
Una parte importante de la evaluación clínica consiste en reca-
bar información para comprobar hipótesis diagnósticas previa-
mente formuladas (Elstein, Shulman, y Sprafka, 1978). Ante una
hipótesis pueden adoptarse varias estrategias: recabar datos que
permitan apoyarla (estrategia confirmatoria), y/o datos que permi-
tan refutarla (estrategia refutadora). En general, se entiende por es-
trategia confirmatoria de comprobación de hipótesis la tendencia a
buscar, utilizar o recordar (o las tres cosas a la vez) información
que resulta de utilidad para apoyar, pero no para refutar, una de-
terminada hipótesis.

Klayman y Ha (1987) han señalado que en el estudio de la es-
trategia confirmatoria se han investigado dos fenómenos distintos.
Por una parte, una estrategia positiva de comprobación de hipóte-
sis en la que se buscan casos que posean la característica de inte-
rés, pero no casos en los que dicha característica está ausente. És-
ta es una estrategia sensata que, en condiciones comunes, permite
comprobar la hipótesis, ya que los datos que se encuentren pueden
ser positivos o negativos. Por otra parte, con la expresión «sesgo

confirmatorio» se ha hecho referencia a una tendencia más extre-
ma destinada a preservar la hipótesis, en la que solo se atiende a
los datos que la confirman o apoyan.

Existe abundante evidencia de que, al comprobar hipótesis so-
bre la forma de ser de otras personas, tendemos a seguir estrategias
confirmatorias que, a su vez, suelen tener fuertes efectos. En pri-
mer lugar, este tipo de estrategias produce sobreconfianza en los
propios juicios, a la vez que una alta seguridad de que otras hipó-
tesis alternativas son falsas, influyendo sobre el tipo de informa-
ción buscada y sobre su interpretación (Koehler y Beauregard,
2006). Por último, la información confirmatoria parece compren-
derse y recordarse mejor (Anderson y Pichert, 1978).

Relacionados con la estrategia confirmatoria están: (a) el fenó-
meno de la correlación ilusoria, en el que los sujetos atienden más
a las co-ocurrencias que a las ocasiones en que uno de los fenó-
menos ocurre, pero no el otro (Chapman y Chapman, 1969); (b)
los problemas al apreciar la covariación de un dato con una hipó-
tesis (Arend, Botella, y Barrada, 2003; Godoy y Gavino, 2003;
O’Brien, 1995); y (c) la tendencia a minusvalorar la información
contradictoria (Nisbett y Ross, 1980).

Aunque la estrategia confirmatoria ha recibido gran atención,
las causas por las que se produce han sido poco investigadas. En-
tre las causas propuestas destacan la necesidad de integrar la in-
formación y proporcionar una «historia» clínica coherente (Parr,
1995) y la búsqueda de seguridad y plausibilidad de la hipótesis
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(Koehler, 1991). Además, prácticamente no existe investigación
empírica sobre cómo podría reducirse la predilección por buscar
información confirmatoria. Aunque existe una tendencia general a
airear la existencia de sesgos cognitivos y poca a investigar cómo
pueden subsanarse (véase, no obstante, Dasí y Algarabel, 2003; y
Gambara y León, 2002), esta situación parece especialmente acu-
sada en el presente caso. Quizá porque la disminución de los ses-
gos cognitivos se ha demostrado una tarea ardua en la que suele
conseguirse poco (Garb, 1998).

La estrategia confirmatoria también se ha investigado en el
campo de la práctica clínica, tanto sobre profesionales como sobre
estudiantes. Dentro de este campo, la investigación se ha centrado
sobre dos tipos de situaciones: la búsqueda y utilización de infor-
mación, y el recuerdo de dicha información. La conclusión extraí-
da es que, en la búsqueda de información, no suele producirse ses-
go confirmatorio y que los clínicos suelen preferir recoger datos
que permitan tanto confirmar como refutar la hipótesis (Garb,
1998). Sin embargo, sí se dan claros efectos confirmatorios cuan-
do se recuerdan las características de un paciente. En este caso se
recuerdan las características acordes con el diagnóstico mucho
mejor que las que no cuadran con el mismo (Arkes y Harkness,
1980; Lee, Barak, Uhlemann, y Patsula, 1995).

