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LA INVESTIGACION EN PSICOTERAPIA:
ASPECTOS TEORICOS Y METODOLOGICOS

HENNING JENSEN*
Universidad de Costa Rica

A discussion is presented of some theoretical and methodological
aspects of psychotherapy research under the perspective of Campbell and
Stanley’s theory of internal and external validity (1963), that points
out certain incongruencies concerning the logical status of this theory.
The author also presents a catalogue by Koéhnken, Seidenstiicker and
Baumann (1979) for systematic appraisal of methodological criteria in
psychotherapy research and reviews current literature on group and
single case design. The need for research on non-specific factors and
process variables is stressed and the trend toward integration of dif-
ferent psychotherapeutic “schools” is mentioned.

INTRODUCCION

En las ultimas dos décadas, la investigacién en psicoterapia se
ha convertido en un ambito de especial interés dentro de la psico-
logia clinica. Ello se debe, por un lado, al creciente numero de
psicologos que encuentran su realizacion profesional en esta espe-
cialidad, mientras que, por otro lado, se intenta encontrar una res-
puesta a la provocativa afirmacién de Eysenck (1952) de que la
psicoterapia es practicamente inefectiva. La competencia entre di-
ferentes escuelas psicoterapéuticas ha impulsado también este tipo
de investigacién, pues se ha reconocido la necesidad de aclarar la
importancia, naturaleza y accién de factores especificos e inespeci-
ficos tanto en el proceso como en el resultado de intervenciones
psicoterapéuticas.

* Direccién: Henning Jensen, Instituto de Investigaciones Psicolégicas, Uni-
versidad de Costa, Rica, San Pedro de Montes de Oca, Costa Rica.
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Los objetivos cientificos de la investigacién en psicoterapia son
los siguientes (cf. Wutke, 1980a): (a) desarrollo y evaluacién de
nuevos métodos de intervencién psicoterapéutica, (b) modificacion
y mejoramiento de las técnicas psicoterapéuticas ya existentes, y
(c) desarrollo de criterios de indicacién y contraindicacion.

Puede distinguirse entre el problema general y el diferencial
de la indicaci6n. El problema general de la indicacién se refiere al
hecho de si un método psicoterapéutico determinado provoca los
efectos positivos esperados en un determinado grupo de personas y
si mediante su aplicacién se obtienen mejores resultados que en el
caso de su no-aplicacién. El problema diferencial de la indicacién
se basa en la hipétesis de que diferentes métodos psicoterapéuticos
muestran diferentes grados de efectividad en relacién con diferen-
tes tipos de problemas psicolégicos y conductuales en diferentes
grupos de personas. Por ultimo, el problema de la contraindicacién
se refiere al supuesto de que la misma psicoterapia, asi como tam-
bién su fracaso o interrupcién, pueden tener consecuencias megativas
para el cliente. Indicacién y contraindicacién son temas de la in-
vestigacion psicoterapéutica que todavia no han encontrado un tra-
tamiento cientifico exhaustivo (cf. Grawe, 1977, Lambert, Bergin
y Collins, 1977).

El presente articulo contiene una revisién critica de algunos
capitulos escogidos de la investigacién en psicoterapia. La litera-
tura existente es tan extensa que representa un verdadero reto ante
cualquier intento de condensacion.

EL CONCEPTO DE VALIDEZ

La investigacién psicoterapéutica debe arrojar resultados con-
cluyentes y generalizables. Ambos criterios, conclusividad y genera-
lizabilidad, son de gran importancia para establecer la validez de
estudios de esta indole, asi como también de toda investigacién em-
pirica en psicologia.

Las mas importantes contribuciones para aclarar el problema
de la validez de investigaciones empiricas provienen de Campbell
(1957, 1969). El concepto de validez desarrollado por este autor
y sus colaboradores (Campbell y Stanley, 1963; Cook y Campbell,
1976) es definido de la siguiente manera:

(3) Validez interna: una investigacién es vélida internamente
si se logra reducir la variacién de una variable dependiente a la
variacién de una variable independiente en una situacién experi-
mental determinada. Si denominamos con A; la realizacién de A
y con By la realizacién de B en una investigacién concreta, entonces
la validez interna estara dada si se logra demostrar que B; realmente
ha sido causado por A;. No se trata, por lo tanto, de comprobar
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unicamente variaciones en B; mediante la observacion o la medicién,
sino de determinar que ellas son causadas efectivamente por A; y
no por otros acontecimientos, o sea, por factores perturbadores. La
1ealizacién de la validez interna depende asi del control que se logie
de los factores perturbadores (cf. Gadenne, 1976, pag. 12).

