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RESUMEN

Se revisan diferentes ejemplos de instrumentos de me-
dida que se utilizan en psicologia y salud, destacando en és-
tos una ausencia notoria de criterios teéricos y conceptuales
sobre los que se fundé su diseno. Se discute sobre la im-
portancia que el andlisis tedrico-conceptual tiene como una
herramienta fundamental que gufa y le da sentido al disefio
de instrumentos para el diagndstico y la intervencién en psi-
cologia y salud, justificando a lo largo del proceso los tipos de
competencias conductuales que se requieren ir entrenando
en los estudiantes y los profesionales de la psicologfa.
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ABSTRACT

Difterent examples of measurement instruments that
are used in health psychology are reviewed, emphasizing in a
notorius absence of theoretical and conceptual criteria about
the foundations of this design was based. One discusses on
the importance that theoretical and conceptual analysis has
as a fundamental tool for guiding and giving sense to the de-
signing instruments for the diagnosis and the intervining in
health psychology; arguying throughout the paper the types
of behavioural competencies that are required for training in
the students and the professionals in psychology.
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Algunos de los objetivos que se pretenden alcanzar
en buena parte de los planes y programas de estudio
de psicologia en nuestro pais se pueden resumir de la
siguiente manera: a) mediante una serie de asignaturas
o cursos se espera que el estudiante se apropie de los
conocimientos disciplinarios basicos aportados por las
teorfas psicoldgicas; b) una vez en posesion de esos co-
nocimientos, se espera que los incorpore y los relacio-
ne con los conocimientos metodoldgicos, que se supo-
ne son relativamente homogéneos, como si se tratara
de un conjunto de cdnones o prescripciones que hay
que seguir de manera rigida y estereotipada, y ¢) una
vez que disponga de ambos, conocimientos teéricos y
metodoldgicos, se espera que al final de su proceso de
formacién y posterior a ésta los traduzca en propuestas
de intervencién con el objeto de incidir sobre los pro-
blemas sociales (véase Ibifiez, 2004; Ribes, 1989).

Esos objetivos, si se analiza con detenimiento, tie-
nen su origen en una psicologfa cuyo estatuto como
disciplina se limita de manera puntual a la solucién
de los problemas sociales, que no son otros que el de
salud, educacién, produccién y consumo, ecologia e
instruccién. Se asume asi, ticita o explicitamente, que
para la formacién de profesionales de la psicologia lo
Ginico que se requiere es seguir una secuencia causal
de hechos que inicia con la ensefianza y el aprendizaje
de una teorfa, luego con la ensefianza y el aprendizaje
de la metodologfa, y finalmente con la ensefianza y el
aprendizaje acerca de cdmo “aplicar” el conocimiento
psicolégico a los problemas sociales (ver Figura 1).

Lo que queda claro hoy en dfa, es que dicha forma
de proceder ha evidenciado no ser la mejor, toda vez
que por principio de cuentas se incurre en una serie de
errores. En primer lugar, se parte del supuesto de que
en los planes y programas de estudio es posible integrar
multiples teorfas, las que por lo regular se revisan a ma-
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nera de parcelas, privilegiando, segtin se desprenda de
la teorfa de que se trate, el estudio de fenémenos como
el aprendizaje, la percepcidn, la memoria, el lenguaje,
la inteligencia, la personalidad, la motivacién, los sen-
timientos, las emociones, lo social, etcétera. Se conci-
be, pues, a lo psicolégico como compartimentos que
se presume tienen que ver entre si, y adicionalmente
que entre ellos hay plena correspondencia; asi, lo mis-
mo se puede hablar en un curso de aprendizaje desde
una perspectiva conductual que en otro de inteligencia
desde una perspectiva cognoscitivo-conductual, como
si en ambas la definicién de su objeto de estudio se fun-
dara en los mismos supuestos epistémicos y ontolégi-
cos, y en consecuencia, como si entre ambas hubiera
plena correspondencia tedrica y conceptual.

En segundo lugar, se parte de la idea de que la teoria
y los fenémenos psicoldgicos de interés se relacionan
vis a vis con cierto tipo de estrategia o procedimiento
metodoldgico. Sobre el respecto, es frecuente encon-
trarse con que el fenémeno de la inteligencia se mide a
través de pruebas disefiadas ex profeso, de igual manera
que ocurre con la personalidad y el empleo de instru-
mentos de medida, que incluyen inventarios y cuestio-
narios, por mencionar quizd dos de los ejemplos mds
representativos. Por dltimo, se afirma, sin justificacién
alguna, que en virtud de que los problemas sociales
estin ahf a la espera de ser atendidos, serd suficiente
con que el estudiante o el profesional, armados de un
arsenal de técnicas y procedimientos los aborden, los
analicen, propongan un plan de intervencién, lo in-
strumenten, y finalmente los resuelvan. Las técnicas
y los procedimientos ahora son los que se relacionan
vis a vis con los problemas, como cuando se afirma que
la desensibilizacién sistematica es al tratamiento de las
fobias, como la detencién del pensamiento lo es para
los comportamientos obsesivos.

Aplicacion de
técnicas y
procedimientos

Figura. 1: relacion entre los diferentes estadios en la formacion profesional tradicional.
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Con el propésito de superar este conjunto de er-
rores, se justifica una alternativa para la formacién de
profesionales de la psicologia con base en un mode-
lo basado en competencias. Para ello, en el siguiente
apartado se abordarin dos aspectos: uno, analizando
qué se entiende por funciones profesionales, tal y
como fueron propuestas originalmente por el Consejo
Nacional para la Enseflanza e Investigacién en Psico-
logfa (CNEIP, 1977, 1978); el otro, analizando la defi-
nicién de competencias profesionales de acuerdo con
los planteamientos expuestos por Ribes (2005).