Los estudios que han concluido que en clínica no es frecuente
la estrategia confirmatoria, sin embargo, han sido criticados por-
que en todos ellos se pedía que se eligiera entre tres tipos de datos:
unos que permitían apoyar la hipótesis; otros, refutarla; y otros,
tanto apoyarla como refutarla. El resultado más frecuentemente
encontrado es que los clínicos prefieren los datos neutrales, que
permiten tanto apoyar como refutar la hipótesis. Esto ha hecho que
se concluya que los clínicos no suelen buscar información confir-
matoria (Haverkamp, 1993). Sin embargo, este tercer tipo de datos
neutrales son más informativos y, como repetidamente se ha de-
mostrado (Devine, Hirt, y Gehrke, 1990; Skov y Sherman, 1986;
Trope y Bassok, 1984), las personas son sensibles a la cantidad de
información que conllevan los datos, así como al contexto en que
éstos aparecen (v.g., Piñón y Gambara, 2005). Podría ser, pues,
que en los estudios previos los clínicos simplemente han elegido
los datos más informativos. Tras solucionar estos problemas me-
todológicos con su diseño, Haverkamp (1993) ha concluido que
los clínicos sí tienden a recoger datos confirmatorios, aunque solo
sobre las hipótesis que formulan ellos mismos. Posteriormente,
Pfeiffer (1997) ha demostrado que los clínicos buscan información
confirmatoria independientemente del origen de la hipótesis: lo
único que se requiere es que la hipótesis sea plausible.

Por último, la investigación ha señalado que las hipótesis for-
muladas influencian la interpretación de la información posterior,
favoreciendo que se recuerden los datos consistentes con la misma
y dificultando el recuerdo de los no consistentes (Strohmer, Shivy,
y Chiodo, 1990). Es más, los clínicos incluso «recuerdan» carac-
terísticas del paciente no observadas, pero que cuadran con el
diagnóstico, y «olvidan» características observadas pero poco
acordes con el mismo (Arkes y Harness, 1980).

La conclusión a extraer, pues, es que cuando la hipótesis resul-
ta creíble, los clínicos tienden a buscar información consistente
con la misma. Además, suelen recordarse bien las características
del paciente que coinciden con el diagnóstico, pero no las que no
coinciden.

El presente trabajo posee varias finalidades. En primer lugar,
comprobar si los estudiantes de Psicología de nuestro medio pre-
sentan la estrategia confirmatoria de comprobación de hipótesis,

en el sentido de que tienden a utilizar información confirmatoria y
a no utilizar información refutadora. En segundo lugar, si utilizar
expresiones numéricas al expresar probabilidades, en lugar de eti-
quetas verbales, disminuye esta estrategia, en caso de darse, ya
que se sabe que ambos tipos de expresiones producen conclusio-
nes diferentes (Honda y Yamagishi, 2006), probablemente porque
las expresiones numéricas elicitan razonamientos guiados por re-
glas, en tanto que las expresiones verbales producen un pensa-
miento más intuitivo (Windschitl y Wells, 1996). En tercer lugar,
se va a explorar una de las causas que podrían estar contribuyen-
do a que se utilicen estrategias confirmatorias: la búsqueda de se-
guridad. Como repetidamente se ha defendido (v.g., Popper,
1982), no es posible verificar una hipótesis, sólo recabar informa-
ción que la apoye y, consecuentemente, que aumente nuestra se-
guridad de que dicha hipótesis es correcta. Sin embargo, el au-
mento de la seguridad con frecuencia no se acompaña de un
aumento de la corrección de los juicios (Godoy, 1996). Por último,
se va a investigar si la importancia de la tarea influye sobre la es-
trategia confirmatoria. 

Método

Participantes

En total han participado 206 estudiantes de tercer curso de Psi-
cología, con una media de edad de 21,41 años (D.T.= 3.52). El
82% eran mujeres.

