CAPÍTULO XIV: EVALUACIÓN DE LAS INTERVENCIONES CONDUCTUALES

1. TERMINOLOGÍA

Tabla 14.1

Autores
Evaluación

Maloney y Ward
Proceso complejo no establecido

Pervin
Procedimiento sistemático de recogida de información

Lindz
Proceso establecido de toma de decisiones

Fernández-Ballesteros
Disciplina de carácter aplicado que utiliza el método científico cuyos objetivos son diagnosticar, clasificar, planificar y valorar los resultados

2. COMPONENTES BÁSICOS DE LA EVALUACIÓN DE INTERVENCIONES

Componentes
Definición

Tratamiento (s)
Conjunto de intervenciones (técnicas unicomponentes y multicomponentes) que han sido diseñadas para ser aplicadas a un determinado sujeto o grupo de sujetos

Sujeto (s) o unidades
Individuos humanos, poblaciones, etc.

Conductas
Manifestación registradas en los sujetos que han recibido el programa que expresan los efectos de dicho programa

Contexto
Localización geográfica,socio-ambiental, etc., en la que se aplica el programa

La validez externa dependerá de la semejanza o no de esos cuatro elementos en el que se realiza la intervención.

3. TIPOS DE EVALUACIÓN

3.1. Según el momento en que se evalúa

a) evaluación antes o pre: llamada evaluación inicial. Se realiza antes de tomar la decisión de emprender la intervención. Fase de diseño del programa.

b) evaluación durante: Se realiza durante la ejecución de la intervención. Evaluación continua 

c) evaluación postest: Realiza una vez acaba al programa

d) evaluación de seguimiento: a diferencia de la evaluación postest, la evaluación se seguimiento es el último tipo de evaluación, cuando la intervención ha alcanzado su pleno desarrollo.

Tanto la evaluación DURANTE como la EXPOST tiene una doble finalidad:



1/ valorar la consecución de los objetivos



2/ sacar conclusiones

3.2. Según las funciones que cumple la evaluación: Diferencian evaluación formativa / sumativa. 

SUMATIVA( llamada evaluación de resultados o efectos de un programa. Determina hasta que punto se cumplen los objetivos o se producen imprevistos.

FORMATIVA( llamada de seguimiento o proceso. Se realiza durante la aplicación de la intervención.

3.3. Según la procedencia de los evaluadores: Puede ser externa / interna / mixta / autoevaluación. La evaluación mixta es la más recomendada.


VENTAJAS
INCONVENIENTES

Interna


+ mejora programa

minimiza la reactividad de los sujetos

menos costosa

+ influencia sobre el programa
Minimiza:

 Objetividad

 Credibilidad de la evaluación

 

Externa
Maximiza:

 objetividad

credibilidad de la evaluación


Minimiza:

Posibilidad mejora programa

Más costosa

Menor influencia sobre el programa

3.4. Según los aspectos del programa que son objeto de evaluación

Tipos de evaluación


Evaluación del diesño y conceptualización del programa
Evaluación de la instrumentación y seguimiento del programa (evaluación del proceso)
Evaluación de la eficacia y la eficiencia del programa (evaluación de resultados o efectos)

Momento que se realiza


En la fase de formulación del programa y planteamiento de la intervención
Cuando se ha puesto en marcha el programa y durante su ejecución


Cuando el programa ha finalizado

La evaluación de la eficiencia es básicamente una evaluación de la rentabilidad económica. Cuando hablamos de evaluación económica aludimos a un tipo de análisis que tiene en cuenta el coste de la intervención en relación con los resultados que se han obtenido. Los distintos tipos de evaluación apuntados no son excluyentes entre sí, sino que se complementan e incluso implican recomendaciones de utilización.

4. EL PROCESO DE EVALUACIÓN
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El proceso de evaluación se define como aquel procedimiento basado en reglas, con fases o 
etapas establecidas coincidentes con las del método científico-positivo. Partimos de la 
existencia de objetivos científicos:

· Descripción

· clasificación

· predicción


PLANTEMIENTO METODOLOGICO

· explicación


CORRELACIONALES

· control de conducta  ( MÉTODOS EXPERIMENTALES  

4.1. El enfoque correlacional/mediacional


 Tabla 14.5 pàgina 541

4.2. El enfoque experimental

 También llamado interventivo – evaluativo, las fases tabla 14.6 pág 543.


