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ERRORES CONCEPTUALES Y METODOLOGICOS EN PSICOLOGIA Y
SALUD: ESTUDIO DE CASO SOBRE EL USO Y ABUSO DEL
MODELAMIENTO CON ECUACIONES ESTRUCTURALES
CONCEPTUAL AND METHODOLOGICAL MISTAKES IN PSYCHOLOGY AND HEALTH:

A CASE STUDY ON THE USE AND ABUSE OF STRUCTURAL EQUATION MODELLING

Julio Alfonso Pifia Lépez
Universidad de Sonora, México

Se andliza un trabajo de investigacidn que se justificé en la teoria del desarrollo psicopatolégico, los factores protectores, la autorre-
gulacién, la resiliencia y la calidad de vida en una muestra de personas que vivian con diabetes tipo 2 e hipertensién; para el andli-
sis de los datos se utilizé el modelamiento con ecuaciones estructurales (MEE). Aun cuando los autores concluyen sobre la pertinencia
de los datos a la teoria probada, incurren en errores Iégicos, conceptuales, metodolégicos y de interpretacién que, tomados en con-
junto, evidencian una flagrante ruptura teoria-datos.
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It is analyze a research which was justified on the theory of psychopathology development, protector factors, self-regulation, resilience,
and qudlity of life among persons who lived with type 2 diabetes and hypertension;, for data analysis the structural equation modeling
(SEM) was used. Although the authors conclude on the adequacy of data to the tested theory, they incur in logical, conceptual,

methodological and interpretation mistakes that, taken together, show a flagrant breakdown theory-data.
Key words: Psychology, Health, Development theory, Structural Equation, Theory, Data.

Teorema de Christie-Davies: si sus datos son falsos pero su
légica es perfecta, entonces sus conclusiones son,
inevitablemente, falsas. Por tanto, al cometer errores con su
légica, tiene, cuando menos, una probabilidad aleatoria de
llegar a una conclusién correcta (Bloch, 1992; p. 75).!

a psicologia es una disciplina en proceso de consolida-
cidén como empresa cientifica que no sélo carece de un
objeto de estudio Gnico y consensuado, sino que tam-
bién carece de una teoria Gnica y consensuada con la
que se represente conceptualmente a lo psicolégico en el nivel
bésico; esto es, una que incluya a fenémenos como atender,
percibir, recordar, pensar, razonar, etcétera. Se trata de una
teoria cuya finalidad es la de procurar el conocimiento siste-
mdtico de esos u ofros fenémenos més, apoyandose en una
metodologia observacional y experimental (Ribes, 2009a). De
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" Apercibimos al lector que para el estudio de caso que aqui se
analiza no se cuestiona la veracidad de los datos; se cuestiona: a)
su apropiado y correcto tratamiento estadistico, y b) la posterior
interpretacion que se hace de los mismos.

?Por lo demds, los modelos tedricos con fines de aplicacion del co-
nocimiento no “explican”, algo que si hacen las teorfas generales
de proceso (teorias psicoldgicas). Los modelos tedricos en el dmbi-
to de la salud, debido a los conceptos que utilizan (i.e., personali-
dad, motivos, competencias, emociones, etcétera) sirven para
“predecir” cudn probable es que una persona se comportara de de-
terminada manera en una circunstancia y no en otra (Pifia, 2015a)

la sélida construccién de dicha teoria dependerd a su vez la
construccién de otros cuerpos tedricos, los que Ribes (2005) da
en llamar de inferseccién; destacan dos sobre los fenémenos
del desarrollo y la personalidad. En otro nivel incluimos a los
modelos teéricos que se elaboran con fines aplicativos sobre
los distintos problemas sociales, i.e., educacién (lbéfez y Ri-
bes, 2001), trabajo u organizaciones (Rodriguez y Diaz-Gon-
zélez, 2000) y salud (Pifia y Sénchez-Sosa, 2007; Ribes,
1990a), fundamentalmente.

Como punto de partida, podemos afirmar que la importan-
cia de una teoria o un modelo teérico radican en que es més
facil allanen el camino al momento de andlizar e interpretar
los datos arrojados por una investigacién... con sentido tedri-
co (Figura 1). Para ello, sin embargo, es requisito sine qua
non que ambas se encuentren debidamente articuladas en lo
conceptual, significando que ni una ni el otro deben conside-
rarse como simples recipientes a los que, en razén de los in-
tereses y/o necesidades coyunturales de los autores, se les
van agregando conceptos que no forman parte de su anda-
miaje original.

Esto Gltimo es fundamental porque, con una frecuencia insos-
pechada y de manera mds acusada entre quienes conducen
una investigacién aplicada y hacen uso del modelamiento con
ecuaciones estructurales (en lo sucesivo, MEE), la articulacién
conceptual suele pasar a un segundo plano. Asi, basta y sobra
con que alguien perspicaz justifique una investigacién apoyén-
dose en el MEE, para que ésta adquiera ipso facto y por una
suerte de decreto el cardacter de “cientifica”; por consiguiente,
que los hallazgos adquieran su supuesto valor para “explicar”
o “predecir” algo.? Lo interesante es que un andlisis minucioso
seguramente desvelard que muchas de las investigaciones que
se justifican en el MEE comparten un mismo pecado original,
que por obvias razones no las hace merecedoras de tal distin-
cién, es decir, la de ser cientificas. Este pecado original lo re-
sumimos de la siguiente manera:
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1. Cuando un autor parte de un error légico, seguro =
2. Cometeré uno de naturaleza conceptual, dando paso =>
3. A uno metodolégico, para culminar =

4. Con uno de inferpretacién.

Una cadena consecutiva de errores que nos permite concluir
que muchas de las investigaciones que se apoyan en el MEE
constituyen esfuerzos hermenéuticos en los que, técnicamente
hablando, se propicia lo que Ruiz, Pardo y San Martin (2010)
caracterizaron como relaciones espurias: ausencia de una re-
lacién causal entre dos variables, incluyendo la que se supone
eventualmente existe respecto de una tercera variable.

