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Resumen

En el presente manuscrito se realiza una revisién del libro Psicologia y salud: Paradigmas de investigacién e intervencion. El libro esta
conformado por doce capitulos escritos por autores provenientes no sélo de México sino también de Latinoamérica, en los que se describen
incursiones empiricas o de revision sobre diferentes temas: papel del comportamiento psicolégico en la salud biolégica, conducta alimen-
taria, consumo de sustancias y adicciones, ansiedad y miedos excesivos, salud sexual, conductas problemas en poblacion con paralisis
cerebral y gamificacién en el ambito de la salud. En el manuscrito se destaca el papel que juegan investigaciones por el estilo en los ambitos
interdisciplinarios de la psicologia, la prevalencia de marcos tedricos de corte conductual y los papeles actual y potencial de la tecnologia de
la informacién en la investigacion y aplicacion del conocimiento psicoldgico. El libro revisitado representa una excelente introduccion para
el recién iniciado, asi como para los psicologos interesados en el ambito de la salud.
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Abstract

This manuscript reviews the book Psychology and Health: Research and Intervention Paradigms. The book consists of twelve chapters
written by authors not only from Mexico but also from Latin America. They describe empirical or review inquiries into various topics: the role
of psychological behavior in biological health, eating behavior, substance use and addictions, anxiety and excessive fear, sexual health,
problem behaviors in people with cerebral palsy, and gamification in the health field. The manuscript highlights the role played by this kind
of research in interdisciplinary fields of psychology, the prevalence of behavioral theoretical frameworks, and the current and potential roles
of information technology in the research and application of psychological knowledge. The book represents an excellent introduction for
beginners as well as for psychologist interested in the health field.
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Introduccion

Después del proceso de eleccion de carrera, una de las de-
cisiones mas importantes que el recién iniciado en el ambito
de la Psicologia debe tomar, es la de asumir una posicion es-
pecifica en torno de si eso que ha elegido estudiar constituye
una disciplina cientifica analoga a la Fisica, la Quimica o la
Biologia, o bien una profesion en el sentido estricto de la pala-
bra, similar a las diferentes ingenierias que se derivan de las
mencionadas ciencias y/o sus intersecciones. Dependiendo
de la decision que tome ante tal disyuntiva, la formacion del
nuevo psicologo no solamente sera mas sélida sino también
mas coherente. Por ejemplo, si se decide que la Psicologia
es una disciplina cientifica, tal posicionamiento seguramente
auspiciara que elija como bandera conceptual la escuela de
pensamiento mas acorde con aquello que, dicen los cientifi-
cos Y los fil6sofos enfocados a reflexionar sobre el quehacer
de los primeros, define a una ciencia. Si se decide que la
Psicologia constituye una profesion, por el otro lado, el estu-
diante podra enfocar sus esfuerzos formativos a las areas del
mercado de trabajo que le representen mayor interés o retri-
bucion, o bien que cuando menos le permitan obtener un em-
pleo con relativa seguridad una vez concluidos los estudios.

La decision antes mencionada sobre la Psicologia, sin em-
bargo, no tiene que ser necesariamente un asunto de elegir
entre posturas antagénicas. Con ello, sin embargo, no se tra-
ta de apoyar la idea “tradicional” de que la Psicologia es al
mismo tiempo una ciencia y una profesién ya que, en el mejor
de los casos, ese planteamiento establece vinculos endebles
—si no es que puramente nominativos— entre ambas caras de
la moneda. Adicionalmente, sobre la base de un eclecticismo
disfrazado de pluralidad (Silva, 2003), tal planteamiento con-
ciliador por lo general asume como igualmente cientificas las
diferentes escuelas de pensamiento al interior de la discipli-
na, asi como también algunos planteamientos emanados del
sentido comun que, por presentarse de manera poco mas o
menos organizada, se insertan inadvertidamente en las facul-
tades por estar de moda en los ambitos laborales o la seccion
de autoayuda de las librerias.

Lo que se trata de decir, mas bien, es que la Psicologia
constituye una disciplina cientifica que puede profesionalizar-
se en los mas diversos ambitos del quehacer humano, sin ha-
cer caso omiso del mercado de trabajo ni comprometer su es-
pecificidad epistémica. Para el efecto, sin embargo, se hace
necesario cubrir ciertos requisitos. ¢ Cuales son esos requi-
sitos y qué relacion tienen con el libro que se revisa en este
espacio? Sin abordarlo en demasia, en primer lugar, debe
sefalarse que el planteamiento basico es partir del supuesto
de que para que pueda existir una Psicologia aplicada, forzo-
samente debe de existir “algo” que aplicar. Obviando la de-
limitacion de un objeto conceptual de estudio, ese algo esta
constituido tanto por las categorias y conceptos de la teoria
cientifica elegida, como por la investigacidon empirica corres-
pondiente sobre los hechos psicoldgicos asi delimitados, pero
no solamente eso. De acuerdo con Ribes (2009), por ejem-
plo, la aplicabilidad o sintesis del conocimiento cientifico a los
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problemas especificos de personas concretas requeriria, adi-
cionalmente, de la teorizacion e investigacion empirica sobre
estilos interactivos (Ribes, 1990) y desarrollo (Ribes, 1996),
ya que tal o cual “estrategia de intervencién” podria no ser lo
suficientemente efectiva si se soslayan las maneras consis-
tentes en las que el usuario del servicio psicoldgico interactua
en los diferentes escenarios de su vida cotidiana, asi como
las especificidades psicoldgicas propias del grupo social al
que pertenece. Grosso modo lo anterior significa no sélo que
lo “psicologicamente esperable” difiere, por ejemplo, entre un
nifo suizo y un nifo puertorriqueno (e.g., Rodriguez-Arocho,
1993), sino ademas que el grado de “tolerancia a la frustra-
cion” y otras tendencias del usuario del servicio jugaran a fa-
vor o en contra de la intervencion que se le proponga.