(b) Validez externa: si una investigacién logra demostrar que
variaciones en B; son provocadas realmente por variaciones en A,
no implica ello empero la confirmacién de una hipdtesis general
que establezca una relacidn sistemitica entre ambas variables, ya
que la validez interna rige Unicamente para una situacién experi-
mental concreta con una determinada muestra de sujetos, variables
y tratamientos. La validez externa estara dada si es posible gene-
ralizar las observaciones y mediciones realizadas en una situacién
experimental concreta a otras poblaciones y variables correspondien-
temente definidas por la hipdtesis que ha de ser sometida a pruecba.

De acuerdo con Gadenne (1976, pp. 15-16), es mecesario dis-
tinguir condiciones perturbadoras de tipo I y tipo II para poder
asi responder a la pregunta acerca de la generalizabilidad de los
resultados obtenidos en una investigacién concreta. Un aconteci-
miento F es una condicién perturbadora de tipo I si F puede pro-
vocar el acontecimiento B y asi dar la impresién de que se trata
de un efecto de A. Un acontecimiento ¥’ es una condicién pertur-
badora de tipo II si A es suficiente para la aparicién de B, pero
s6lo en conjuncién con F’, o sea que ni A ni F’' son, por separado,
suficientes para provocar B. En la terminologia de Campbell y
Stanley (1963), las condiciones perturbadoras de tipo I correspon-
den a factores que afectan la validez interna, mientras que las de
tipo II afectan la validez externa. Gadenne (1976, p. 105, nota 3)
favorece la terminologia expuesta, ya que considera que la utili-
zada por Campbell y Stanley es restrictiva, mientras que la propia
puede ser aplicada independientemente de la teoria de la validez
interna y externa.

Condiciones perturbadoras de tipo II afectan la validez externa,
pues los resultados sélo pueden ser generalizados entonces a aque-
llas otras situaciones en que también estdn presentes esas condi-
ciones. La influencia de este tipo de condiciones es controlada me-
diante la utilizacién de muestras representativas de sujetos o bien
mediante el estudio de sujetos que presentan alto grado de diver-
sidad y heterogeneidad (Kazdin, 1981). El concepto de represen-
tatividad ha sido desarrollado sistemiticamente por Brunswik (1955,
1956) y Holzkamp (1964, 1968; véase Jensen, 1979) y se refiere al
grado en que muestras de individuos, situaciones y variables son
representativas respecto de correspondientes poblaciones, asi como
también respecto de las hipotesis y teorias generales a que han de
aplicarse los resultados obtenidos.
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Campbell y Stanley (1963; véase también Bastine, 1975) sefialan
los siguientes factores como fuentes de perturbacién de la validez
interna:

(a) Acontecimientos simultdneos que ocurren durante la mani-
pulacién experimental y que pueden afectar los resultados (cam-
bios socioeconémicos, familiares, profesionales, etc.).

(b) Maduracion espontdnea de los sujetos, tal como puede
observarse en personas sujetas a cambios organicos (por ej., ado-
lescentes) .

(c) Efectos de la medicion. Ello se refiere al hecho de que el
mismo procedimiento de la medicién puede ejercer cambios sobre
aquello que ha de ser medido.

(d) Cambios auténomos en los instrumentos de medicidn, tales
como, por ejemplo, una modificacién no controlada de los crite-
rios de observacion.

(€) Regresion estadistica. Ello se refiere al hecho de que su-
jetos que muestran valores extremos en una primera medicién, al-
canzan valores menos extremos en una segunda medicién y tienden
asi a aproximarse a los valores promedio de la poblaci6n.

() Tasas diferenciales de desercion en los diferentes grupos,
lo cual afecta su comparabilidad.

(8) Interaccion entre seleccion y maduracion, en el sentido
de que los sujetos seleccionados pueden mostrar tendencias dife-
renciales de maduracién y, a la vez, ser distribuidos desigualmente
en los diferentes grupos.

Ademis de estos factores, Bastine (1975) ha propuesto la con-
sideracién de otra fuente de perturbacién, a saber, interaccién en-
tre el tratamiento y la prueba de seguimiento. Ello se refiere a que
el mismo tratamiento puede ejercer influencia sobre las respues-
tas dadas a una prueba utilizada en un control posterior.

Tanto Campbell y Stanley (1963) como Goldstein, Heller y
Sechrest (1966) han discutido una serie de factores que afectan la
validez externa. Los mas importantes son los siguientes:

(2) Sensibilizacion a través de diagndsticos preliminares. En
la mayoria de las investigaciones realizadas se utilizan pruebas psi-
colégicas, como método de seleccién de sujetos, que son ficilmente
discernibles en sus fines y propésitos. La utilizacién de pruebas
objetivas (por ej., IPAT Objectiv-Analytic Personality Test Batteries
de Cattel) no ha sido extensa. El tipo de instrumentos puede asi
aumentar o disminuir la reactividad de los sujetos ante las varia-
bles experimentales.

