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Ultimamente se viene insistiendo, en base a una evidencia empirica con-
siderable, en que las expectativas de los sujetos respecto de los tratamientos
psicoldgicos, pueden ser un factor determinante, si no de toda, al menos de
buena parte de la eficacia terapéutica de los mismos (Kazdin y Wilcoxon,
1976; Lick y Bootzin 1975; Shapiro, 1981). Por ello se aconseja como prictica
metodoldgica evaluar las expectativas, en especial en aquellas investigaciones
en que se comparan tratamientos tedricamente eficaces con procedimientos
tedricamente inactivos, esto es, placebos (Bayés, 1982).

Sin embargo, la evaluacidn de las expectativas presenta problemas meto-
doldgicos de cierta importancia, que se articulan basicamente en torno al cémo
y al cuindo de la evaluacién. En ese sentido, el presente trabajo tiene por ob-
jetivo presentar algunas sugerencias metodoldgicas que considero de cierta uti-
lidad para la evaluacidn de las expectativas, partiendo de la distincién con-
ceptual entre expectativas de resultados (outcome expectations) y expectati-
vas de eficacia (efficacy expectations).

El orden de exposicién serd el siguiente: comenzaré presentando la dis-
tincién conceptual entre expectativas de resultados y expectativas de eficacia.
A continuacién analizaré algunos de los problemas metodoldgicos que surgen
cuando se intentan medir las expectativas de resultados y las expectativas de
eficacia, respectivamente, y apuntaré algunas soluciones. Finalmente, trazaré
algunas conclusiones que sinteticen, en cierta manera, la problematica ex-
puesta.

EXPECTATIVAS DE RESULTADOS Y EXPECTATIVAS
DE EFICACIA

La distincidén, en mi opinién muy esclarecedora, entre expectativas de re-
sultados y expectativas de eficacia ha sido formulada por Bandura (1977). Se-
gan este autor expectativa de resultados es la creencia de que un determinado
comportamiento ird seguido de unas determinadas consecuencias. Expectati-
va de eficacia es la creencia de que uno es capaz de ejecutar con éxito un de-
terminado comportamiento, requerido para obtener unos determinados resul-
tados.

Puede que un individuo espere que si se comporta de la manera x obten-
dré el resultado y pero no se sienta capaz de realizar el comportamiento x;
y al revés. El que una persona en un momento dado inicie un comportamien-
to concreto dependerd de la interaccién de las fuerzas relativas de ambos ti-
pos de expectativas respecto de ese comportamiento particular.

Las investigaciones que se han ocupado de analizar la relacién entre ex-
pectativas de los pacientes y eficacia terapéutica de los tratamientos psicol4-
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gicos han utilizado en su mayoria, al menos hasta la formulacién del cons-
tructo de la autoeficacia, €l concepto de expectativas de resultados, pues lo
que se pregunta a los pacientes es si la mejoria que esperan que sigue de un
determinado procedimiento. Como agudamente sefiala Bandura (1977), cuan-
do para evaluar las expectativas se interroga de esta manera a los pacientes
en cierto modo se estd suponiendo que los beneficios que experimentarén pro-
vendrdn mds bien de fuerzas externas que de su esfuerzo y habilidades per-
sonales. '

EXPECTATIVAS DE RESULTADOS

Segin Lick y Bootzin (1975) la variable expectativas de mejora del pa-
ciente que genera un tratamiento (expectancy of therapeutic gain), que segin
acabamos de ver cae dentro de la categoria expectativas de resultados, es fun-
ci6én de un conjunto de variables entre las que se encuentran, entre otras, las
siguientes:

a) La validez aparente o credibilidad del tratamiento.

b) Las caracteristicas de la situacién terapéutica: puede percibirse como

clinica o experimental.

¢) Las instrucciones terapéuticas.

d) Las experiencias durante el tratamiento que pueden interpretarse como

evidencias de mejoria o de empeoramiento.

e) Las caracteristicas personales del terapeuta.

f) Variables del sujeto como conocimiento de los principios terapéuticos,

sugestionabilidad bésica y experiencia anterior con otros tratamientos.

Aun cuando las expectativas de mejora que genera un tratamiento depen-
den de todas estas variables, y no sélo de lo plausible y razonable que parez-
ca, suelen utilizarse con relativa frecuencia como intercambiables las expre-
siones expectativas de mejora y credibilidad del tratamiento. Creemos, con Ja-
cobson y Baucom (1977), que ha de distinguirse entre ambos conceptos: lo
razonable o plausible que parece un tratamiento es sélo uno entre los varios
factores que influyen en las expectativas de mejora.