FUNCIONES PROFESIONALES Y EL MODELO
BASADO EN COMPETENCIAS

Para el CNEIP, los psic6logos pueden desempenar
cinco funciones profesionales, a partir de la especifi-
cacién de la demanda de servicios por parte de indi-
viduos o de grupos sociales, en diferentes escenarios
y respecto de diferentes problemas sociales; tales fun-
ciones son las de diagndstico, planeacidn, prevencién,
intervencién e investigaciéon. Hablar de funcién es ha-
blar de la capacidad de accién; también, del ejercicio de un
empleo, facultad u oficio; asimismo, del papel desempeiiado
por una parte del cuerpo social (Real Academia de la Len-
gua, 1987).

Si se adopta la primera acepcidn, la de capacidad de
accidn, se habria de entender por ésta una aptitud o su-
ficiencia para hacer alguna cosa. Decir que un alumno
o un profesional de la psicologia es capaz, implicaria
hablar de una disposicién (Ryle, 1949) a hacer algo a
partir de la posibilidad de hacerlo o no. Nétese que en
tanto se habla de la posibilidad de, ser capaz se limita
a dos opciones, de tal manera que dadas ciertas condi-
ciones se harfa o no algo, pero no porque se haya he-
cho algo antes, sino porque se puede hacer en el futuro
de acuerdo con determinados fines y en determinadas
circunstancias sociales.

Competencias tedricas y
metodolégicas
(saber qué y para qué)

En un sentido opuesto, si se hace referencia a los
distintos modos de saber y hacer profesionales, pare-
ce mis correcto hablar de competencias profesiona-
les, toda vez que ser competente implica que se puede
hacer algo porque ya se ha hecho algo antes y porque
se tiene el conocimiento de qué es lo que se tiene que
hacer (Ribes, 2005). Siendo un término disposicional,
al igual que el de capacidad, lo que lo hace diferente de
éste, es que en el caso del de competencias se habla de la
probabilidad de, no de la posibilidad de (Ryle, 1949).

Decir que un estudiante o un profesional de la
psicologia son competentes, es equivalente a decir
que disponen de los conocimientos tedricos y meto-
dolégicos disciplinarios pertinentes a las circunstan-
cias sociales en las que los conocimientos pueden ser
potencialmente aplicables (ver Figura 2). Como pue-
de observarse, en ésta se plantea una relacién bi-di-
reccional entre los diferentes saberes o competencias.
Esta forma de caracterizar la relacién en tal forma es
importante, entre otras razones, porque a partir de ella
se reconoce la necesidad de entender que para inci-
dir profesionalmente sobre los problemas sociales se
requieren, como precurrentes necesarias y suficientes,
las competencias tedricas y metodoldgicas.

Empero, se hace la aclaracién de que cuando se ha-
bla aqui de competencias tedricas no se hace pensando
en una teorfa psicoldgica particular que se traslada tal
cual y de manera arbitraria al nivel profesional. Nos
referimos a un hecho irrebatible cuyo mejor ejemplo
se tiene con la teorfa del condicionamiento operante de
Skinner, de la cual sus principios se trasladaron al ni-
vel profesional, esto es, a lo que convencionalmente se
conoce como el nivel “aplicado”, mediante un proceso
de conversién sui generis: los principios de la conducta
se convirtieron de facto en técnicas y procedimientos
para el cambio conductual (Deitz, 1978; Ribes, 1980,
1982).

Competencias profesionales
(saber cémo, en la forma de
saber hacer)

Figura 2: relacién entre los distintos tipos de competencias en psicologfa.

Revista Colombiana de Psicologia
115



Dicho en otras palabras, las precurrentes tedricas
no constituyen un conjunto de principios o enuncia-
dos que pasan directamente de un nivel, el basico, a
otro nivel, el aplicado. Esto tltimo, aun cuando es mo-
neda corriente tanto en la psicologia clinica como en
la salud, por mencionar dos casos, no tiene sentido, ya
que mientras los principios y enunciados operan me-
diante un proceso de abstraccion de aquellas propieda-
des que son comunes y compartidas por un conjunto
de eventos de interés tedrico, el quehacer aplicado nos
remite a la identificacién de lo singular, dnico ¢ idio-
sincrisico (Ribes y Lopez, 1985).

De acuerdo con esta forma de concebir a lo que es
comdn y compartido (fundamento de una teorfa de
procesos) y a lo que es tinico, singular e idiosincrisico
(fundamento de una teorfa de la personalidad), lo que
se requiere es identificar el papel de estas tltima en el
contexto de lo que se conoce como el conocimiento
psicolégico potencialmente aplicable. Retomando a Ri-
bes, su papel serfa el siguiente; citaremos en extenso:

Por una parte, se puede ubicar la psicologia ba-
sica como el cuerpo tedrico-experimental diri-
gido al conocimiento sistemdtico y compren-
sién de los fenémenos psicoldgicos. Por otra
parte, se identifican dos cuerpos de interseccién
con la aplicabilidad del conocimiento cientifi-
co: uno, tiene que ver con la teorfa del desa-
rrollo individual, y otro, con la teorfa de la in-
dividuacién. Ambos tipos de teorfa constituyen
formas de integracion de la teorfa de procesos
con el anilisis empirico (experimental y obser-
vacional) del ajuste de los individuos a criterios
sociales y culturales especificos. Finalmente,
se considera a la psicologfa aplicada, como un
cuerpo tedrico de adaptacién del conocimiento
basico y evolutivo a las circunstancias sociales
que definen el uso de técnicas y procedimientos
para identificar, formular y evaluar problemas,
cuya solucién depende de la intervencién de y
en individuos (Ribes, 2005; pig. 8).

