 21). Estos umbrales se pueden experimentar en for-
ma de ansiedad o tension, la cual aumenta en el curso del cambio terapéuti-
co hasta que se alcanza un punto de inflexion. A veces, los consultantes
describen esto diciendo: “Siento que las paredes se estan estrechando. La
presion esta en aumento. Si pudiera, volveria a recurrir a mis viejas estrategias
que aliviaban la presion”. Esta progresion es facilmente observable en todas
las terapias orientadas a la exposicion. Al principio, este estado puede ser in-
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Figura 21. Los umbrales emocionales como factores limitantes, deleambio -ilustralos conlel modelo de las montaias
y los valles (addptado de Scheffer et al, 2012).

comodo o se experimenta en la forma’de tension. Después, los sentimientos
activados se puederexperimentar comogtintolerables” o incluso “devastado-
res”. Las restricciones suelen estar cerca del'punto de inflexion, es decir, las
fuerzas del sistepaa han sido superadas y se ferma una nueva red. Ademas de
los puntos de,inflexion emocional, los umbrales cognitivos, conductuales o
fisioldgicos gambién limitanfel cambio. Para los consultantes en terapia, a
menudoanidealde pensaryhacer o soportar fisicamente algo parece intolera-
ble o inCluso'devastador. Por ejemplo, un consultante con TEPT declaré: “Te-
ner quepehsar gnlo gue sucedid es demasiado para mi. No puedo permitirme
€stos pensamientos o sin duda me quebraré. La idea de compartir estos pen-
samientos ¢on otra persena es aun mas intolerable. Preferiria morir. Y sino lo
hago, mi€erazon me hara el favor/de dejar de latir”.

2.7.5 DINIENSIONBS*NUCLEARES CON FUERTE INFLUENCIA
SOBRE EL SISTEMA GLOBAL

Al considerar la psicopatologia a nivel de procesos, se pueden observar con
frecuencia procesos que generan una fuerza desfavorable en forma de efecto
domind y reaccion en cadena sobre el sistema global. Uno de los modos en
gue esto ocurre es que estos procesos limitan la flexibilidad en multiples ni-
veles. Los seis elementos del modelo Hexaflex de la terapia de aceptacion y
compromiso (TAC; Hayes et al., 1996: aceptacion, Atencion flexible al momen-
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to presente, valores, defusidn, yo como contexto y compromiso) se centran en
los procesos nucleares clave que crean una fuerza desfavorable. Por ejemplo,
la fusidn cognitiva afecta la percepcidn, evaluacién y seleccién de la respues-
ta, y asi la flexibilidad regulatoria; la evitacion experiencial (mas que acepta-
cion) tiene un efecto igual de poderoso en la flexibilidad de la redyy, por lo
tanto, produce una fuerza desfavorable en otros procesos regulatorios.

Los procesos regulatorios saludables se caracterizanypor la*flexibilidad.
Los prerrequisitos de esto son: (1) sensibilidad al contexto,es decirgpercepcion
del mundo basada en la realidad, (2) un repertorio flexible'de respuestas,y (3)
bucles de retroalimentacion de informacion sobresla‘efectividad deflaestrate-
gia. Esto requiere un estado meta en el sentido de un‘ebjetivo, (Bonanno et
al., 2004). Si uno se restringe a si mismo a estos prerrequisitos de flexibilidad
regulatoria surge una seleccién de dimensiones nucleares due pueden’gene-
rar fuerza al nivel de procesos, dependiendo deicoémo sé expresan. Estas se
reunen en la Figura 22.

7.2.6 LA INACCESIBILIPAD DEAAS ESTRUETURAS DE REDES
EMOCIONALES POSITIVAS

Los estudios de(las estructuras de redes mentales muestran que los trastor-
nos depresivos,No solo se asocian cof Una preferencia por la actividad de re-
des negativas, simo que las areas de redes emocionales positivas son menos
accesibles yfpor ello, m@s, dificiles de activar. Por ejemplo, los individuos de-
primidos tienen dificultad para activar los esquemas y los recuerdos emocio-
nales positivos, |0 que propicia que se queden atascados en el estado
negativonde la gedEsta desconexidn de las regiones positivas, por lo tanto,

obre la ca d de adaptacién Efectos positivos sobre la capacidad de adaptacion

otiv, a evitacié{b's @— Motivacion para el acercamiento
e flexible ,& :& = Repertorio flexible