Procedimiento

Los participantes recibieron un texto con una tarea diagnóstica
semejante a la que puede verse en la tabla 1. De acuerdo con el tra-
tamiento experimental recibido, los participantes quedaron distri-
buidos al azar en los siguientes grupos:

Grupo Base (N= 42): en este grupo (tabla 1), los resultados de
la primera prueba diagnóstica que aparecía en el texto permitían
apoyar la hipótesis, pero no refutarla. Los de la segunda prueba
permitían refutar la hipótesis, pero no apoyarla. Elegir la prueba
que hacía posible refutar el diagnóstico resultaba una decisión útil,
ya que sus resultados podían hacer cambiar la hipótesis diagnósti-
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Tabla 1
Tareas recibidas por los participantes del Grupo Base

«Por los datos reunidos hasta ahora (historia clínica, síntomas y pruebas de laboratorio) es
muy probable que un paciente sufra la enfermedad de Meehl.

(a) Se conocen algunos casos en los que pacientes con la enfermedad de Meehl han arro-
jado resultados negativos en la prueba RHH. Por eso, obtener resultados negativos en di-
cha prueba no descarta que el sujeto padezca Meehl. No obstante, sí sabemos con seguri-
dad que, si la prueba RHH arroja resultados positivos, es muy probable que el paciente
tenga la enfermedad de Meehl. 

(b) La medición en sangre de rubininas residuales da resultados positivos en diversas en-
fermedades, entre las que se encuentra la enfermedad de Meehl. Por ello, si dicha prueba
da positivo no se puede concluir que el paciente tenga Meehl, ya que dichos resultados po-
drían venir dados por alguna de las otras enfermedades. No obstante, sí se puede afirmar
con seguridad que, si el paciente tiene la enfermedad de Meehl, es muy probable que la
medición de las rubininas residuales dé positivo.

En este caso, ¿tú qué prueba aplicarías?

RHH Rubininas Ninguna Las dos»



ca previa. Elegir la otra prueba, por el contrario, carecía de utili-
dad, ya que, fueran cuales fueran sus resultados, lo más razonable
era mantener la hipótesis previa. Las opciones de respuesta eran
cuatro: elegir la prueba que permitía apoyar la hipótesis, elegir la
que permitía refutarla, elegir las dos, y no elegir ninguna.

Grupo Numérico (N= 40): la tarea recibida era igual a la del
Grupo Base, excepto en que las descripciones de probabilidades,
expuestas allí mediante etiquetas verbales, se expresaban aquí en
términos numéricos. De esta forma, las dos ocasiones en que apa-
rece la expresión (véase tabla 1) «es muy probable que un pacien-
te sufra la enfermedad de Meehl», utilizada en el Grupo Base, fue
sustituida por «la probabilidad de que un paciente sufra la enfer-
medad de Meehl es del 90%». La finalidad de este grupo era com-
probar si, como han propuesto algunos autores (v.g., Windschitl y
Wells, 1996), la utilización de expresiones numéricas, en contra-
posición a expresiones verbales, afecta a la posible ocurrencia de
la estrategia confirmatoria. Al mismo tiempo, este grupo sirve de
grupo de control (más apropiado que el Grupo Base) para contras-
tar los resultados del Grupo de Seguridad Aumentada, descrito a
continuación. El Grupo Numérico contó con las mismas cuatro op-
ciones de respuesta que el Grupo Base.

Grupo de Seguridad Aumentada (N= 41): la tarea era idéntica
a la del Grupo Numérico, excepto en que la frase del primer pá-
rrafo «la probabilidad de que un paciente sufra la enfermedad de
Meehl es del 90%» se cambió por «la probabilidad de que un pa-
ciente sufra la enfermedad de Meehl es del 80%». Además, utili-
zar cualquiera de las dos pruebas aumentaba la seguridad (desde el
80 al 95%) con que se poyaba o refutaba la hipótesis (tabla 2). La
finalidad de este grupo era comprobar si incrementar la seguridad
que se puede depositar en la hipótesis aumenta la estrategia con-
firmatoria. Este grupo recibió únicamente tres opciones de res-
puesta: elegir una prueba, elegir la otra, y no elegir ninguna. El
disponer únicamente de tres opciones se debe al deseo de evitar
que se eligiera utilizar ambas pruebas. Esta opción de respuesta no
permitía apreciar si se estaba siguiendo un proceso de confirma-
ción o de refutación. Por otra parte, elegir ambas pruebas podría
ser debido no a la estrategia de comprobación seguida, sino a la
mayor cantidad de información obtenida si se utilizan ambas (Ha-
verkamp, 1993). Dado que este trabajo no pretende investigar la
cantidad de información que tiende a recogerse, sino qué tipo de
estrategia de comprobación de hipótesis suele utilizarse, la pérdi-
da de esta cuarta opción de respuesta no parece importante y sim-
plifica la interpretación de los resultados.