Lo que el autor sostiene en esta cita, es que lo que
convencionalmente se ha definido como psicologia
aplicada, finalmente no es algo que pueda concebirse
al margen del conocimiento bisico (tedrico) y de su
metodologia (experimental y observacional), asi como
del conocimiento tedrico provisto por las dos teorfas
interfase (del desarrollo y de la personalidad), como
precurrentes que deberfan guiar y darle sentido al ejer-
cicio competencial en los dmbitos en los cuales habri
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de aplicarse el conocimiento psicolégico a un proble-
ma social en el que la dimensién psicoldgica —el hacer
y decir de un individuo— reviste de singular impor-
tancia.

Por lo tanto, como apunta Ribes (2005), en este
proceso hay que tener presente que se requiere que la
definicién de las competencias profesionales se corres-
ponda de manera l6gica —que haya coherencia y con-
gruencia, pues— con el perfil del profesional que se
pretende formar, a partir de la delimitacién de los fun-
damentos tedricos y metodoldgicos de la disciplina.

Sobre el respecto, piénsese por ejemplo en un plan
de estudios en el que se plantea como perfil profesio-
nal de egreso que los estudiantes sean competentes
para diagnosticar, diseflar e instrumentar programas
de evaluacién e intervencién con el objeto de incidir
de manera eficiente sobre un problema social en el que
la dimensién psicoldgica reviste de singular importan-
cia; tal es el caso del nuevo Plan de Estudios de la Li-
cenciatura en Psicologia de la Universidad de Sonora,
conocido como PEP-2004.

En éste se plantea que la generacién y desarrollo de
las competencias en el estudiante se conseguird me-
diante la delimitacién, en los espacios educativos co-
rrespondientes!, de los dmbitos de aplicabilidad del co-
nocimiento psicolégico y de los criterios a lograr, para
lo cual en uno de los espacios educativos, el de “Instru-
mentos para el Diagnéstico en Salud™, se tiene como
objetivo general el que el estudiante serd competente
para identificar el concepto y la funcién del proceso
de deteccidn de las interacciones psicolégicas (sic), que
irfa acompafnado de un objetivo especifico en el que se
sefiala que el estudiante serd competente para descri-
bir las caracteristicas de que definen y diferencian a los
instrumentos de medicién que le permitan su uso en
las dimensiones psicolégicas pertinentes (sic).

A este primer espacio educativo, semestres mds
adelante se le relaciona con otros dos: “Metodologia
para el Diagnéstico Psicolégico” y “Construccién de
Instrumentos para el Diagnéstico Psicolégico”. En
conjunto, son espacios en los que se asegura se condu-
cird al estudiante a través de un proceso de generacién
y desarrollo de competencias de menor a mayor nivel
de complejidad de acuerdo con la taxonomia propues-

ta por Ribes y Lépez (1985).

! Término que sustituye al de asignatura o materia en el nuevo
Plan de Estudios.

2 Es un espacio educativo que se conduce en la modalidad de
seminario en el III semestre.



Se entiende por menor nivel, en el caso que aqui
interesa, a las competencias de identificacién, en la
medida en que simplemente se busca que el alumno
relacione un concepto con su descripcién, como por
ejemplo, cuando se identifica un comportamiento de
riesgo para la infeccién por VIH vy se describen las ca-
racteristicas del comportamiento —la frecuencia con
la que se practica, si se usa o no condén cuando se tie-
nen relaciones sexuales con penetracién, etcétera—; es
un tipo de competencia en la cual el criterio de logro
es diferencial y el nivel funcional, contextual. Por otro
lado, se entiende por uno mayor a las competencias de
construccién de instrumentos, donde ya se precisa del
conocimiento metodolégico y tedrico que servird de
sustento, justamente para su construccién y validacién
formal, en la cual aparece un doble criterio de logro,
efectivo y pertinente, y dos niveles, suplementario y
selector, respectivamente.

Con este ejemplo se ha querido ilustrar la mane-
ra en la que, en el nuevo Plan de Estudios de la Li-
cenciatura en Psicologfa, se sefiala se generarin las
competencias bisicas que en semestres mas avanzados
permitirdn que el estudiante sea competente para: a)
identificar y evaluar el problema social sobre el que
se pretende incidir —cudl es el problema, identificar
la dimensién psicolégica implicada en el problema,
cémo se define ésta, identificar sus caracteristicas fun-
cionales, etcétera—; b) disefiar e instrumentar un plan
de intervencién —qué y cémo habri de medirse o eva-
luarse, qué elementos habrin de considerarse, es decir,
el usuario, otras personas significativas, la situacién
interactiva que define el problema, etcétera—; c) espe-
cificar el (los) criterio (s) que caracterizarn la relacién
entre el problema y el plan de intervencién —a partir
de qué elementos se considerard se ha cumplido sa-
tisfactoriamente con los criterios de logro, esto es, los
que definirin que un problema se ha prevenido o se
ha resuelto de manera eficiente—, fundamentalmente
(cfr. Diaz-Gonzélez y Carpio, 1996; Ribes, 2005; Ro-
driguez y Landa, 1996)

Una vez resumidas las 16gicas que subyacen a las
dos formas de abordar los problemas sociales, la psico-
logia aplicada tradicional y la psicologia potencialmen-
te aplicable con base en el modelo de competencias, en
el siguiente apartado revisaremos algunos de los ejem-
plos tipicos que servirdn para ejemplificar lo que se ha
hecho antes y lo que no deberia hacerse con relacién
al disefio de instrumentos para apoyar las funciones de
diagnéstico e intervencién en psicologia y salud.