Ambos tipos difieren fundamentalmente en la forma de comprobar la hipótesis formulada. El 
proceso correlacional emplea técnicas de observación, pero en ningún caso se llegan a 
verificar experimentalmente las hipótesis, sino sólo a describir, clasificar o predecir la 
probabilidad de la conducta.


En el proceso experimental, las técnicas son utilizadas para la operativización del problema y 
de las variables relevantes al mismo, empleándose técnicas experimentales para comprobar 
las hipótesis con el fin de explicar funcionalmente la conducta y validar el propio proceso de 
evaluación. 


En la tabla 14-7 página 543, se recoge la propuesta de Fernández – Ballesteros. 

5. METODOLOGÍA DE EVALUACIÓN

5.1. Población :  Puede ser finita o infinita a efectos prácticos
5.2. El sujeto o unidad de análisis: La evaluación es la primera elección decisiva de la intervención. Es importante considerar tanto cúales son las características del sujeto  como el modo de compararlos. Centrándonos en este último, se decidirá si la comparación será respecto de sí mismos (pretest-postest) o respecto de otros sujetos (grupos tratamiento, grupos control)
5.3. La hipótesis: La evaluación tiene por finalidad explicar si los resultados de su ejecución han sido o no exitosos y por qué. Para ello hay que formular una teoría que dé significado a los hechos observados. Para formular una hipótesis necesitamos unas variables, las cuales pueden ser clasificadas en cuatro categorías:
VI( variables independientes, aquellas que el investigador selecciona para estudiar  su(s) efecto (s) sobre otra (s) variable(s) . La Vi fundamental será la aplicación versus no aplicación de un determinado tratamiento. 



VD ( Variables dependientes, son aquellas con las que el investigador pretende 


medir los efectos que se producen como consecuencia de la presencia o intervención 


de una o más variables independientes.



Variables extrañas ( siendo desconocidas por el investogador,pueden alterar 


sistemáticamente los resultados de la investigación.

Variables de control ( Son aquellas posibles de confundido que por ser tenidas en 

cuenta por el investigador, pasa a ser variables de control. Habitualmente son 

variables independientes no estudiadas directamente, pero incluidas en el diseño de investigación para evitar el efecto de confundido.



Una hipótesis sería una afirmación conjetural sobre la relación existente entre dos 


o más variables.

5.4. El diseño muestral

El diseño es un plan desde el que se establece cuándo y qué unidades van a ser observadas. Por tanto la importancia del diseño no sólo se reduce a la evaluación de resultados sino que implica la evaluación del proceso y del seguimiento de éstos.

Diseños pre – experimentales
De un solo grupo con solo postest

De un solo grupo con pretest y postest

De comparación con un grupo estático

Diseño cuasi-experimentales
Con un grupo de control no equivalente

De discontinuidad en la regresión

De series temporales interrumpidas

Diseños experimentales
Con grupo de control con pretest y postest

De grupo control con solo postest

De Solomon

Factorial

Diseños de caso único
Diseños intraseries

Interseries

De series combinadas

5.5. El plan de análisis

Consiste en sintetizar la información que vamos a recoger, elegir los métodos y las técnicas que permitan utilizar la información para alcanzar los resultados buscados, analizar la naturaleza de los indicadores y, en función de éstos, seleccionar las herramientas estadísticas que cabe utilizar.

5.5.1 Los instrumentos de recogida de información

Todo proceso de evaluación lleva consigo la necesidad de recoger información acerca del fenómeno a estudiar. Macià, Méndez y Olivares y Fernández-Ballesteros clasificaron las diferentes técnicas de evaluación conductual en:

Autoinformes, observación y fisiológicas. El instrumento más característico en evaluación y modificación de conducta es la observación. En otros paises se utilizan principalmente los autoinformes. Pero estos nos pueden acarrear problemas de:

· procedimiento,

· observador

· del sujeto observado

5.5.2. Análisis de datos : el análisis de datos dependerá tanto de la naturaleza de los datos como de los objetivos de la evaluación. Cinco son los criterios que han de guiar los análisis de la información registrada:
· No ser simplistas

· Enfatizar los efectos y condiciones diferenciales presentes en el objeto a evaluar y en la evaluación. El evaluador tratará de evitar medidas y análisis globales de los que se pueda inferir una uniformidad irreal.

