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Estrategias de comprobacion de hipétesis clinicas

Antonio Godoy Avila, Aurora Gavino Lazaro y M? Teresa Anarte Ortiz
Universidad de Mdlaga

Esta investigacion pretende comprobar si los estudiantes de Psicologia, cuando comprueban hipétesis
clinicas, siguen estrategias de razonamiento confirmatorias o refutadoras. Participaron 206 estudiantes
de Psicologia divididos en cuatro grupos. Un grupo recibié la informacion sobre la probabilidad de que
la hipétesis fuera correcta expresada mediante etiquetas verbales, y otro mediante expresiones numé-
ricas. Un grupo adicional recibié informacién de que afinar en el diagndstico era clinicamente impor-
tante. En un dltimo grupo las pruebas diagndsticas permitian aumentar la seguridad en la hipétesis. Los
resultados han mostrado una utilizacién parcial de estrategias confirmatorias, ya que no se recogio in-
formacion confirmatoria pero si se evité recoger informacién refutadora. Cuando la informacién au-
menta la seguridad en la hipdtesis, es mds probable que se utilicen estrategias confirmatorias. Ni el au-
mento de la importancia de la tarea ni la expresion numérica de la probabilidad de que la hipdtesis sea
correcta parecen afectar la estrategia seguida.

Strategies of clinical hypothesis testing. This research examines whether Psychology students, when
they test clinical hypotheses, follow either confirmatory or disconfirmatory reasoning strategies. Two
hundred and six psychology students, divided in four groups, participated. One group received infor-
mation about the probability that the hypothesis was correct by means of verbal labels, and another
group, by means of numerical expressions. An additional group received the information that getting
a precise diagnosis was clinically important. In a last group, diagnostic tests allowed them to increase
certainty about the hypothesis. Results show a partial use of confirmatory strategies because, although
participants did not seek confirming information, they indeed avoided collecting disconfirming infor-
mation. When the information increased certainty about the hypothesis, confirmatory strategies beca-
me more likely. Neither the increase in the task importance nor the numerical expression of the like-

ISSN 0214 - 9915 CODEN PSOTEG
Copyright © 2008 Psicothema

lihood that the hypothesis was correct seemed to affect the testing strategy used.

Una parte importante de la evaluacién clinica consiste en reca-
bar informacién para comprobar hipétesis diagndsticas previa-
mente formuladas (Elstein, Shulman, y Sprafka, 1978). Ante una
hipétesis 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 comprobacién de hipétesis la tendencia a
buscar, utilizar o recordar (o las tres cosas a la vez) informacién
que resulta de utilidad para apoyar, pero no para refutar, una de-
terminada hipétesis.

Klayman y Ha (1987) han sefialado que en el estudio de la es-
trategia confirmatoria se han investigado dos fenémenos distintos.
Por una parte, una estrategia positiva de comprobacién de hipéte-
sis en la que se buscan casos que posean la caracteristica de inte-
1és, pero no casos en los que dicha caracteristica estd ausente. Es-
ta es una estrategia sensata que, en condiciones comunes, permite
comprobar la hipdtesis, ya que los datos que se encuentren pueden
ser positivos o negativos. Por otra parte, con la expresion «sesgo
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confirmatorio» se ha hecho referencia a una tendencia mas extre-
ma destinada a preservar la hipdtesis, en la que solo se atiende a
los datos que la confirman o apoyan.

Existe abundante evidencia de que, al comprobar hipétesis 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 hipd-
tesis alternativas son falsas, influyendo sobre el tipo de informa-
cién buscada y sobre su interpretacion (Koehler y Beauregard,
2006). Por ultimo, la informacién confirmatoria parece compren-
derse y recordarse mejor (Anderson y Pichert, 1978).

Relacionados con la estrategia confirmatoria estan: (a) el feno-
meno de la correlacion ilusoria, en el que los sujetos atienden mas
a las co-ocurrencias que a las ocasiones en que uno de los fend-
menos ocurre, pero no el otro (Chapman y Chapman, 1969); (b)
los problemas al apreciar la covariacién de un dato con una hip6-
tesis (Arend, Botella, y Barrada, 2003; Godoy y Gavino, 2003;
O’Brien, 1995); y (c) la tendencia a minusvalorar la informacién
contradictoria (Nisbett y Ross, 1980).