(b) Reactividad ante el proceso de investigacién. En muchos
estudios psicoterapéuticos, los sujetos y los terapeutas saben que
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participan en un proyecto de investigacién. Ademids, muchas veces
los terapeutas han sido los mismos investigadores, lo cual puede
afectar decisivamente la interpretacion de los resultados, asi como
también su comparabilidad y generalizabilidad. Este no ha sido el
caso en algunas investigaciones (por e€j., Sloane y cols., 1975a, 1975b,
1976; Staples y cols., 1976).

(c) Interaccidn entre seleccion y tratamiento. Muchas investi-
gaciones psicoterapéuticas utilizan pacientes y terapeutas provenien-
tes de clinicas y centros universitarios de atencién psicoldgica, los
cuales estan sujetos a un proceso de pre-seleccién cuyas caracteristi-
cas y variables son generalmente desconocidas o no pueden ser
controladas.

(d) Interferencia entre varios tratamientos simultdneos. Un tra-
tamiento farmacolégico, por ejemplo, puede interferir con una te-
rapia psicoanalitica. Ademds, experiencias negativas con tratamien-
tos anteriores pueden ejercer influencia sobre un proceso terapéuti-
co actual.

(e) Seleccion de muestras. Las muestras utilizadas en una in-
vestigacién psicoterapéutica se refieren tanto a los pacientes como
a los terapeutas, los métodos de tratamiento, los criterios de éxito,
el tiempo y las condiciones externas en que se lleva a cabo una
psicoterapia. Cada uno de estos aspectos presenta serios problemas
metodoldgicos. Es conocido, por ejemplo, que no existen concep-
tualizaciones unitarias para la seleccién de criterios en la evaluacion
del éxito psicoterapéutico. Kiesler (1966) también ha criticado el
supuesto de que los pacientes y terapeutas, comprometidos en una
investigacién, presentan caracteristicas homogéneas.

(f) Reactividad ante el medio ambiente. Bastine (1975, pp.
688-689) ha sefialado los efectos que la publicidad sobre métodos
psicoterapéuticos novedosos puede tener sobre las expectativas de
los pacientes. Problemas semejantes discuten también Yeaton y Sech-
rest (1981).

Cook y Campbell (1976) han sefialado también factores que
afectan la validez estadistica (véase Tabla 1) y la validez de cons-
truccién (véase Tabla 2). Ademds, estos autores han aumentado
la lista de factores que afectan la validez interna (véase Tabla 3).

Comentario critico de la teoria de la validez interna y externa

La teoria de la validez interna y externa de Campbell y Stanley
presenta una serie de implicaciones logicas que no pueden ser dis-
cutidas detalladamente en el presente articulo. No obstante, es con-
veniente hacer una referencia al analisis critico realizado por Ga-
denne (1976), quien llega a la conclusién de que la teoria mencio-
nada sélo puede ser mantenida si se acepta una de las siguientes



42

JENSEN

alternativas: (1) la posibilidad de un control absocluto de los fac-
tores perturbadores o (2) la posibilidad de argumentos inductivos.

TABLA 1

Factores perturbadores de la validez estadistica
(Cook y Campbell, 1976)

. Potencia estadistica: La probabilidad de un error de tipo I au-

menta con el aumento de alfa; la probabilidad de un error de
tipo Il aumenta con la disminucién del tamafio de la muestra
o con la utilizacién de métodos no-paramétricos.

Comparaciones miltiples: Comparaciones multiples sin ajuste
de alfa aumentan la probabilidad de errores de tipo I.

Confiabilidad de los instrumentos de medicion: instrumentos
de medicién con baja confiabilidad de retest contribuyen a
un aumento de la varianza de error en las mediciones de cambio.

Confiabilidad de la realizacion de tratamientos: Desviaciones
respecto del plan de tratamiento provocados por factores per-
sonales o situacionales contribuyen al aumento de la varianza
de error.

Acontecimientos perturbadores aleatorios de la situacidon expe-
rimental: Acontecimientos casuales dentro de la situacién ex-
perimental, los cuales se desvian del plan de tratamiento, au-
mentan la varianza de error.

. Heterogeneidad casual de los sujetos o pacientes: La heteroge-

neidad de los sujetos o pacientes, respecto de las variables que
se correlacionan con las variables dependientes, aumenta la va-
rianza de error.

TABLA 2

Factores perturbadores de la validez de construccion
(Cook y Campbell, 1976)

. Inadecuada explicacion preoperacional del constructo: La con-

ceptualizacién de un constructo puede ser muy limitada o ideo-
sincrdtica en relacién con el consenso actual acerca de la ex-
plicacién de ese constructo.

. Errores sistemdticos a raiz de la utilizacion de sélo una operacio-

nalizacion del constructo: Se utiliza solamente un instrumento
de medicién o una Unica variable de tratamiento para la ope-
racionalizacién del constructo.
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. Errores sistemdticos a raiz de una operacionalizacion unimetodal
del constructo: Se utiliza sélo un método de presentacién de
todas las variables del tratamiento o solo un instrumento de
medicién de una clase de métodos para la operacionalizacién
del constructo.