Un doble planteamiento basico adicional en este orden de
ideas es, por un lado, que la Psicologia carece de ambitos
especificos de aplicacion para atender las diferentes pro-
blematicas de relevancia social (Ribes, 1982) vy, por el otro,
que la aplicacion del conocimiento psicolégico deberia tener
lugar necesariamente en un contexto interdisciplinar (Ribes,
2009). Del primer punto se desprende que el conocimiento
psicologico solo puede aplicarse de forma mediada por otros
profesionales, o bien directamente por el usuario final del
servicio. Del segundo, que dicha aplicacion debe tener lugar
en la confluencia de distintos saberes disciplinares, enfoca-
dos cada uno a la dimension o segmento de la realidad que
les corresponde. Por tales motivos es que la aplicacion del
conocimiento psicologico requiere de la creacion de “mode-
los puente” (e.g., Ribes, 1990b) cuyas categorias permitan
no solamente abordar de manera clara la dimensién psico-
l6gica de la problematica social en cuestion, sino igualmente
comunicarse con los otros profesionales que participan en la
interdisciplina y, por supuesto, con los usuarios ultimos del
servicio psicolégico (véase Diaz-Gonzalez & Carpio, 1996).

En este contexto conceptual, un aspecto generalmente
no mencionado —o cuando menos no enfatizado- es el re-
lativo a la generacion de conocimiento empirico al interior
de los ambitos interdisciplinarios. En realidad, la poca o nula
mencién no es realmente una sorpresa. De acuerdo con la
descripcion anterior, el psicologo tendria la responsabilidad
de participar colaborando con el conocimiento derivado de
las investigaciones de proceso, desarrollo e individuacion del
comportamiento, dada una problematica socialmente valora-
da como tal. ¢ Esas tres vertientes del conocimiento derivado
de la teorizacién e investigacion empirica sobre lo psicolégi-
co son suficientes para que la intervencion interdisciplinar del
psicologo sea exitosa? La opinion del autor de estas letras
es que, en realidad, son insuficientes debido al caracter abs-
tracto (i.e., investigacion de proceso) o parcialmente abstrac-
to (i.e., investigacion sobre desarrollo y sobre individuacion)
de sus categorias y problemas de investigacion.

Se requeriria, necesariamente, de investigacion empirica
conducida desde el interior de la interdisciplina misma que,
por decirlo de alguna manera, permita dotar a los procesos
originalmente abstractos de las morfologias pertinentes para
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el caso y, en esa medida, auspicie la valoracion de su “peso
funcional” en la configuracién de aquellos. Es por esta razén
que libros como el que aqui se revisa son tan importantes:
porque las investigaciones que describen “morfologizan” lo
originalmente amorfo y, en esa medida, permiten no sola-
mente la potencial modificacion de la realidad valorada como
problema por un usuario y/o sus significativos, sino igual-
mente evaluar la pertinencia descriptivo-explicativa de las
categorias y conceptos a partir de los cuales se construyen
tanto los objetos conceptuales de estudio de la Psicologia,
las teorias particulares sobre ellos y los asi llamados mode-
los puente.

Psicologia y salud

Entrando en materia, el libro que nos ocupa, publicado en
2022 y coordinado por los doctores Laura Rebeca Mateos
Morfin y Carlos Javier Flores Aguirre, adscritos a la Univer-
sidad de Guadalajara (México)-Instituto de Gestion del Co-
nocimiento y el Aprendizaje en Ambientes Virtuales y Centro
de Estudios e Investigaciones en Comportamiento, respecti-
vamente-se titula Psicologia y salud: Paradigmas de inves-
tigacién e intervencién y esta conformado por 357 paginas
divididas en 12 capitulos sobre diversos temas relacionados
con dicha interdisciplina (i.e., la salud): comportamiento ali-
mentario, adicciones, obesidad, consumo de azucar, consu-
mo de alcohol, entre otros.

El primer capitulo lleva por titulo “Factores psicologicos y
procesos patologicos: Una derivacion interdisciplinar para el
analisis de la salud biolégica”. El capitulo fue escrito por Car-
los Torres, Rocio Palomares y Alethia Mariscal, adscritos al
Centro de Estudios e Investigaciones en Comportamiento de
la Universidad de Guadalajara. El objetivo general del capitulo
es “destacar la manera en la que la psicologia puede ofrecer
algunos elementos de analisis reconociendo en qué medida
los procesos conductuales tienen incidencia en la vulnerabi-
lidad bioldgica, resultado de la interaccion de las personas
con agentes patodgenos y/o condiciones medioambientales
nocivas para el mantenimiento de la vida” (p. 16). Después
del analisis de algunos padecimientos como el Lupus Erite-
matoso Sistémico y la Diabetes Tipo I, los autores concluyen
que “las capacidades conductuales individuales inciden direc-
tamente en el desarrollo y la evolucion de la enfermedad” (p.
39) y que “una comprensién mas amplia [de tales capacida-
des] puede contribuir a la generacion del conocimiento, en la
medida en que se puedan plantear cuestionamientos mucho
mas especificos que guien la investigacion aplicada respecto
de los procesos biologicos y su modulacién asociada a facto-
res psicologicos” (p. 40).

El segundo capitulo se titula “Investigacion en comporta-
miento alimentario: Determinantes psicolégicos en alimenta-
cion”. El documento fue escrito por Antonio Lopez-Espinoza,
Alma Martinez, Virginia Aguilera-Cervantes, José Salazar-Es-
trada, Samantha Bernal-Gémez y Minerva Santillan-Rivera,
adscritos también a la Universidad de Guadalajara pero al
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Centro Universitario del Sur. A lo largo del manuscrito los
autores demuestran “el inmenso fendbmeno que representa
el comportamiento alimentario [presentando] una vision ge-
neral sobre el consumo de endulzantes, seguido de consi-
deraciones sobre el ejercicio, la actividad fisica y la alimen-
tacion, continuando con el abordaje de la calidad de vida y
el comportamiento alimentario [...] las emociones en la ali-
mentacion, continuando con el fendmeno de la aceptacion y
rechazo de alimentos desde la perspectiva de aprendizaje,
finalizando con el papel de la educacion en la alimentacion”
(p. 46). Después de una extensa revision sobre dichos parti-
culares, el manuscrito concluye invitando a los interesados
en el estudio de la conducta alimentaria a continuar con las
investigaciones en las diferentes areas revisitadas, enfatizan-
do la pertinencia de dirigir los esfuerzos de pesquisa al caso
de los infantes, pues éstos “seran los mas susceptibles de
lograr el aprendizaje de los tipos de conducta necesario (sic)
para lograr la adecuada regulacion energética [pues] de ello
depende la futura salud de la humanidad y [evitar] pandemias
futuras” (p. 68).