Aunque la estrategia confirmatoria ha recibido gran atencion,
las causas por las que se produce han sido poco investigadas. En-
tre las causas propuestas destacan la necesidad de integrar la in-
formacién y proporcionar una «historia» clinica coherente (Parr,
1995) y la bisqueda de seguridad y plausibilidad de la hipétesis
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(Koehler, 1991). Ademds, practicamente no existe investigacién
empirica sobre como podria reducirse la predileccién por buscar
informacién confirmatoria. Aunque existe una tendencia general a
airear la existencia de sesgos cognitivos y poca a investigar cémo
pueden subsanarse (véase, no obstante, Dasi y Algarabel, 2003; y
Gambara y Ledn, 2002), esta situacion parece especialmente acu-
sada en el presente caso. Quizd porque la disminucién 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 préctica clinica, tanto sobre profesionales como sobre
estudiantes. Dentro de este campo, la investigacion se ha centrado
sobre dos tipos de situaciones: la busqueda y utilizacién de infor-
macion, y el recuerdo de dicha informacién. La conclusién extrai-
da es que, en la bisqueda de informacion, no suele producirse ses-
go confirmatorio y que los clinicos suelen preferir recoger datos
que permitan tanto confirmar como refutar la hipdtesis (Garb,
1998). Sin embargo, si se dan claros efectos confirmatorios cuan-
do se recuerdan las caracteristicas de un paciente. En este caso se
recuerdan las caracteristicas acordes con el diagndstico 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 clinica no es frecuente
la estrategia confirmatoria, sin embargo, han sido criticados por-
que en todos ellos se pedia que se eligiera entre tres tipos de datos:
unos que permitian apoyar la hipdtesis; otros, refutarla; y otros,
tanto apoyarla como refutarla. El resultado mds frecuentemente
encontrado es que los clinicos prefieren los datos neutrales, que
permiten tanto apoyar como refutar la hipétesis. Esto ha hecho que
se concluya que los clinicos no suelen buscar informacién confir-
matoria (Haverkamp, 1993). Sin embargo, este tercer tipo de datos
neutrales son mds 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
informacién que conllevan los datos, asi como al contexto en que
éstos aparecen (v.g., Pifion y Gambara, 2005). Podria ser, pues,
que en los estudios previos los clinicos simplemente han elegido
los datos mds informativos. Tras solucionar estos problemas me-
todolégicos con su disefio, Haverkamp (1993) ha concluido que
los clinicos si tienden a recoger datos confirmatorios, aunque solo
sobre las hipdtesis que formulan ellos mismos. Posteriormente,
Pfeiffer (1997) ha demostrado que los clinicos buscan informacién
confirmatoria independientemente del origen de la hipétesis: lo
unico que se requiere es que la hipétesis sea plausible.

Por dltimo, la investigacion ha sefialado que las hipétesis for-
muladas influencian la interpretacién de la informacién 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 mds, los clinicos incluso «recuerdan» carac-
teristicas del paciente no observadas, pero que cuadran con el
diagnéstico, y «olvidan» caracteristicas observadas pero poco
acordes con el mismo (Arkes y Harness, 1980).

La conclusién a extraer, pues, es que cuando la hipétesis resul-
ta crefble, los clinicos tienden a buscar informacién consistente
con la misma. Ademas, suelen recordarse bien las caracteristicas
del paciente que coinciden con el diagndstico, pero no las que no
coinciden.

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

en el sentido de que tienden a utilizar informacién confirmatoria y
a no utilizar informacién 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 mds intuitivo (Windschitl y Wells, 1996). En tercer lugar,
se va a explorar una de las causas que podrian estar contribuyen-
do a que se utilicen estrategias confirmatorias: la bisqueda de se-
guridad. Como repetidamente se ha defendido (v.g., Popper,
1982), no es posible verificar una hipétesis, slo recabar informa-
cién que la apoye y, consecuentemente, que aumente nuestra se-
guridad de que dicha hipdtesis es correcta. Sin embargo, el au-
mento de la seguridad con frecuencia no se acompafia de un
aumento de la correccion de los juicios (Godoy, 1996). Por ltimo,
se va a investigar si la importancia de la tarea influye sobre la es-
trategia confirmatoria.