· Utilizar múltiples estadísticos: es necesario realizar análisis descriptivos e inferiales

· Adecuarse a las condiciones de los test estadísticos utilizados: cada tipo de dato pertenece a una determinada escala, y lleva consigo un tipo de análisis específico

· No caer en sofisticaciones innecesarias

6. VALORACIÓN DE RESULTADOS

6.1. Estrategías de valoración Tabla 14.6
Valoración 

De




Estudios experimentales         Población Clínica

resultados  



de grupo                                  Análogos clínicos




   A corto plazo
             Diseños de caso único N=1





   Estudios a largo Plazo              Estudios longitudinales 




Réplicas clínicas




Estudios Comparativos con otros









Métodos terapéuticos






Análisis



De la acción de los componentes

 De las estrategias de generalización


Del tratamiento



               y mantenimiento

6.1.1. Estrategías de valorar globalmente el tratamiento: Denominada tratamiento multicomponente, su objetivo es conocer los efectos de un tratamiento determinado de forma global, sin centrarse en sus componentes, para paliar las amenazas a la  validez interna, se incluyen en el diseño grupos de control de no tratamiento o en lista de espera. También puede incluirse un grupo de control activo al que se le aplique un tratamiento no diseñado específicamente para mejorar su problema de conducta actual.
6.1.2. Estrategias de desmantelar el tratamiento: Esta estrategia consiste en analizar los componentes activos de un paquete de tratamiento dado, que se ha mostrado eficaz para producir el cambio terapéutico. Desmantelar un tratamiento significa aislar algunos componentes y eliminar otros. Es una estrategia muy utilizada en la investigación clínica. Las funciones de esta estrategia son: 1) Identificar los elementos de manera sumativa o interactiva responsables del cambio, 2) Explicar cuales son las razones por las que se opera el cambio.
6.1.3. Estrategias de construir el tratamiento: Pretende el desarrollo de un nuevo programa de tratamiento añadiendo componentes a un determinado procedimiento de intervención que ya ha mostrado su efectividad, con el fin de mejorarlo. Se van añadiendo elementos, con el fin de comprobar que elementos aumentan la eficacia del tratamiento. Existen dos posibilidades: incorporar una nueva técnica, o bien considerar una nueva variable. La ventaja principal de este tratamiento es que se construye empíricamente. Una variante especial de este tipo de estrategia consiste en la combinación de tratamientos conceptualmente diferentes, como el caso de la farmacoterapia.
6.1.4. Estrategias de variar parámetros del tratamiento: Supone la alteración de aspectos específicos del tratamiento para maximizar el cambio terapéutico. Los parámetros del tratamiento son alterados, no retirados ( desmantelamiento) ni añadidos (construcción), con objeto de conocer la forma óptima de aplicar el tratamiento. Se les administra a todos los grupos el mismo tratamiento, pero difieren entre ellos en una dimensión cualitativa y/o cualitativa. La estrategia de variar parámetros además de dar lugar a modalidades más efectivas de tratamiento, pueden tener consecuencias para los fundamentos teóricos de la técnica al sugerir el mecanismo responsable del cambio terapéutico.
6.1.5. Estrategias de comparar tratamientos: Es la más utilizada cuando se desea contrastar dos o más tratamientos eficaces con el fin de saber cual de ellos es más eficiente en la solución de un determinado problema conductual. En la estrategia  comparativa se contrastan dos o más programas de tratamientos diferenciados. Es una estrategia compleja, pues exige la observación de una serie de condiciones metodológicas y conceptuales tales como comparar tratamiento bien definidos, controlar variables como espaciamiento de sesiones, etc.
6.2.7 Estrategias de variar características del sujeto y/o terapeuta: Consiste en tomar en consideración a los individuos participantes. Las estrategias anteriores se basaban en las técnicas considerándolas como la principal fuente de influencia en los resultados del tratamiento. Es necesario observar si la eficacia de un tratamiento puede variar en función de determinadas características de los pacientes y terapeutas. Son las que menos atención han recibido hasta ahora, pero en la actualidad se está descubriendo que el papel de las características terapeuta/cliente es esencial en la eficacia de los tratamientos.
6.2.8 Estrategias de de invetigar el proceso  (secuencia temporal): Pretende analizar los mecanismos del cambio y las relaciones terapeuta-paciente a lo largo del mismo. El estudio de los procesos es especialmente relevante para la comparación de los resultados del tratamiento. La información que puede proporcionar esta estrategia es de gran interés clínico, dado que puede aislar variables facilitadoras o inhibdoras del cambio terapéutico.
Estrategias de valoración de tratamiento y su principal objetivo