La evaluacién de las expectativas de resultados

A) El cémo:

a) Escalas de autoinforme. En ellas los sujetos indican el grado en que el
tratamiento les parece logico, creen que serd eficaz, etc. Una de las
mias utilizadas es la elaborada por Borkovec y Nau (1972), que consta
de las seis preguntas siguientes: 1. ;En qué medida te parece l6gico
este tratamiento? 2. ;Qué grado de confianza tienes en la eficacia de
este tratamiento para solucionar el problema (...)? 3. ;Hasta qué pun-
to recomendarias este tratamiento a un amigo que sufriese de forma
muy acusada el problema (...)? 4. ;Estds dispuesto a someterte a este
tratamiento? 6. ;En qué medida crees que este tratamiento seria efi-
caz para otros problemas como (...)?

Para contestar a cada una de estas preguntas ha de rodearse con un
circulo uno de los nimeros del 0 al 10 en escalas de once puntos.

En mi opinidn, si estamos tratando de evaluar las expectativas de re-
sultados, la pregunta «jcrees que te seria ficil seguir este tratamien-
to?» deberia excluirse del cuestionario de autoinforme, dado que se co-
rresponde con el concepto de expectativas de eficacia —creencias del
individuo acerca de su propio comportamiento—. No obstante su in-



clusién en el cuestionario original de Borkovec y Nau (1972) es com-
prensible y excusable si tenemos en cuenta que la distincién entre ex-
pectativas de resultados y expectativas de eficacia (Bandura, 1977), es
posterior a la elaboracién del mencionado cuestionario.

En investigaciones posteriores al afio 1977 se han utilizado para eva-
luar las expectativas de resultados, cuestionarios que incluyen las pre-
guntas 1, 2,3 y a veces 1, 2, 3 y 4 del cuestionario de Borkovec y Nau.
Otras escalas de autoinforme para la evaluacidn de las expectativas de
resultados constan de una sola pregunta, del tipo: «;En qué medida
crees que este tratamiento serd eficaz para el problema (...)?» 0 «¢Qué
confianza tienes en la eficacia de este tratamiento para solucionar el
problema (...)?». Un cuestionario de este tipo es el utilizado por Sal-
dafia (1982) en una investigacién sobre biofeedback y dolor de cabeza
tensional.

El principal problema de la utilizacién de cuestionarios similares a los
descritos para evaluar expectativas radica en que los sujetos pueden dar-
se cuenta del propésito que persigue el investigador, y por ello existe
la posibilidad de que sus respuestas no reflejen sus expectativas de me-
joria respecto del tratamiento, sino las caracteristicas de demanda in-
herentes a la situacién —conjunto de indicios del entorno que trans-
miten a los sujetos los propdsitos del investigador.

~

b) Ejecucién simulada. En vez de preguntar directamente a los sujetos en
qué medida creen que el tratamiento x les solucionaré el problema y
o cuestiones similares, pueden evaluarse las expectativas de resultados
de la manera siguiente. Se realiza una medicién pretratamiento de los
aspectos relevantes de la conducta problema. Se les describen y mues-
tran a los sujetos los procedimientos de tratamiento, antes de pasar a
aplicarlos. Se les pide entonces que simulen una medicién postrata-
miento de los mismos aspectos de la conducta problema. La diferencia
entre las medidas simuladas postratamiento y las medidas pretrata-
miento es un indice de las expectativas de mejora generadas por la te-
rapia. :

Autores como Kazdin y Wilcoxon (1976) aconsejan utilizar ambos pro-
cedimientos de medicién de expectativas en un solo estudio.

B) E! cuindo:

Las expectativas de mejora (expectativas de resultados) pueden medirse
al comienzo del tratamiento, durante su aplicacién o al final del mismo. Tam-
bién pueden medirse sin aplicar realmente el tratamiento.

a) Al comienzo del tratamiento. Se miden las expectativas después de ha-
ber descrito el tratamiento a los sujetos, pero antes de comenzar a apli-
carlo.

La evaluacién en este momento presenta dos problemas.