EL DISENO DE INSTRUMENTOS EN
PSICOLOGIA Y SALUD: SU IMPORTANCIA
EN EL DIAGNOSTICO 'Y EN EL PROCESO DE
INTERVENCION PSICOLOGICA

En los altimos 20 afos el disefio de instrumentos
se ha convertido en una actividad sustantiva en el sub-
campo de conocimiento conocido como psicologia y
salud. Si bien es cierto que cuando se habla de instru-
mentos de inmediato se vienen a la “mente” aquellos
cuyo formato es de papel y ldpiz y que se asegura tie-
nen el propésito de medir o evaluar factores o varia-
bles psicolégicas que guardan relacién estrecha con el
estado de salud o enfermedad en el que se encuentran
los individuos, no hay que olvidar que un sistema de
registro observacional del comportamiento o bien un
sistema computarizado, también constituyen modali-
dades de instrumentos, aunque ciertamente utilizados
con menor frecuencia (véase Hernindez-Pozo, 1998;
Ibanez, 1999; 2002; Santacreu y Garcia, 2000).

Respecto de los primeros, esto es, de los instrumen-
tos de papel y ldpiz, diferentes autores han destacado la
importancia de conocer algunas caracteristicas meto-
dolégicas que deberfan tenerse en cuenta al momento
de su diseno. Destacan, entre otras, el cuidado en la
formulacién y estandarizacién de preguntas y respues-
tas, asi como el tipo de escalas de medicién a utilizar
(Anguera, 2002; Lopez, 2005); el contexto de la rela-
cién entre los estimulos y el reporte verbal, o bien el
empleo de una aproximacién multirasgo-multiméto-
do (Corral, 1999); finalmente, el papel del tratamien-
to estadistico de los datos (Casas, Repullo y Donado,
2003; Corral, Frias y Gonzélez, 2001a y 2001b; Palmer,
Graham, Taylor y Tatterson, 2002; Silva, 1998).

Sin restar importancia a dichas caracteristicas, tam-
bién se ha subrayado el papel del anilisis tedrico y
conceptual en el diseno de instrumentos (i.e., Corral,
1995; Martinez y Moreno, 2002; Moreno, Martinez
y Chacén, 2000; Pina, 2003a, Pina, Molina y Cota,
2005; Pina, Corrales, Mungaray y Valencia, 2006). En
términos generales, hay plena coincidencia de que el
proceso de elaboracion de instrumentos deberfa iniciar
con la definicién precisa del concepto a medir o eva-
luar, cuidando su correspondencia con los modelos o
teorfas en los que ese concepto se inserta.

Aqui se parte del entendido de que el primer paso
que deberfa plantearse el investigador desde el mo-
mento mismo en el que se hace una o mis preguntas
de investigacidn, es el de justificar éstas a partir de una
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teorfa o un modelo. Si se considera que todos los he-
chos son hechos conceptuales (Hanson, 1985), carece
de sentido argumentar que una investigacién no re-
quiere apoyarse en una teorfa o un modelo, y en con-
secuencia, que se puede pasar por alto la delimitacion
y definicién de los conceptos que sirven como refe-
rentes de lo que se pretende investigar; algunos ejem-
plos sobre lo que aseguramos no deberfa hacerse nos
permitirdn ilustrar sobre el respecto, de los cuales en la
parte final se abundari en sus comentarios.

El primero corresponde a una investigacién en la
que los autores se propusieron explorar las creencias y
los conocimientos en torno del sida en una muestra de
adolescentes (véase de Ledn, Pelcastre y Rojas, 1999).
En el apartado de método, se senala que se diseid ex
profeso un instrumento en la modalidad de cuestiona-
rio, conformado por seis apartados y 130 preguntas,
que inclufan conocimientos, mitos, pricticas sexuales
y autoestima. Pues bien, si el lector se toma la molestia
de revisar los apartados de introduccién, método y dis-
cusién, en ninguno encontrara referencia alguna acerca
de qué significa cada uno de los conceptos centrales en
la investigacién, mucho menos su apoyo en una teorfa
o en un modelo. Es decir, los autores simple y senci-
llamente retomaron unos conceptos, los tradujeron en
forma de preguntas, las plasmaron en un cuestiona-
rio, analizaron los datos en términos estadisticos y, por
supuesto, los interpretaron. Lo interesante del asunto,
sin embargo, es que en el apartado de discusién se leen
cosas como las siguientes; se citard en extenso:

... Si se adina a estas percepciones la creencia de
que el placer dnicamente se obtiene a través de
la penetracién —lo que se traduce en un des-
conocimiento en un sentido amplio de otras
practicas sin riesgo—, entonces la prictica de
los adolescentes queda reducida considerable-
mente aun antes de ejercerla. En ese sentido, es
necesario fortalecer las acciones que permitan
reconocer otras formas de disfrutar igualmen-
te de la sexualidad, de manera que se evite la
formacién de actitudes y atribuciones negativas
en torno de la sexualidad... La educacién para
la salud no sélo implica a transmisién de datos
técnicos que poca ayuda reportan a los adoles-
centes; es necesaria una visién integral donde se
les brinden alternativas de informacion, se aca-
be con los mitos y se genere un didlogo abierto,
libre de prejuicios y en un ambiente de confian-
za (de Ledn, Pelcastre y Rojas, 1999; pig. 41).
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Ahora, si el lector se toma la molestia de leer entre
lineas esta cita textual y la contrasta con el titulo del
trabajo y lo que se dice a lo largo de éste, se encontrard
que no sélo se adolece de la definicién de los concep-
tos centrales —conocimientos y creencias—, sino que
adicionalmente se vuelve notoria una seria confusion,
toda vez que los autores utilizan al de creencias como
un concepto equivalente al de mito, y luego se le iguala
con el de actitudes, como si los tres conceptos hicieran
referencia a la misma y tnica cosa. ¢Qué significan las
creencias? ¢Pueden definirseles en términos psicolégi-
cos? ¢Cémo se diferencian las creencias de los mitos y
de las actitudes? ¢Qué papel juegan en la descripcién,
explicacién y/o prediccién de las pricticas sexuales?
Cuatro preguntas que, al menos por lo que hace a este
trabajo, no tienen respuesta.