El tercer capitulo del libro se titula “Programa de entre-
namiento lingdistico sobre la cantidad de azucar en bebidas
caseras y comerciales: Efectos antropométricos y en el con-
sumo”. Los autores son Victor Gonzalez-Becerra, José Alca-
zar, Joel Gonzalez-Cantero, Alicia Abundis-Gutiérrez y José
Moron, del Centro Universitario de los Valles de la Universi-
dad de Guadalajara. El trabajo consiste en el reporte de una
incursion empirica enfocada a la “evaluacion del efecto del
entrenamiento de competencias linglisticas de identificacion
de la cantidad de azucar en diferentes tipos de bebidas sobre
el consumo de BA [bebidas azucaradas] en jovenes universi-
tarios, [asi como] el efecto indirecto del entrenamiento sobre
el indice de Masa Corporal (IMC) y la Circunferencia Umbi-
lical (CU) de los estudiantes” (p. 82). Ademas de explicar a
los participantes en qué consistiria el auto-registro diario de
bebidas azucaradas y medir el IMC y la CU, en el estudio se
contemplé el adiestramiento en tres tipos de competencias de
identificacion: a) entrenamiento de diferenciacion de relacio-
nes pertinentes entre cucharaditas de azucar y tipo de bebida
azucarada/cantidad de azucar quemada y tipo de actividad
fisica; b) entrenamiento de efectividad para escribir la canti-
dad de cucharaditas de azucar pertinentes a una porcién es-
pecifica de bebidas azucaradas/cantidad de azdcar quemada
por tipo de actividad fisica; y ¢) entrenamiento de precision
en la eleccion de la cantidad de bebida azucarada pertinente
para consumir, relativa a una condicién previa de consumo de
bebida azucarada y actividad fisica. En general, la pesquisa
mostré que “el consumo de BA disminuy6 en la mayoria de
los participantes del grupo experimental (GE), quienes reci-
bieron entrenamiento en competencias linglisticas de dife-
rente nivel de complejidad respecto a relaciones azucar-BA/
azucar ‘quemada’-tipo de actividad fisica” (p. 95). En lo que
se refiere al IMC y la CU, en el estudio se observé un ligero
decremento para ambos grupos de participantes.
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El cuarto capitulo se titula Obesidad y sobrepeso en uni-
versitarios mexicanos: Analisis de factores de riesgo here-
dofamiliares y conductuales. Los autores del manuscrito son
Isaias Lugo, Ana Becerra, Yuma Pérez, Maria Avila-Costa y
Leonardo Reynoso, adscritos a la Universidad Nacional Au-
tébnoma de México, Facultad de Estudios Superiores (FES)
Iztacala y la FES Zaragoza. Se trata de un segundo trabajo
de investigacion empirica, derivado del proyecto Educacion
para la Salud y Estilos de Vida de la FES Iztacala. En linea
con el titulo del capitulo, el objetivo del trabajo fue “exponer
los resultados de una investigacion centrada en la evaluacion
de factores de riesgo heredofamiliares y conductuales vincu-
lados con el sobrepeso y la obesidad, asi como el riesgo de
consecuencias cardiovasculares y metabolicas en jévenes de
distintas universidades de la Republica Mexicana” (p. 108).
Como instrumento se utilizo el Cuestionario de Evaluacion de
Factores de Riesgo (de elaboracién propia); instrumento que
permite recolectar datos sociodemograficos y educativos, in-
dicadores de peso, altura, IMC, tension arterial y nivel de glu-
cosa, asi como informacion sobre antecedentes hereditarios
de enfermedad, actividad fisica y comportamientos de consu-
mo de alimentos, alcohol y tabaco. Tal informacion se reca-
bo directamente en los salones de clase de las instituciones
educativas participantes, previa invitacion, informacién sobre
el propdsito del estudio y la firma voluntaria del consentimien-
to correspondiente. Los niveles de tension arterial y glucosa,
asi como el peso y la estatura se midieron por profesionales
especialistas después del llenado del instrumento y segun
un protocolo de la Secretaria de Salud del pais. Sobre los
antecedentes heredofamiliares de enfermedad se encontrd
que “por lo menos seis de cada 10 jovenes reportan carga
de enfermedades cardiovasculares y de diabetes, y tres de
cada 10 la tienen para obesidad y cancer, en concordancia
con datos en México” (p. 115). En el caso de los factores con-
ductuales, es decir consumo de alcohol, tabaco y la falta de
actividad fisica, se encontré que siete de cada 10 jovenes
consumen alcohol mas de dos veces por mes (mas de tres
copas por ocasion), dos de cada 10 consumen tabaco y seis
de cada 10 reportaron falta de actividad fisica. En el caso
particular de la sub-muestra conformada por los “jovenes con
sobrepeso y obesidad (35%) se identifica que el 67.5% repor-
t6 antecedentes de diabetes, 66.8% de obesidad y 41.7% de
obesidad (factores heredofamiliares). Ademas, el 71.5% con-
sume alcohol, el 58.6% no realiza actividad fisica y el 26.5%
fuma” (p. 116). Estos resultados apuntan a que el estilo de
vida constituye un factor determinante en la prevenciéon de
consecuencias adversas sobre la salud, principalmente las
relativas a las preferencias en la alimentacion y la actividad
fisica. En ese sentido, el capitulo concluye sugiriendo a los
interesados en el tema “pensar seriamente en el analisis del
comportamiento de riesgo en términos de medidas repetidas
a lo largo del tiempo, es decir, identificar la forma en cémo
se manifiesta el comportamiento de riesgo para obesidad y
sobrepeso desde el inicio de la carrera y hasta el término de
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la misma y pensar en la construccion de mecanismos institu-
cionales de seguimiento médico y psicoldgico para cambiar el
EV” [estilo de vida] (p. 117).