Conjeturas de los sujetos o pacientes sobre las hipdtesis expe-
rimentales.

. Motivacién hacia una autopresentacion positiva o negativa de
los sujetos o pacientes ante el terapeuta o experimentador.

. Expectativas del terapeuta o investigador.

. Limitacion a sélo una expresion cuantitativa del constructo o
suposicion de una relacion linear entre el tratamiento y sus
efectos.

Generalizacion en el tiempo: Falta de precisién acerca del inicio
y duracién del efecto; por ejemplo, cuando no se considera la
persistencia y el retraso del efecto de un tratamiento.

. Interrelacion entre condiciones contextuales y tratamiento Fac-
tores temporales, situacionales y organizativos ejercen influencia
sobre el resultado.

TABLA 3

Factores perturbadores adicionales de la validez interna
(Cook y Campbell, 1976)

. Falta de claridad acerca de la direccion de la dependencia
causal.

Conocimiento o imitacion de un tratamiento por parte de los
sujetos o pacientes. '

Compensacion de las condiciones en los grupos de tratamiento:
Si existen diferencias en la valoracién social de las condiciones
de tratamiento en los grupos experimentales o de control, las
instancias administrativas o el personal de la investigacion pue-
den tender a realizar una compensacién a favor de los grupos
supuestamente perjudicados.

. Rivalidad compensatoria de los sujetos o pacientes en los gru-
pos de control: Si los principios de distribucién en grupos son
conocidos y para los sujetos estd algo en juego, entonces ellos
pueden intentar, si se sienten perjudicados, compensar las di-
ferencias anticipadas mediante esfuerzos propios.

. Pérdida de motivacién por parte de los sujetos o pacientes de
los grupos de control.

. Influencias locales o temporales.
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La primera alternativa, sin embargo, no es posible de realizar,
ya que los factores perturbadores nunca podrin ser conocidos en su
totalidad.

Las reglas basicas sugeridas por los conceptos de validez de Camp-
bell y Stanley se fundamentan en argumentos inductivos, los cuales
se caracterizan por el hecho de que en las conclusiones se hacen afir-
maciones sobre hechos que no son mencionados en las premisas. Las
premisas y la conclusién poseen un mayor contenido que las premisas
por si solas. El problema de la induccidn se presenta en dos ver-
siones: (2) ampliacion de datos de la observacién individual a afir-
maciones generales y (b) transferencia del criterio de verdad de
las premisas a la verdad de la conclusién. La moderna teoria de la
ciencia (por ej., Popper, 1966) ha demostrado, sin embargo, la
inaceptabilidad del principio de induccién en la fundamentacién
del conocimiento cientifico. La critica de Popper a la induccién es
tan conocida y ha alcanzado tal aceptacién que no es necesario
repetirla aqui. Ha de mencionarse tinicamente que la segunda ver-
sién del problema de la induccién ha sido modificada en el sentido
de que se pretende ahora determinar la probabilidad estadistica de
hipétesis generales a partir de los datos particulares de la observa-
cién: la verdad de una conclusién no se infiere a partir de la verdad
de las premisas, sino que se establece solamente el grado de pro-
babilidad de esa verdad. Sin embargo, no existe todavia una teoria
de la probabilidad inductiva, mas si una gran serie de objeciones
contra la posibilidad de su desarrollo (cf. Stegmiiller, 1971).

Gadenne (1976) ha demostrado que la teoria de la validez in-
terna y externa parte de la teoria de la falsacién de Popper, o sea,
de un modelo deduccionista, pero que, al mismo tiempo, intenta
encontrar su fundamentacién en un modelo inductivo. Esta contra-
diccién hace surgir serias dudas acerca del status ldgico de esta
teoria y cuestiona asi su importancia cientifica. Este hecho no cons-
tituye, sin embargo, una caracteristica exclusiva de la teoria de
Campbell y Stanley, sino una circunstancia propia de casi toda in-
vestigacion psicoldgica. A pesar de que el principio de la induccién
del Empirismo Ldgico ha sido ya definitivamente refutado, es ese
principio el que contintia siendo la gufa légica de gran parte de
la investigacién en psicologia.

En vista de los problemas mencionados, Kirchner y cols. (1977,
pp- 61-69) han propuesto una modificacién del planteamiento bdsi-
co de la teorfa de la validez interna y externa. De acuerdo con
estos autores, en la investigacidn psicoterapéutica habrian de bus-
carse posibilidades de falsacién de las hipotesis que sostienen Ia
existencia de una relacién causal entre cambios conductuales obser-
vados y la utilizacién de una técnica psicoterapéutica especifica. Esto
significa que hipotesis de este tipo rigen como provisoriamente con-
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firmadas sélo si todavia no ha sido posible encontrar otras variables
alternativas de las cuales pueda inferirse el cambio comportamental.
Ya que, como se ha dicho anteriormente, el control exhaustivo de
todos los factores perturbadores es practicamente imposible y que,
ademyis, las estrategias de control utilizadas en disefios experimenta-
les tienden a crear la ilusién de que esos factores se encuentran
realmente bajo control, es entonces necesario realizar un intento sis-
tematico por encontrar hechos que se encuentren en contradiccién
con las hipotesis generales. Por otra parte, es también necesario
emprender esfuerzos de investigacién que permitan aprehender el
efecto diferencial de cada uno de los factores perturbadores en di-
ferentes situaciones experimentales.