Un segundo cjemplo lo tenemos con un traba-
jo realizado por Teva, Bermtdez, Hernindez-Quero
y Buela-Casal (2004), para el cual se plantearon dos
objetivos especificos: a) evaluar la calidad de vida rela-
cionada con la salud en una muestra de pacientes que
viven con VIH/sida, y b) determinar posibles diferen-
cias en la calidad de vida relacionada con salud fisica y
mental en funcidn de variables como el sexo, el estadio
clinico y otras medidas bioldgicas. Para cumplir con
ambos objetivos se utilizd el cuestionario MOS-HIV,
que evaltia la calidad de vida relacionada con la salud
en personas que viven con VIH/sida; el cuestionario
incluye 35 preguntas, agrupadas en 11 escalas, dentro
de las cuales destacan la de percepcioén de la salud en
general, dolor, funcionamiento fisico, de rol y social,
salud mental y energfa, principalmente (véase Wu, Ru-
bin, Mathews, Ware, Brysk y Hardy, 1991).

De acuerdo con los resultados expuestos por los
autores, en términos generales se sefiala que se encon-
traron diferencias significativas en la calidad de vida re-
lacionada con la salud fisica en aquellos pacientes que
se infectaron por pricticas homosexuales (vs. los que
lo hicieron via el consumo de drogas intravenosas), asi
como entre los que se ubicaban en un estadio clinico
asintomadtico (vs. los sintomdticos y los declarados con
sida como tal). Destaca, por dltimo, el hecho de que
no se encontraron diferencias significativas en la escala
de calidad de vida relacionada con salud mental.

Ahora bien, en una revisién general del trabajo, se
ha de mencionar que no se encontré ninguna defini-
cién del concepto de calidad de vida, aunque lo que sf
se encontrd fue lo siguiente; se citard en extenso:



... El drea mis ampliamente investigada actual-
mente es la salud. Por lo tanto, es importante realizar
una distincién entre calidad de vida y calidad de vida
relacionada con la salud. La calidad de vida relaciona-
da con la salud es un concepto mis descriptivo cuyo
interés se concentra en todo aquello relacionado con
el estado de salud, con lo cual relaciona la calidad de
vida con el concepto de enfermedad... La calidad de
vida relacionada con la salud es un concepto muldi-
mensional que debe abarcar el funcionamiento fisico,
los sintomas fisicos relacionados con la enfermedad o
su tratamiento, los factores psicolégicos y los aspectos
sociales... (Teva, Bermtdez, Hernindez-Quero y Bue-
la-Casal, 2004; pig. 112).

Una primer pregunta que se tendria que hacer es
si el concepto de calidad de vida, al margen de que se
hable de su naturaleza multidimensional, puede ser
analizado en términos psicoldgicos; de asegurar que si
se puede (i.e., Fernindez-Ballesteros, 1998; Gonzilez,
Fernidndez, Garcia, Soler, Arce y Cueto, 2002; Grau,
1998; Padierna, Fernidndez y Gonzilez, 2002), lo me-
nos a lo que se estarfa obligado es a definirlo, porque
si parte del supuesto de que el paciente es quien debe
emitir un juicio perceptivo sobre su calidad de vida,
y este juicio es lo que define a lo psicoldgico, luego
entonces parece que tal definicién es insuficiente, li-
mitindose asi una caracterizacién y comprensién de lo
psicolégico. Dicho en otras palabras, lo psicolégico no
se limita a lo que un paciente “percibe” con relacién a
su estado de salud o de enfermedad en un momento
y en una circunstancia particular; lo psicolégico inclu-
ye procesos, estados y resultados, y en la medida en la
que éstos —a partir de tener claro cudl es la funcién
16gica que cumple cada concepto— sean incorporados,
se podria empezar a hablar de algo a lo que conven-
cionalmente se llama lo psicolégico; el siguiente paso,
se insiste, serfa analizar la pertinencia del concepto de
calidad de vida a partir de su dimensién psicolégica
(véase Carpio, Pacheco, Flores y Canales, 2000).

Finalmente, se tiene un tercer ejemplo. Este co-
rresponde a un trabajo realizado por Leén, Kai y Cruz
(2002), que se planted con el objeto de conocer las
principales emociones y sentimientos que influyen en
la ingesta de alimentos, asi como la razén por la que
se ingieren en exceso. De acuerdo con lo que se lee
en el apartado de método, los autores sefalan que se
utilizaron cuestionarios diversos que recogian infor-
macién sobre datos generales, asi como dos preguntas
de opcién madltiple para identificar si los participantes

comian o no en exceso cuando experimentaban dife-
rentes emociones o sentimientos (sic) —tristeza, eno-
jo, preocupacidn, alegria, tranquilidad y aburrimiento,
entre otros— vy las razones para hacerlo una vez que
experimentaban ambas.

Por su parte, en el apartado de discusién las autoras
comentan lo siguiente; se citard en extenso:

... El propésito de este estudio se cumplié al
haber sido posible conocer las principales emo-
ciones y sentimientos que influyen en la ingesta
excesiva de alimentos en la muestra utilizada,
asi como la razén de la misma al experimentar
dichas emociones y sentimientos, por lo que se
pudo comprobar lo confirmado por estudiosos
del tema... para los cuales las personas que co-
men en exceso, o consumidores compulsivos,
se caracterizan por la sensacién de descontrol y
dependencia que existe en las personas con una
autoestima adecuada, quienes comen mucho
por placer... Los resultados arrojan datos inte-
resantes para futuros estudios e intervenciones
que contribuyan a entender la problemadtica de
comer del exceso de peso, ya sea en el nivel de
la prevencién o de tratamiento integral (Ledn,
Kaiy Cruz, 2002; pig. 265-266).