En primer lugar, dado que no se ha comenzado a aplicar el tratamien-
to las medidas de las expectativas reflejardn la plausibilidad de la des-
cripcién de la terapia, (rationale), pero no las otras variables que in-
fluyen en las expectativas de mejora. En segundo lugar, el mismo he-
cho de preguntar sobre las expectativas de curacién antes de aplicar el
tratamiento, puede producir sospechas acerca de la eficacia real del mis-
mo, y llevar a los individuos a examinar mas criticamente los proce-
dimientos terapéuticos.

De todos modos, en mi opinién, la evaluacién de las expectativas des-
pués de la descripcién del tratamiento puede ser util, sobre todo si se ] .Z 9
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b)

desea hacer algin tipo de seleccién atendiendo a las expectativas de
los sujetos que se someterdn a tratamiento. En un momento dado pue-
de que interese seleccionar sujetos con expectativas de curacién altas,
medias o bajas.

Durante el tratamiento. Las expectativas medidas en este momento,
dado que ya han comenzado a aplicarse los procedimientos terapéuti-
cos, serdn un mejor reflejo del conjunto de variables descritas ante-
riormente. Pero, por esa misma razdn, serdn en cierta manera un re-
flejo de la eficacia terapéutica real del tratamiento, y en ese sentido pue-
de que reflejen algo més que los simples factores accidentales del tra-
tamiento, segin terminologia de Griinbaum (1981).

c) Al finalizar el tratamsento. La medicién de las expectativas al final del

d)

tratamiento, sobre todo si se realiza después de la evaluacién postra-
tamiento, exacerba todavia mas el problema anterior: es muy probable
que sean, fundamentalmente, un reflejo del cambio terapéutico logra-
do. Por ello, en mi opinién no tiene mayor sentido la evaluacién de
las expectativas de resultados en este momento.

Independientemente del tratamiento. También se pueden evaluar las
expectativas de resultados mediante cuestionarios de autoinforme o eje-
cucién simulada, describiendo simplemente los tratamientos a los su-
jetos, pero sin que haya intencidn de aplicarlos realmente. La descrip-
cién se suele hacer por escrito. Este es el procedimiento utilizado por
Villamarin y Bayés (1984) en una investigacién sobre expectativas y
desensibilizacidn sistematica.

Como lo mas probable es que las expectativas de resultados acerca del
tratamiento tambien a-medida que se avanza en su aplicacidn, es acon-
sejable, siempre que sea posible, su evaluacién en distintos momentos.

EXPECTATIVAS DE EFICACIA

Las expectativas de eficacia segin Bandura (1977), determinan:

a)
b)

La eleccién de comportamientos: el que se inicien unos u otros.
El grado de esfuerzo y persistencia en los comportamientos elegidos
cuando surgen obstdculos y dificultades.

Aunque el constructo expectativas de eficacia es aplicable a cualquier fe-

némeno psicoldégico que implique eleccién de comportamientos y esfuerzo en
actividades que pueden tener consecuencias adversas, su principal aplicacién
estd en el dominio de la psicoterapia. Por lo que respecta a expectativas de
eficacia y psicoterapia la suposicién bésica puede expresarse asi: todos los tra-
tamientos psicolégicos actian a través de un mecanismo de accién comin, mo-
dificando las expectativas de eficacia de las personas respecto de la conducta
problema, si bien en funcién de los medios que utilicen, tendrén mayor o me-
nor capacidad para cambiarlas.

En las expectativas de eficacia, a diferencia de las expectativas de mejora

2)

b)

respecto del tratamiento pueden distinguirse las tres déimensiones siguientes:

Magnitud o nivel. Las expectativas de eficacia son tanto mayores cuan-
to mds tareas del mismo tipo pero de dificultad creciente el individuo
se siente capaz de ejecutar.

Fuerza. Cuando las expectativas de eficacia de un individuo son débiles



pocos fracasos en la ejecucién de un comportamiento le harin desistir
de su empefio. Si las expectativas de eficacia son fuertes persevarard
en sus esfuerzos de la situacién. ’

<) Generalidad. El individuo puede sentirse capaz de ejecutar unas deter-
minadas tareas pero no otras. La generalizacién de las expectativas de
eficacia de unas tareas a otras se producird en funcién del grado de se-
mejanza entre ellas.
Una evaluacién adecuada de las expectativas de eficacia ha de tener
en cuenta estas tres dimensiones.