Sio ‘b. o ——————— Defusién
Pr cesami%@'l orio (:’ - Procesamiento basado en la realidad

Falta de bucles de re ntacion

Bucles de retroalimentacion basados en la realidad

Figura 22. Dimensiones nucleares importantes con sus respectivas caracteristicas que pueden generar una fuerza positiva
y negativa que afecta la adaptabilidad de los sistemas.
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dificulta formar una red alternativa o activarla mentalmente en el sentido de
un estado meta. Si las regiones positivas de la red son mas dificiles de activar,
entonces los elementos mas Utiles de ella no actian como atractores. En este
sentido, las personas que padecen un estado depresivo dejan de ver los ele-
mentos positivos. Asi, la flexibilidad regulatoria es gravemente lirg :
ves et al,, 2015). La parte izquierda de la Figura 23 ilustra esto: E tado
depresivo, al principio se activa casi exclusivamente la red depresivajla
positivas de la red estan desactivadas (Panel A). La terapia.ac los e

e -
tos positivos de la red para que esta se expanda (Panel B). V
2.7.7 DIFICULTADES EN EL PROCESAMIENTP Cl &%

LOS PROCESOS DE API%77
La dificultad para acceder a todo el rango oces i

ional des-
crito en la seccién 2.7.6 tiene un impa negativo en |@s procesos de apren-
dizaje. De acuerdo con el modelo de r n'emoci rlow (2014),

la regulacion afectiva funcional r ier sistema positivos. En
contraste, una regulacion sesgada hacia el siste de afectos negativos pro-

Activacion de la red depresi

1 2 3

Activaci»e la red positiva Activacion de la red positiva

Figura 23. (A) Actividad exclusiva negativa de la red en el estado depresivo (blogqueo de la actividad posifiva de lared) y
(B) activacion de las conexiones positivas de la red durante la terapia para crear un estado positivo afractor
(tfomado de Hayes et al, 2015, p. 34).
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voca trastornos de la regulacién emocional. Por otro lado, la informacidén con-
textual emocional importante no se puede procesar adecuadamente sin el
sistema de afectos positivos, e, incluso mas problematico, no estan disponi-
bles las expectativas Utiles como los estados positivos atractores que contro-
lan los procesos de regulaciéon. De acuerdo con Hayes y colaboradores (2015),
los individuos estan atorados en un estado negativoy no tienen.idea de cémo
escapar de este sistema negativo.

Este estrechamiento de la red emocional a solo los elémentos negativositie-
ne implicaciones directas para la flexibilidad de los proceses de aprendizajes.
Influye en la percepcién de consecuencias, restringe laiformacion de‘expectati-
vas a solo las negativas, y limita la elecciéon de respuestasi(Rief, 2020). Ensprinci-
pio, para los individuos afectados esto es cOmo haecer una prdeba de opcidn
multiple en la que solo estan disponibles las respuestasinegativas, mientras que
las positivas no se pueden elegir. Es comprensibleique estos intentas, repetidos
sin éxito en la regulacion lleven a la activacion de patrones defévitacion, autova-
loraciones negativas, indefension y precesosde rumia‘(Hayes et al,, 2015).

2.8 EJEMPLOS DE MODELQ®S BASADOS EN PROCESOS
DE LOSTRASTORNOS

2.8 4 COMORBMIDAD DE LA DEPRESION Y LA ANSIEDAD

Nos g@statia’ilustfar las ventajas del enfoque basado en procesos usando dos
modelos basados en procesos de trastornos. La Figura 24 muestra modelos
hipotéticos detrastornos (€n la forma de redes complejas) de dos individuos
diagnosticades/con depresion mayor comadrbida con el trastorno de ansiedad
generalizadar En el nivel categorial, los dos consultantes son iguales. Las dos
redes"mostradas efiyla Figuta-24 tienen elementos de sintomas depresivos,
Sfatomas de ansiedad y sintémas que funcionan como enlace entre las cate-
gorfas de los trastornosfDesde la perspectiva basada en procesos, uno puede
ver, por las flechas entre [0s elementos que para la Persona Ay la Persona B,
sin embargo, viasypor completo diferentes de procesos son responsables del
mantenimientede la dindmica del trastorno. El ejemplo busca ilustrar que
cuando los sintomas y los diagndsticos son lo mismo, los procesos nucleares
responsables de mantener y cambiar la dindmica del trastorno suelen ser di-
ferentes. El lugar en el modelo que ocupan los puntos para empezar la inter-
vencion esta sefalado por las flechas, no por los elementos de la red. Los
modelos de los trastornos son ideograficos, es decir, mapean los eventos di-
namicos del trastorno de una sola persona a la vez.
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Figura 24. Eiemplo hipotético de redes complejos os individuos copdos mismes diagndsticos: depresion mayor (DM) y
trastorno de ansiedad generalizada (TAG):Las flechas r ca » el grosor describe |a fuerza de la
relacion. Reimpreso con oufori@m de "Ne to the structure of psychopathology,” por

