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RESUMEN. En este trabajo se revisa y amplia un sistema de clasificacion c
metodologias de investigacion en Psicologia previamente publicado por los aut
esta misma revista en el afio 2002. Se argumentan las ventajas de su utilizaci
advierte sobre los posibles inconvenientes. El sistema esta basado en la clasi
del tipo de plan de investigacion que se utiliza en cada caso. En un primer ni
compone de nueve grandes categorias: 1) estudios teodricos, 2) estudios des
mediante observacion, 3) estudios descriptivos mediante encuesta, 4) estudios
tivos, 5) experimentos, 6) cuasi experimentos, 7) estudios «ex post facto», 8)
mentos de caso Unico y 9) estudios instrumentales. Se presentan las caracterist
importantes de cada tipo de estudio y, dentro de cada tipo, las claves que p
identificar cada una de sus posibles variantes —que constituyen las subcatego
sistema de clasificacion- ilustrando con investigaciones publicadas cada uno
subtipos de investigacion a los que da lugar el sistema. El sistema de clasificaci
propuesto se utilizard como modelo para los informes de investigacion que se
a esta revista.

PALABRAS CLAVE. Clasificacion de metodologias. Métodos de investigacior
Psicologia. Estudio tedrico.

+ Agradecemos a los editores de la revista que, nuevamente, nos convencieran de la pertinencia d
este sistema de clasificacion.

2 Correspondencia: Facultad de Psicologia. Universidad Auténoma de Madrid. Cantoblanco. 28049
(Espafia). E-mail: nacho.montero@uam.es
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ABSTRACT. In this work, we amplify and review a classification system for rese
methods in Psychology previously published by the authors in this journal in the
2002. We first shortly argue on that we consider the advantages of using it an
we advise for potential misadvantages. Based on classification of the research |
a first level the system are composed by nine main categories: 1) theoretical s
2) observational descriptive studies, 3) survey descriptive studies, 4) qualitative s
5) experiments, 6) cuasi experiments, 7) «ex post facto» studies, 8) single cas
rimental studies, and 9) instrumental studies. We present the main characteris
each of these nine categories and, within a category, we describe the cues whick
to identify their subtypes, illustrating all of them with actual publications in div
fields of research in Psychology. The classification system we propose here v
used as model for research reports in order to be published in this journal.

KEYWORDS Methodologies classification. Research methods in Psychology. Theot
study.

RESUMO. Neste estudo revé-se e amplia-se um sistema de classificag,,0 das metoc
de investigac@o em Psicologia previamente publicado pelos autores nesta mesir
ta no ano de 2002. Os autores argumentam sobre as vantagens da sua util
advertem sobre os possiveis inconvenientes. O sistema esta baseado na classifi
tipo de plano de investigacdo que se utiliza em cada caso. Num primeiro nivel, ¢
se de nove grandes categorias: 1) estudos teodricos, 2) estudos descritivos n
observacao, 3) estudos descritivos mediante inquéritos, 4) estudos qualitativos, 5)
experimentais, 6) estudos quase-experimentais, 7) estudos «ex post facto», 8)
experimentais de caso Unico e 9) estudos instrumentais. Os autores aprese
caracteristicas mais importantes de cada tipo de estudo e, dentro de cada tipo, .
que permitem identificar cada uma das suas possiveis variantes — que constil
subcategorias do sistema de classificag,0 — ilustrando com investigagies pub
cada um dos subtipos de investigacdo em diversos campos de investigacdo em Ps
O sistema de classificacdo aqui proposto sera utilizado como modelo para os re
de investigacdo que se venham a submeter para publicacdo nesta revista.

PALAVRAS CHAVE. Classificacdo de metodologias. Métodos de investigagac
Psicologia. Estudo tedrico.