Partiendo de estas consideraciones, el objetivo que se persiguié
en este trabajo fue el de analizar un reporte de investigacion que
se apoyé en el MEE, el cual segin los autores (Gaxiola, Pérez y
Gonzdlez, 2013) se justifico en la Teoria del Desarrollo Psicopa-
tolégico de Chichetti (1990) y en el afiadido sui generis de con-
ceptos como factores protfectores, autorregulacién, resiliencia y
calidad de vida en una muestra de personas que vivian con dia-
betes tipo 2 e hipertensién. Demostraremos que los autores, al
incurrir en errores légicos, conceptuales, metodolégicos y de in-
terprefacion de los hallazgos, son victimas de un exceso de eufo-
ria investigativa que pone en entredicho la tan pregonada
relacion teoria-datos.

LA TEORIA DEL DESARROLLO PSICOPATOLOGICO Y LOS
ANADIDOS CONCEPTUALES

Gaxiola et al. (2013) publicaron un reporte de investigacién
que se justifico en la teoria del desarrollo psicolégico y en
aquellos cuatro conceptos, teniendo como participantes a un
grupo de personas que vivian con diabetes tipo 2 e hiperten-

FIGURA 1
LA RELACION ENTRE LA TEORIA O EL MODELO TEORICO
CON METODOS Y PROCEDIMIENTOS EN LA
INVESTIGACION BASICA Y APLICADA

Teoria general de
procesos (la teoria
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?No se observan los resaltados en negritas
“No se observan los resaltados en negritas
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sién. En principio, y por su posterior importancia, citaremos en

extenso lo que los autores plantearon respecto de algunas ca-

racteristicas epidemiolégicas de ambas enfermedades:

[...] por la tanto, ambas enfermedades pueden presentar-
se en una misma persona. La hipertensién arterial es un
padecimiento que va en crecimiento y es causante de in-
capacidades dentro de la poblacion mexicana; entre sus
consecuencias se puede mencionar, por ejemplo, el desa-
rrollo de otras enfermedades de tipo vascular como la en-
fermedad cerebrovascular, la enfermedad coronaria y la
muerte sobita [...] Ademds de las consecuencias fisicas de
los padecimientos crénicos-degenerativos como la diabe-
tes mellitus y la hipertension, se encuentra una disminu-
cién en la calidad de vida de aquellos que las padecen’
(Gaxiola et al., 2013; p. 108).

Enseguida, en la pégina 109, en el apartado infitulado Marco
tedrico: teoria del desarrollo psicopatoldgico, exponen lo siguiente:
La teoria del desarrollo psicopatolégico hace énfasis en el
desarrollo humano y sus procesos de adaptacion e ina-
daptacién [...]. De acuerdo con esta teoria, la interaccién
entre los aspectos contextuales, biolégicos, psicoldgicos y
sociales afecta el desarrollo normal y patolégico a lo largo
de la vida, generando en algunos procesos de adaptacion
y en ofros desadaptacion [...]* De esta manera, la teoria
del desarrollo psicopatolégico constituye una teoria ecols-
gica que puede ser utilizada como marco de referencia al
estudiar las consecuencias de diversos padecimientos en la
calidad de vida de las personas [...] Tanto la vitalidad co-
mo el dolor y la discapacidad son influidas por las expe-
riencias personales y por las expectativas de cada persona
[...] Ademés, si se considera que el soporte social puede
afectar la calidad de vida, es posible que dos personas
con el mismo estado de salud tengan una percepcién dife-

rente de éste (Gaxiola et al.,, 2013; p. 109).

De manera abrupta y, como veremos més adelante, sin cone-
xién alguna con el contenido de ambas citas textuales, en el
apartado intitulado factores protectores y de riesgo asociados
a la calidad de vida (pp. 109-110), los autores hicieron una
descripcién de:

1. Los factores protectores, a los que definieron como las condi-
ciones o enfornos capaces de favorecer el desarrollo de indivi-
duos y reducir los efectos de circunstancias desfavorables.

2. La autorregulacién, definida como el conjunto de procesos
que sirven para controlar continuamente el progreso hacia
una meta, comprobando los resultados y redirigiendo los
esfuerzos eficaces, asi como la regulacién de las emociones.

3. La resiliencia, definida como una caracteristica del ser hu-
mano que lo hace capaz de reponerse ante situaciones
amenazantes.

4. Esos tres foctores, aseguran los autores, contribuyen con
la promocién de la calidad de vida; ésta comprende a las
dimensiones de percepcién de la salud y las circunstan-
cias sociales, individuales y ambientales que rodean a las
personas, poniendo el énfasis en el grado de satisfaccion
de las personas.
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Concluida esa sucinta descripcion tanto de la teoria del desa-
rrollo psicopatolégico como de los tres primeros factores, en la
seccién de método hicieron una breve descripcién de los parti-
cipantes (n = 170) y la bateria de instrumentos utilizados, que
incluyeron a:

1. Escala breve sobre Calidad de Vida de la World Health Or-
ganization (WHO, 1998), que consta de 26 preguntas con
cinco opciones de respuesta en una escala tipo Likert, que van
de 1 (insatisfecho) a 5 (muy satisfecho). Se consideraron cua-
tro dreas, a saber, salud fisica, salud psico|6gicc, relaciones
sociales y ambiente.

2. Resiliencia (Gaxiola, Frias, Hurtado, Salcido y Figueroa,
2011), que cuenta con 24 preguntas con cinco opciones
de respuesta en una escala tipo Likert, que van de 1 (na-
da) a 5 (totalmente). Se consideraron siete dimensiones,
que incluyeron: actitud positiva, sentido del humor, perse-
verancia, religiosidad, autoeficacia, optimismo y orienta-
cién al logro.

3. Factores Protectores,® que incluye 23 preguntas con cinco
opciones de respuesta en una escala tipo Likert, que van de
1 (totalmente en desacuerdo) a 5 (totalmente de acuerdo).
Se consideraron dos factores, apoyo social y cohesién del
vecindario.