Grupo de Importancia Alta (N= 42): recibió una tarea idéntica
a la del Grupo Base, excepto en que al final del primer párrafo apa-
recía la frase siguiente: «Esta enfermedad es grave y su tratamien-
to muy doloroso, de tal forma que estarías tan interesado en apli-

car el tratamiento, si es que el paciente realmente padece la enfer-
medad, como en no aplicarlo, si es que el paciente no la padece».
La finalidad de esta frase era la de aumentar la importancia perci-
bida de la tarea, de tal forma que los participantes intentaran afi-
nar los más posible en sus decisiones. Este grupo contó con las tres
opciones de respuesta descritas antes.

Grupo de Control del Orden y del Nombre de las Pruebas (N=
41): la tarea de este grupo fue idéntica a la del Grupo Base, ex-
cepto que aquí la prueba que permitía refutar aparecía en primer
lugar, y la que apoyaba la hipótesis, en segundo lugar. Además, la
prueba que en el Grupo Base permitía apoyar la hipótesis, aquí
permitía refutarla. A su vez, la prueba que en el Grupo Base per-
mitía refutarla, aquí permitía apoyarla. La finalidad de este grupo
era descartar que los posibles efectos obtenidos en los demás gru-
pos experimentales pudieran atribuirse, bien al orden de presenta-
ción de las pruebas, bien a que el nombre de alguna de ellas hu-
biera resultado más atractivo. Este grupo contó con las tres
opciones de respuesta comentadas antes.

Análisis de datos

De los cinco grupos de participantes, dos (Grupos Base y Nu-
mérico) recibieron cuatro opciones de respuesta (elección de la
prueba que apoyaba la hipótesis, de la prueba que la refutaba, de
ambas pruebas, y ninguna de ellas) y tres grupos (Importancia Au-
mentada, Seguridad Aumentada y Control) solo tres opciones (las
mismas de antes, excepto elección de las dos pruebas). De la com-
paración entre el Grupo Base y el Grupo de Control se puede con-
cluir si el orden de las pruebas, su nombre, y el contar con tres o
cuatro opciones de respuestas influyen sobre la elección realizada.
De la comparación del Grupo Base con el Numérico se puede con-
cluir si informar sobre la probabilidad de la hipótesis mediante ex-
presiones verbales o numéricas cambia la elección. De la compa-
ración del Grupo Base con el de Importancia Aumentada puede
concluirse sobre los posibles efectos de aumentar la importancia
de la tarea. Por último, de la comparación del Grupo de Seguridad
Aumentada con el Numérico puede concluirse sobre los efectos de
la búsqueda de seguridad. En este sentido, se han calculado las di-
ferencias, para cada opción de respuesta, entre los distintos grupos
experimentales. Por otra parte, dentro de cada grupo experimental,
se han calculado las diferencias entre las tres opciones de respues-
ta comunes a todos los grupos. En todos los casos, la comparación
de las frecuencias con que se eligió cada opción de respuesta se ha
realizado mediante la prueba de ji cuadrado.

Resultados

Comentaremos primero los resultados de las condiciones expe-
rimentales con cuatro opciones de respuesta y, después, los de las
que disponían de únicamente tres opciones. Como puede obser-
varse en la tabla 3, con cuatro opciones de respuesta (Grupo Base
y Grupo Numérico), el resultado principal obtenido ha sido que
pocos sujetos han intentado refutar la hipótesis, bastantes han ma-
nifestado que no utilizarían ninguna de las pruebas, y un número
muy similar al esperado por azar (25%) los que dicen que utiliza-
rían la prueba que permitía apoyar la hipótesis (para el Grupo Ba-
se: χ2= 6.952; g. l= 3; p= 0.073; para el Grupo Numérico: χ2=
9.800; g. l.= 3; p= 0.020). No se ha dado, pues, tendencia a utili-
zar ambas pruebas, lo que habría proporcionado un máximo de in-
formación, ni tampoco a confirmar la hipótesis.
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Tabla 2
Tareas recibidas por los participantes del Grupo de Seguridad Aumentada

«Por los datos reunidos hasta ahora (historia clínica, síntomas y pruebas de laboratorio)
la probabilidad de que un paciente sufra la enfermedad de Meehl es del 80%.

