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Resumen: La psicologia clinica, como aplicacion de la ciencia psicoldgica, debe estar en constante revision
y desarrollo de sus fundaciones empiricas. En la presente investigacion exploramos el estatus cientifico de
la psicologia clinica en la Republica Dominicana, con un enfoque en tres elementos: el uso de practicas
basadas en evidencia, la preferencia por el juicio clinico sobre juicios estadisticos, y el conocimiento de
metodologia de la investigacion y estadistica. Ademas, estudiamos las practicas de actualizacion cientifica,
y otros elementos importantes para una aplicacién cientifica responsable. Nuestros resultados resaltan
multiples debilidades en la practica clinica, incluyendo un uso abundante de técnicas no validadas, fuerte
confianza en el juicio clinico, apatia general ante un rol activo en investigacion cientifica, y falta de conoci-
miento de conceptos metodoldgicos y estadisticos basicos. Finalmente, discutimos factores potencialmente
relacionados a estas debilidades, y proponemos posibles pasos a tomar para fortalecer la psicologia clinica
dominicana y latinoamericana.

Palabras clave: Practicas basadas en evidencia — Psicologia clinica — Juicio clinico

Abstract: Clinical psychology, as an application of psychological science, must undergo a constant process
of revision and development of its empirical foundations. The current study explores the scientific status of
clinical psychology in the Dominican Republic, with a focus on three main elements: use of evidence-based
practices, preference for clinical judgment over actuarial judgments, and knowledge of research methods
and statistics. Additionally, we explore professional development practices, and other important elements
for the responsible application of science. Our results indicate multiple weaknesses in clinical practice, in-
cluding an excessive use of techniques with poor validity, strong endorsement of clinical judgments, general
apathy towards active involvement in research, and lack of knowledge of basic methodological and statisti-
cal concepts. We discuss factors potentially related to these weaknesses, and propose possible steps to
take in order to strengthen clinical psychology in the Dominican Republic.
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INTRODUCCION

Recientemente, una serie de sucesos ha agitado
el mundo de la psicologia cientifica internacional,
incluyendo casos de fraude investigativo (e.g.,
Diederik Stapel en Holanda; Bhattacharjee, 2013),
reportes de investigaciones implausibles publica-
das en revistas cientificas de alto nivel (e.g., feno-
menos psi; Bem, 2011), y fallos en replicaciones
de resultados previos (e.g., imprimacion social;
Klein et al., 2014). Estos hechos han llevado a
una autocritica y revision por parte de los profe-
sionales del area en los Estados Unidos y Europa.
Esta respuesta ante las criticas y debilidades del
sistema demuestra una las principales virtudes de
la ciencia: su capacidad para la autocorreccion
(Kuhn, 1970).

Sin embargo, no siempre es el caso que la
ciencia funciona como deberia, especialmente
cuando se entra al campo de sus aplicaciones. La
psicologia clinica es un ejemplo de ciencia aplica-
da que ha sido afectada por numerosas limitantes
y resistencia al cambio a lo largo de su desarro-
llo (Lilienfeld, Lynn & Lohr, 2004). Por esta razon,
a través de la presente investigacion buscamos
examinar las practicas actuales de los psicologos
clinicos en la Republica Dominicana, con el ob-
jetivo no soélo de llamar la atencién a problemas
existentes en esta nacién en particular, sino para
resaltar que practicas no cientificas pueden abun-
dar sin el conocimiento de los profesionales y sus
clientes. Con este estudio esperamos motivar a
otros profesionales de la psicologia clinica a re-
examinar sus practicas, y a avanzar la aplicacion
de nuestra ciencia.

El juicio clinico. Una de los principales de-
safios que enfrentan los psicélogos clinicos es el
lograr distanciarse del uso de intuiciones y opinio-
nes personales sobre como debe ser la psicotera-
pia, y comenzar a hacer uso de datos estadisticos
sobre qué procedimientos realmente funcionan.
Incluso en paises que ponen un gran énfasis en la
investigacion como base de la psicologia aplica-
da, un gran numero de profesionales han sido vic-
timas de considerar sus propios juicios como mas
acertados que los derivados de datos cientificos
(Garb, 1998). Algunas de las razones para que el
juicio clinico frecuentemente domine el procedi-
miento del diagndstico de los psicélogos clinicos
son la falta de familiarizacion que tienen los mis-
mos con investigaciones en el area, escepticismo
ante la evidencia, o un deseo de no deshumanizar
a sus pacientes con el uso de datos estadisticos

PRACTICA CLINICA CLINICAL PRACTICE n

(Lilienfeld, Lynn & Lohr, 2004).

El juicio humano esta sujeto a un vasto nume-
ro de procesos cognitivos que pueden sesgar el
curso de la psicoterapia. Un ejemplo importante
de las tendencias que pueden afectar el juicio
clinico es el sesgo de confirmacién. Nickerson
(1998) define el sesgo de confirmacion como la
tendencia a buscar y dar mas peso a evidencias y
observaciones que apoyen o confirmen hipétesis
o creencias mantenidas por la persona. Otro ses-
go importante es la correlacion ilusoria, en la cual
el individuo cree que existen asociaciones entre
cosas que realmente no estan relacionadas. El
ejemplo mas famoso en la practica clinica de esta
tendencia es el diagnéstico de paranoia cuando
un individuo dibuja una persona con ojos grandes
en el test de la figura humana. El terapeuta tiene
la idea incorrecta y preconcebida de que ojos muy
abiertos indican sospecha (Arkes, 1981). Otros
sesgos relevantes son la tendencia a ignorar las
tasas base de ocurrencia de un diagndstico, un
enfoque excesivo en un dato en particular, o la
comun creencia de que se esta en lo correcto con
mas frecuencia de lo que realmente se esta. De
hecho, la mayoria de los individuos no son cons-
ciente de todos los sesgos cognitivos en los que
incurren regularmente (Tversky & Kahneman,
1974).