Introduccion

Tras dos afios de uso de nuestra propuesta de clasificacién de las metodol
investigacion en Psicologia (Montero y Ledn, 2002), los editores de esta revis
solicitaron que la ampliaramos y detallaramos mediante un nuevo articulo, para |
der asi a una demanda detectada entre los investigadores que la han venido ut
En este nuevo articulo, después de una reflexion sobre su alcance, presental
explicacién general de la l6gica implicita en el sistema de clasificacion —que no
que la mostrada en nuestro manual sobre metodologia de investigacion (Leény M
2003)- para pasar a detallar cada una de las categorias que la componen. Aum
el nivel de detalle con respecto a la versién anterior incluyendo, ademas, las ac
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nes oportunas entre las categorias con fronteras mas difusas. Eso nos ha |l
incluir treinta y cinco nuevas referencias, veintiuna de las cuales han sido pub
en esta misma revista.

La idea de que las clasificaciones tienen una funcidn epistemoldgica es m
tigua y ha tenido una larga tradicion en algunas disciplinas como puedan ser I:
nica o la Medicina (véase Hempel, 1965). En el &mbito de la Psicologia Clinic:
vez se insiste mas en el uso de los sistemas clasificatorios desarrollado&mperitan
Psychiatric AssociatiofDSM) o por la Organizacion Mundial de la Salud (CIES). F
lo que aqui proponemos no tiene, ni mucho menos, una intencién de esa indole.
se parece mas a establecer un codigo de registro de documentos, en el que el
acuerdo entre registradores sea Optimo para que eso pueda facilitar la comur
entre investigadores. Para alcanzar ese obijetivo, las categorias tienen que e
definidas, ser excluyentes y constituir un conjunto exhaustivo. Tener la certeza
se estdn cumpliendo esos requisitos implica recoger muchos datos e ir pulie
definicién de las categorias que den lugar a equivocos o desacuerdos. Eso e
venimos haciendo de un modo informal durante la Ultima década en la que
compartido la docencia de la asighatura de disefio de investigaciones. Pero,
variedad de terminologias y los diferentes énfasis en los criterios de clasificacio
podemos comprometernos a que este sistema de clasificacion posea un alto ¢
acuerdo entre estos dos investigadores. Dicho de otro modo, esta es una posik
ficacion, sin ninguna pretensién de que pase a ser la clasificacion. Estamos ab
discutir, estudiar y contrastar todo el conjunto y, sobre todo, a aclarar aquellas
rias que producen menor consenso.

Partimos de una asuncién previa y es la de que se pueden establecer cua
rentes planos de la metodologia. En nuestras propias palabras: «El [plano] mas
seria el de l&pistemologiael modo en que el investigador concibe el conocimie
—epistemeen griego antiguo- determina la l6gica con la que aborda su tarea [.
segundo plano es el relativo plan de investigaciorgque se elige en funcion d
objetivo y las condiciones de indagacion [...] El tercer plano lo constituyééclaisas
que se utilizan para recoger la evidencia empirica. Finalmente, tal evidencia se |
mediante las técnicas @malisis de datos (Ledn y Montero, 2003, p. 15).

Lo que articula en mayor medida este sistema de clasificacién es el anélis
tivo al plan de investigacién (también método o disefio), aunque hay una disi
basada en el plano relativo a la Epistemologia. Asi, lo primero que hard un inves
sera adscribirse a uno de los dos enfoques imperantes: el cuantitativo (el cla:
origen positivista) o el cualitativo (de origen fenomenoldgico, hermenéuti
constructivista). Habitualmente, solo los investigadores de la perspectiva cua
hacen referencia explicita a su adscripcion epistemoldgica, por lo que el crite
demarcacién para ese tipo de estudios es la propia referencia de los autore
enfoque de la metodologia. El resto de nuestro sistema de clasificacién respor
tradicion clasica (cuantitativa). Ademas de una primera categoria para los traba
no presentan datos empiricos tradicionales, hemos construido el resto de las ca
basandonos en los objetivos de investigacion (descripcién, contraste de hipéte:
boracion de instrumentos), en las condiciones de contraste (posibilidad de ma
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118 MONTERO y LEON. Clasificacién de las metodologi

cion de la variable independiente y capacidad de control) y en el nimero de part
tes (disefilos con grupos frente a disefios de caso Unico). Dentro de cada un
categorias, las variantes vienen determinadas por caracteristicas especificas que s
en el lugar correspondiente.