4. Autorregulacién (Gioia, Iquith, Retzlaff y Espy, 2002), con-
formado por 30 preguntas con siete opciones de respuesta
en un formato tipo Likert, que van de 1 (nunca) a 7 (ocasio-
nalmente). Las éreas que se midieron fueron: inhibicién y
control emocional (autorregulacién emocional), por un lado,
y flexibilidad y auto-monitoreo (autorregulacién conduc-
tual), por el otro.

Hacemos mencién de los diferentes factores, dimensiones o
éreas que conforman a cada instrumento, pues cuando se espe-
raba un andlisis pormenorizado de cada uno sobre su influen-
cia en la calidad de vida y la condicién de los pacientes segin
la enfermedad diagnosticada, lo que los autores hicieron fue
extraer las medias y desviaciones esténdar totales de los instru-
mentos —es decir, sumaron las puntuaciones de las diferentes
subescalas. Por consiguiente, al omitir la puntuacién de cada
subescala de manera independiente, demostraremos més ade-
lante por qué se incurrié en un error metodolégico con profun-
das implicaciones al momento de analizar e interpretar los
datos (véase Underwood, 1966). Las puntuaciones totales en
cuestion fueron las siguientes:

1. Calidad de vida (puntuaciones minima y méaxima posibles
que oscilaban por pregunta de 1 a 5): M = 3.35; DE =
0.45. Por tanto, se podria afirmar que los participantes “go-
zaban” de una buena percepcién de su calidad de vida en
lo fisico, lo psicolégico y en la manera de relacionarse so-
cial'y ambienta|mente.

*Sobre €| cual no se proporciona la referencia
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2. Resiliencia (puntuaciones minima y méxima posibles que osci-
laban por pregunta de 1 a 5): M = 3.99; DE = 0.63. Por tan-
to, se podria afirmar que los participantes eran resilientes, o
seq, fenian una inmejorable actitud positiva, un elevado senti-
do del humor, eran perseverantes, religiosos, auto-eficaces,
optimistas y con una adecuada orientacién hacia la meta —
todos estos fenémenos, psicolégicos o no, forman parte del
instrumento que presumiblemente mide resiliencia.

3. Autorregulacién (puntuaciones minima y méxima posibles
que oscilaban por pregunta de 1 a 7): M = 1.71; DE =
1.23. Por tanto, se podria afirmar que los participantes no
presentaban problemas de autorregulacién emocional
(eran, pues, desinhibidos y con un buen control emocional)
y conductual (eran, pues, flexibles y se auto-monitoreaban
permanentemente).

4. Factores protectores (puntuaciones minima y méxima posi-
bles que oscilaban por pregunta de 1 a 5): M = 4.08; DE =
0.56. Por tanto, se podria afirmar que los participantes se
encontraban “protegidos” al contar con redes de apoyo so-
cial y con la cohesion del vecindario.

Considerando esas puntuaciones totales procedieron a reali-
zar un andlisis de trayectoria dentro del MEE, cuyos resultados
fueron los siguientes: x? = 72.8; gl. = 9; p = 0.50; BBNFI =
0.99; BBNNFI = 1.0; CFl = 0.98; RMSEA = 0.00.¢ Para el lec-
tor no enterado, con excepcién del valor de la x? (que debe ser
p > 0.05), los restantes son indicadores de bondad del ajuste
muy cercanos a la “perfeccion” estadistica,” aun cuando tam-
bién muy cercanos... pero a las “imperfecciones” teérico-con-
ceptuales y metodolégica. Con base en estos datos daremos
paso a un examen de por qué los autores al partir de una rela-
cién espuria teoria-datos, confunden covariacién con relacién
causal (Figura 2), y por qué sus conclusiones son incorrectas y
carentes de todo sustento al momento de interpretar las relacio-
nes: a) entre variables; b) cémo eventualmente es que afectan
a la calidad de vida, segtn se trate de participantes con diag-
néstico de diabetes o de hipertensién, y c) las consecuencias
de ambas enfermedades sobre la calidad de vida, tal y como
lo plantearon en el objetivo.

FIGURA 2
ANALISIS DE TRAYECTORIA Y MEE

Auterregulacion = N
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Fuente: adaptacion de Gaxiola et al. (2013)

*BBNFI (Indlce Bentler-Bonett de Ajuste Normado; también conoudo como NFl o indice del Ajuste Norquo) BBNINFI (Indlce Bentler-
Bonett de Ajuste No-Normado; también conocido como NNFI o indice del Ajuste No-Normado); CFI (indice del Ajuste Corregido);

RMSEA (Raiz Media Cuadrética del Error de Aproximacién).

7Los parémetros sugeridos para un buen ajuste de los datos a la teoria “probada” incluyen: un valor del x*de p > 0.05 (de ajuste ab-
soluto); BBNFI, BBNNFI y CFl = 0.95 (de ajuste comparativo) y RMSEA < 0.08 (se recomienda la lectura de Rodriguez, Gonzélez y
Ruiz, 2009; Ruiz et al., 2010). Como nota adicional, existen ademds otros indicadores de bondad del ajuste que los autores no con-
sideraron en su trabajo de investigacién, como por ejemplo la razén entre el x? y los grados de libertad (que tiene que ser < 3), el in-
dice de bondad del ajuste (IBA) y el indice de bondad del ajuste corregido (IBAC).
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EL PRIMER MOMENTO: LOS ERRORES LOGICOS Y LOS
CONCEPTUALES

Sefiala Ryle (1947/1967) que un error légico consiste en
asegurar que deferminado fenémeno existe y que se le puede
representar mediante un concepto, el cual se supone se podré
relacionar con ofros conceptos. Citaremos al autor en extenso:

Para lograr ciertos fines, es necesario determinar las
conexiones logicas de ciertos conceptos cuyo uso cono-
cemos bien [...] Determinar la geografia légica de los
conceptos es poner de manifiesto la légica de las pro-
posiciones que los contienen, o sea, mostrar qué propo-
siciones son congruentes o incongruentes con ellas,
cudles se siguen de ellas y de cudles se infieren. El tipo
légico o categoria al que pertenece un concepto es el
conjunto de modos o maneras en que se lo puede usar
con legitimidad teérica (Ryle, 1949/1967; pp. 13-14).