Existe evidencia de que las entrevistas semi-
estructuradas en la practica clinica reportan mu-
chos mas beneficios que entrevistas sin estruc-
tura y guiadas por la intuicion clinica. Una de las
razones es que los terapeutas que no usan entre-
vistas semi-estructuradas no siempre preguntan
sobre los sintomas importantes (llegando algunos
a ignorar hasta el 50% de los criterios diagnos-
ticos). Adicionalmente, los diagnésticos son mas
consistentes entre distintos terapeutas cuando
se hace uso de entrevistas semi-estructuradas
(AEgisdottir et al., 2006).

Estos datos no implican que el juicio clinico
esté siempre equivocado. De hecho, una integra-
cion organizada de observaciones e intuiciones
clinicas puede diagnosticar efectivamente en un
47% de las ocasiones (aunque la probabilidad de
un diagndstico correcto a través del juicio en base
a datos estadisticos es un 13% mayor; Agisdottir
et al., 2006).

Pruebas psicométricas. Una de las herra-
mientas diagndsticas mas importantes en la prac-
tica clinica son las pruebas psicométricas. Igual-
mente, estas pruebas estan sujetas a numerosas
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variables que pueden limitar su uso, haciéndolas
completamente irrelevantes, e incluso potencial-
mente dafiinas en el proceso terapéutico.

Algunas de las pruebas mas utilizadas en la
psicologia clinica son también las pruebas que
menos confiabilidad (i.e., consistencia interna y
entre repeticiones de la prueba) y validez poseen:
las técnicas proyectivas. Lilienfeld, Wood y Garb
(2000) estudiaron exhaustivamente la literatura
existente sobre las propiedades psicométricas de
estas técnicas y concluyeron que en su uso los
psicologos incurren en muchas practicas diag-
nosticas no fundamentadas en evidencia. En el
afio 1995, Watkins y colegas determinaron que
en los Estados Unidos el 82% de los psicologos
clinicos reportan usar el Rorschach al menos en
algunas ocasiones, mientras que el 43% reporta
usarlo frecuentemente o siempre en la practica.
Igualmente, Durand, Blanchard y Mindell (1988)
reportaron que en el ambito educacional, el én-
fasis en técnicas proyectivas es considerado por
una gran parte de los directores de departamentos
universitarios como importante. A continuacion un
examen breve de sus conclusiones sobre las tres
técnicas proyectivas mas utilizadas por los psico-
logos (estadounidenses): el Rorschach, el test de
apercepcion tematica, y el dibujo de la figura hu-
mana (Watkins et al., 1995).

La prueba de Rorschach consiste en 10 man-
chas abstractas de tinta impresas de forma sepa-
rada en tarjetas. El individuo examinado debe de
interpretar e indicar qué ve en cada una de las
tarjetas. La validez del Rorschach fue inicialmen-
te criticada en la década de los 50, debido a la
inexistencia de normas y estandarizacién de la
prueba (Dawes, 1994). A raiz de estos problemas,
se desarroll6 el sistema comprehensivo de Exner
(1974), el cual servia de manual y guia interpreta-
tiva estandarizada de los resultados del Rorscha-
ch. Sin embargo, la revision de la literatura llevada
a cabo por Lilienfeld, Wood y Garb (2000) indica
que ni el sistema comprehensivo de Exner, ni sus
revisiones, resuelven todos los problemas de va-
lidez y normatividad del Rorschach. De hecho,
los autores solo encontraron evidencia de validez
para 4 de los indices del Rorschach.

El test de apercepcién tematica (TAT, Morgan &
Murray, 1935) consiste en una serie de imagenes
ambiguas sobre las que el individuo examinado
debe narrar una historia. La mayoria de los tera-
peutas interpretan las respuestas del evaluado en
base a sus juicios clinicos personales. De forma
similar al Rorschach, el TAT carece de normas y

validez para la mayor parte de sus usos, especial-
mente aquellos utilizados en terapia (Lilienfeld,
Wood y Garb, 2000).

Existe una amplia variedad de técnicas del di-
bujo de la figura humana, teniendo principalmente
en comun una evaluacién en base al dibujo de una
0 mas personas en un papel por parte del evalua-
do. Las dos principales vias interpretativas son las
propuestas por Machover (1949) y Koppitz (1968),
que se diferencian principalmente en estar enfoca-
dos, respectivamente, en rasgos particulares del
dibujo, o en una evaluacion global del mismo. En
su revision de la literatura, Lilienfeld, Wood y Garb
(2000) no encontraron evidencias convincentes
de la validez de este tipo de técnicas. Concluye-
ron que solo algunos indices globales podrian en
algunos casos resultar efectivos para sugerir la
existencia de alguna psicopatologia no especifica.

Lilienfeld, Wood & Garb (2000) proponen que
se disminuya el uso de estas pruebas, y en su lu-
gar se haga un mayor uso de pruebas objetivas
con un buen nivel de validez y de entrevistas clini-
cas estructuradas. Sin embargo, en la Republica
Dominicana existe un aparente déficit de pruebas
objetivas estandarizadas, cuya confiabilidad y va-
lidez hayan sido propiamente establecidas. Caa-
manfo, Vallejo y Caamaniio (2007) investigaron una
instancia de la realidad psicométrica dominicana:
el Cuestionario de Dieciséis Factores de Perso-
nalidad de Cattell (16FP). Los resultados de este
estudio indicaron que la version de la prueba 16FP
frecuentemente utilizada en el pais no posee los
niveles adecuados de confiabilidad ni validez, ha-
ciendo de la misma un instrumento inutil y poten-
cialmente dafino. Este tipo de resultados debe
llamar la atencién a la necesidad de reevaluar la
confiabilidad y validez de pruebas exportadas de
otros paises, antes de ser usadas en una pobla-
cion nueva. Igualmente, sefala a los profesiona-
les del area como responsables de conocer las
propiedades psicométricas de las pruebas que
utilizan.