Queremos hacer ahora algunas consideraciones finales, antes de presenta
tegorias que componen el sistema clasificatorio, dirigidas tanto a los autores con
revisores, en relacion con los criterios de seleccidon y asignacion a las condicic
los participantes. Respecto a la seleccion, en un estudio descriptivo que deba te
muestra representativa se debe indicar la poblacion a la cual se quiere luego ger
y el procedimiento de seleccidn de los participantes. Decir solo «aleatoria», no ¢
za nada. Por ejemplo, seleccionar «aleatoriamente» a 100 estudiantes de pril
Psicologia, entre los 300 matriculados en ese curso, solo garantiza la generaliz
los estudiantes de primero de «esa» facultad; por consiguiente, no se puede
luego en relacion con todos los estudiantes, con todos los espafoles —o lo que |
0 con todos los humanos. La extraccién aleatoria no tiene ese poderoso
universalizador. Respecto a la asignacion, para poder hacerse idea de cOmo se
a alguien en un estudio se debe especificar bien como se procede para dec
participantes van a qué condiciones (nuevamente, el adjetivo «aleatoria» es ins
te). De este proceso depende el equilibrado de los grupos y, por ende, el contrc
variables extrafias. Por su manera de redactar, se intuye que hay investigadc
entienden que con no prejuzgar quién va a cada grupo es suficiente.

Veamos ahora las definiciones de las categorias, agrupadas en nueves
grupos, algunos de los cuales se desglosan hasta en dos niveles de subclase

Estudio teodrico

Se incluira en esta categoria todo trabajo en el que no se aporten datos er
originales de los autores; es decir, todos los trabajos de revisién que no son el
de una investigacion empirica. Ejemplos: Arbisi y Butcher (2004), Baider (2003), Co
(2001); Pérez (2001.

Estudio descriptivo mediante observacion

Componen esta categoria los estudios que utilizan observacién sistematica
objetivo quea priori, es descriptivo, sin que en su planteamiento se incluyan hipc
propiamente dichas. En el caso contrario, seria clasificable como estudio «e
facto».

Natural

La investigacién se lleva a cabo en el contexto habitual en el que se proc
fendmeno y el investigador no interviene en lo que se ohsEj@mplo: Pifiar, Carc
y Coscolla (2001).
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Estructurada

La investigacion se lleva a cabo en el contexto habitual en el que se proc
fendmeno, pero el investigador introduce modificaciones para maximizar la prol
dad de aparicion de dicho fendmeno. Ejemplo: Gonzalez y Palacios (1990).

Estudio de poblaciones mediante encuestas con muestras probabilisticas

Se incluirdn todos los estudios que han utilizado encuestas con el objet
describir poblaciones sin que —como en el caso anterior- en su planteamiento s
yan hipotesis propiamente dichas. También, en caso contrario, seria clasificabl
estudio «ex post facto».

Transversal
La descripcion se hace en un tnico momento tempgehplos: Nuevo, Montorio
Marquez, Izal y Losada (2004); Pereira y Smith (2003).

Longitudinal o depanel

La descripcién se hace mediante comparaciones en diferentes momentos te
les, bien con muestras distintas de participantes (longitudinal), bien con el mismc
de participantes (panel). Ejemplo: Currie y Thomas (1999).

Estudios cualitativos

Se consideraran como tales aquellos que utilicen un plan de investic
autocalificado como cualitativo. Presentamos a continuacion algunas subcateg

Etnografia

Estudio de un grupo en el que se integra el investigador y recoge la evi
mediante un conjunto de técnicas no estructuradas en las que predomina la obs
participante. Ejemplo: Burgois (1995).