La geografia légica de los conceptos presupone que éstos tie-
nen limites, razén por la cual no se les pueden sobrepasar, so
riesgo de hacer un uso confuso de ellos y terminar sobrelapan-
dolos con ofros conceptos (Moore, 2001). En psicologia y sa-
lud, por ejemplo, motivos, emociones, sentimientos y
personalidad significan cosas distintas, por lo que uno espera-
ria que nadie definiera el primero con base en los restantes; al-
go asi como decir que los estados motivacionales de una
persona son altamente “emocionales” o que existe una perso-
nalidad motivadora. El asunto sobre el que ponemos énfasis,
es que al partir de un error légico es moneda corriente que los
autores mal definan los conceptos centrales en sus investigacio-
nes, con todo lo que ello implica.

En el caso que nos ocupa, lo que se termina haciendo es sus-
tituir la pertinencia y el uso correcto de los conceptos por una
méxima que ha adquirido tintes de verdad absoluta en el MEE,
la cual se suele resumir en los articulos de la siguiente manera:
jlos indicadores de bondad de ajuste seAalan que el modelo
tedrico se ajusta a los datos!® En pocas palabras, al margen de
los problemas légicos y conceptuales, si los indicadores de
bondad del ajuste estan bien, luego entonces la “teoria” o el
“modelo tedrico” estén bien, ya que se asegura que una u otro
encuentran correspondencia con los datos.

EL SEGUNDO MOMENTO: LA TEORIA DEL DESARROLLO
PSICOPATOLOGICO Y SUS CONCEPTOS CENTRALES

Se recordard que antes, al hacer referencia a la “teoria” de
la que presumiblemente partieron los autores, mencionaron a
la del desarrollo psicopatolégico de Cicchetti (2006), la cual
aseguraron constituye una teoria ecolégica. Algo que los auto-
res debieron haber tenido claro desde un principio, es que teo-
ria no es cualquier cosa, ni el “decir” teérico tampoco puede
serlo. Una teoria no constituye un agregado arbitrario de con-

¢No se observan los resaltados en negritas
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ceptos, como si aquélla fuese una especie de recipiente al que
se le van incorporando uno o varios de manera indiscrimina-
da. Adicionalmente, consideramos oportuno apercibir a los au-
tores que siempre es necesario distinguir entre los distintos
tipos de teorias y los modelos teéricos, asi como las finalidades
que persiguen.

Una teoria psicolégica, por ejemplo, la de Skinner
(1953/1970), se inscribe en el marco de las teorias general de
procesos; su finalidad es la de describir y explicar cémo y por
qué las personas se comportan en la cofidianeidad, describiendo
el sistema de relaciones entre distintos tipos de eventos (Ribes y
Lépez, 1985; Roca, 2013). Sobre este tipo de teoria, Ribes sefia-
la que:

El proceso tedrico consiste en cémo inferir de situaciones
de hecho particulares a otras situaciones de hecho parti-
culares, cémo explicar situaciones de hecho particulares
refiriéndolas a otras situaciones de hecho, y cémo produ-
cir o prevenir estados de cosas que garanticen dichas si-
tuaciones de hecho (Ribes, 2009b; p. 6).

En este contexto, el conocimiento cientifico obtenido en y me-
diante la préctica de investigacién permitiria darle cuerpo, sus-
tento y validez empirica a una teoria, para estar en condiciones
de especificar cémo es que habré de interpretarse la relacién en-
tre un conjunto de eventos (por ejemplo, del ambiente) y ofro
conjunto de eventos (por ejemplo, los conductuales). Pero, decia-
mos que también existen ofros cuerpos teéricos, como los del de-
sarrollo o la personalidad, que a diferencia de la teoria cientifica
no fratan con procesos, sino con los resultados de los procesos.
Los resultados en ambas teorias son diferentes: en la del desarro-
llo se pone énfasis en la emergencia o surgimiento de las transi-
ciones de conducta en contextos ecolégicos y culturales, o seq,
nuevas formas de organizacién conductual —i.e., competencias
(Ribes, 1996); en la de personalidad se le pone en la naturaleza
idiosincrdtica, Gnica y singular con la que cada persona, com-
porténdose en lo individual, entra en contacto con situaciones en
las que no se prescribe criterio alguno sobre qué o cémo respon-
der —i.e., la tendencia al riesgo (Ribes, 1990b).

Hacemos mencién de amboas teorias, porque tanto la del desa-
rrollo o la de personalidad no sélo tienen finalidades diferentes, si-
no porque pueden ser clasificadas como teorias con orientacion
tecnolégica. Por definicién, una teoria fipo-tecnologia se justifica
con el propésito deliberado de predecir qué tan probable es que
una persona se desarrolle competencialmente en el confinuo de la
vida, o bien que dadas ciertas caracteristicas de personalidad se
mantenga o no saludable. En esta légica, la teoria del desarrollo
psicopatoldgico, que es producto de muchos y variados temas y
problemas, que se representan mediante muchos y variados con-
ceptos, dificilmente privilegiaré la articulacién conceptual. Por en-
de, sin ésta dificilmente habré consistencia discursiva y, como

?La teoria del desarrollo psicopatoldgico de Cicchetti, es una teoria sobre el desarrollo —adaptativo o no, patolégico o no—, con lo

que, y por una peticién elemental de principio, tiene

imites mds o menos precisos. Es decir, esa teoria surgi6 con el propésito de en-

tender por qué los nifios se encontraban en riesgo de padecer esquizofrenia, para lo cual se requeria de un enfoque centrado en el
desarrollo (Cicchetti, 1990). Ademés, como bien nos hacen saber Causadias y Carlson (2014), dicha teoria retomé en sus origenes
elementos del psicoandlisis, de la embriologia genética, de la epidemiologia, de las neurociencias, de la psicologia experimental, de
las teorias del desarrollo de Werner y Piaget, asi como de la teoria del apego de Bowlby y Ainsworth. Es, es en suma, la que llama-

remos una teoria hibrido.
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consecuencia natural, uno o varios autores adoptarén como suya

la préctica de incorporarle, arbitrariamente, conceptos con dife-

rente origen y contenido.’