Practicas basadas en evidencia. Las practi-
cas basadas en evidencia (PBE) buscan optimi-
zar los resultados de las practicas clinicas en psi-
cologia mientras se disminuyen los riesgos para
el cliente o paciente (La Roche & Christopher,
2009). Las PBE logran establecerse fuertemente
en la comunidad cientifica psicolégica cuando en
el 2006 la Asociacion de Psicélogos Americanos
(APA) publica una declaracién definiendo las mis-
mas como una integracion de la mejor informacion
cientifica disponible con la experiencia clinica del
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profesional dentro del contexto de las caracteristi-
cas y preferencias unicas y culturales del paciente
(APA, 2006). El propdsito de esta declaracion fue
promover los mejores posibles servicios a clientes
de psicologos, incorporando componentes cienti-
ficos con las caracteristicas Unicas de cada pa-
ciente, logrando de esta forma aumentar las pro-
babilidades de un desenlace positivo en cualquier
intervencion psicolégica (APA, 2006).

Para que una técnica psicolégica pueda de-
nominarse como PBE tiene que poseer tres ca-
racteristicas globales definidas por la APA (2006).
La primera de éstas es tener evidencia cientifica
disponible, en base a evaluaciones y ensayos cli-
nicos que apoyen la validez de la practica. Para
que la evidencia tenga valor cientifico, debe haber
sido revisada sistematicamente por otros cientifi-
cos (revisiéon por pares), poseer niveles adecua-
dos de significancia estadistica y ser reproducible.
La segunda condicion es la experiencia clinica,
y se refiere a las competencias clinicas que pro-
mueven resultados positivos en la terapia. Las
competencias relevantes en las PBE son la reali-
zacion de evaluaciones acompafiado de un buen
juicio diagnostico (incluyendo la integracién balan-
ceada de juicios clinicos y estadisticos), planes de
tratamientos objetivos y sistematicos, entre otros.
La ultima condicion es que las practicas tomen en
cuenta el contexto social del paciente, adaptando
las intervenciones a caracteristicas culturales e
individuales (para mas informacion, ver Basler &
Medrano, 2011).

Entre las PBEs mas utilizadas se encuentran la
terapia cognitiva-conductual para el desorden ge-
neralizado de ansiedad, la terapia conductual para
la depresion, y la terapia racional emotivo-conduc-
tual (ver http://www.psychologicaltreatments.org/).
En contraste, algunas practicas comunes que no
tienen soporte cientifico son la programacién neu-
rolingliistica o la terapia para liberar recuerdos re-
primidos (Lilienfeld, Lynn & Lohr 2004).

Educacion cientifica. Un elemento importante
relacionado al estatus cientifico de la psicologia
clinica es el conocimiento metodoldgico y esta-
distico de sus profesionales. Como responsables
de brindar un servicio ético y respaldado cientifi-
camente, los psicélogos clinicos deben ser con-
sumidores activos de la literatura cientifica en su
area. Para lograr esto, sin embargo, se requiere
no solo de una constante busqueda de informa-
cion cientifica (i.e., aquella publicada en revistas
con articulos revisados por pares), sino también
de la capacidad de entender e interpretar la litera-
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tura. Mas aun, recae sobre los profesionales del
area el llevar a cabo investigaciones para validar
los procedimientos de la profesion.

Implicaciones éticas. Existen serias implica-
ciones éticas y profesionales en los temas plan-
teados en este estudio. El psicélogo clinico, como
profesional basado en la ciencia, debe cumplir con
los estandares de la misma y proveer en todo mo-
mento un servicio respaldado por la evidencia del
mayor estandar posible. La definicion del ejercicio
de la psicologia en la Republica Dominicana de
acuerdo al articulo 2 de la ley 22-01 (2001) es el
siguiente:

“La utilizacién del conocimiento adquirido me-
diante el estudio cientifico de los procesos cogniti-
vos y del comportamiento humano y animal, tanto
en la realizacion de trabajos de investigacion y
de docencia, como en la prestacion de servicios
profesionales a personas fisicas y/o morales, en
cualesquiera de sus areas especializadas.”

La Asociacién de Psicélogos Americanos
(APA, 2013) igualmente resalta la importancia del
desarrollo cientifico de la psicologia, e indica que
los psicologos deben estar comprometidos con el
mismo. Esta fundacion cientifica es la que distin-
gue a la psicologia de otros oficios no médicos re-
lacionados a la salud mental, y le permite brindar
un servicio efectivo. Cualquier incremento al mo-
mento de diagnosticar violencia, suicidios u otros
casos de alto valor para el individuo no debe ser
ignorado.

Contextualizacion. A pesar de que la presen-
te investigacion tiene implicaciones para la practi-
ca clinica en multiples paises, al sentar un posible
precedente para la expansién de los indicadores
aqui utilizados, es importante entender este estu-
dio dentro del contexto dominicano. Las secciones
anteriores proveen una importante contextualiza-
cion tedrica que debe ser entendida dentro del
contexto social de nuestra muestra. Esperamos
que un mayor entendimiento de la situacion cien-
tifico-profesional en la Republica Dominicana per-
mita a otros investigadores y practicantes extrapo-
lar nuestros hallazgos a sus propias comunidades
e instituciones.