Estudio de casos
Estudios descriptivos no estructurados que se refieren a una Gnica unidad m
bien sea una persona, un grupo, una organizacion, etc.
— Intrinseco. El investigador se encuentra con él, no lo elige. Ejemplo:
(1987, pp. 138-140).
— Instrumental. El investigador lo elige por ser prototipico. Ejemplo: Anyon (1

Investigacién-Accion

Estudio de un contexto social donde mediante un proceso de pasos Suce:
espiral se investiga al mismo tiempo que se interviene. Ejemplo: Withmore y N
(2001).

Int J Clin Health Psychol, Vol. 5, N°
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Experimentos

Para catalogar un estudio como experimental es necesario que al menos ur
variables independientes estudiadas sea manipulada explicitamente por el inves

Experimentos simples

Planes de investigacion en los que se manipula una Unica variable indepe
formando grupos al azar (inter sujeto) o re-equilibrando el orden de presentacior
tareas (intra sujeto). Ejemplos: Diaz y Vallejo (1987); Tifner, Zanin, y De B¢
(2003).

— Con una variable bloqueada. Experimentos simples inter sujeto en los
controla una variable extrafia mediante la formacion de bloques (grup
participantes con valores semejantes en una variable extrafia). Ejemplo: |
Alarcon y Rodriguez (2001).

— Con grupos ya formados. Experimentos simples inter sujeto en los qt
participantes no son asignados de forma individual a las condiciones, sir
vienen ya agrupados, de tal modo que se asignan los grupos completc
condiciones experimentales. Ejemplo: Sdenz de Castro y Ledn (1998).

Experimentos factoriales o complejos

Experimentos con méas de una variable independiente, en los que los nivele:
variables se presentan combinados, pudiendo ser, por ejemplo, factoriales cor
anidados, con reducciéon de grupos, etc. Ademas del nimero de variables indef
tes y sus niveles, se anotara la forma de estudiar cada variable independiente
pulada o no manipulada- y el tipo de disefio —inter o intra sujeto- empleado co
una de ellas. Ejemplo: Diges, Rubio y Rodriguez (1992).

Cuasi experimentos

Dentro de esta categoria y la siguiente se han incluido todos aquellos estudi
aun teniendo el objetivo de contrastar una hipétesis de relacion causal, tienen
ciones —mAas 0 menos serias- para conseguirlo con éxito. Dentro de este prime
se incluyen los disefios con intervencién en los que se hacen aplicaciones en sitt
naturales en las cuales es imposible asignar al azar a los participantes o con
orden de aplicacion de los niveles de la variable independiente. Dentro de los
con intervencién se pueden dar las siguientes variantes.

Pre-Post

Se toma una medida antes de la intervencion y otra después. Dentro de es

goria se han podido utilizar varios disefios.

— Con un solo grupoEl tratamiento se aplica a un Unico grupo. Su eficaci
evallia mediante la diferencia entre la medida pre y la medida post. Eje
Garcia, Rosa, Montero y ETIEDEM (1990).

— Con un grupo de cuasi-contréddemas del grupo al que se aplica el tratami
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to, se mide en los dos mismos momentos la variable dependiente en otrc
de comparacién no tratado y no formado al azar. Ejemplo: DeCharms (:
Martinez y Belloch (2004).

— Con otras formas de cuasi control. La comparacion se hace bien en una s
variable dependiente bien en una cohorte anterior, realizando las medida
post en el mismo lapso de tiempo que en el grupo al que se aplica el trat
to.

Solo post
Solamente se pueden tomar medidas tras la intervencion, intervencion
podido hacer el investigador o no. Dentro de esta categoria se han podido usa
disefios, ademas del simple (que implica que no hay otro grupo para compara
— Con un grupo de cuasi control, simultaneo o en una cohorte anterior. Se
la medida de la variable dependiente en dos grupos, tras la aplicacion c
tamiento en uno de ellos; el otro es de comparacién, no formado al az
algunos casos este grupo puede ser de una cohorte anterior. Ejemplo:
(1975).
— Con dos o mas tratamientos. Se tiene informacion sobre la variable depel
en grupos que han sido sometidos a diferentes modalidades de tratal
Ejemplo: Seaver (1973).