La sistematizacion de criterios

Diferentes autores (Bottger y cols., 1977; Fiske y cols., 1970;
Kirchner y cols., 1977; McNamara y cols., 1972) han propuesto
modelos para la sistematizacién de criterios metodolégicos en la in-
vestigacién psicoterapéutica. El mis importante catdlogo ha sido ex-
puesto por Kéhnken, Seidenstiicker y Baumann (1979), el cual se
aplica a disefios de grupo. La Tabla 4 ofrcce un resumen de ese
catdlogo, el cual contiene las variables que han de considerarse y
los problemas sobre los que habrd de tomarse una decision en el
disefio y realizacién de una investigacién psicoterapéutica. El infor-
me final sobre los resultados de la investigacién deberd asimismo
contener indicaciones precisas sobre estas variables para asi contri-
buir a su interpretabilidad.

Como lo demuestran Bottger y cols. (1977), la mayoria de las
publicaciones cientificas dentro de este campo informan acerca de
la sintomatologia actual de los sujetos, el tipo de instrumentos de
evaluacién, el sexo y la edad. Sin embargo, en ellas no se incluyen
importantes indicaciones, tales como las referentes a la duracién
y transcurso de la sintomatologia, variables de personalidad de clien-
tes y terapeutas, proveniencia social y motivacién de los sujetos,
etc. Se trata de variables de gran importancia para establecer corre-
laciones entre ellas, las variables procesales y el resultado de la
intervencion terapéutica.

De acuerdo con Kohnken y cols. (1979, pp. 115-116), el cata-
logo de la Tabla 4 podria ser ampliado mediante la inclusién de
criterios adicionales mencionados por otros autores. Se trata de los
siguientes criterios:

(1) Cambios en la vida de los pacientes referentes a familia,
escuela, profesion, contactos sociales, etc. (cf. Béteger y cols., 1977).

(2) Problemas que se presentan durante el tratamiento (Bott-
ger y cols,, 1977).
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(8) Dimensionalidad de las variables dependientes (cf. Fiske y

cols., 1970y .

(4) Reactividad ante la recoleccién de datos (Fiske y cols,,

1970).

(6) Tipo de valores estadisticos de las variables: puntajes ob-
servados, diferenciales, residuales, etc. (Fiske y cols., 1970).

(6) Control de factores orgdnicos (cf. Maher, 1978).

TABLA 4

Catdlogo de criterios en la investigacion psicoterapéutica
(Kohnken, Seidenstiicker y Baumann, 1979)

Variables del tratamiento

Problemas

Descripcién de los tratamientos

Estrategia de control
Instruccién

Setting

Duracién del tratamiento

Frecuencia y duracién de los contactos
Periodo de la investigacién
Tratamientos interfirientes

Satisfactoria descripcién de los trata-
mientos.

Tipo de grupo (o grupos) de control

Comparabilidad de las instrucciones

Comparabilidad de los ambientes

Comparabilidad de la duracién del tra-
tamiento.

Comparabilidad de la frecuencia y dura-

cién de los contactos.

Simultaneidad de los tratamientos

Cantidad y distribucién de los sujetos
o pacientes respecto de tratamientos
interfirientes.

Clasificacidn

Problemas

Instrumentos de clasificacién
Contenido de los instrumentos

Calidad de los instrumentos

Tipos de métodos y criterios de medicién

Satisfactoria descripcién de los instru-
mentos de clasificacién.

Datos sobre la calidad de los instrumen-
tos y criterios de clasificacién.

Variables dependientes

Problemas

Amplitud de las variables dependientes
Instrumentos de medicién

Contenido de los instrumentos
Calidad de los instrumentos

Recolector de datos

Representatividad de las variables res-
pecto de dmbitos normales y anorma-
les del comportamiento.

Clasificacién de los métodos de medi-
cién.

Satisfactoria descripcién del contenido de
los instrumentos.

Datos sobre la calidad de los instru-
mentos,
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Interpretador de datos

Grado de informacién del reco'ector
de datos

Proveniencia de los datos

Duracién de la catamnesis

Instrumentos de la catamnesis

47

Denominacién del recolector de datos

Denominacién del interpretador de datos

Conocimientos acerca de momentos de
medicién o efectos esperados.

Datos intra o extraterapéuticos

Perfodo entre fin de la terapia y segui-
miento.

Comparabilidad de los instrumentos de
mediciéon del inicio y de la catam-
nesis.