Método
FParticipantes

En total han participado 206 estudiantes de tercer curso de Psi-
cologia, con una media de edad de 2141 afios (D.T.= 3.52). El
82% eran mujeres.

Procedimiento

Los participantes recibieron un texto con una tarea diagndstica
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 diagndstica que aparecia en el texto permitian
apoyar la hipdtesis, pero no refutarla. Los de la segunda prueba
permitian refutar la hipdtesis, pero no apoyarla. Elegir la prueba
que hacia posible refutar el diagndstico resultaba una decision ttil,
ya que sus resultados podian hacer cambiar la hipdtesis diagndsti-

Tabla 1
Tareas recibidas por los participantes del Grupo Base

«Por los datos reunidos hasta ahora (historia clinica, sintomas 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, si 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 medicion 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-
drfan venir dados por alguna de las otras enfermedades. No obstante, s se puede afirmar
con seguridad que, si el paciente tiene la enfermedad de Meehl, es muy probable que la
medicion de las rubininas residuales dé positivo.

En este caso, ;i qué prueba aplicarfas?

RHH Rubininas Las dos»

Ninguna
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ca previa. Elegir la otra prueba, por el contrario, carecia de utili-
dad, ya que, fueran cuales fueran sus resultados, lo mds razonable
era mantener la hipétesis previa. Las opciones de respuesta eran
cuatro: elegir la prueba que permitia apoyar la hipétesis, elegir la
que permitia 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 alli mediante etiquetas verbales, se expresaban aqui en
términos numéricos. De esta forma, las dos ocasiones en que apa-
rece la expresion (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 utilizacién de expresiones numéricas, en contra-
posicion a expresiones verbales, afecta a la posible ocurrencia de
la estrategia confirmatoria. Al mismo tiempo, este grupo sirve de
grupo de control (mds apropiado que el Grupo Base) para contras-
tar los resultados del Grupo de Seguridad Aumentada, descrito a
continuacion. El Grupo Numérico contd 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 pa-
rrafo «la probabilidad de que un paciente sufra la enfermedad de
Meehl es del 90%» se cambid por «la probabilidad de que un pa-
ciente sufra la enfermedad de Meehl es del 80%». Ademas, utili-
zar cualquiera de las dos pruebas aumentaba la seguridad (desde el
80 al 95%) con que se poyaba o refutaba la hipétesis (tabla 2). La
finalidad de este grupo era comprobar si incrementar la seguridad
que se puede depositar en la hipdtesis aumenta la estrategia con-
firmatoria. Este grupo recibi6 tnicamente tres opciones de res-
puesta: elegir una prueba, elegir la otra, y no elegir ninguna. El
disponer tnicamente de tres opciones se debe al deseo de evitar
que se eligiera utilizar ambas pruebas. Esta opcion de respuesta no
permitia apreciar si se estaba siguiendo un proceso de confirma-
cién o de refutacion. Por otra parte, elegir ambas pruebas podria
ser debido no a la estrategia de comprobacion seguida, sino a la
mayor cantidad de informacion obtenida si se utilizan ambas (Ha-
verkamp, 1993). Dado que este trabajo no pretende investigar la
cantidad de informacién que tiende a recogerse, sino qué tipo de
estrategia de comprobacion de hipétesis suele utilizarse, la pérdi-
da de esta cuarta opcién de respuesta no parece importante y sim-
plifica la interpretacion de los resultados.

Grupo de Importancia Alta (N= 42): recibi6 una tarea idéntica
a la del Grupo Base, excepto en que al final del primer péarrafo apa-
recia la frase siguiente: «Esta enfermedad es grave y su tratamien-
to muy doloroso, de tal forma que estarias tan interesado en apli-

Tabla 2
Tareas recibidas por los participantes del Grupo de Seguridad Aumentada

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

«... No obstante, si 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, si 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
serfa del 95%...»