El quinto capitulo del libro se titula “Avances en el estudio
de Amselin para la medicién de la Evitacién Experiencial, de
los autores Felipe de Jesus Patron Espinosa y Mauricio Or-
tega Gonzalez, adscritos a la Universidad Autdbnoma de Baja
California. Se trata de una incursion empirica sobre Evitacion
Experiencial, es decir, “cuando ‘una persona no esta dispues-
ta a ponerse en contacto con experiencias privadas particula-
res (v.g. sensaciones corporales, emociones, pensamientos,
recuerdos, predisposiciones conductuales) e intenta alterar la
forma o la frecuencia de esos eventos y el contexto que los
ocasiona’ ” (p. 127). El estudio conté con tres objetivos: “(1)
Conocer el comportamiento de Amselin al ser ejecutado y sus
relaciones con otros instrumentos que midan estados emocio-
nales desagradables [...]. (2) Identificar si existen diferencias
en las ejecuciones entre las Fases 1y 2 de Amselin [pues en
la Fase 2 la meta que el programa impone es inasequible].
(3) Examinar las dimensiones en las que se agrupan las eje-
cuciones de los participantes en términos de las variables re-
gistradas en Amselin”. (p. 129). Los instrumentos con los que
se realizd la comparacion fueron: a) Acceptance and action
questionnaire; b) Inventario de ansiedad de Beck; c) Inventa-
rio de depresidn de Beck; y d) un breve cuestionario elabora-
do exprofeso, enfocado a indagar si los participantes habian
experimentado algun tipo de malestar emocional durante la
Fase 2. En general, en el estudio se encontraron correlacio-
nes positivas y moderadas entre Amselin y los resultados en
los instrumentos recién sefialados, asi como que Amselin es
un software efectivo para producir cambios en el comporta-
miento de los participantes al ser expuestos a la Fase 2.

El sexto capitulo se titula “Consumo de alcohol en el de-
sarrollo temprano: Crénicas de los caminos cruzados entre
laboratorio y sociedad”. Los autores del trabajo son Ricardo
Pautassi, Angelina Pilatti, Agustin Salguero y Ana Maria Ji-
ménez-Garcia, adscritos a la Universidad Nacional de Cérdo-
ba, el Instituto de Investigacion Médica M. y M. Ferreyra y el
Instituto de Investigaciones Psicoldgicas, todas de Argentina,
y la Facultad de Medicina de la Universidad de Granada, en
Espana. A lo largo de una extensa revision de literatura em-
pirica con modelos animales—la cual incluyé los temas de las
influencias sociales en el consumo de alcohol, la iniciacion en
el consumo y el consumo durante el embarazo-los autores
recurrentemente abogan en favor de relacionar las investiga-
ciones basica y aplicada con el desarrollo de politicas publi-
cas en contra de la problematica que representa el consumo
de alcohol.

El séptimo capitulo se titula sLas adicciones son un pro-
blema de autocontrol? Los autores son Raul Avila, Brenda E.
Ortega y Meztli R. Miranda, adscritos a la Facultad de Psi-
cologia de la Universidad Nacional Autbnoma de México. El
manuscrito presenta inicialmente una revision del enfoque
paramétrico tal como es entendido por los autores y aplicado
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por ellos mismos al caso de la llamada conducta auto-contro-
lada, asi como a la relacién de esta ultima con las adicciones.
En el contexto de la manera en la que algunos analistas expe-
rimentales del comportamiento han abordado el tema de las
adicciones en términos de conducta autocontrolada, los auto-
res del capitulo indican que la idea basica del manuscrito es
que “restringir el problema de las adicciones a solo un proble-
ma de eleccion, limita los alcances del analisis de la conducta
para estudiar las adicciones” (p. 180). En tercer lugar, en el
documento se presenta una incursion empirica enfocada a
‘comparar las similitudes y diferencias en la ejecucion de los
participantes entre elegir una recompensa que aun no esta
presente vs “frenarse” a tomar una recompensa que ya esta
presente y disponible’ (p. 185). Especificamente, en el estu-
dio se expuso a “consumidores, ex consumidores y no con-
sumidores de cigarro a los tres procedimientos de autocontrol
previamente descritos [(1) descuento temporal, consistente
en elegir entre una recompensa grande y demorada o una
pequeia pero inmediata; (2) demora de la recompensa, simi-
lar al anterior, pero eligiendo entre una recompensa preferida
y una no preferida, estando esta ultima disponible durante el
periodo de demora para recibir la recompensa preferida; y
(3) resistencia a la tentacion, en el que el participante es ex-
puesto a una recompensa, la cual debera tomar hasta cumplir
con algun requisito, aun cuando no haya ninguna restriccion
aparente para tomarla] con el propdsito de comparar las si-
militudes y diferencias en la ejecucion de los participantes en
ambas (sic) situaciones de autocontrol” (p. 185).

Ademas de algunos cuestionarios relativos al consumo de
tabaco y otras drogas cuyos resultados no fueron incluidos,
inicialmente los participantes fueron expuestos a varios ins-
trumentos: a) cuestionario sociodemografico; b) cuestionario
de autocontrol-eleccion; Cuestionario de autocontrol-absten-
cion/demora de la gratificacion; ¢) Cuestionario de autocon-
trol-resistencia a la tentacion; y d) Escala de impulsividad de
Barrat. En la segunda sesién del estudio, ‘cada participante
respondié una tarea de descuento temporal, de demora de
la gratificacion y de resistencia a la “tentacion” '(p. 189). En
general, se encontré que “todos los participantes que respon-
dieron las mismas pruebas de ejecucion y los mismos cues-
tionarios mostraron conducta autocontrolada dependiendo de
la tarea o cuestionario empleado. Este resultado general fue
independiente de si eran no fumadores, ex fumadores o fu-
madores. [sugiriendo] ...que, las tareas de autocontrol lejos
de ser contradictorias entre ellas, cada una captura diferentes
dimensiones del mismo fenémeno”. (p. 201).