Respecto del trabajo, a lo largo del apartado de in-
troduccidn los autores justifican la importancia de las
emociones y de los sentimientos con relacién a la con-
ducta de comer en exceso, aunque en ningtin momen-
to presentan una definicién de ambas variables, mucho
menos plantean si existen o no diferencias conceptuales
en aquellas. De hecho, en el mismo apartado se obser-
va una contradiccién importante, pues mientras que en
un pérrafo ambas son concebidas como procesos que
aportan experiencias a la vida mental de cada persona
en particular (sic), en otra parte se les concibe como es-
tados pasivos y vividos directamente como agradables o
desagradables acompafiados por la percepcién de cam-
bios orginicos o corporales a veces muy intensos (expe-
riencia emocional)(sic). Claro estd, que las emociones o
los sentimientos no pueden ser procesos y estados a la
misma vez, puesto que los primeros incluyen concep-
tos que permiten identificar cambios temporales entre
dos estados, la interaccion continua entre variables o las
transiciones de estados a interacciones, mientras que los
conceptos de estado identifican condiciones iniciales o
terminales de cambio que tienen lugar por la accién de
diferentes variables definidas en la forma de procesos
(Ribes, Moreno y Padilla, 1996).
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En consecuencia, en el trabajo no se precisa a qué
cosa se refieren los autores cuando hablan de emocio-
nes y sentimientos. En virtud de que la sustancia del
trabajo no estd clara, resulta extremadamente dificil
interpretar los resultados apelando al hecho de que
ambas variables pueden ser tratadas como si fueran de
la misma cosa. Aqui, por ejemplo, es pertinente co-
mentar, de acuerdo con Ryle (1949), que cuando uno
se refiere a la “emotividad” —o emociones, en un sen-
tido tradicional—, en ésta se incluyen al menos cuatro
componentes: a) motivaciones; b) estados de dnimo;
¢) conmociones, y d) sentimientos, aclarando que los
tres primeros no son actos ni estados, sino propensio-
nes, en tanto que los sentimientos son acontecimien-
tos. En ese sentido, emociones y sentimientos no son
la misma cosa, de tal suerte que no pueden evaluarse
ambas como si se tratara de un mismo concepto que
agrupa expresiones que en el lenguaje ordinario tienen
que ver con enojo, molestia, ira, calma, tranquilidad,
reposo, etcétera.

Pues bien, équé tienen en comdn esos tres traba-
jos? En primer lugar, que priva una ausencia de de-
finicién de los conceptos centrales, lo cual conlleva
a una confusién acerca de qué es lo que los autores
quieren decir cuando hablan de creencias, calidad de
vida, emociones y sentimientos; pero, sobre todo, en
el marco de qué teorfa 0 modelo psicoldgicas se ins-
criben esos conceptos. En segundo lugar, con relativa
independencia de que los autores hayan utilizado los
procedimientos apropiados para el andlisis estadistico
de las variables de interés, no se pueden extraer con-
clusiones en las que se afirma que, a partir de los resul-
tados obtenidos, se estard en una inmejorable posicién
para diseflar e instrumentar programas de interven-
cién, en sus modalidades preventiva o de rehabilita-
cién (Pina, 2003b).

Si bien es cierto que no se pone en tela de duda el
legitimo interés de los autores por conducir investiga-
ciones cuyo objetivo final tenga que ver con lo anotado
en la parte final del parrafo anterior, también lo es que
hay serias dudas de que, una vez identificados algunos
problemas conceptuales bésicos, los resultados de esas
investigaciones puedan dar lugar a conclusiones como
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las que arriban los autores. Esta es, a nuestro modo de
ver las cosas, una prictica recurrente en el contexto de
la relacién entre la psicologia y los dmbitos clinico y
de salud.

Es preciso, por lo tanto, si se piensa en lo que ocu-
rre en las escuelas de psicologia de nuestro pais, que
no sélo se entrene a los estudiantes en el uso de los
métodos y procedimientos relacionados con el disefio,
administracién y anilisis estadistico de instrumentos
de medida diversos, como si éstos no tuvieran nada
que ver con los fundamentos tedricos y con la defi-
nicién rigurosa de los conceptos que en ellos se em-
plean. A partir de lo hasta aqui escrito, esto tltimo se
conseguird hasta en tanto deje de concebirse la forma-
ci6n de los estudiantes en funcién de los estrechos li-
mites que impone la ensefianza y el aprendizaje lineal
y causal de la teorfa y la metodologfa, y posteriormente
del empleo de las técnicas y los procedimientos para el
cambio conductual.

Formar estudiantes competentes implica dotarlos
de las herramientas tedricas y conceptuales que le den
sentido a lo que se dice y hace en cualesquier dmbi-
to. Ensenarlos a reconocer qué conceptos son psico-
légicos 0 no, qué conceptos son pertinentes 0 no en
determinado dmbito, qué conceptos pertenecen a qué
categorfa (referidos a eventos, clases de eventos, esta-
dos o procesos, por ejemplo), entre otras cosas, supone
la ensefiaza y el aprendizaje en el uso eficiente de los
conceptos que ampararan la actividad de investigacion,
en una primera instancia, y de intervencién, en un se-
gundo momento (ver Tabla 1).

En consecuencia, la evaluacién de la eficacia de las
competencias en el dmbito que aqui se ha abordado
deberfa ser consecuencia natural de lo que se ensefia
y aprende en el proceso de formacién de los alumnos;
si no se hace en estos términos, la psicologia seguiri el
mismo derrotero que ha marcado su propio destino:
el de una disciplina orientada a la solucién de proble-
mas para los que, por las razones aludidas a lo largo del
trabajo, no cabri la posibilidad de entender por qué las
personas se comportan de tal o cual manera y, por tan-
to, de predecir qué tan probable es que lo hagan de tal
o cual manera en determinada circunstancia social.