Se puede considerar que la psicologia domini-
cana inicio en el ano 1953, con la celebracién del
primer Congreso Interamericano de Psicologia.
Desde ese momento, la psicologia como carrera
y profesién se ha expandido considerablemen-
te (Brea, Rodriguez & Alonso, 1998). En el afo
2005, el ultimo del cual existe un reporte oficial
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del Ministerio de Educacion Ciencia y Tecnologia
(MESCYT) con este tipo de datos, habian 15,293
estudiantes matriculados en psicologia.

Similarmente, la MEESCYT (2005) estudi6 la
tradicion cientifica del pais (estos datos son para
todas las carreras, ya que no encontramos in-
formacion especifica para psicologia). Los datos
reportan alrededor de apenas 132 publicaciones
cientificas publicadas en el 2004. Ademas, no se
especifica la calidad de estas publicaciones (por
ejemplo, si las mismas pasaron por un proceso de
revision por pares). Sélo 152 profesores en todo
el pais reportaron tener un titulo de doctorado (el
cual tiende a tener un énfasis investigativo). Mas
aun, la MEESCYT reporta que ninguna universi-
dad de las que proveyeron datos aplica mas del
2% de sus recursos a la investigacion.

El presente estudio. Para explorar el estatus
actual de la psicologia clinica dominicana estudia-
mos principalmente tres aspectos relacionados a
una aplicacion cientifica responsable: las actitu-
des hacia el juicio clinico (vs. datos estadisticos),
el uso de practicas basadas en evidencias y téc-
nicas de evaluacién validadas, y el conocimiento
de metodologia de la investigacién y estadistica.
Otras informaciones que complementan estas
areas también fueron recolectadas. El estudio tie-
ne un disefo descriptivo transversal, complemen-
tado con resultados inferenciales exploratorios.

METODO

Participantes. Al momento de la presente in-
vestigacion no fue posible obtener un record for-
mal de la poblacion total y actualizada de psico-
logos clinicos activos en el pais. Los participantes
fueron 66 practicantes del area de psicologia cli-
nica en la Republica Dominicana. El reclutamiento
se realizd a través de instituciones en el pais, asi

como con técnicas de “bola de nieve”, obtenien-
do una muestra no representativa, pero de un
tamano considerable para evaluar tendencias en
el area. De los participantes, 48 (72.7%) fueron
mujeres, con una edad media de 34.7 afos (DE
= 9.6).

Preguntas demograficas adicionales indican
que los participantes tenian en promedio 7.9
afos de experiencia en el area (DE = 7.1) y ob-
tuvieron un indice académico acumulado de 3.51
(DE = 0.35) en su ultimo grado. Adicionalmen-
te, 4 (6%) encuestados tenian como mayor titulo
obtenido un doctorado, 29 (43.9%) una maestria,
29 (43.9%) una licenciatura, y 4 (6%) otro titulo.
De los que respondieron, 50 (79%) obtuvieron su
ultimo titulo en una institucién dominicana.

Materiales. Se incluyé un cuestionario para
medir preferencias por distintas escuelas psicolo-
gicas en la practica clinica: Cognitivo-conductual,
Familiar/sistémica, Humanista, Neuropsicologi-
ca, y Psicoanalista (ver Tabla 1). Los items de
este cuestionario fueron evaluados en un forma-
to Likert con valores entre 1 (no preferencia) y 5
(fuerte preferencia), y los participantes reportaron
datos para cada escuela por separado.

Se desarrollé una escala de 8 items para eva-
luar las actitudes hacia la toma de decisiones en
base al juicio clinico (vs. datos estadisticos). El
mismo fue elaborado ad hoc por los autores y de-
mostrd tener un nivel de confiabilidad apropiado
(a de Cronbach = .85). Algunos de los 8 items
evaluados en una escala Likert (siendo 1 total-
mente en desacuerdo y 5 totalmente de acuerdo
con el item) incluyen: “Confio mas en mi intuicion
que en resultados de pruebas aplicadas”, “He no-
tado que mis colegas exitosos hacen mayor uso
del juicio clinico que de pruebas estandarizadas”,
y “En el pasado, mis intuiciones clinicas han ten-
dido a ser correctas” (ver Tabla 2).

Tabla 1. Cuestionario sobre escuela psicolégica de preferencia.

Seleccione una puntuacioén del 1 al 5, siendo 5 una escuela que prefiere en consulta, y 1 una escuela que no prefiere en consulta.

1. Aproximacion Psicoanalitica

2. Aproximacién Cognitivo-Conductual
3. Aproximacion Familiar/sistémica

4. Aproximacion Neuropsicoldgica

5. Aproximacion Humanista

2 4

_\_\A_‘_\
NNONN
w W W w w
NN NN
(SN IS IS S
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Tabla 2. Escala para medir actitudes hacia el juicio clinico.

¢ Esta usted de acuerdo o en desacuerdo con las siguientes afirmaciones? (Siendo 1 Totalmente en Desacuerdo y 5 Totalmente
de Acuerdo)

1. El juicio clinico es lo mas importante al momento de diagnosticar o intervenir a un paciente.

. Confio mas en mi intuicién que en resultados de pruebas aplicadas.

. Hago uso de mis experiencias personales al momento de diagnosticar o intervenir a un paciente.

. Si los resultados de pruebas aplicadas contradicen mi intuicion clinica, ignoro los resultados de las pruebas.
. He notado que mis colegas exitosos hacen mayor uso del juicio clinico que de pruebas estandarizadas.

. En el pasado, mis intuiciones clinicas han tendido a ser correctas.

. Mi experiencia clinica pesa mas que el entrenamiento formal que he recibido.