Por ello, apelar a una teoria como la del desarrollo psicopatols-
gico sin explicitar cuéles son y cémo se definen los factores con-
textuales, biolégicos, psicolégicos y sociales que afectan el
desarrollo normal y patolégico a lo largo de la vida, ayuda a en-
tender por qué en el caso de los autores la mejor opcién que se
tuvo a la mano fue la de incorporar conceptos como los factores
protectores, autorregulacién, resiliencia y calidad de vida. Como
bien nos hace saber Lemos-Giréldez (2003), la perspectiva evolu-
tiva que subyace a la mencionada teoria presupone que, en el
continuo del desarrollo, se van integrando mdltiples sistemas en el
nifio y el adolescente, que incluyen a los de tipo cognoscitivo,
afectivo, social y biolégico, que justo permitirian en su interaccién
constante identificar qué mecanismos de vulnerabilidad o de pro-
teccion estan implicados tanto en el desarrollo en si mismo como
en la aparicién de algin trastorno “psicolégico” especifico.

Luego entonces, y con relacién a la investigacién que se analiza
aqui, una serie de inquietudes primeras que saltan a la vista so-
bre la teoria del desarrollo psicopatoldgico, es cémo al saber y
entender de Gaxiola et al. (2013):

1. Puede ser utilizada con el objetivo declarado de evaluar la
relacién entre factores protectores sociales, la autorregula-
cién y la resiliencia con la calidad de vida de los pacientes
que padecen diabetes mellitus e hipertension arterial (Ga-
xiola et al., 2013; p. 110). Primero, porque la teoria se ela-
boré con la finalidad de estudiar los origenes y el desarrollo
de patrones de inadaptacién, cualquiera sea la edad de ini-
cio y las causas (Stroufe y Rutter, 1984), no para estudiar la
relacién entre una diversidad de factores, sean o no psicolé-
gicos, respecto del cuidado, mantenimiento, pérdida o recu-
peracién de la salud. Por consiguiente, no se puede
extrapolar una teoria con una finalidad definida para estu-
diar ciertos tipos de relaciones entre determinadas variables
y sus efectos potenciales sobre la salud-enfermedad.

2. Asimismo, se omitié deliberadamente una explicacién a pro-
posito del papel que juegan dentro de la teoria diferentes
factores, como |ps llamados protectores, la outorregu|c1cic'>n
y la resiliencia. Estos, por lo demés, nos permitimos aclarar-
les a los autores del trabajo, ni siquiera forman parte de su
andamiaje conceptual, lo que significa que fueron agrega-
dos por aquéllos al margen de cualquier consideracion logi-
cay tedrica.

3. Pero, quizé hubiese sido interesante que clarificaran cémo
es que esos factores se relacionan con dos enfermedades
crénicas no-transmisibles, la diabetes y la hipertensién, y
a su vez éstas con la calidad de vida.

No son inquietudes ni preguntas ociosas puesto que, recorda-
mos, si el objetivo que se plantearon los autores fue el de eva-
luar la relacién entre los factores protectores sociales, la
autorregulacién y la resiliencia con la calidad de vida de los
pacientes que padecian esas dos enfermedades, lo menos que
el lector esperaria es encontrar algn vinculo entre factores,
conceptos, calidad de vida y diabetes-hipertension.

1° Resaltados con cursivas y negritas nuestros
"' No se observan los resaltados en negritas
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EL TERCER MOMENTO: LOS ERRORES METODOLOGICOS Y
DE INTERPRETACION
El problema es que ese vinculo referido en la parte final del
pérrafo previo no existe, al menos tedricamente, lo que se de-
mostraré contundentemente a partir de aqui cuando se resu-
man los resultados y la interpretacion sui generis que de éstos
hicieron los autores, quienes en el apartado de discusion plan-
tean lo siguiente; citaremos por su importancia en extenso:
En el modelo resultante, los factores protectores'® de
apoyo social y cohesién del vecindario predicen la au-
torregulacién de los pacientes con enfermedades créni-
cas como la diabetes mellitus y la hipertensién, lo cual
implica que esta variable de tipo psicobiolégico puede
verse modulada por factores ambientales; a su vez, la
autorregulacién predice la calidad de vida, lo cual se
debe posiblemente a que las personas de la muestra
son capaces de evaluar y controlar su comportamiento,
eligen las acciones mas pertinentes para mejorar y
mantener un estado de salud favorable y desarrollan
hébitos que posteriormente inciden en la forma de per-
cibirse [...] La calidad de vida medida como la percep-
cién que tienen los pacientes con enfermedades como
la diabetes mellitus tipo Il 'y la hipertension arterial so-
bre diversos aspectos de su vida, entre ellos su estado
de salud, se ve predicha por el nivel de su capacidad
autorregulatoria[...] (Gaxiola et al., 2013; p. 116)
Asimismo, en la pégina 109, cuando los autores describen los
factores protectores asociados con la calidad de vida, nos remiten
a una amplia variedad de condiciones que pueden favorecer o no
el desarrollo de las personas, a la vez que reducir los efectos de
circunstancias desfavorables; destacan la cohesién del vecindario
y el apoyo social. Paradéjicamente, si bien la feoria hibrido del
desarrollo psicopatolégico presta especial atencion al desarrollo
de nifios y adolescentes, preguntamos: 3cémo se puede justificar
una investigacién en una teoria del desarrollo psicopatoldgico sin
incluir en el andlisis a caracteristicas propias de los nifios y adoles-
centes comportandose en lo individual2 Pero, ademés de la mani-
fiesta ausencia de los factores “protectores” propios de las
personas comportandose en lo individual, nétese en que en el mo-
delo estructural de trayectorias que se muestra en la Figura 2, la
Gnica variable que influyé directamente sobre la calidad de vida
fue justo la de los factores protectores, explicando el 15% de la va-
rianza total (R? = 0.15), porcentaje que sin duda seria menor si se
hubiese considerado el valor de la R? ajustada; specata minuta?
Empero, nétese ahora en la cita textual previa, que en la légica de
los autores la autorregulacién predice la calidad de vida, lo cudl
por supuesto que es ilégico y contradictorio, en virtud de que la di-
reccién de la flecha inicia con la calidad de vida y termina en la
autorregulacién (flecha resaltada con negritas y guiones largos). O
seq, la calidad de vida predice a la autorregulacién, no al revés,
como sosfienen los autores en la cita textual previa.
Enseguida y de manera por demds sorprendente, los autores
afiaden lo siguiente:
También se encontré, como en otras investigaciones
[...] que los factores protectores predicen'" a la resilien-
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cia debido a que, en su desarrollo, algunas personas
van interactuando con los factores protectores que les
permiten construir y permanecer comportandose en “ni-
chos adaptativos” [...] y fortalecer su disposicién a la
resiliencia. Esto implica que a pesar de la existencia de
una enfermedad, la interaccion con los factores protec-
tores permite el desarrollo de una serie de tendencias
que fortalecen a las personas contra los riesgos que en-
frentan, en este caso, los establecidos por padecer dia-
betes tipo Il e hipertension arterial (Gaxiola et al.,
2013; pp. 116-117).