D. Borsbw() ) Cromer, | Psychology, 9(1), p. 110.

% O PORDUELO PROLONGADO
ra

29

& muestra modelos'de redes hipotéticas, la Figura 25

o de.ymtrastorno basado en procesos generado con

ante dia&\osticado con duelo complicado (Robinauch et

modeglg)% esta_red, las medidas estadisticas de asociacion
i

bproceso vel ir@dual fueron calculadas continuamente. El
una re enta@?ﬂ de los procesos dinamicos que contribuyen

imient trast%
'@5, se gen identificar dreas de red que tienen conexiones
i i3S fuertes. Estos patrones de actividad en forma de conglo-
merados y circulosyiciosos indican que los elementos involucrados mantie-
nen la red de duelo. Por ejemplo, el procesamiento del dolor emocional
ocupa una posicién central en la red y esta altamente interconectado con
otros elementos de la red, lo que sugiere que el manejo de la experiencia de
dolor es muy relevante para el mantenimiento del duelo complicado. En la
cima de la red, los elementos de pérdida de la identidad, vacio y soledad
forman una subred autorreforzante, lo que indica problemas funcionales en

48

© Hogrefe México Fotocopiar sin autorizacion es un delito.



© Hogrefe México Fotocopiar sin autorizacion es un,delito.

Fundamentos teéricos del enfoque basado en procesos

el afrontamiento de la pérdida del apego. La persona afectada se siente “am-
putada”, “sola” y “vacia” sin su pareja, y no consigue formar nuevos vinculos.
Por ultimo, los elementos de preocupacion por el futuro, negacién y ador-
mecimiento de los sentimientos forman un circulo vicioso (abajo a la dere-
cha). Estos elementos interfieren en las tareas generales de afrgntamiento de
la vida, como los desafios cotidianos, superar cosas y encontrarnuevas metas.
Estas areas de la red alrededor de las cuales gira la dinamica deltrastorno por
duelo complicado brindan los puntos de entrada para la terapia, en la que se

aborde el afrontamiento (ver Robinaugh et al., 2014):

1. Area de la red - “lidiar con el dolor emocighal™aprender aflidiar
con el dolor emocional experimentado sin‘caer enla evitacién o
en la aforanza pasiva.

2. Areadelared - “regulacion del apégo”:encontrar Maneras de’pro-
cesar la pérdida del apego y reorganizar la representacion interna
de si mismo o de la identidad para superar la‘soledad y.el vacio.

3. Area de la red - “afrontamient@ en la vida general”: aprender a
aceptar la nueva realidad de la yida y centrarse en las metas coti-
dianas a pesar de.estar habitado por elhsentimiento de pérdida.

Figura 25. Modelo de la enfermedad basado en procesos del duelo complicado (adoptado de Robinaugh et al, 2014).
Explicaciones en el texto.
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En los cimientos de este modelo de redes basado en procesos, se puede en-
contrar los bloqueos o los déficits de competencia para el proceso de afron-
tamiento, y las intervenciones se pueden confeccionar a la medida de estos
procesos. La persona afectada no tiene que atravesar un proceso normativo
de duelo, como sugieren las directrices para el afrontamiento d. La

meta es planear intervenciones que hagan desaparecer las flechas relevantes
para el sistema de duelo individual de esta persona para que la red patoldgica
se disuelva o tenga un efecto menor. Los puntos de inici

dividuales por si mismos los disfuncionales; la capacidad de‘adaptacién s
puede estimar por el impacto individual en la red ba pe

b dos en e

pecifica en un contexto especifico (Hofmann 3’H
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