0 N o 0o b~ 0w N

. El'juicio clinico es superior a los datos estadisticos y manuales (por ejemplo, el DSM V).

Tabla 3. Cuestionario para medir conocimiento de estadisticas y metodologia.

Por favor responda a las siguientes preguntas.

1. Usualmente, se considera que un hallazgo es estadisticamente significativo cuando su nivel de significancia (p) es:
a) Mayor que 0.5

) Menor que 1.0

) Igual a 0.10

) Menor que 0.05

) Mayor que 0.09
f) No sabe la respuesta

b
c
d
e

2. Un estudio indica que existe una correlacion positiva entre el nivel de polucién de una ciudad y la frecuencia de pesadillas de
sus habitantes. En base a esta afirmacion, podemos concluir que:

a) La polucion causa trastornos del suefio

b) Las personas con trastornos del suefio tienden a contaminar mas

c) Tanto las pesadillas como la conducta contaminante son causadas por la presion de vivir en ciudades mas pobladas

d) Un aumento de polucién en el ambiente causa un aumento de actividad en las areas del cerebro relacionadas al suefio

e) En base a los datos dados no podemos concluir ninguna de las anteriores.

f) No sabe la respuesta

3. Alla consulta de un psicélogo clinico llegan frecuentemente mujeres de pocos ingresos econémicos que luego del embarazo
presentan sintomas depresivos. Sin embargo, este psicologo ha observado que las mujeres de altos ingresos no presentan estos
sintomas luego del embarazo. El psicélogo puede concluir que:

a) Todas las mujeres de bajo recursos tienden a presentar sintomas de depresion luego del embarazo.

b) Todas las mujeres de altos recursos tienden a NO presentar sintomas de depresion luego del embarazo.

c) Todas las anteriores son correctas.

d) Ninguna de las anteriores es correcta.

e) No sabe la respuesta

4. Una empresa farmacéutica ha desarrollado un nuevo medicamento para tratar la depresién. Para determinar su efectividad, le
ofrecieron este medicamento a un grupo de pacientes. Luego de 6 meses, estos pacientes mostraron menos signos de depresion,
y la empresa concluyd, incorrectamente, que el medicamento era efectivo. Qué debidé hacer la empresa farmacéutica para que
su conclusion fuera valida?

a) Incluir un grupo control con participantes que no tuvieran sintomas de depresion.

b) Incluir un grupo control que no recibiera el medicamento.

c) Asignar de forma aleatoria (al azar) los pacientes a dos grupos.

d) Tanto la Acomo la B

e) TantolaAcomola C

f) Tanto la B como la C

g) No sabe la respuesta

5. José quiere determinar la relacion entre la edad y la estatura. Para esto, José le pregunta a 100 personas por su edad en afios,
y su estatura en pies ¢ Cual prueba estadistica es ideal para responder a su inquietud?

a) Prueba T Independiente (Independent T test)

) Prueba Chi Cuadrada (Chi Square)

) Coeficiente de Pearson (Pearson’s Coefficient)

) ANOVA de un factor

) ANOVA de multiples factores

f) No sabe la respuesta

b
c
d
e

PSIENCIA. REVISTA LATINOAMERICANA DE CIENCIA PSICOLOGICA
PSIENCIA. LATIN AMERICAN JOURNAL OF PSYCHOLOGICAL SCIENCE



NICOLAS, & MARTINEZ

Tabla 4. Cuestionario sobre técnicas y practicas clinicas.

Por favor seleccione TODOS los instrumentos o técnicas que usted utiliza o planea utilizar reqularmente en la practica clinica.

Educacién familiar para la Esquizofrenia

16 Factores de Personalidad de Cattell (16FP-C)

Inventario Multifacético de la Personalidad de Minnesota (MMPI 1)
Inventario Multifacético de la Personalidad de Minnesota (MMPI 2)
Inventario Multifacético de la Personalidad de Minnesota para adolescentes (MMPI 1)
Terapia Cognitivo Conductual para la Depresion

Test de la Figura Humana (interpretacion libre)

Test de la Figura Humana (Machover)

Test de la Figura Humana (Koppitz)

Terapia Interpersonal para la Bulimia

Test del Dibujo de la Familia (TDF)

Terapia Conductual para la depresién

Test del dibujo del Arbol

Prueba de Rorschach (interpretacion libre)

Prueba de Rorschach (Exner)

Relajacién Aplicada para Desordenes de Panico

Test de Apercepcion Tematica (TAT)

Prueba de Domino (D48)

Terapia Cognitivo Conductual para la Bulimia

Terapia Emotiva para Parejas Angustiadas

Test de Matrices Progresivas (RAVEN)

Hipnosis

Programacién Neurolinguistica

Terapia Cognitiva para Ataques de Panico

Interpretacion de suefios

Tratamiento de Exposicién para la Agorafobia

Grafologia

Regresiones a vidas pasadas

Terapia Cognitiva-Conductual para Desorden Generalizado de Ansiedad
Terapia para liberar recuerdos reprimidos

Test de Bender

Terapia Interpersonal para la Depresion

Escala Wechler de Inteligencia para Nifios (WISC)

KUDER

Escala Wechler de Inteligencia para Adultos (WAIS)

Terapia Conductual Marital

Reversion de Habitos y técnicas de control

Modificacién Conductual para Enuresis
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Igualmente, se desarrollé un breve cuestiona-
rio ad hoc para la medicién del conocimiento so-
bre metodologia de la investigacion y estadistica.
El mismo consistié en 5 preguntas de seleccion
multiple que cubrian algunos conceptos basicos
de estadistica y metodologia, incluyendo cuales
son las condiciones para inferir causalidad, cual
es el nivel de significancia establecido para pre-
venir errores tipo | (i.e., p < 0.05, indicando que
existe un 5% de probabilidad de que los resulta-
dos sean por azar, asumiendo que la hipétesis
nula es correcta), asi como el uso correcto de una
correlaciéon de Pearson y de generalizaciones a la
poblacion (ver Tabla 3).