Experimentadores/terapeutas

Problemas

Distribucién de funciones
Distribucién de terapeutas respecto de
pacienies/tratamientos

Control de la realizacidn del trata-
miento.

Rasgos personales

Rasgos de personalidad
Experiencia

Entrcnamiento anterior
Conocimiento de las hipétesis

Expectativas prondsticas

Identidad entre investigador y terapeuta

Tipo/método de distribucién de tera-
peutas en relacién con pacientes y tra-
tamientos.

Correspondencia entre el comportamien-
to del terapeuta y la descripcién de la
terapia.

Comparabilidad de los rasgos personales
de los terapeutas.

Comparabilidad de los rasgos de perso-
nalidad de los terapeutas.

Comparabilidad de la experiencia de los
terapeutas.

Entrenamiento/experiencia en los trata-
mientos utilizados.

Conocimientos de los supuestos resulta-
dos por parte de los terapeutas.

Determinacién de las expectativas pro-
ndsticas de los terapeutas.

Sujetos/pacientes

Problemas

Procedimiento de reclutamiento
Seleccién

Instrumentos de seleccién
Informacién

Cognicién

Status clinico de los sujetos
Voluntariedad

Descripcién de los sujetos/pacientes
Distribucién de los sujetos/pacientes

en grupos.

Satisfactoria descripcién del método de
reclutamiento.

Satisfactoria descripcién del método de
seleccién.

Clasificacién de los instrumentos de se-
leccién.

Grado de informacién de los sujetos so-
bre la funcién de los instrumentos de
seleccion.

Conjeturas de los sujetos/pacientes so-
bre las hipétesis y la calidad del tra-
tamiento.

Clientes andlogos o pacientes

Generalizabilidad en caso de auto-selec-
cién.

Sintomatologia

Tipo de distribucién de los sujetos/pa-
cientes en grupos.
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Transcurso de la investigacidn Problemas

Desercién de sujetos/pacientes Cantidad. Especificacién del momento
de la desercién. :

Selectividad de las deserciones Examen de la selectividad

Consideracién de las deserciones Forma en que la desercién se toma en
cuenta estadisticamente,

Exclusién de sujetos/pacientes Cantidad. Motivos de exclusién. Conve-

niencia de los motivos de exclusién.

Andlisis de datos Problemas

Métodos de prueba Denominacién de los métodos estadisticos

Pruebas estadisticas de significancia Examen de los prerrequisitos

Nivel de significancia Indicacién de la mdxima o exacta pro-
babilidad de error.

Relevancia Medidas para la relevancia prictica de

los efectos.

Complejidad de la técnica de andlisis  Univariable-multivariable

Método de elaboracion Grupos individuales y/o dias de la in-
vestigacién.

El catdlogo de Kohnken y cols. (Tabla 4) constituye una im-
portante guia acerca de las variables que han de considerarse en
investigaciones psicoterapéuticas. Es necesario, sin embargo, acentuar
¢l hecho de que un catalogo de esta naturaleza no elimina los pro-
blemas metodoldgicos con que se enfrenta la investigacién, aunque
st representa una fuente de sensibilizacién ante ellos. Ademds, ha
de reflexionarse sobre el hecho de que la experimentacién en psi-
cologia se caracteriza, entre otras cosas, por una sistemdtica fragmen-
tacién del objeto de estudio en comparacién con la manera en
que éste se desarrolla bajo condiciones ‘“naturales”. Ello conlleva
necesariamente una limitacién del interés cognoscitivo del investi-
gador a un ambito especifico y reducido de la realidad. Por esta
razém, es necesario discutir también la validez ecoldgica de los di-
seflos experimentales y de sus resultados.

Aunque el concepto de validez ecoldgica no sea mencionado, su
consideracion es una exigencia implicita en recientes publicaciones
sobre este tema (Nelson, 1981; Yeaton y Sechrest, 1981). La validez
ecoldgica de investigaciones psicoterapéuticas garantizaria la corres-
pondencia del disefio experimental con las condiciones procesales
naturales y permitiria asi un mayor grado de adecuacién entre am-
bos niveles, lo cual, al mismo tiempo, constituiria un perrequisito
béasico para obtener una mayor relevancia técnica. La adecuacién
entre realidad experimental y extra-experimental podria, a su vez,
arrojar resultados de mayor relevancia para la practica concreta de
la psicoterapia, una condicién que, como lo ha sefialado Barlow
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(1981), no se cumple en la actualidad. Ademas, la insistencia en
criterios de evaluacion estadistica ha provocado una exclusiéon tdcita
de criterios clinicos, lo cual impide determinar la valencia tera-
péutica de efectos observados. Como es conocido, una cantidad su-
ficientemente grande de sujetos/pacientes puede hacer que efectos
terapéuticos insignificantes aparezcan como estadisticamente signi-
ficativos.