El octavo capitulo se titula Psicobiologia de la salud se-
xual. Los autores son Marisela Hernandez Gonzalez, Claudia
del Carmen Amezcua Gutiérrez y Miguel Angel Guevara Pé-
rez, adscritos a la Universidad de Guadalajara. Los autores
revisitan la definicion de salud sexual, para posteriormente
ofrecer un bosquejo de la Psicobiologia en el desarrollo de la
sexualidad y, finalmente, de las bases neurales de la motiva-
cion y la ejecucion sexual, tanto en el sexo femenino como en
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el masculino. De acuerdo con los autores del capitulo, puede
destacarse que la literatura especializada en el tema ofrece
al menos siete definiciones del término sexualidad, derivadas
de la ofrecida originalmente por la Organizacién Mundial de la
Salud en 1975. A lo largo del capitulo los autores identifican
sexualidad y salud sexual en las diferentes etapas de la vida:
nifez, adolescencia, adultez joven y la adultez mayor. Sobre
los dos puntos restantes (bases neurales de la motivacion y
ejecucion sexuales), los autores sefalan introductoriamente
que “Diferentes areas cerebrales, incluyendo aquellas del sis-
tema limbico (implicado en los procesos motivo-emocionales
y de reforzamiento) asi como areas corticales y subcorticales
involucradas en la emocion y procesos cognitivos fundamen-
tales para la manifestacion de la conducta sexual (tales como
la inhibicidn, el aprendizaje y la toma de decisiones) han sido
reportadas en una amplia gama de trabajos experimentales”
(p- 221). Después de una extensa revision de la investigacion
empirica correspondiente, realizada mediante las mas diver-
sas metodologias disponibles en el area, los autores cierran
el capitulo sefalando que “Si bien a la fecha se cuenta ya
con un amplio conocimiento de las bases neurofisiolégicas
de la interaccioén sexual, [por razones principalmente cultura-
les, es necesario] Hacer conciencia de la importancia de una
educacion sexual integral que promueva un desarrollo cogni-
tivo, fisico, emocional, social e inclusive espiritual, para lograr
constituir una sociedad con mejor salud mental” (p. 225).

El noveno capitulo del libro que nos ocupa se titula Con-
sideraciones practicas del uso del reforzamiento positivo en
ambientes aplicados: Intervenciones para nifios con paralisis
cerebral. La autora del capitulo es Alicia Roca, adscrita a la
Facultad de Psicologia de la Universidad Nacional Auténoma
de México. El manuscrito presenta inicialmente una breve his-
toria del estudio del reforzamiento positivo y del surgimiento
del llamado analisis conductual aplicado. Posteriormente, se
describen “algunos aspectos practicos que surgen al imple-
mentar contingencias de reforzamiento positivo en ambientes
aplicados” [lo cual se ilustra con] “algunas intervenciones que
se realizaron para modificar conductas en nifios diagnostica-
dos con paralisis cerebral” (p. 234). En este contexto, y dado
que “la investigacion aplicada con esta poblacion es muy limi-
tada, la descripcion de las intervenciones también tiene como
propdsito informar sobre los procedimientos basados en el re-
forzamiento positivo que fueron efectivos para modificar una
variedad de conductas problema” (p. 234).

En lo que a las intervenciones se refiere, en el capitulo se
sefald que las conductas problema (o blanco) mas reporta-
das en la literatura (principalmente médica) son: a) agresién
fisica a terceros; b) destruccion de objetos; c) berrinches; d)
conductas disruptivas; e) comportamiento socialmente in-
apropiado; f) desobediencia para el seguimiento de instruc-
ciones; g) estereotipia conductual; y h) falta de atencion e
hiperactividad; todas las cuales, en el ambito médico, gene-
ralmente son atribuibles a algun tipo de trastorno mental. A
este respecto, la autora enfatizé que desde el punto de vista
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del analisis experimental de la conducta en general, asi como
del analisis conductual aplicado en particular, tales trastornos
solamente constituyen “otro nombre para las conductas que
en primer lugar se observan y no afiaden nada a nuestro en-
tendimiento de las variables que las mantienen” [ya que] si
una conducta problema esta ocurriendo, es porque hay una
contingencia de reforzamiento (positivo o negativo)” (p. 242).

Las intervenciones descritas en el capitulo fueron realiza-
das en la Ciudad de México en el Centro de atencion mul-
tiple de la Asociacion Pro-Personas con Paralisis Cerebral
(APAC), asociacién que “brinda atenciéon especializada a
personas con paralisis cerebral y a sus familias, incluyendo
la rehabilitacion fisica, servicios médicos generales y de nu-
tricion, programas ocupacionales y capacitacion laboral para
adultos” (p. 243). En general, se describieron las interven-
ciones realizadas con tres nifios: a) Miguel, cuya conducta
problema consistia en meterse la mano a la boca y morderla;
b) Daniel, cuyas conductas problema eran balancearse, au-
tolesionarse y la agresion fisica a terceros (solo se describid
la intervencion para la ultima); y c) Blanca, cuyas conductas
problema eran agresion a terceros, arrojar agua, salir del aula
sin permiso, golpear objetos, asi como interacciones sociales
inapropiadas (abrazar a los demas, insultar, decir groserias).
En cada caso se utilizaron diferentes estrategias basadas en
el reforzamiento positivo. En general, se observd que “Las
intervenciones que se presentaron muestran la generalidad
de los principios del analisis de la conducta al caso de los
participantes diagnosticados con paralisis cerebral. El uso del
reforzamiento positivo resulté en el establecimiento de con-
ductas adaptativas que sustituyeron en funcion a las conduc-
tas problema” (p. 257).

El décimo capitulo se titula Evaluacion funcional de la
claustrofobia: implicaciones para la planeacién de escenarios
de exposicion virtual, capitulo en el que una docena de acadé-
micos brasilefios de la Universidad Federal de Espiritu Santo
y de la Universidad Estatal de Londrina, ofrecieron inicialmen-
te una revision de la evaluacién funcional de las fobias en
general y la claustrofobia en particular. En la segunda parte,
los autores describieron una terapia de exposicion basada en
realidad virtual para casos de claustrofobia, asi como una in-
cursién empirica cuyo objetivo fue “presentar un analisis com-
parativo de la evaluacion funcional de la conducta emocional
de claustrofobia; y las implicaciones de esa evaluacién para
la planificacion y el proceso de la exposicion virtual” (p. 275).