Ademas de estos cuestionarios, se incluyé una
lista no exhaustiva de practicas y técnicas (inclu-
yendo tanto PBEs como aquellas que carecen de
respaldo cientifico; ver Tabla 4). La lista fue elabo-
rada a partir de un niumero de publicaciones que
contienen técnicas y practicas basadas en eviden-
cia utilizadas por psicélogos clinicos norteameri-
canos, y practicas comunes utilizadas por los psi-
cblogos dominicanos (e.g., APA, 2013; Chambles
& Ollendick, 2001). Los participantes indicaron si
utilizaban cada una de las técnicas en su consulta
clinica.

Finalmente, los participantes respondieron pre-
guntas sobre sus afiliaciones a instituciones profe-
sionales, nimero de articulos cientificos leidos al
mes, numero de estudios publicados, y la impor-
tancia que consideraban que tiene la investigacion
para la psicologia (en una escala de 5 puntos, con
mayores puntuaciones indicando mayor importan-
cia).

Procedimiento. Los participantes completa-
ron el presente estudio via internet. Las preguntas
fueron presentadas en el mismo orden, y no se
mantuvieron records que pudieran identificar res-
puestas individuales.

RESULTADOS

La escuela psicoldgica de preferencia de nuestros
participantes (medida a través de una escala Likert
de 5 puntos) fue la familiar-sistémica (M = 4.23,
DE = 0.88), seguida por la cognitiva-conductual
(M =4.21, DE = 0.91), humanista (M = 3.82, DE =
1.13), neuropsicologica (M =3.41, DE=1.14),y la
psicoanalista (M = 3.22, DE = 1.4).

Utilizando una prueba T de una muestra, y to-
mando como referencia el punto medio de nuestra
escala (i.e., 2.5), los resultados indican que los

PRACTICA CLINICA CLINICAL PRACTICE n

participantes mostraron una mayor confianza en
su juicio clinico que en datos estadisticos y prue-
bas estandarizadas (M = 2.84, DE = 0.9), {(65) =
3.07, p =.003.

En cuanto al conocimiento de estadistica y
metodologia de la investigacién, en promedio los
participantes respondieron correctamente 1.6 (DE
= 1.14) de las 6 preguntas. Sdélo 9 (13.6%) parti-
cipantes pudieron responder que un resultado se
considera estadisticamente significativo con un
nivel de significancia menor que 0.05, 43 (65.2%)
indicaron no entender que una correlacién no
implica causalidad, 24 (36.4%) mostraron una
inclinacién a sobregeneralizar a otros individuos
los patrones vistos en consulta, solo 24 (36.4%)
conocian los requerimientos necesarios para un
experimento, y por ultimo, sélo 7 (10.6%) supieron
determinar cuando era apropiado utilizar un test
de correlacién de Pearson.

Los resultados de nuestro cuestionario sobre
practicas y técnicas son presentados en la tabla
5. Una breve inspeccioén revela que muchas de las
PBEs son utilizadas con frecuencia. Sin embargo,
debido a la especificidad de algunas de estas prac-
ticas, una comparacion entre las mismas no es
posible. No obstante, puede ser informativo fijarse
en el uso de aquellas técnicas que no son PBEs.
Por ejemplo, es evidente que un gran numero de
profesionales utiliza técnicas sin base cientifica,
como el test de la figura humana no generaliza-
do (N =47, 71%), el test de apercepcion tematica
(N = 18, 27%), la terapia para liberar recuerdos
reprimidos (N = 12, 18%) y la programacion neu-
rolinguistica (N = 12, 18%), entre otros. Ademas,
44 (67%) participantes reportan utilizar la prueba
de los 16 factores de Personalidad de Catell, pre-
viamente identificada como falta de confiabilidad y
validez en la mayoria de sus versiones. En base
a nuestra exploracion no exhaustiva de versiones
actuales, encontramos que no se ha hecho un
esfuerzo adecuado de mejorar la calidad de esta
prueba por algunos de los distribuidores domini-
canos mas importantes, y sin embargo, nuestros
resultados indican que su uso continua en altos
niveles.

Analizando nuestras preguntas sobre practicas
cientificas, encontramos que 33 (50%) de los en-
cuestados no han realizado investigaciones cien-
tificas (ademas de tesis necesarias para obtener
titulos), y solo 10 (15%) reportan haber realizado
3 0 mas investigaciones. Ademas, el nimero pro-
medio de articulos psicoldgicos leidos al mes es
de solo 3.4 (DE = 4.27), y la mayoria de los mis-
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mos no son publicados en revistas cientificas con
revision por pares, sino en linea o en revistas de
variedad. Similarmente, el numero de asociacio-
nes cientificas y profesionales a las que los partici-
pantes pertenecen fue bajo (M= 1.2, DE=1.95),y
la mayoria indicaba que sélo pertenecia al Colegio
Dominicano de Psicélogos, cuya membrecia es
obligatoria para practicantes. Un dato mas positivo
es que el numero promedio de conferencias cien-
tificas asistidas fue de 14.24 (DE = 31.26), aunque
no podemos confirmar el tipo de conferencia a los
que los encuestados se referian. Adicionalmente,
la importancia percibida de la investigacion obtuvo
altas puntuaciones (M = 4.76, DE = .681).