Si los factores protectores constituyen una diversidad de ele-
mentos disponibles en el repertorio de una persona en razén de
su contacto con objetos, eventos y ofras personas en el ambiente,
en la légica de Gaxiola et al. (2013) los factores protectores que
contemplaron se incluirian dentro del contexto ecolégico-social,
en la medida en que se asegura que tanto el apoyo social como
la cohesion del vecindario “protegieron” a las personas con dia-
befes e hipertensién. Pero, como recién comentamos, ante la au-
sencia de los factores protectores propios de la persona
comporténdose en lo individual, 3c6mo se puede explicar la in-
fluencia del desarrollo —definido como transiciones en las que
emergen nuevos procesos conductuales a partir de los previos—
sobre los cambios en la tendencia a comportarse de una manera
u ofra en el continuo de la vida? Es decir, si los autores justifica-
ron un trabajo de investigacion en una teoria, la del desarrollo
psicopatoldgico, resulta por demas extrafio que se haya omitido
deliberadamente el uso de categorias conceptuq|es relativas al
desarrollo en los términos previamente expuestos. La teoria en
cuestién se extravié en el camino, al igual que la caracterizacién
del fenémeno del desarrollo. Lo més interesante de esto Gltimo es
que si los factores protectores predicen a la resiliencia, por el he-
cho de que las personas en su desarrollo interactian con facto-
res protectores que fortalecen la disposicién a la resiliencia (cita
textual previa), una lectura a propésito del concepto de resilien-
cia en la que figura el primer autor (véase Gaxiola et al., 2011),
nos muestra que:

La resiliencia o adaptabilidad se define, pues, como la
capacidad de exhibir respuestas adaptativas ante con-
diciones de riesgo [...] la cual combina un conjunto de
atributos personales adquiridos a través del desarrollo
psicolégico y a partir del contacto con factores protec-
tores disponibles en los entornos propios de las perso-
nas en riesgo. La resiliencia es una inferencia basada
en las diferencias individuales respecto a la respuesta
de estrés o adversidad' [...] por tal motivo, constituye
una variable del orden latente [...] que puede ser inferi-
da a partir de indicadores observados relativos a mo-
dos disposicionales (Gaxiola et al., 2011; p. 74)

Notaré el lector que en esta cita textual y en la anterior pre-
valece la misma légica, es decir, la de asegurar que el desa-
rrollo esté ahi, como si fuese la “caja de resonancia” de los
factores protectores que literalmente impelen a que las perso-
nas sean resilientes. Luego enfonces, no se requieren categori-
as relativas al fenémeno del desarrollo de las personas

"2No se observan los resaltados en negritas
"> No se observan los resaltados en negritas

236

ERRORES CONCEPTUALES Y METODOLOGICOS EN
PSICOLOGIA Y SALUD

comportandose en lo individual, sino simple y sencillamente se
requieren aquellas que se definen como factores protectores y
resiliencia. No obstante, preguntamos ahora, zde qué y/o con-
tra qué “protegieron” los factores protectores a las personas
con hipertensién y diabetes2 3Contra los riesgos que enfrentan,
los establecidos por el hecho de padecer una de estas enferme-
dades? Y cudles son esos riesgos, que nos los mencionan? 3Se
refieren acaso a las conductas que correlacionan con cada una
de esas enfermedades, las conocidas como conductas asocia-
das a la enfermedad? Es decir, siguiendo a Ribes (1990a):

1. 5Se refieren a las conductas que son el efecto de una enfer-

medad biolégica?

2. sLas que derivan de la terapéutica?

3. 0 quizé a las que se vinculan indirectamente las primeras?

Se desconoce a cudles de estas conductas, porque en nin-
gon lugar de su trabajo se dieron a la tarea de describirlas
minimamente; eso si, jprotegen contra riesgos que estén ahi,
sélo por el hecho de padecer una de esas enfermedades! El
panorama se complica todavia mas cuando los autores ase-
guran que también la calidad de vida predice a la resilien-
cia, tal y como se puede observar con la flecha resaltada
con negritas y punfos continuos. Sélo que permitasenos citar
de nuevo en extenso a los autores, a propésito de este inusi-
tado hallazgo:

[...] pero en el presente estudio se probé y encontré
una relacién inversa, que la calidad de vida influye en
el desarrollo de la resiliencia. Lo anterior puede justifi-
carse debido a que la calidad de vida constituye un
constructo global que mide la satisfaccién con diferen-
tes aspectos en los diversos émbitos de la vida cotidia-
na, es decir, se puede estar satisfecho con aspectos
especificos relacionados con la calidad de vida y esta
satisfaccién constituye un factor protector que permite el
desarrollo de la resiliencia.” En otras palabras, el in-
cremento en la calidad de vida permite que las perso-
nas superen mas facilmente los padecimientos que
enfrentan, como lo avalan los resultados encontrados.
Esta es una relacién novedosa que requiere de mayor
investigacién (Gaxiola et al., 2013; p. 117).