El capitulo parte de los supuestos basicos sobre conducta
operante y conducta respondiente y, en esa medida, de la
idea de que las llamadas fobias son mantenidas por contin-
gencias de reforzamiento. Las fobias, se sefald, constituyen
un “miedo persistente, desproporcionado y, aparentemente,
injustificable” (p. 266), el cual genera obstaculos en la rea-
lizacién de las actividades cotidianas y algunas limitaciones
sociales. La claustrofobia pertenece al subgrupo de fobias
especificas, las cuales se caracterizan por el miedo y la con-
ducta de evitacion (en este caso, a los espacios cerrados).
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Se estima que “El miedo normalmente esta acompanado por
cambios o alteraciones fisioldgicas, como taquicardia, sudo-
racion, hiperventilacion y, posiblemente, dolor de cabeza y
diarrea, y perturbacién del repertorio operante, verbal y mo-
tor” (p. 269), mientras que “Tanto las respuestas de escape
como las de evitacién, ya sean encubiertas (como pensar)
o abiertas (como correr), son mantenidas por reforzamiento
negativo” (p. 270). Sobre el origen de las fobias, algunas de
las investigaciones recuperadas por los autores indican que
aquellas de caracter especifico y origen ambiental (mas que
genético, de estilo de vida o de personalidad) generalmente
estan relacionadas con “eventos traumaticos en la vida como
un elemento de mayor propension para la ansiedad” (p. 267).
En lo que se refiere a la terapia de exposicion basada en
realidad virtual, los autores sefalaron inicialmente no solo su
uso cada vez mas comun en el ambito terapéutico, sino tam-
bién su principales ventajas: “simular una situacion de expo-
sicion e inmersion del paciente en el ambiente que le provoca
miedo, evitando el riesgo y/o costos que implicaria realizarlo
de manera presencial” [...] “mayor posibilidad de controlar la
situacion de exposicion por parte del terapeuta, quien puede
elegir los escenarios por los que atravesara el paciente y je-
rarquizar los estimulos contenidos en ellos [...] “la medicion y
registro de las conductas emitidas por el paciente en el am-
biente virtual; el seguimiento del progreso realizado; la repeti-
cion de las sesiones para la presentacion de las mismas con-
diciones hasta que se produzca la habituacion a los estimulos
y/o la extincién del miedo; proporcionar biofeedback de los
reflejos autdbnomos componentes del miedo; y el refuerzo de
la conducta apropiada (el afrontamiento, en lugar de la evita-
cion) durante el procedimiento de exposicion” (pp. 272-273).
La intervencién que se reporta incluyd una entrevista
semiestructurada, asi como la aplicacion de la prueba “Be-
havioral Avoidance Test” y un cuestionario de claustrofobia.
“Los datos de la entrevista se ingresaron en una hoja de cal-
culo segun el Modelo ABC (ABC Model) o Modelo Antece-
dente-Comportamiento-Consecuencia [con la finalidad de]
identificar el ‘para qué’ de una determinada conducta en sus
condiciones contextuales antecedentes y consecuentes” (p.
279), mientras que los datos derivados de los inventarios se
analizaron cuantitativamente. En dos de los cuatro participan-
tes se encontré una relacion entre la claustrofobia y eventos
traumaticos severos, al tiempo que para todos ellos las des-
cripciones verbales de los componentes respondientes inclu-
yeron sentirse ansioso o extremadamente ansioso, asi como
la ocurrencia de taquicardia, sudoracion e hiperventilacion.
Ademas de la necesidad de analizar un variado—pero gene-
ralizable—conjunto de respuestas verbales en torno de las si-
tuaciones que detonan el miedo y las conductas de evitacién
en la claustrofobia, en el capitulo se concluyé que “aun con
elementos comunes respecto a los diferentes elementos de
la contingencia, la planificacién de escenarios para la exposi-
cion virtual debe considerar la propiedad comun ‘espacios ce-
rrados’ en la forma en que ejerce el control de estimulos de la
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conducta emocional en la claustrofobia”, asi como “variables
emocionales relacionadas a experiencias traumaticas, como
el aprisionamiento, y variables verbales relacionadas con
esas experiencias, como ‘quedaré atrapado’ ” (pp. 295-296).

El onceavo capitulo se titula “Gamificacion como estrate-
gia de promocion de conductas saludables en adolescentes”.
Los autores del capitulo son Laura Rebeca Mateos Morfin,
Carlos Javier Flores Aguirre, Kenneth David Madrigal Alca-
raz y Bertha L. Nuno-Gutiérrez, adscritos a la Universidad
de Guadalajara; los tres ultimos al Centro de Estudios e In-
vestigaciones en Comportamiento y la primera al Instituto
de Gestidn del Conocimiento y el Aprendizaje en Ambientes
Virtuales. El manuscrito parte de la idea de que es “posible
reconocer una relacion estrecha entre el comportamiento y
la presencia de problematicas de salud [asi como que psico-
logos] ... interesados en ampliar el acceso de la poblacion a
tratamientos de corte psicolégico, especificamente a pobla-
cion adolescente, han encontrado en la tecnologia una posi-
bilidad para acercar estrategias de modificacion y estableci-
miento de conductas saludables enfocadas al mejoramiento
de la calidad de vida” (p. 306).

Es en el contexto anterior que los autores introducen al
tema de la gamificacién, definida como “la aplicacién de ele-
mentos del disefio de juegos a contextos de no juego, cuyo
objetivo es el desarrollo de aprendizaje o cambio de con-
ducta” (p. 307). Entre los elementos mas implementados en
estrategias de gamificacién se sefalaron: a) las economias
de fichas; b) la retroalimentacion del desempeno; c) el esta-
blecimiento de retos y uso de tablas de posicion o rankings;
d) la narrativa (historias que dan contexto al juego); y e) el
uso de avatares susceptibles de personalizacién. De acuerdo
con los autores del capitulo, el interés que ha generado la
gamificacion en los tiempos recientes “radica en que logra
mantener a los usuarios activos durante el desarrollo de ta-
reas, que sin su uso no podrian mantener largos periodos de
atencion, especialmente, entre los mas jovenes” (p. 308), asi
como la similitud entre los llamados “juegos serios” y los vi-
deojuegos comerciales. No obstante, sobre el particular tam-
bién se destacd que “existe poca claridad respecto a cuales
son los elementos de disefio que favorecen el mantenimien-
to de la atencion, el establecimiento de nuevas conductas y
su mantenimiento” (p. 309). Esta condicién fue la que hizo
necesario “realizar una revision sistematica de los articulos
de corte empirico que han abordado la investigacion sobre
gamificacion y sus efectos en el desarrollo de conductas sa-
ludables en adolescentes [con el objetivo de estar en mejores
condiciones para definir]... estrategias de investigacion ex-
perimental que contribuyan en la generacién y aplicacion del
conocimiento cientifico” (p.309).