Ademas de estos datos descriptivos, explora-
mos algunos resultados exploratorios-inferencia-
les. Nuestros resultados revelaron una correlacion
positiva significativa entre la preferencia por la es-
cuela cognitiva-conductual y la percepcion de la
importancia de la investigacion, r(66) = 0.4; p <
.001. Por otro lado, la preferencia por la escuela
psicoanalista se correlaciond negativamente con
la percibida importancia de la investigacion y po-
sitivamente con una mayor confianza en el juicio
clinico, respectivamente: r(66) = -0.3, r(66) = 0.3;
ps < .05. Es decir, la escuela cognitivo-conductual
esta asociada a un mayor respaldo de la investi-
gacion psicoldgica, y la escuela psicoanalista esta
asociada a un mayor respaldo del juicio clinico y
menor de la investigacion. Adicionalmente, reali-
zamos correlaciones para determinar la relacion
entre afos de experiencia en el area, preferencia
por el juicio clinico, y percepcion de la importancia
de la investigacion. El numero de afos de expe-
riencia se correlacioné negativa y moderadamente
con la importancia percibida de la investigacion en
psicologia, r(66) = -0.31, y positiva y fuertemente
con la confianza en el juicio clinico, r(66) = 0.5;
ps < .05. En otras palabras, a mayor experiencia
en el area, menos importante es considerada la
investigacion, y mas confianza se tiene en el juicio
clinico sobre métodos estadisticos. Finalmente,
encontramos una fuerte correlacién negativa en-
tre preferencias por el juicio clinico y la importan-
cia percibida de la investigacion, r(66) = -0.59, p
< .001, reflejando un alejamiento del juicio clinico
como superior a los datos basados en estadisticas
mientras mas se percibe que la investigacion es
importante para la psicologia.

Por ultimo, exploramos resultados en base al
pais en que se obtuvo el Ultimo grado académi-
co (Republica Dominicana vs. el extranjero). En-
contramos que aquellos que obtuvieron su ultimo

grado académico en el extranjero consideraron la
investigacion cientifica como mas importante (M
=5 vs. M = 4.7) y respondieron correctamente a
un mayor niumero de preguntas metodoldgicas (M
= 2.4 vs. M = 1.4) que aquellos graduados en la
Republica Dominicana, ts (63) = -2.9, ps = .005.

DISCUSION

Los resultados del presente estudio evidencian
que a pesar del apoyo ideoldgico a corrientes
cientificas (e.g., la escuela cognitivo-conductual) y
del uso frecuente de PBEs, en la psicologia clinica
dominicana abundan igualmente practicas pseu-
docientificas, una amplia confianza en el juicio
clinico por sobre técnicas de evaluacion estanda-
rizadas, y una apatia general ante la educacion
cientifica y la realizacién de investigaciones. Un
gran numero de los psicologos encuestados re-
portd usar técnicas diagndsticas sin validez, como
el test de la figura humana, asi como terapias sin
validez cientifica, como procedimientos para libe-
rar recuerdos reprimidos.

A pesar de que diagndsticos basados princi-
palmente en juicios clinicos han sido expuestos
como menos efectivos que aquellos basados en
pruebas estandarizadas, existe una tendencia a
preferir el juicio clinico, especialmente en aque-
llos con mayor experiencia clinica. Nuestros resul-
tados indican ademas que existe una deficiencia
general en los conocimientos metodoldgicos ne-
cesarios para comprender articulos cientificos, y
por ende, para una actualizacion responsable en
el area. Es posible que esta falta de conocimiento
ayude a explicar parcialmente el distanciamiento
de los profesionales de los articulos empiricos que
les permitirian manejar técnicas con mayor sopor-
te cientifico.

No obstante a estos preocupantes resultados,
nuestra investigacion revela algunos puntos posi-
tivos. Muchas de las PBEs incluidas en nuestra
encuesta fueron reportadas como utilizadas en la
practica, y un gran numero de los encuestados re-
porto preferir la escuela cognitivo-conductual, des-
de la cual surgen muchos de estos procedimientos.
Ademas, a pesar de que muy pocos profesionales
realizan investigaciones, existe conciencia de que
las mismas son importantes para el desarrollo del
area. Estos resultados son motivo de optimismo,
pero deben ser explorados a mayor profundidad,
tanto para lograr un estudio representativo de las
practicas de la poblacion de psicélogos clinicos,
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Tabla 5. Lista de practicas clinicas y practicantes que las utilizan.

Practica o técnica diagnéstica Tipo Evidencia Ejemplo de referencia Uso

Lilienfeld, Wood & Garb (2000);