Justificar que el de calidad de vida es un constructo global, es
algo asi como asegurar que la psicologia estudia lo psicolégico;
una verdad de Perogrullo, ni més, ni menos. Es absurdo hablar
de la existencia de constructos globales, como si fuese posible di-
ferenciarlos de otros que no lo son y que, por tanto, diriamos seri-
an no-globales, particulares o especificos. Que el de calidad de
vida sea un concepto multidimensional, no equivale a decir que
es global por el hecho de implicar en su contenido a diferentes di-
mensiones, ergo, la biolégica, la psicolédgica y la social. Ademés,
calidad de vida es la resultante funcional del estado conjunto de
las condiciones bioldgicas, socioeconémicas y psicolégicas que
las personas experimentan en un momento particular del continuo
de interaccién (Carpio, Pacheco, Flores y Canales, 2000; p. 4),
por lo que, en tanto que resultante de diferentes condiciones, la
calidad de vida al comprender a la percepcién de la salud y las
circunstancias sociales, individuales y ambientales que rodean a
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las personas, no puede ser predictora de la resiliencia. Si éste es
un concepto que en sentido estricto no pertenece a la fenomeno-
logia de lo psicolégico y, ademés, es incorrectamente definido
(Pifia, 2015b), entonces planteamos una serie de preguntas ele-
mentales a los autores: scudl o cudles de las siete dimensiones
contenidas en el instrumento utilizado se relacioné causalmente
con la calidad de vida y con la condicién de salud de los partici-
pantes? Es decir, sreligiosidad?, sperseverancia? ;auto-eficacia?,
ssentido del humor?, zoptimismo?, sactitud positiva? u orienta-
cién a la meta? 30 quizé inferactuaron dos o mas?

Permitasenos citar textualmente a los autores:

[...] no se investigaron cudntos participantes tenian pa-
decimientos concomitantes relacionados con la diabetes
y la hipertension que padecian. Tampoco se evalué la
diversidad de tratamientos farmacolégicos o de ofro ti-
po que estaban recibiendo [...] Por otra parte, las rela-
ciones encontradas entre las variables, aunque
significativas fueron modestas, por lo que se debe ser
cauteloso con sus implicaciones (Gaxiola et al., 2013;
pp. 117-118).

El sentido comdn y la evidencia empirica nos dicen que en el
momento en que se evalué a los participantes:

1. Dado el tipo de enfermedad.

2. El tiempo transcurrido desde el diagnéstico.

3. El transcurrido desde el inicio y sobre todo, el tipo de trata-
miento al que cada participante habia sido expuesto o en el
que se encontraba.

4. Pasando por su condicion de salud —o seq, si la enferme-
dad estaba bajo control o ha habia dado muestra de cierta
progresion clinica—, entre muchas otras cosas. ..

... hace insostenible el supuesto de que se trabajé con una
muestra de 170 participantes con caracteristicas de salud-en-
fermedad, psicolégicas y socio-ambientales homogéneas. En
efecto, cualquier investigador que haya realizado un estudio
con pacientes diabéticos, hipertensos, con algin fipo de cén-
cer, con enfermedades gastrointestinales, con infeccién por el
VIH, etcétera, conoceré que la evidencia respalda que entre los
pacientes existen importantes variaciones en los contenidos de
los puntos 1, 2'y 3, de forma tal que es menos que imposible
aceptar el supuesto de una “normalidad” en el conjunto de las
caracteristicas mencionadas en la parte final del parrafo previo
(véanse Ballester, Gil, Gil-Julia y Gémez, 2012; Caballero, Pé-
rez, Herrera, Manrique y Sénchez-Sosa, 2012; Garcia y Sén-
chez-Sosa, 2013; Gardufio, Riveros y Sénchez-Sosa, 2010;
Méndez, Mejia, Laborin y Pifia, 2014).

COMENTARIOS FINALES

En varios paises alrededor del orbe se han publicado traba-
jos de corte analitico sobre el MEE, sus ventajas y desventajas;
en particular, sobre los problemas més frecuentes que suelen
hacerse visibles en los reportes de investigacién (Kelloway,
1995; Ruiz et al., 2010; Tanaka, 1993): la ausencia o la po-
bre justificacion teérica, las deficiencias conceptuales, los erro-
res de interpretacion sobre las relaciones causales —cudando lo
son y cuéndo no—, el valor y el peso que debe asignérsele a
los indicadores de bondad del ajuste, etcétera. Ciertamente, no
nos queda sino la impresién que esos trabajos analiticos no
han permeado, en general, a los psicélogos de la salud en pai-
ses como el nuestro, no obstante que todo reporte de investiga-
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cién que se base en el MEE deberia tenerlos presentes; diga-

mos, que como regla, y no como excepcién.

Infortunadamente la psicologia en México se ha distinguido, en
al menos las dos Gltimas décadas, por una suerte de parafernalia
cientificista en la que los andlisis estadisticos de Glfima generacién
(i.e., el MEE) han adquirido primacia por sobre los asuntos de
naturaleza tedrica y conceptual. Sélo que, lo preocupante, es que
esa paraferndlia cientificista ha adquirido proporciones insospe-
chadas, sobre todo entre quienes usan y abusan de los procedi-
mientos estadisticos (Pifia, 2003), y en particular, como en el caso
que nos ocupa, del MEE (Pifia, 2015c¢). En el marco del trabajo
de investigacion andlizado, partir de una teoria que cumple con
una finalidad y trasladarla sin ninguna consideracion de indole
l6gica y conceptual para predecir una supuesta relacién entre
factores diversos con la calidad de vida —al margen de cualquier
evaluacion de la condicion de salud-enfermedad—, es simple y
sencillamente injustificable. La teoria del desarrollo psicopatolégi-
co al fener limites légicos y conceptuales, asi como finalidades
concrefas, no puede sustituir, independientemente de que se le su-
men conceptos diversos, a fenémenos de naturaleza psicolégica
que son fundamentales en el ambito que relaciona la psicologia
con la salud: personalidad, motivos, competencias, estados de
énimo y conductas asociadas a la enfermedad, por mencionar
unos cuantos. Por ello, mientras que los psicélogos sigan empefia-
dos, al menos en nuestro pais, en:

a) Confundir la sustancia —lo psicolégico— con cualquier co-
sa que se tenga a la mano;

b) Justificar su estudio porque se dispone de una herramienta
metodolégica de apoyo, el MEE, y

c) Hacer andlisis y plantear diversas conclusiones sin funda-
mento...