«… No obstante, sí sabemos con seguridad que, si la prueba RHH arroja resultados posi-
tivos, la probabilidad de que el paciente tenga la enfermedad de Meehl es del 95%.

«… No obstante, sí se puede afirmar con seguridad que, si el paciente tiene la enferme-
dad de Meehl, la probabilidad de que el recuento de las rubininas residuales dé positivo
sería del 95%…»

[Los puntos suspensivos indican que el texto recibido era idéntico al del Grupo Base]



En los grupos que disponían de tres opciones de respuesta
(Grupos de Control del Orden y del Nombre de las Pruebas, de Se-
guridad Aumentada, y de Importancia Alta), en general (tabla 3),
el número de elecciones de la prueba que permitía refutar la hipó-
tesis ha sido igualmente poco elevado. La conclusión general,
pues, que permite extraer el conjunto de los resultados obtenidos
no es la de que los participantes han tendido a recabar toda la in-
formación posible, ni tampoco a apoyar la hipótesis, sino la de que
han tendido a desinteresarse de la prueba diagnóstica que permitía
refutarla. Así, entre un 25 y un 50% eligió la prueba que apoyaba
la hipótesis, y un porcentaje similar manifestó que no elegiría nin-
guna. La prueba que permitía refutar en todos los casos ha sido
elegida por menos del 25% de los participantes. También menos
del 25% (de entre los que podían hacerlo: Grupo Base y Grupo
Numérico) manifestó que utilizaría las dos pruebas.

Por otra parte, ni la utilización de expresiones numéricas (χ2=
3.187; g. l.= 3; p= 0.364), ni dotar la tarea de importancia (χ2=
0.488; g. l.= 2; p= 0.784) parecen influir en relación a lo ocurrido
en el Grupo Base. En comparación con el Grupo Numérico, el au-
mento de seguridad sí parece afectar la tendencia a confirmar la hi-
pótesis (χ2= 6.284; g. l.= 2; p= 0.043), aunque dicho efecto es po-
co acusado (V de Cramer= 0.288). Por último, los resultados no
cabe atribuirlos a artefactos experimentales, ya que el grupo en el
que se había invertido el orden, se había cambiado el nombre de
las pruebas y el número de opciones de respuesta (Grupo de Con-
trol del Orden y del Nombre) produjo resultados semejantes a los
del Grupo Base (χ2= 1.626; g. l.= 2; p= 0.443).

Discusión y conclusiones

La finalidad del presente trabajo era investigar si, entre los es-
tudiantes de Psicología, la estrategia de confirmación de hipótesis
se sigue con más frecuencia que la estrategia refutadora. Los resul-
tados han puesto de manifiesto que, en general, los participantes
han tendido, más que a confirmar la hipótesis, a no elegir la prue-
ba que permitía refutarla. Esta ausencia de búsqueda de informa-
ción confirmatoria coincide con los resultados encontrados por la
mayoría de autores que han investigado este asunto en el área clí-

nica (Dallas y Baron, 1985; Hayden, 1987; Murdock, 1988; Stroh-
mer y Chiodo, 1984; véase, no obstante, Haverkamp, 1993; y Pfeif-
fer, 1997). Así pues, si bien la tendencia a recabar información con-
firmatoria no ha sido mayor de la esperable por azar, la tendencia a
no recabar información refutadora sí ha sido importante.

Expresar las probabilidades de forma numérica, que según es-
tudios previos (v.g., Windschitl y Wells, 1996) favorece un proce-
samiento normativo de la información, ha cambiado poco los re-
sultados en relación a cuando las probabilidades se expresaban
mediante etiquetas verbales, probablemente porque la utilización
de las expresiones numéricas suele hacerse de forma asistemática
(Theil, 2002), con lo que se mejoran poco las conclusiones extraí-
das (Huizingh y Vrolijk, 1997). Dotar las decisiones de importan-
cia tampoco parece ser un buen método para mejorar los juicios.
Aunque, dado el diseño utilizado, no puede desecharse la hipóte-
sis de que la manipulación empleada en el presente experimento
ha tenido poco efecto, los resultados encontrados concuerdan con
los de otros autores: dotar la tarea de importancia mejora poco las
decisiones tomadas (Arkes, 1991).