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

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 mds posible en sus decisiones. Este grupo cont6 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 aqui la prueba que permitia refutar aparecia en primer
lugar, y la que apoyaba la hipétesis, en segundo lugar. Ademds, la
prueba que en el Grupo Base permitia apoyar la hipétesis, aqui
permitia refutarla. A su vez, la prueba que en el Grupo Base per-
mitia refutarla, aqui permitia apoyarla. La finalidad de este grupo
era descartar que los posibles efectos obtenidos en los demds gru-
pos experimentales pudieran atribuirse, bien al orden de presenta-
cién de las pruebas, bien a que el nombre de alguna de ellas hu-
biera resultado mds atractivo. Este grupo conté con las tres
opciones de respuesta comentadas antes.

Analisis de datos

De los cinco grupos de participantes, dos (Grupos Base y Nu-
mérico) recibieron cuatro opciones de respuesta (eleccion de la
prueba que apoyaba la hipdtesis, 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 eleccion de las dos pruebas). De la com-
paracién 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 eleccion realizada.
De la comparacion del Grupo Base con el Numérico se puede con-
cluir si informar sobre la probabilidad de la hipdtesis mediante ex-
presiones verbales o numéricas cambia la eleccion. De la compa-
racién del Grupo Base con el de Importancia Aumentada puede
concluirse sobre los posibles efectos de aumentar la importancia
de la tarea. Por ultimo, de la comparacién del Grupo de Seguridad
Aumentada con el Numérico puede concluirse sobre los efectos de
la busqueda de seguridad. En este sentido, se han calculado las di-
ferencias, para cada opcién 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 comparacion
de las frecuencias con que se eligié cada opcién 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 disponian de tnicamente tres opciones. Como puede obser-
varse en la tabla 3, con cuatro opciones de respuesta (Grupo Base
y Grupo Numeérico), el resultado principal obtenido ha sido que
pocos sujetos han intentado refutar la hipdtesis, bastantes han ma-
nifestado que no utilizarfan ninguna de las pruebas, y un nimero
muy similar al esperado por azar (25%) los que dicen que utiliza-
rian la prueba que permitia apoyar la hipdtesis (para el Grupo Ba-
se: 2= 6.952; g. 1= 3; p= 0.073; para el Grupo Numérico: y2=
9.800; g. 1.= 3; p= 0.020). No se ha dado, pues, tendencia a utili-
zar ambas pruebas, lo que habria proporcionado un méximo de in-
formacion, ni tampoco a confirmar la hipétesis.
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En los grupos que disponian 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 nimero de elecciones de la prueba que permitia refutar la hipd-
tesis ha sido igualmente poco elevado. La conclusién 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-
formacidn posible, ni tampoco a apoyar la hipdtesis, sino la de que
han tendido a desinteresarse de la prueba diagndstica que permitia
refutarla. Asi, entre un 25 y un 50% eligié la prueba que apoyaba
la hipétesis, y un porcentaje similar manifesté que no elegirfa nin-
guna. La prueba que permitia refutar en todos los casos ha sido
elegida por menos del 25% de los participantes. También menos
del 25% (de entre los que podian hacerlo: Grupo Base y Grupo
Numérico) manifestd que utilizarfa las dos pruebas.

Por otra parte, ni la utilizacién de expresiones numéricas (2=
3.187; g. l.= 3; p= 0.364), ni dotar la tarea de importancia (y2=
0.488; g. 1.= 2; p= 0.784) parecen influir en relacién a lo ocurrido
en el Grupo Base. En comparacién con el Grupo Numérico, el au-
mento de seguridad si parece afectar la tendencia a confirmar la hi-
potesis (2= 6.284; g. 1.= 2; p= 0.043), aunque dicho efecto es po-
co acusado (V de Cramer= 0.288). Por ultimo, los resultados no
cabe atribuirlos a artefactos experimentales, ya que el grupo en el
que se habfa invertido el orden, se habfa cambiado el nombre de
las pruebas y el nimero de opciones de respuesta (Grupo de Con-
trol del Orden y del Nombre) produjo resultados semejantes a los
del Grupo Base (x2= 1.626; g. 1.=2; p=0.443).