ESTRATEGIA
OBJETIVO

Valoración global del tratamiento
Conocer globalmente los efectos de un determinado tratamiento

Desmantelamiento del tratamiento


Analizar los componentes activos de un paquete de tratamiento

Construcción del tratamiento
Desarrollar un nuevo programa de tratamiento

Variación del tratamiento
Conocer la forma óptima de aplicar un tratamiento

Comparación del tratamiento
Contrastar la mayor eficacia de un tratamiento de un determinado problema

Variación de las características del sujeto/ terapeuta
Conocer la eficacia de un tratamiento atendiendo a las características del sujeto y terapeuta

Investigación del proceso del tratamiento
Conocer la estructura interna de un tratamiento

6.2. Elección del tratamiento

La hipótesis de la interacción establece que un determinado tratamiento será más eficaz para unos sujetos concretos aplicado por un terapeuta específico. Esta hipótesis es interpretada de forma optimista por los investigadores clínicos para quienes la investigación interaccional puede poner al descubierto  determinados efectos terapéuticos. Otros autores han criticado esta postura ya que consideran que las interacciones clínicas pueden ser infrecuente, poco fiables y difíciles de detectar. 

6.3. La significación clínica

Las estrategias de evaluación del tratamiento  se llevan a cabo mediante una valoración estadística de sus resultados, en los ensayos clínicos es importante no sólo evaluar las diferencias estadísticas de los tratamientos (significación estadística), sino también examinar si existe algún beneficio claro que el propio paciente observe y abogue por un tratamiento sobre otro (la significación clínica). La significación clínica se refiere al beneficio de un determinado tratamiento en términos de potencia, de su influencia en el paciente.

7. EL META-ANÁLISIS

7.1. Introducción

El meta-análisis es una metodología que surgió como respuesta a la necesidad de desarrollar procedimientos más objetivos y cuantificables para la revisión evaluativa de un cuerpo de investigación. Podremos aplicar meta-análisis cuando deseemos saber la eficacia de una determianda técnica en un determinado grupo de sujetos a lo largo de varios años, la evolución y las variables intervenientes en un determinado modelo y enfoque de tratamiento, la determinanción de las variables más importantes en determinados tratamientos. El meta-análisis se caracteriza por tres propiedades:

1/ es una aproximación cuantitativa porque utiliza una variedad de métodos estadísticos para organizar y extraer información de trabajos de investigación primaria.


2/ no prejuzga los hallazgos de investigación en términos de calidad del estudio


3/ busca soluciones generales


Sus Funciones son:


1/ descriptiva


2/ diagnóstica


3/ predictiva

Para que dichas funciones se cumplan es necesario que los resultados de las distintas investigaciones se transformen a una métrica común de modo que sea posible su comparación y combinación. Las dos medidas más habituales han sido el análisis de los niveles de significación y la obtención de los tamaños del efecto.

7.2. Etapas

a) Planteamiento del problema:

b) Búsqueda de la literatura

c) Codificación de los estudios: éstos incluyen tantos sus resultados cuantitativos como aquellas características diferenciales que puedieran estar asociadas a discrepancias en dichos estudios. Lipsey y Sánchez clasifican las características de los estudios en tres grandes grupos:

1/ características sustantivas


      2/ características metodológicas

d) 3/ características extrínsicas

e) análisis e interpretación de resultados.

VARIABLES MODERADORAS DE LAS INTERVENCIONES

De tratamiento
Técnica 1 / 2

 Duración

Intensidad total / media

Modo

Tipo de intervención


Contrato

Soporte de entrenamiento

Operador

Formación

Experiencia

Sexo

De sujeto
Edad 

Sexo

Nivel educativo


Tipo de eneuresis

Otros problemas

De contexto
Ambiente 1 / 2


Metodológicas
Tamaño muestral

Mortalidad

calidad de estudio

modo de procedencia
Diseño 1 / 2

Tipo de grupo de control

Extrínsecas
Formación

Fuente
Fecha del informe.