Formulacién de la (s) pregunta (s) de investigacion (i.e., <qué variables psicolégicas incrementan
el riesgo de infeccion por VIH en mujeres que tienen relaciones sexuales no protegidas?)

Justificacién a partir de una teoria o un modelo (i.e., modelo psicolégico de salud bioldgica,
considerando los elementos de las fases de procesos y resultados)

Delimitacién y definicion de los conceptos bdsicos (i.e., estilos interactivos, competencias
funcionales, motivos, comportamientos instrumentales de riesgo y de prevencion)

Elaboracién de preguntas y seleccion de las opciones de respuesta de acuerdo con los
conceptos bdsicos y sus caracteristicas (qué tipo de escala es pertinente utilizar: nominal,
ordinal o de intervalo)

Seleccion de procedimientos para el andlisis e interpretacion estadistica de los datos, con el
objeto de probar la confiabilidad y validez (constructo, concurrente y predictiva) del
instrumento, o eventualmente para probar el poder de prediccion de las variables de interés

sobre los comportamientos de riesqo o de prevencion.

REFERENCIAS

Anguera, M. T. (2002). Hacia una evaluacién de la ac-
tividad cotidiana y su contexto: épresente o futu-
ro para la metodologia? En A. Bazin y A. J. Arce
(Eds.), Estrategias de evaluacién y medicién del compor-
tamiento en psicologia (pp. 12-86). México: ITSON/
Universidad Auténoma de Yucatin.

Carpio, C., Pacheco, V., Flores, C. y Canales, C. (2000).
Calidad de vida: un anilisis de su dimensién psico-
16gica. Revista Sonorense de Psicologia, 14, 3-15.

Casas, J., Repullo, J.R. y Donado, J. (2003). La encues-
ta como técnica de investigacién. Elaboracién de
cuestionarios y tratamiento estadistico de los datos
(I1). Atencion Primaria, 31, 592-600.

CNEIP (1977). Recomendaciones generales para la pla-
neacién de la ensenanza de la psicologfa en México.
Enseitanza e Investigacion en Psicologia, 3, 21-24.

CNEIP (1978). Definicién del perfil profesional del
psicélogo mexicano, taller de Jurica, marzo de
1978. Ensefianza e Investigacién en Psicologia, 4, 6-9.

Corral, V. (1995). Modelos de variables latentes para
la investigacién conductual. Acta Comportamentalia,
3, 171-190.

Corral, V. (1999). Condiciones que incrementan la
precisién de los reportes verbales del comporta-
miento. Revista Latina de Pensamiento y Lenguaje, 7,
107-124.

Corral, V,, Frias, M. y Gonzilez, D. (2001a). Andlisis
cuantitativo de variables manifiestas. Coleccién Textos
Académicos, No. 11. Hermosillo, México: Edito-
rial UNISON.

Corral, V., Frias, M. y Gonzilez, D. (2001b). Andli-
sis cuantitativo de variables latentes. Coleccién Textos
Académicos, No. 13. Hermosillo, México: Edito-
rial UNISON.

Revista Colombiana de Psicologia
121



Deitz, S.M. (1978). Current status of applied behavior
analysis. Science versus technology. American Psy-
chologist, 33, 805-814.

De Leén, V., Pelcastre, B. y Rojas, J. (1999). Explor-
acién de las creencias y conocimientos en torno al
SIDA en una poblacién de adolescentes. Psicologia y
Salud, 13, 55-62.

Diaz-Gonzilez, E. y Carpio, C. (1996). Criterios para
la aplicacién del conocimiento psicolégico. En
J.J. Sinchez Sosa, C. Carpio y E. Diaz-Gonzilez
(Comps.), Aplicaciones del conocimiento psicoldgico (pp.
39-49). México: UNAM/Sociedad Mexicana de
Psicologfa.

Fernindez-Ballesteros, R. (1998). Quality of life: The
differential conditions. Psychology in Spain, 2, 57-
65.

Gonzilez, A., Fernindez, C., Garcfa, G., Soler, J., Arce,
C.y Cueto, J. (2002). Quality of life parameters in
terminal oncological patients in a home care unit.
Psychology in Spain, 6, 68-76.

Grau, J. (1998). Calidad de vida: problemas actuales
en su investigacién. Boletin de la Asociacién Latino-
americana de Psicologia de la Salud. En Internet: www.
geocities.com/alapsacol/art02.html [accedido el
13/10/2004].

Hanson, N.R. (1985). Patrones de descubrimiento. Obser-
vacion y explicacién. Madrid: Alianza Universidad.

Hernindez-Pozo, R. (1998). Empleo de pruebas de
ejecucién computarizadas para la evaluacién de es-
tilos conductuales, conducta inteligente y factores
de riesgo para problemas de salud. En V.M. Alcariz
y A. Bouzas (Coords.), Las aportaciones mexicanas de
la psicologia (pp. 771-787). México: UNAM/Uni-
versidad de Guadalajara.

Ibdnez, C. (1999). El diagnéstico de aptitudes funcio-
nales y competencias para el aprendizaje escolar.
Una alternativa para la seleccién de aspirantes al
nivel de educacién superior. En A. Bazin (Comp.),
Aportes conceptuales y metodolégicos en psicologia aplicada
(pp- 93-121). México: ITSON.

Ibanez, C. (2002). Prueba de aptitudes y competencias
para el aprendizaje escolar en el nivel de educacién
superior (PACES). En A. Bazdn y AJ. Arce (Eds.),
Estrategias de evaluacion y medicién del comportamiento
en psicologia (pp. 305-336). México: ITSON/Uni-
versidad Auténoma de Yucatin.