Discusion y conclusiones

La finalidad del presente trabajo era investigar si, entre los es-
tudiantes de Psicologia, la estrategia de confirmacién de hipdtesis
se sigue con mds frecuencia que la estrategia refutadora. Los resul-
tados han puesto de manifiesto que, en general, los participantes
han tendido, mds que a confirmar la hipdtesis, a no elegir la prue-
ba que permitia refutarla. Esta ausencia de bisqueda de informa-
cioén confirmatoria coincide con los resultados encontrados por la
mayoria de autores que han investigado este asunto en el drea cli-

Tabla 3
Niimero y porcentaje de participantes que dan cada una de las opciones
de respuesta en cada grupo experimental
Grupo Verifica Refuta Ninguna Lasdos Total xz (g.1) ]
Base 11 4 16 11 42
% 26.2 9.5 38.1 26.2 100 695(3) 07
Numérico 10 7 18 5 40
% 25 175 450 12.5 100 9803 .02
Seguridad 21 10 10 - 41
% 512 244 244 - 100 5902 .05
Importancia 18 4 20 - 42
% 429 9.5 47.6 - 100 1086 (2) .00
Orden y nombre 19 7 15 - 41
% 46.3 17.1 36.6 - 100 5462 07
Total* 79 32 79 16 206
% 416 16.8 41.6 - 2325(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)

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

Expresar las probabilidades de forma numérica, que segtn es-
tudios previos (v.g., Windschitl y Wells, 1996) favorece un proce-
samiento normativo de la informacion, ha cambiado poco los re-
sultados en relacion a cuando las probabilidades se expresaban
mediante etiquetas verbales, probablemente porque la utilizacion
de las expresiones numéricas suele hacerse de forma asistemadtica
(Theil, 2002), con lo que se mejoran poco las conclusiones extrai-
das (Huizingh y Vrolijk, 1997). Dotar las decisiones de importan-
cia tampoco parece ser un buen método para mejorar los juicios.
Aunque, dado el disefio utilizado, no puede desecharse la hipéte-
sis de que la manipulacién 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 ultimo, aumentar la seguridad en la hipdtesis diagndstica
parece incrementar la tendencia a recabar informacién confirma-
toria (y probablemente también informacién refutadora), aunque
el tamaiio del efecto obtenido ha sido pequeiio (V de Cramer infe-
rior a 0.30). Este aumento en la utilizacién de ambos tipos de in-
formacién (de apoyo y refutadora) parece sugerir que los estu-
diantes han utilizado la tarea mds para aumentar la seguridad en
sus juicios que para comprobar la hipdtesis. Este aumento de la
bisqueda de informacién confirmatoria cuando ésta permite in-
crementar la seguridad en la hipdtesis concuerda con lo que han
propuesto algunos autores (v.g., Haynes, 1992): en el terreno cli-
nico, la tarea mds frecuente no es la de refutar una hipétesis (v.g.,
que un determinado tipo de diagndstico no es aplicable a un pa-
ciente concreto), sino la de confirmar positivamente una hipdtesis
(v.g., qué diagndstico o qué tratamiento si es aplicable). Esta bus-
queda de seguridad en los propios juicios es también coherente
con los mecanismos desarrollados por la especie humana a lo lar-
go de su evolucion (véase una revision en Gangestad y Simpson,
2007) y con las modernas teorfas 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 pretendia: si el ex-
presar las probabilidades de forma numérica, y si el aumento de la
importancia influyen sobre la estrategia de comprobacion de hip6-
tesis. Aunque en menor medida, esta duda es también aplicable al
caso de la hipétesis relacionada con la bisqueda 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, atin recono-
ciendo que habiendo realizado una manipulacién extrema de las
mismas variables, si podrian haber surgido efectos apreciables. La
presente investigacion, sin embargo, no se interesaba por este tipo
de casos extremos, sino por las situaciones mds frecuentes y, por
tanto, con mayor validez ecoldgica.

En resumen, la presente investigacion ha puesto de manifiesto
que, entre nuestros estudiantes de Psicologia, la estrategia que si-
guen se caracteriza, mds que por la busqueda de informacién con-
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firmatoria, por el desinterés en la informacion refutadora. Los re-
sultados parecen sugerir que lo que se pretendia era, mds que con-
firmar la hipétesis, buscar informacidn que permitiera aumentar la
seguridad en la misma. Investigaciones futuras deberdn explorar
con mds detenimiento esta posibilidad.
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