... lo Gnico que ello provocard, como ha ocurrido con el au-
tor de este trabajo, es un sentimiento profundo de indefensisn
psicoldgica al observar que tan facil y sencillo es vulgarizar a
la psicologia y a lo psicolégico; por supuesto, jtodo en el
nombre de la ciencia y del MEE!

Finalmente, es necesario subrayar que no estamos negando
aqui ni la pertinencia ni el valor potencial del MEE en la psico-
logia y salud, cuyos ejemplos de su uso correcto, en nuestro
pais —cierfamente, los menos—, se pueden encontrar en la li-
teratura especializada (i.e., Gonzélez y Landero, 2008; Gon-
zélez, Landero y Ruiz, 2008; Moral de la Rubia y Miaja,
2015). Lo que cuestionados es que es fundamental respetar los
criterios bésicos para que el uso del MEE sea el correcto:

1) En el caso de los problemas sociales —salud—, contar con un
modelo tedrico aplicable que disponga de un cuerpo articula-
do de conceptos que identifiquen con claridad procesos, esta-
dos y resultados psicolégicos.

2) Que las extrapolaciones de los datos encuentren su razén
de ser en la teoria-conceptos, lo que comporta que los datos
y su interpretacién no pueden ir més allé de lo que el mode-
lo tedrico y sus categorias conceptuales “dicen”.

3) Que la medicién de los indicadores de bondad del ajuste
sea susceptible de contrastarse con el modelo saturado y, si-
guiendo la recomendacién de uno de los revisores, que se
comprenda bien en qué consiste un buen ajuste a los datos.

De otra manera lo que se terminard haciendo, como en el
trabajo analizado, es confundir los fines de una teoria y mal
usar los conceptos centrales, propiciando que el lenguaje de
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los datos se constituya en el nodo y no en una herramienta me-
todolégica de apoyo en y para la investigacién en el campo de
actuacion.
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Carta al Director
e000000O0O0CGOOS

Estimado Director, Directores asociados, y miembros del Consejo Editorial de Papeles del Psicélogo:

En el Gltimo nmero de la revista de Papeles del Psicologo (junio 2016) aparece otro nuevo articulo de opinion sobre la Psicologia Positi-
va con un titulo que ya desde el inicio nos parece ofensivo e impropio de una revista profesional o académica (“Mitos de la Psicologia Posi-
tiva: Maniobras engariosas y pseudociencia”). Como miembros colegiados y miembros también de la comunidad cientifica y académica
queremos expresar nuestra repulsa por el uso reiterado de esta tribuna profesional para atacar el buen nombre de un movimiento psicolé-
gico, auspiciado y promovido por colegas vuestros y nuestros, tanto nacionales como internacionales.

Dejando de lado el peso intelectual de las criticas, nos parece del todo inadecuado que la revista profesional del Consejo General de la
Psicologia de Espafia reiteradamente permita articulos que revelan unas cargas profundamente sesgadas de juicios denigratorios de princi-
pio a fin. En este Gltimo caso, este sesgo se evidencia desde el propio titulo, y continia vertiendo opiniones que no son sustentadas por da-
tos o argumentos cientificos sino por una hiriente animadversién que produce a veces sorpresa y a veces, por qué no confesarlo, hilaridad
involuntaria. Asi, se repiten argumentos ya leidos anteriormente como el de que la Psicologia Positiva habla de “auténticas trivialidades” y
es “calderilla cientifica”, en la que se observa “demasiada especulacion infundada, alquimia interpretativa y hermetismo lingiistico” (sic)-p.
136. Ademds supone ni méas ni menos que una “traicién a la epistemologia de la virtud [sic], y una falta de honestidad profesional”
(p.138), convirtiéndola en una “frustracién psicolégica y una desilusion social” (p. 138) y, en suma convirtiendo su “narratologia afectiva”
(sic) en “un conocimiento repetitivo, plagado de sentido comin, y de filosofia no escrita del refranero popular” (p.140). Este es el tono inte-
lectual del articulo, epigono de ofros similares previos, de los que resulta dificil encontrar parangén en revistas profesionales o cientificas
que nosotros conozcamos. Nos resistimos a dar nuevas réplicas por escrito pues daria pie a seguir alimentando magros curriculos ajenos.

Firmamos esta carta como presidentes (actual y pasado) de la Sociedad Espafiola de Psicologia Positiva, a la que se suma unénimemen-
te la Junta Directiva de la Asociacién, y atendiendo a sus estatutos que, en su Art. 3, Apartado 5, sefialan que uno de los fines de la aso-
ciacion es “Promover la buena imagen de la Psicologia Positiva y velar por una aplicacién ética y adecuada de los conocimientos y
aplicaciones derivadas de la misma”.

Creemos, y os queremos hacer participes de ello, por el aprecio que nos merecéis personalmente y por el prestigio de nuestra revista,
que se hace un flaco favor a la profesion, y al juicio critico, constructivo, que deberia estar basado en un lengudije cientifico y respetuoso,
seguir promoviendo criticas denigratorias contra colegas de la profesion que intentan usar los mejores esténdares cientificos y profesiona-
les, como incuestionablemente lo hacéis todos vosotros, para hacer y promover su labor.

Atentamente,

Marisa Salanova

Catedrética de Psicologia Organizacional Positiva

Universitat Jaume |

Presidenta de la Sociedad Espafiola de Psicologia Positiva (SEPP)

Carmelo Vézquez

Catedrético de Psicopatologia

Universidad Complutense c?e Madrid

Expresidente de la Sociedad Espafiola de Psicologia Positiva (SEPP)
Expresidente de la International Association of Positive Psychology (IPPA)

Junta Directiva de la Sociedad Esparola de Psicologia Positiva (SEPP)
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