Disefios de grupo son apropiados para la determinacién global
de efectos terapéuticos, mas no asi para la aprehensién de variables
procesales. El estudio de estas variables, sin embargo, es de gran
importancia, ya que también es necesario discernir la forma de
accién de aquellos factores que condicionan el fracaso psicotera-
péutico, el cual puede alcanzar hasta un 35% en los pacientes que
concluyen un tratamiento (Emmelkamp y Kuipers, 1979; Mavis-
sakalian y Barlow, 1981).

Tipos de disefio

Bastine (1975, pp. 689-694) y Hartig (1975, pp. 132-155) men-
cionan muy diferentes posibilidades de disefio en la investigacion
psicoterapéutica. En términos generales, estos tipos de disefio pueden
ser clasificados de acuerdo con las siguientes categorias:

(1) Disefios experimentales se caracterizan por el hecho de ser
repetibles y, ademds, por permitir la observacién y el control siste-
madtico de las condiciones experimentales, la manipulacién de por
lo menos una variable independiente, la distribucién aleatoria de
los sujetos en diferentes grupos y de los grupos en diferentes con-
diciones experimentales (véase Kerlinger, 1973, p. 315).

(2) Disefios cuasi-experimentales son aquellos en que no se
realizan distribuciones aleatorias de sujetos o grupos, aunque existe
lIa posibilidad de medir y manipular por lo menos una variable
independiente,

(3) Disefios ex-post-facto no permiten un control directo de las
variables independientes, ya sea porque ellas no son manipulables
o porque su accién ya ha transcurrido (cf. Kerlinger, 1973, p. 879).

(4) Estudios de correlacion se caracterizan por la posibilidad
de manipular las variables independientes, razén por la cual todas
las variables incluidas son consideradas como si fuesen dependientes
y asi se realizan andlisis de correlacién.

Wutke (1980b, pp. 82-87) ha sefialado algunos ejemplos de
disefios experimentales unifactoriales (véase Tabla 5) y multifacto-
riales (véase Tabla 6); ademas, menciona dos ejemplos de disefios
cuasi-experimentales (véase Tabla 7). Estos ejemplos, los cuales
se refieren exclusivamente a disefios de grupo, ilustran también las
estrategias de control.
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TABLA 5

Ejemplos de disefios experimentales unifactoriales
(Wutke, 1980b)

(a) Disefio experimental unifactorial sin grupo de control

Gza | = | G2} ¥ | C1s

(b) Disefio unifactorial con grupos aleatorios, sin pretest y sin
grupo de control.

(c) Disefio unifactorial con grupos paralelos, pretest y grupo
de control,

p G
X GIZ

[ an)
[y

P |G -
5111 G110

(d) Disefio unifactorial con varios grupos paralelos, pretest y
grupo de control.

Pl G | %5 |G
%11l % | G
p | G

e Crrro
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(e) Disefio unifactorial con grupo de espera como grupo de

control.

Sm

1o

G -

II1

Crro

II3

(f) Disefio con cuatro grupos de Solomon.

R Gy X Gy
R Crra | - G112
R - ]
X Srrro
R - -
Soyo

P = grupos paralelizados
R = grupos aleatorios
I-IV = numero del grupo

1-3 = momentos de la medicién

X = tratamiento
a, b = diferentes tipos de trata-
miento.

— = ausencia de tratamiento

TABLA 6
Ejemplos de disefios experimentales multifactoriales

(Wutke, 1980b)

(a) Disefio bifactorial con grupo de control y grupos paralelos.

Pl ©Sn Xan C12
g °rr1 | *am 112
P Crr1a | *ma G112
P ®rv1 | %o Crv2
P 4 = Cy2
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(b) Disefio trifactorial sin grupo de control y con grupos pui-
ralelos.

P C14 *ans, 12

P S171 Xanj 6112

P Srrma | Xamt 112

P Cv1 Xanj C1v2

P Sy1 Hons G2

E Sy14 X3 Sy12

P Syt | ®oei Gyrr2

P Cyrrra | %oBj Cyrrz2
P == grupos paralelizados - = ausencia de tratamiento
[-IV = numero del grupo a, b, A, B, i, j = niveles de las va-
1, 2 = momento de la medicién riables independientes.

X = tratamiento

TABLA 7

Ejemplos de disefios cuasi-experimentales
(Wutke, 1980b)

(a) Disefio cuasi-experimental con grupo de control y pretest

__iT

Grupo 1 G N GIZ

I

Grupo 2 GII‘J. - an
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(b) Disefio cuasi-experimental con mediciones en diferentes mo-
mentos y sin grupo de control,

G G

119 C12 ¢ ¢ ¢ Cxg X 1 CGpge1 Cpgup o o o Opy
I, II = grupos - = ausencia de tratamiento

X = tratamiento 1,2, ...s, 841, ... t = momentos

de la medicién.