Evaluacion de las expectativas de eficacia

Lo mismo que en el caso de las expectativas de resultados, en la evalua-
cién de las expectativas de eficacia distinguiremos dos aspectos: el cémo y el
7
cuando.

A) El cémo

Asicomo para evaluar las expectativas de resultados puede utilizarse prac-
ticamente el mismo tipo de cuestionario cualquiera que sea el problema psi-
coldgico y el tratamiento que se propone para solucionarlo, la evaluacién de
las expectativas de eficacia requerira operacionalizaciones distintas dependien-
do del tipo de problema y del tipo de tratamiento.

Dado que hasta el presente las expectativas de eficacia se han operacio-
nalizado de maneras distintas en una cantidad considerable de investigacio-
nes empiricas no tendria objeto, entre otras cosas por razones de espacio, ha-
cer una exposicion exhaustiva de todos estos modos de operacionalizacién.
Por ello presentaré en primer lugar una breve sintesis de aquellas investiga-
ciones sobre la autoeficacia, a mi juicio, mis relevantes, para que el lector pue-
da consultar aquellas que le interesen directamente y, seguidamente, descri-
biré, a modo de ejemplo, dos casos concretos de operacionalizacién.

En esta breve descripcién de las investigaciones empiricas que han traba-
jado con el constructo axtoeficacia procuraré citar los estudios mis recientes
que conozco dentro de cada campo, pues consultando éstos el lector podré en-
contrar referencias a la mayoria de investigaciones anteriores en la misma li-
nea.

En primer lugar las expectativas de eficacia se han operacionalizado y eva-
luado en investigaciones en que se utilizan tratamientos psicolégicos para so-
lucionar alteraciones comportamentales como fobias, conducta no asertiva y
conductas adictivas, en concreto, el hibito de fumar. En el terreno de las fo-
bias ha trabajado fundamentalmente el equipo de Bandura, y el estudio mds
reciente de que tengo noticia es el de Bandura, Reese y Adams (1982). En
relacién con la conducta no asertiva y las conductas adictivas merecen citarse,
respectivamente, los trabajos de Kazdin (1979) y Coelho (1984), si bien por
lo que respecta al hédbito de fumar el trabajo que podriamos denominar cla-
sico es el de Condiotte y Lichtenstein (1981).

También se ha trabajado con el constructo autoeficacia en otras investi-
gaciones en que se han utilizado tratamientos psicoldgicos para solucionar
problemas de salud no especificamente psicolégicos como disminucién de peso
(Bernier y Poser, 1984) y control del dolor (Manning y Wright, 1983).

Por ultimo, el constructo expectativas de eficacia se ha utilizado en inves-
tigaciones en los terrenos de la psicologia de la educacién (Schunck, 1984),
psicologgia del deporte (McAuley y Gill, 1983) y psicologia de la decisién vo-
cacional (Bectz y Hakett, 1983).
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Por lo que respecta a la investigacién realiza en nuestro pais los unicos
trabajos que conozco que hayan utilizado el constructo de la autoeficacia son
el de Palenzuela (1983), quien ha desarrollado una escala para medir la au-
toeficacia en situaciones académicas, y el de Santacreu y Marco (1984), sobre
la relacién entre depresién y cambio de expectativas.

Las primeras investigaciones en que se han medido las expectativas de efi-
cacia han sido las realizadas por Bandura y sus colabooradores (Bandura y
Adams, 1977; Bandura, Adams y Beyer, 1977; Bandura, Hardy y Howells,
1980; Bandura, Reese y Adams, 1982) utilizando sujetos fébicos, fundamen-
talmente fébicos a las serpientes. En todas estas investigaciones la medicion
de las expectativas de eficacia se realizé paralelamente a la de las conductas
abiertas. Es decir, si le evaluacién conductual de la fobia consiste en que el
sujeto ejecute 7 comportamientos ordenados jerarquicamente por orden de di-
ficultad, para medir las expectativas de eficacia se le entrega una lista en que
se describen esos # comportamientos y respecto de cada uno de ellos, se le
pregunta:

a) Si se siente o no capaz de hacerlo. El nimero de tareas que se siente

capaz de ejecutar es el nivel de expectativas de eficacia.

b) Si se siente capaz, en qué grado, en una escala de 0 a 100. La suma
total de las puntuaciones de cada escala es la fuerza de las expectativas
de eficacia.

Se miden, de igual modo, las expectativas de eficacia respecto de un ob-
jeto distinto, aunque similar, al que va a utilizarse en el tratamiento, para apre-
ciar su grado de generalizacién.