Ibanez, C. (2004). La planeacién del curriculo univer-
sitario basado en competencias conductuales. En
J.J. Irigoyen y MY Jiménez (Coords.), Andlisis fun-

Revista Colombiana de Psicologia
122

cional del comportamiento y educacién (pp. 140-158).
Hermosillo, México: Editorial UNISON.

Le6n, D., Kai, AE. y Cruz, M.H. (2002). Relacién
entre el comer en exceso y el manejo de las emo-
ciones: una experiencia con estudiantes. Psicologia y
Salud, 12, 261-267.

Lopez, J.A. (2005). ftems politémicos vs. items dicot-
micos: un estudio metodoldgico. Anales de Psicolo-
gia, 21, 339-334.

Martinez, RJ. y Moreno, R. (2002). Integracién de
teorfa sustantiva, disefio de pruebas y modelos de
andlisis en la medicién psicolégica. En A. Bazan y
AJ Arce (Eds.), Estrategias de evaluacién y medicion del
comportamiento en psicologia (pp. 87-119). México:
ITSON/Universidad Auténoma de Yucatin.

Moreno, R., Martinez, R.J. y Chacén, S. (2000). Fun-
damentos metodolégicos en psicologia y ciencias afines.
Madrid: Pirdmide.

Padierna, C., Fernindez, C.y Gonzilez, A. (2002). Ca-
lidad de vida en pacientes oncoldgicos terminales,
medida con el QL-CA-AFEX. Psicothema, 14, 1-8.

Palmer, R.F., Hardy, J.W., Taylor, B. y Tatterson, J.
(2002). Construct validity in health behavior re-
search: Interpreting latent variable model invol-
ving self-report and objective measures. Journal of
Behavioral Medicine, 25, 525-550.

Pina, J.A. (2003a). Validacién de in instrumento para
medir competencias conductuales e personas VIH
positivas. Salud Piiblica de México, 45, 293-297.

Pina, J.A. (2003b). Uso y abuso del anilisis cuantitati-
vo en la investigacién psicoldgica. Ensefianza e In-
vestigacion e Psicologia, 8, 349-361.

Pina, J.A., Corrales, A.E., Mungaray, K. y Valencia,
M.A. (2006). Instrumento para medir variables
psicolégicas y comportamientos de adhesién al tra-
tamiento en personas seropositivas frente al VIH
(VPAD-24). Revista Panamericana de Salud Piiblica,
19, 217-228.

Pifia, J.A., Molina, C. y Cota, M. (2005). Validacién de
un instrumento que mide variables psicoldgicas y
comportamientos de riesgo/prevencién relacionados
con el VIH/sida. En P. Vera-Villaroel y L.A. Oblitas
(Comps.), Manual de escalas y cuestionarios iberoameri-
canos en psicologia clinica y de la salud (capitulo 13, ver-
si6n electrénica). Bogotd: PSICOM Editores.

Ribes, E. (1980). Consideraciones metodoldgicas y
profesionales sobre el andlisis conductual aplicado.
Revista Mexicana de Andlisis de la Conducta, 6, 89-
102.



Ribes, E. (1982). Reflexiones sobre una caracterizacién
profesional de las aplicaciones clinicas del anilisis
conductual. Revista Mexicana de Andlisis de la Con-
ducta, 8, 87-96.

Ribes, E. (1989). La psicologfa: algunas reflexiones cri-
ticas sobre su qué, su por qué, su cémo y su para
qué. En J. Urbina (Comp.), El psicélogo: formacion,
ejercicio profesional y prospectiva (pp. 847-860). Méxi-
co: UNAM.

Ribes, E. (2005). Reflexiones sobre la eficacia profe-
sional del psicélogo. Revista Mexicana de Psicologia,
22, 5-14.

Ribes, E. y Lopez, F. (1985). Teoria de la conducta: un and-
lisis de campo y paramétrico. México: Editorial Trillas.

Ribes, E., Moreno, R. y Padilla, A. (1996). Un anilisis
funcional de la prictica cientifica: extensiones de
un modelo psicolégico. Acta Comportamentalia, 4,
205-235.

Real Academia de la Lengua (1987). Diccionario de la
Lengua Espaiiola. Barcelona: Ediciones Océano.
Rodriguez, M.L. y Landa, P. (1996). El anilisis con-

tingencial: una nueva orientacién para la psicolo-

gia aplicable. En J.J. Sinchez Sosa, C. Carpio y E.
Diaz-Gonzilez (Comps.), Aplicaciones del conoci-
miento psicoldgico (pp. 51-67). México: UNAM/So-
ciedad Mexicana de Psicologfa.

Ryle, G. (1949). The concept of mind. New York: Barnes
and Noble.

Santacreu, J. y Garcfa, O. (2000). La utilizacién de test
comportamentales informatizados en el estudio
de la personalidad: la evaluacién de la persistencia.
Psicothema, 12, 93-98.

Silva, A. (1998). La investigacién asistida por computadora.
México: UNAM.

Teva, I, Bermiddez, M.P, Herndndez-Quero, J. y Bue-
la-Casal, G. (2004). Evaluacién de la calidad de vida
relacionada con la salud en pacientes infectados por
el VIH. Terapia Psicoldgica, 22, 111-121.

Wu, A.W., Rubin, H.R., Mathews, W.C., Ware, ]J.E.,
Brysk, L.T. y Hardy, W.D. (1991). A health questio-
nnaire using 30 items from the Medical Outcomes

Study. Preliminary validation in persons with early
HIV infection. Medical Care, 29, 786-798.

Revista Colombiana de Psicologia
123