Serie temporal interrumpida
La naturaleza de la variable dependiente ha permitido tomar repetidas pun
nes antes y después de la intervencion. Dentro de esta categoria se han poc
diferentes disefios.
— Simple. A un Gnico grupo se le aplica un tratamiento, pero se toman \
medidas de la variable dependiente a lo largo de un periodo previo y a Ic
de un periodo posterioEjemplo: Ross y White (1987).
— Con grupo de cuasi contrdgual que en el caso anterior, pero con el afa
de que al mismo tiempo se toman las mismas medidas en otro grupo d
paracion que no ha sido formado al azar. Ejemplo: McSweeney (1978).
— Con cuasi control en una segunda variable dependiente. En este caso, ¢
de comparacién no esta constituido por otras personas sino por las med
otra variable dependiente no sometida a tratamiento. Ejemplo: Ross, Ca
y Glass (1970).

Discontinuidad en la regresion
La intervencion se produce a partir de un valor pre en la muestra y se estuc
valores post en el entorno de ese punto. Ejemplo: Seaver y Quarton (1976).

Estudios «ex post facto»

En este segundo grupo se incluyen aquellos en los que las limitaciones
contraste de las relaciones causales vienen dadas por la imposibilidad de mani
variable independiente. En otros sistemas de clasificacion se usa la etiqu

Int J Clin Health Psychol, Vol. 5, N°
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«correlacionales» para hacer referencia a algunos de los que se presentan.
prefiere no utilizarla por que hace mencion a un indice estadistico y porque es
cisa con respecto a algunos elementos del plan de investigacion (por ejemplo,
tincién entre estudio prospectivo y retrospectivo de grupo Unico). Dentro de est
goria se han podido seguir los siguientes planes de investigacion.

Retrospectivos

Se comienza estudiando la variable dependiente y después se prueban |

variables independientes. Dentro de esta categoria se han podido usar algunas \

— Smple. Esta categoria implica que el investigador elige a los participante
poseer una caracteristica (sindrome clinico, historia personal, etc.) cuya
bles causas se quieren estudiar. Ejemplo: Ferndndez (1994).

— Con grupo cuasi controEn este caso se aflade un grupo de participante:
poseen los mismos valores que el grupo clave en un conjunto de variabl
se quieren controlar, pero que no poseen esa caracteristica cuya causa
dia. Ejemplo: Shafii, Carrigan, Whillinghil y Derrick (1985).

— Con grupo unicoEsta ultima categoria implica que el investigador tien
posibilidad de incluir en su muestra participantes que —ademas de detern
valores en la variable dependiente- posean la mayor heterogeneidad pos
todas las variables potencialmente independientes. Ejemplo: Garcia, Ferr
Ballesteros, Montero y Heiby (1995).

— Estudios historiograficos bibliométricos. Estudios que ponen a prueba re
nes entre variables en una situacion ya pasada («ex post facto») pero en
las unidades de analisis no son personas sino objetos (habitualmente do
tos). Ejemplos: Callejon (2003); Guerra (2003); Montero y Leon (2001).

Prospectivos

Se comienza estudiando una variable independiente y después se mide la
diente. Hay que tener en cuenta que la simple ordenacion temporal del registrc
variables independiente y dependiente no permite considerar un disefio como pros
El lapso temporal entre variables independiente y dependiente debe permitir ¢
primeras actlen sobre la segunda. Dentro de esta categoria se han podido usar
disefios.

— Smple. Se estudia el efecto de una Unica variable independiente que
manipula sino que se seleccionan participantes por poseer un determinad
en la misma. Ejemplos: Fernandez-Montalvo, Lépez, Landa, lllescas, Lc
Zarzuela (2004); Lopez y Gil (2001).