La revision se realizé en el segundo semestre de 2020, se-
leccionado para el caso las bases de datos Science Direct y
Web of Science. En ambos casos, para la busqueda de los tra-
bajos de investigacion empirica se utilizaron los términos ga-
mification, adolescents y behavior and health. Como criterios
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de inclusién se consideraron: a) que los manuscritos fueran
reportes de investigacion; b) especificar a la gamificacion
como elemento central o parcial de la investigacion: c) que los
articulos se enfocaran a una problematica de salud en pobla-
cion adolescente; d) que la publicacion de los trabajos hubiera
tenido lugar entre 2017 y 2021; e) que las revistas se ubicaran
en los ambitos de la Psicologia, el comportamiento y la tecno-
logia; f) que en los trabajos la evaluacion de los elementos de
gamificacion fuese por medio de serious games. Los criterios
de exclusion fueron: a) duplicacion de un mismo articulo entre
las bases de datos seleccionadas; b) el caracter no empiri-
co de los manuscritos; c) articulos sobre la percepcion de los
usuarios en torno de aplicaciones gamificadas, su disefio o
sus cualidades; d) limitaciones en la descripcién del proceso
de evaluacion de la gamificacion; e) la inclusion del término
gamificacion pero no la evaluacion de uno de sus elementos;
f) enfocarse a grupos poblacionales diferentes al adolescente
o no distinguir los efectos de la gamificacion en este ultimo; y
e) la inaccesibilidad al manuscrito propiamente dicho. Los ele-
mentos de gamificacion que se identificaron fueron puntos, re-
troalimentacion, tablas de posiciones, insignias, retos, barras
de progreso, avatares, narrativa, asi como si habia existido o
no colaboracién entre usuarios para el alcance de obijetivos.
En lo que a las variables dependientes se refiere, se explo-
raron los tipos de efectos encontrados sobre “la conducta, el
aprendizaje o el desarrollo de algun habito” (p. 312).

Aplicados los criterios de inclusion y exclusion, se reviso
un total de siete articulos de investigacion sobre gamificacion,
es decir, 10.6% del total de articulos que arrojaron ambas
bases de datos. “La mayoria de los estudios tuvo como tema
central la promocion de la actividad fisica [...] mientras que
el resto de los articulos se centraron en problematicas como
conduccién segura, consumo de sustancias, cancer infantil y
educacion sexual” (p. 314). El elemento de gamificacion mas
utilizado en los estudios revisados fue la entrega de puntos
por la ejecucion, seguido por retroalimentacion, narrativa, ta-
blas de clasificacion, recompensas, avatares, niveles e insig-
nias, en ese orden. A reserva de una consulta directa de la
detallada informacion que se ofrece en el capitulo, sobre los
efectos en las variables dependientes los autores sefalaron
que “En algunos estudios fue claro que el uso de elementos
de gamificacion tuvo efectos sobre las variables dependien-
tes de interés; mientras que en otros, no se identificd con cla-
ridad su contribucién, en cuyo caso, los estudios se limitaron
a describir los reportes de los usuarios respecto a la motiva-
cion percibida al emplear la aplicacion gamificada (p. 318).
El capitulo concluy6é que aunque el numero de articulos fue
relativamente bajo, con la revision “queda claro que el estudio
y aplicaciéon de la gamificacion en adolescentes, representa
un enorme area de oportunidad [violencia, conducta alimen-
taria, promocion de la conducta saludable] para el desarrollo
y evaluacién en al menos tres areas problematicas —propias
de este grupo etareo (sic)—particularmente en paises de bajos
y medios ingresos econémicos como México” (p. 321).
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El doceavo vy ultimo capitulo del libro se titula “Realidad
virtual en la investigacion e intervencion en miedo y ansie-
dad: Una revision sistematica breve”. Los autores son Alicia
Santoyo, Gabriela Ayala, Mario Laborda, Gonzalo Miguez,
Consuelo San Martin, Felipe Alfaro, Francisca Diaz y Vanet-
za Quezada-Scholz, de las universidades de Chile, de Aysén
(también en Chile) y de lowa, en los Estados Unidos. El capi-
tulo inici6 sefalando que “El miedo y/o ansiedad excesiva y
persistente, y los problemas conductuales relacionados como
el escape o la evitacion estan incluidos entre los criterios diag-
nosticos para los trastornos de ansiedad” (p. 325). Sobre la
investigacion propiamente, mas adelante se indicé que ésta
generalmente se realiza mediante la utilizacion de procedi-
mientos de condicionamiento clasico, bajo el supuesto basico
de que los miedos son el resultado de la asociacion entre un
estimulo (neutro o condicional) que no provoca miedo inicial-
mente y un estimulo (incondicional) que provoca la respues-
ta de miedo de manera natural. En este sentido, se senald
que la “extincién del miedo constituye la base para el disefio
de técnicas de tratamiento conductual de los trastornos de
ansiedad, especificamente para la terapia de exposicion, la
cual involucra una prolongada y controlada exposicion al es-
timulo que provoca miedo” (p. 326). Sin embargo, senalaron
los autores, dicha terapia no es exitosa en practicamente la
mitad de los casos tratados y los individuos eventualmente
presentan respuestas de miedo ante los eventos tratados en
la terapia.