Ademds de los disefios de grupo, en la investigacién psicoterapéutica
se hace un especial énfasis en el estudio sistemdtico de casos indivi-
duales. Este hecho es documentado por la gran cantidad de publi-
caciones sobre este tema (por ej., Dukes, 1965; Davidson y Costello,
1969; Huber, 1973, 1978; Leitenberg, 1973; Petermann 1978; Tack,
1980) . De acuerdo con el grado de sistematizacién, pueden distin-
guirse los siguientes tipos de estudios individuales:

(1) Historias casuisticas individuales sin mediciones y sin con-
trol experimental.

(2) Estudios casuisticos individuales con una medicién antes
del inicio y después de la finalizacién del tratamiento.

(8) Experimentos casuisticos individuales.

El experimento casuistico individual es el tipo de disefio que
mayor interés despierta en la moderna investigacién psicoterapéuti-
ca y sobre todo en la modificacién del comportamiento, aunque en
psicoandlisis también se ha insistido en la necesidad de realizar este
tipo de experimentos sistemdticos (véase Schaumburg, Kichele y
Thomi, 1974).

El mds conocido y aplicado disefio de experimentos casuisticos
individuales es el plan de reversion (denominado también disefio
A-B-A-B), el cual, en resumen, consiste en la determinacién de la
linea base del comportamiento en cuestiéon antes de la introduccién
de las variables experimentales (fase A;). Después de que el com-
portamiento ha sido medido objetiva y confiablemente con base
en indices tales como latencia, intensidad, duracién y frecuencia
(o bien una combinacién de dichas magnitudes) y bajo la condi-
cién de que el comportamiento haya sido claramente definido y
delimitado respecto de otras formas de comportamiento, son in-
troducidas las variables experimentales (fase B,), las cuales deben
ser también claramente definidas. En la fase A,, se retiran las va-
riables experimentales (reversidn) para observar si ello provoca la
restitucién de la linea base. Si el comportamiento cambia en direc-
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cién a los valores de la linea base de la fase A;, entonces se asume con
relativa seguridad que existe un nexo funcional entre las variables
experimentales introducidas en la fase B, y los cambios observados en
el comportamiento. En la fase By, las variables experimentales son
introducidas nuevamente para asi obtener informacién adicional y
asegurarse de los nexos funcionales observados.

Los datos obtenidos en experimentos casuisticos individuales no
permiten la aplicacién de métodos estadisticos inferenciales, de tal
manera que no es posible generalizar los resultados a poblaciones
de sujetos. Tack (1980), al igual que otros autores (Huber, 1978;
Peterman, 1978), propone la agregacién de los datos de multiples
estudios individuales, con la condicién de que tales datos hayan
sido obtenidos con las mismas técnicas y en comparables situacio-
nes. Pero esta condicién, sin embargo, no se da siempre, de tal
manera que ello plantea serios problemas a cualquier andlisis esta-
distico. Un comentario de las posibilidades de andlisis estadisticos
en este contexto, los cuales corresponden a modelos estocdsticos,
sobrepasaria los limites del presente articulo, de tal manera que
el lector debera ser remitido a los autores mencionados anterior-
mente.

Tendencias actuales

La investigacién en psicoterapia se ha ocupado de dos com-
plejos tematicos: estudio del proceso y del efecto terapéutico. En
los ultimos afios ha podido observarse una serie de tendencias que,
por un lado, implican una modificacién de los planteamientos he-
chos hasta el momento, mientras que, por otro lado, significan un
mayor grado de sistematizacién de los criterios metodoldgicos.

Las investigaciones realizadas por Luborsky y cols. (1975), Sloa-
ne y cols. (1975b) y Smith y Glass (1977) han demostrado que no
existen diferencias fundamentales en la eficiencia de diferentes for-
mas de psicoterapia. Estos resultados han hecho surgir la sospecha
de que el efecto de diferentes métodos de intervencion psicotera-
péutica se debe entonces a la presencia de factores inespecificos
comunes. Sobre todo en la modificacién del comportamiento se ha
insistido siempre en la superioridad de sus técnicas frente a las de
cualquier enfoque o “escuela” terapéutica y también en el hecho
de que en ellas actuan mecanismos especificos responsables del éxi-
to. No obstante, como es demostrado por Halder (1980, p. 107),
los disefios experimentales utilizados hasta el momento realmente
no son suficientemente adecuados para discriminar entre factores
especificos e inespecificos y controlar sus efectos. Es asi como todavia
permanece el mismo problema y surge aun mds evidentemente la
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necesidad de dirigir esfuerzos de investigaciéon hacia el estudio de
fenémenos terapéuticos procesales.

Por otro lado, se observa un creciente malestar en las filas de
la modificacién del comportamiento, el cual no sélo ha provocado
un serio cuestionamiento de sus bases tedricas (Westmeyer, 1973),
sino también ha planteado la necesidad de una integracién tedrica
y metodolégica con otras escuelas psicoterapéuticas (véase Dinslage,
1982; Goldfried, 1980).
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