— Factoriales o complejo$e estudia el efecto de mas de una variable inde
diente sobre una dependiente. Ninguna de las variables independientes
nipula sino que se eligen participantes que poseen combinaciones de val
ellas. Ejemplos: Baile, Guillén y Garrido (2002); Matud, Garcia y Matud (2(

— Con grupo unicoSe estudia el efecto de un conjunto de variables indepen
tes que se miden en una Unica muestra, lo mas grande y representativa
antes que aparezcan sus valores en la variable dependigmelos: Besteirc
et al. (2004); Borrayo, Guarnaccia y Mahoney (2001).
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— Con mas de un eslabon caus?¢ estudia el efecto de un conjunto de varial
independientes en, al menos, dos eslabones causales, de tal modo que
variables que son a la vez independientes con respecto a la dependient
pendientes con respecto a las que aparecen en un eslabdn causal BjeaTic
plo: Montero y Alonso (1992a).

Evolutivos
Disefios en los que la variable independiente es el paso del tiempo, varial
no se puede manipular. Dentro de esta categoria se han podido utilizar diferent
fos.
— TransversalSe comparan grupos que tienen diferentes valores en la va
edad en un Unico momento temporal. Ejemplo: Flavel, Beach y Chinsky (1
— Longitudinal.Se compara al mismo grupo de sujetos que va tomando difel
valores de la variable edad segun pasa el tiempo. Ejemplo: Shum, Conde
(1992).
— Secuencial. Se estudia el efecto de la variable edad combinando un
longitudinal con la comparacion entre, al menos, dos cohortes disttjgas-
plo: Schaie y Hertzog (1983).

Experimentos de caso Unico

En esta categoria se incluiran todos los estudios experimentales en los que
individuo es su propio control. Se han recogido cinco variantes.

AB
Disefio en el que no se puede retirar el tratamiento. Ejemplos: Contreras y
(2003); Montorio, Fernandez de Troc6niz y Lépez (1998); Virués (2004).

ABAB

Disefio basico de caso Unico con retirada del tratamiento y finalizacién con
vencién. Ejemplos: Heard y Watson (1999); Martin, Goodrich, Beutler y Fire:
(2001).

Variantes de ABAB

Cualquier variante del disefio basico ABAB, indicando la secuencia usada
terminologia al uso. Por ejemplo, para el estudio de la interaccién entre el trata
ByelC:

A-B-A-C-A-B-B-C-C (Bernard, Kratochwill y Keefauver, 1983).

Linea base multiple

En esta categoria estan los casos de linea base en varias conductas en ¢
sujeto, la misma conducta en varias situaciones y la misma conducta en varios
Ejemplo: Fernandez, Ayats, Jiménez, Saldafa, Turén y Vallejo (1997).
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Estudios instrumentales

Se han considerado como pertenecientes a esta categoria todos los estudi
minados al desarrollo de pruebas y aparatos, incluyendo tanto el disefio (o adaj
como el estudio de las propiedades psicométricas de los mismos. Ejemplos: G
Flores y Ménico (2004); Montero y Alonso (1992b); Ortega, Rodriguez y Vargas (2

Conclusion

Como colofdn a todo el sistema, deseamos resaltar que su uso de forma sist
por un mismo conjunto de investigadores puede generar ventajas, tales como p
les encontrar facilmente a los que han hecho lo mismo que ellos pretenden
estudiosos bibliometras analizar las caracteristicas de los trabajos publicados
aprendices encontrar ejemplos de cada uno de los distintos planes de investig
a los epistemologos a describir y reflexionar sobre como investigamos. En fin, si
do a Wagotski, y que desde una perspectiva dialéctica, de usar el lenguaje
comunicacion entre investigadores podemos pasar también a la autorregulacic
actividad investigadora. Esta se dara en un primer momento por la necesidad
cribir lo que uno ha hecho y quiere publicar en esta revista. Pero esperamos que
responda también a la necesidad de planificar bien las decisiones metodoldgicas
investigadores tienen (tenemos) que tomar.
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