Test del Dibujo de la Familia (TDF) Test/técnica Limitada Gennar & Tamanza (2014) 88%
Test de la Figura Humana (Machover) Test/técnica No Lilienfeld, Wood & Garb (2000) 71%
Test de la Figura Humana (Koppitz) Test/técnica No Lilienfeld, Wood & Garb (2000) 70%
Terapia Cognitivo Conductual para la Depresion  Practica Si APA (2013) 68%
106)5 Factores de Personalidad de Cattell (16FP- Test/técnica Limitada E?zao?)n;)aﬁo, Vallejo & Caamaiio 67%
Xirsai;e)i;agognitiva-ConductuaI para Desorden de Practica Si APA (2013) 55%
(EVSICSaC"‘; Wechler de Inteligencia para Nifios Test/técnica si Williams, Weiss & Rolpfhus (2003)  53%
KUDER Test/técnica Si éfgxs§a§e9y7§)’z§3332ﬁ‘ihé%%7) 53%
Test de la Figura Humana (interpretacion libre) Test/técnica No Lilienfeld, Wood & Garb (2000) 52%
Test de Bender Test/técnica Limitada Goldberg (1959) 50%
Test de Matrices Progresivas (RAVEN) Test/técnica Si Raven (2000) 45%
Prueba de Domino (D48) Test/técnica Si Harrison & Domino (1963) 41%
Terapia Cognitiva para Ataques de Panico Practica Si APA (2013) 39%
Terapia Conductual para la depresion Practica Si APA (2013) 35%
Modificacién Conductual para Enuresis Practica/técnica  Si Houts (1996) 32% 32%
Relajacion Aplicada para Desordenes de Panico Practica/técnica  Si APA (2013) 32%
(EVfICA"’I"Sa)WeCh'er de Inteligencia para Adultos s cnica si Climie & Rostad (2008) 29%
Reversion de Habitos y técnicas de control Técnica Si Bate & Malouff (2011) 29%
Terapia Conductual Marital Practica/técnica  Si Hahlweg & Markman (1988) 29%
Test de Apercepcion Tematica (TAT) Practica/técnica Limitada Lilienfeld, Wood & Garb (2000) 27%
Tratamiento de Exposicién para la Agorafobia Practica/técnica  Si Gloster et al. (2011) 23%
Terapia Emotiva Racional para Parejas Practica Si Vernon (2013) 20%
Educacion familiar para la Esquizofrenia Practica Si APA (2013) 18%
Programacion Neurolinglistica Técnica No Sturt et al. 18%
Prueba de Rorschach (interpretacion libre) Test/técnica No Lilienfeld, Wood & Garb (2000) 18%
Terapia Cognitivo Conductual para la Bulimia Practica Si APA (2013) 18%
Terapia Interpersonal para la Depresion Practica Si APA (2013) 18%
Terapia para liberar recuerdos reprimidos Practica No Lilienfeld, Wood & Garb (2000) 18%
Interpretacion de suefios Técnica Limitada Hill & Knox (2010) 15%
Hipnosis Técnica Si APA (2015) 12%
Prueba de Rorschach (Exner) Test/técnica Limitada Lilienfeld, Wood &Garb (2000) 12%
Grafologia Test/técnica No E:H;Tg:’(gggg orro-Premuzic & 1%
Terapia Interpersonal para la Bulimia Practica Si APA (2013) 8%
Regresiones a vidas pasadas Técnica No Stevenson (1994) 5%

Nota: Algunas decisiones sobre el estatus de evidencia no son definitivas y pueden estar afectadas por sesgos en la busqueda,
publicacion, y contexto cultural.
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como para explorar que el auto-reporte aqui pre-
sentado se refleja de forma adecuada en la prac-
tica. Mas aun, muchos de estos puntos deben ser
estudiados en otras areas de aplicacion de la psi-
cologia (e.g., organizacional, educativa, forense),
ya que muchas de estas debilidades pueden estar
presentes en las mismas (e.g., un uso generaliza-
do del 16-FP para reclutamiento).

ARTICULACION

Nuestros hallazgos reflejan la potencial utilidad
del uso conjunto de indicadores de preferencia
por el juicio clinico, conocimiento metodoldgico,
practicas de actualizacion, y prevalencia de prac-
ticas basadas en evidencia para la evaluacién del
apego cientifico en la psicologia clinica. Nuestra
muestra dominicana expone ciertas tendencias
que pueden ser comparadas con las practicas en
otros paises, y futuras investigaciones pueden ex-
plorar como estas variables afectan la satisfaccién
ética y terapéutica de practicas clinicas.

En base a nuestros resultados, sugerimos que
se tomen medidas tanto al nivel individual por cada
profesional del area, como por las instituciones
educativas y regulatorias necesarias. Es impor-
tante que los profesionales se mantengan actuali-
zados, y obtengan sus datos de fuentes primarias,
como estudios en publicaciones con revisién por
pares. Esto permite una evaluacion consciente de
las fortalezas y debilidades de las practicas usa-
das en consulta. Una posible limitacion de esta
estrategia es el amplio numero de estudios que
son publicados en inglés, por lo que no todos los
profesionales pueden tener acceso a los mismos.
Sin embargo, esto debe igualmente motivar a la
conduccion de investigaciones en espanol, dise-
nadas para mejorar la aplicacion psicologica en
el contexto latinoamericano. Como prerrequisito,
es necesario mejorar la educacion metodoldgica
y estadistica, e inculcar una apreciacion de la in-
vestigacion cientifica activa. Igualmente se deben
fortalecer las instituciones responsables de super-
visar la practica, y velar por el cumplimiento de las
responsabilidades éticas.

CONCLUSION

Nuestros resultados deben considerarse como
una exploracion generalizada de practicas, con
una muestra limitada, y posibles limitaciones en
sus mediciones de practicas clinicas. Nuestro ob-

jetivo principal no es, por lo tanto, un diagnéstico
profundo sobre el estatus actual de la psicologia
clinica dominicana. Mas bien, esperamos que
nuestros hallazgos sirvan como fundacion para
futuros estudios, y provean una base metodolégi-
ca para investigaciones latinoamericanas sobre la
relacion entre teoria y practica. Ademas, dada la
base cientifica de la psicologia clinica, y la respon-
sabilidad ética de sus profesionales de regirse por
los principios de la ciencia, nuestros resultados
deben llamar a una reflexién generalizada en el
area. Investigaciones previas en la sociedad domi-
nicana (e.g. Caamainio, Vallejo y Caamafio, 2007)
no han logrado tener el impacto que merecian al
momento de llamar la atencion de los profesiona-
les del pais y motivar un cambio de paradigma.
El presente estudio se une a esfuerzos anteriores
para fortalecer el estatus de la ciencia psicoldgica
y su aplicacion clinica. Confiamos en que las nue-
vas generaciones latinoamericanas continuaran
trabajando en el desarrollo de una practica empiri-
camente sostenible y responsable.
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