De acuerdo con los autores del capitulo, dicho retorno del
miedo “pareciera estar fuertemente relacionado con el con-
texto en que se realiz6 la extincion: cuando esta memoria
contextual particular comienza a desvanecerse, o el encuen-
tro con un estimulo temido ocurre en un contexto diferente al
de extincion, el retorno de la respuesta de miedo se hace mas
probable” (p. 327), lo cual permite abrir las puertas a la tec-
nologia de realidad virtual con el fin de que los procesos tera-
péuticos sean mas eficientes; principalmente en términos del
acceso a contextos que de otro modo serian dificil de incluir
como parte del tratamiento y la duraciéon de este ultimo. En
este contexto, la realidad virtual fue definida como “un set de
tecnologias computacionales que proporcionan una interfaz
hacia un mundo interactivo generado por computador” [cuyas
posibilidades permiten] “el desarrollo de entornos virtuales en
los que los humanos pueden navegar y experimentar libre-
mente” [controlando] “la cualidad, cantidad e intensidad de
los estimulos requeridos para el tratamiento de trastornos de
ansiedad mas dificiles de abordar con exposiciones in vivo,
ofreciendo ventajas sobre ésta en algunos casos” (p. 328).

Después de una breve comparacién de la efectividad
de las terapias basadas en realidad virtual respecto de las
tradicionales, asi como de una descripcion detallada de los
elementos mas utilizados (e.g., computadoras, software, pan-
tallas de alta resolucion, cascos, visores, teléfonos inteligen-
tes, entre otros) en las primeras, los autores presentaron un
estudio bibliométrico (similar al del capitulo anterior) con el

objetivo de “explorar y describir el estado actual del uso de
RV [realidad virtual] en la investigacién e intervencion en mie-
do y ansiedad, y asi dar a conocer entre investigadores y te-
rapeutas hispanoparlantes el potencial que este instrumento
tiene para el desarrollo de nuevos métodos experimentales
y abordajes clinicos de los trastornos de ansiedad” (p. 330).
El estudio contemplé 12 afos de publicaciones desde 2020
en las bases de datos IS/ Web of Science, APA PsycNet y
Scopus, utilizando diversos criterios de inclusion, exclusion
y analisis de variables que, al igual que los resultados espe-
cificos, no es posible describir aqui por razones de espacio.
A reserva de una revision directa del capitulo por parte del
lector, entre los resultados destaca que las investigaciones
reportadas van “desde estudios de laboratorio hasta la clinica
de los trastornos de ansiedad, y cuyo desarrollo se ha dado
principalmente en paises de Europa y Estados Unidos, sien-
do un area de estudio e intervencién muy incipiente en Lati-
noameérica” (p. 342), lo que se explica aludiendo al desarrollo
tecnoldgico correspondiente y los costos implicados en la im-
plementacion de la realidad virtual. En general, los resultados
en su conjunto sugieren que los “abordajes clinicos de miedo
0 ansiedad con realidad virtual han demostrado, por lo tanto,
ser un campo de investigacion y desarrollo ya afianzado que
proporciona intervenciones psicoldgicas efectivas” (p. 344).

Comentarios finales

Ademas de reiterar al lector la importancia atribuida inicial-
mente a un libro como el que motivo la presente revision, del
conjunto de manuscritos que conforman la obra pueden men-
cionarse brevemente al menos tres puntos. En primer lugar,
las similitudes conceptuales que cobijan tedricamente a los
diferentes trabajos. En su gran mayoria, los manuscritos par-
tieron del contexto conceptual brindado por el llamado ana-
lisis experimental de la conducta (Skinner, 1938) y/o su de-
rivado tecnolégico denominado analisis conductual aplicado
(Baer et al., 1968). Tres de los trabajos pueden considerarse
como originados en el ambito de la Psicologia interconductual
(Ribes & Lépez,1985), mientras que los dos capitulos restan-
tes tendrian similitudes s6lo metodoldgicas con todos los an-
teriores, en el sentido de basar lo ahi sefalado en estudios de
corte empirico (experimental o terapéutico).

Enfocando el analisis en los estudios basados en las ca-
tegorias y conocimiento empirico derivados de las aproxi-
maciones conductual e interconductual destaca, en segun-
do lugar, la autorizacioén tacita para combinar la metodologia
experimental que caracteriza a tales aproximaciones con
instrumentos mas convencionales en la llamada Psicologia
clinica. Ya sea que tales instrumentos se utilicen para que los
propios gocen de cierta “validez externa”, o bien constituyan
la herramienta basica para la recoleccién de la informacion
relevante para el caso, una discusion profunda sobre ambos
particulares rebasa sobremanera los objetivos del presente
escrito. No debe olvidarse, sin embargo, que la metodologia
siempre constituye la explicitacién operativa de la logica de
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la teoria para hacer de los eventos evidencia de los hechos
(Ribes, 1994). En este sentido, aunque pudiera suponerse
que el uso de instrumentos psicoldgicos tradicionales no co-
rresponde con los planteamientos basicos de la aproximacion
conductual, no debe soslayarse el caracter interdisciplinario
de la eventual aplicacién del conocimiento asi generado ni,
por supuesto, que las respuestas que un individuo ofrece
ante las preguntas de un cuestionario son, necesariamente,
un registro de su conducta verbal (Skinner, 1957).

El tercero de los comentarios finales se relaciona directa-
mente con la posibilidad de que la intervencién del psicologo
en los fendmenos de comportamiento que, de una u otra ma-
nera, afectan la salud de los individuos, pueda verse apoyada
por los avances mas recientes en el ambito de la tecnolo-
gia de la informacion. Al menos tres capitulos del libro aqui
revisado auguran que, en breve, no sélo la generacion sino
igualmente la aplicacion del conocimiento psicologico seran
potenciados cada vez mas por el hardware y el software. So-
bre el particular, no bebe dejar de enfatizarse que no obstante
los avances que se lleguen a alcanzarse en el futuro, dicha
pareja dificiimente podra prescindir del individuo que hace
uso de ella, independientemente del ambito psicologico del
que se trate. Si la tecnologia informatica ha sido introducida
satisfactoriamente en el ambito de salud, queda para un nue-
vo volumen su potencial en otros ambitos; principalmente el
de la educacion en sus diferentes niveles.
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