Por último, aumentar la seguridad en la hipótesis diagnóstica
parece incrementar la tendencia a recabar información confirma-
toria (y probablemente también información refutadora), aunque
el tamaño del efecto obtenido ha sido pequeño (V de Cramer infe-
rior a 0.30). Este aumento en la utilización de ambos tipos de in-
formación (de apoyo y refutadora) parece sugerir que los estu-
diantes han utilizado la tarea más para aumentar la seguridad en
sus juicios que para comprobar la hipótesis. Este aumento de la
búsqueda de información confirmatoria cuando ésta permite in-
crementar la seguridad en la hipótesis concuerda con lo que han
propuesto algunos autores (v.g., Haynes, 1992): en el terreno clí-
nico, la tarea más frecuente no es la de refutar una hipótesis (v.g.,
que un determinado tipo de diagnóstico no es aplicable a un pa-
ciente concreto), sino la de confirmar positivamente una hipótesis
(v.g., qué diagnóstico o qué tratamiento sí es aplicable). Esta bús-
queda de seguridad en los propios juicios es también coherente
con los mecanismos desarrollados por la especie humana a lo lar-
go de su evolución (véase una revisión en Gangestad y Simpson,
2007) y con las modernas teorías sobre el razonamiento (v.g.,
Evans, 2006).

Debido a que, en general, las diferencias entre grupos no han
sido superiores a las esperables por azar, surge la duda de si las
manipulaciones experimentales utilizadas han sido suficientemen-
te poderosas como para comprobar lo que se pretendía: si el ex-
presar las probabilidades de forma numérica, y si el aumento de la
importancia influyen sobre la estrategia de comprobación de hipó-
tesis. Aunque en menor medida, esta duda es también aplicable al
caso de la hipótesis relacionada con la búsqueda de seguridad.
Aunque efectivamente no se puede desechar por completo la duda
de que las manipulaciones realizadas no hayan surtido efecto, en
general los resultados obtenidos coinciden con los encontrados por
otros autores. Por ello, no parece que sea ésta una pega importan-
te a las manipulaciones experimentales empleadas, aún recono-
ciendo que habiendo realizado una manipulación extrema de las
mismas variables, sí podrían haber surgido efectos apreciables. La
presente investigación, sin embargo, no se interesaba por este tipo
de casos extremos, sino por las situaciones más frecuentes y, por
tanto, con mayor validez ecológica.

En resumen, la presente investigación ha puesto de manifiesto
que, entre nuestros estudiantes de Psicología, la estrategia que si-
guen se caracteriza, más que por la búsqueda de información con-
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Tabla 3
Número y porcentaje de participantes que dan cada una de las opciones

de respuesta en cada grupo experimental

Grupo Verifica Refuta Ninguna Las dos Total χχ2 (g. l.) p

Base 11.0 04.0 16.0 11.0 042
% 26.2 09.5 38.1 26.2 100 06.95 (3) .07

Numérico 10.0 07.0 18.0 05.0 040
% 25.0 17.5 45.0 12.5 100 09.80 (3) .02

Seguridad 21.0 10.0 10.0 – 041
% 51.2 24.4 24.4 – 100 05.90 (2) .05

Importancia 18.0 04.0 20.0 – 042
% 42.9 09.5 47.6 – 100 10.86 (2) .00

Orden y nombre 19.0 07.0 15.0 – 041
% 46.3 17.1 36.6 – 100 5.46 (2) .07

Total* 79.0 32.0 79.0 16 206
% 41.6 16.8 41.6 – 23.25 (2) .00

* Los porcentajes y la ji cuadrado de la fila «Total» se han calculado sobre los 190 parti-
cipantes que recibieron tres opciones de respuesta (verifica, refuta y ninguna)



firmatoria, por el desinterés en la información refutadora. Los re-
sultados parecen sugerir que lo que se pretendía era, más que con-
firmar la hipótesis, buscar información que permitiera aumentar la
seguridad en la misma. Investigaciones futuras deberán explorar
con más detenimiento esta posibilidad.
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