Por otra parte Condiotte y Lichtenstein (1981) midieron las expectativas
de eficacia en un grupo de sujetos fumadores a los que se estaba administran-
do un tratamiento para dejar de fumar. Para ello se les entregé una lista de
48 situaciones diferentes en que las personas generalmente sienten el impul-
so de fumar, y respecto a cada situacién se les pregunt6: «En el momento
presente, ste sentirfas capaz de resistir el impulso de fumar si lo estuvieses
intentando por tu cuenta?».

B) El cuindo

Las expectativas de eficacia suelen medirse al comienzo del tratamiento,
después de la evaluacidn pretratamiento, y al final, generalmente antes y des-
pués de la evaluacidn postratamiento. Se hacen las mediciones en estos mo-
mentos para comprobar si cambian realmente, tal como predice la teoria. Sue-
le analizarse el grado de congruencia entre los cambios comportamentales ob-
tenidos y las expectativas de eficacia postratamiento, y se utiliza esta tltima
variable para predecir el mantenimiento de los cambios conductuales conse-
guidos.

Si se pretende comprobar la prediccién de la teoria de la autoeficacia de
que los cambios en las expectativas de eficacia que se van produciendo a lo
largo del tratamiento no son un reflejo especular de los cambios comporta-
menuales logrados, ademés de al comienzo y al final, pueden y han de medir-
se tales expectativas a lo largo del tratamiento.

CONCLUSIONES

1.2) Considerando la evidencia empirica existente parece aconsejable la
evaluacién de las expectativas de resultados y de las expectativas de eficacia
cuando se apliquen tratamientos psicol6gicos con la intencidn de evaluar su
eficacia en una situacién experimental.

2.2) Por lo que respecta al cémo de la evaluacién:



a) Las expectativas de mejora (expectativas de resultados) podrin eva-
luarse mediante escalas de autoinforme, mediante ejecucién simulada
de los resultados o combinando ambos métodos de medicién en un mis-
mo estudio.

b) Para medir las expectativas de eficacia, dado que la operacionalizacién
de este constructo puede variar en funcién del problema y del trata-
miento, se aconseja, en primer lugar, consultar aquellas investigacio-
nes sobre autoeficacia relacionadas con el tema que nos ocupe, ya que
pueden facilitar la operacionalizacién del contructo en ese caso concre-
to. Ademads, han de tenerse en cuenta las tres dimensiones de las ex-
pectativas de eficacia: magnitud, fuerza y generalidad.

3.2) Por lo que respecta al cuindo de la evaluacién:

a) Se aconseja, desde un punto de vista tedrico, medir tanto las expecta-
tivas de resultados como las expectativas de eficacia, como minimo en
dos ocasiones durante el tratamiento.

b) Desde el punto de vista practico ha de procurarse que el nimero de
mediciones no sea excesivo y se convierta en una tarea molesta o ru-
tinaria para el sujeto. Si hacemos excesivas mediciones puede que ten-
gamos gran cantidad de informacién pero su calidad serd escasa.

¢) Es imposible determinar a priori que nimero de mediciones es «exce-
sivo». Dependerd, fundamentalmente, de la cantidad de sesiones que

se prevean para cada tratamiento, cantidad que puede ser muy variable. .

Resumen

En las investigaciones en que se comparan tratamientos psicolégicos tebricamente eficaces
con procedimientos tedricamente inactivos suele aconsejarse como prictica metodoldgica evaluar
las expectativas de los sujetos. Sin embargo, la evaluacién de esta variable cognitiva presenta pro-
blemas metodolégicos importantes que se articulan bisicamente en torno al cémo y al cuindo
de la evaluacion. En el presente trabajo se analizan tales problemas metodoldgicos y se apuntan
algunas soluciones, partiendo de la distincién conceptual entre expectativas de resultados y ex-
pectativas de eficacia.

Abstract

Evaluating expectations of the subjets is a methodological procedure advised to the scienti-
fics in the research aiming comparisons between theoreticaly effective and non effective psicho-
logical treatments. Nevertheless, the evaluation of this cognitive variabe give rise to some met-
hodological problems related to the accurate procedures and time for the test. In the present
paper, we analyse this kind of problems and we suggest some solutions to it, starting from the
conceptual differences between outcome expectations and efficacy expectations.
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