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INTRODUCCILON

En los- palses desarrollados como Estados Unidas;_,Fﬁan;ia;:Rusia,
etc.; . ediste un gran apoyo economico y tecnolégico.por’parte de
los: -gobiernps  para realizar investigacion.  Sus . .ins¥ituciones
cuentan  con - la.infraestructura necesaria pata cefectuar: sus
trabajos en las condiciones mas favorables. G

En © Mexico, apenas bhace unos cuantos afios  se reconocis la
necesidad de auspiciar este tipo de estudios y ha sido muy lento
el desarrollo gque se ha tenido en este sentido, principalmente
debido a los limitados presupuestos disponibles para tal efecto.

For ello, se hace necesario que aguellos privilegiados gque tienen
oportunidad de realizar investigacion cientifica en puestro
pals, 1o hagan apegandose rigurosamente a las técnicas mas
actualizadas y prepardndose concienzudamente para asi  dar um
aporte Util ‘a nuestra comunidad.

Las: ciencias sociales han sido todavia mas desafortunadas en
este sentido  gue las ciencias exactas, especialmente la
psicologia clinica, que ademas de tener una particular dificultad
para cumplir con los lineamientos de la metodologla experimental,
debido & Qgue su objeto de esitudio, la conducta humana, s un
objeto abastracto y dificil de controlar v al uso generalizado de

instrumentos que ofrecen resultados mas cualitativos que
cuantitativos, lo cual obstaculiza su estandarizacidn, tiene otro
problema: que  los psicdlogos clinicos, especialmente los

egresados de la Facultad de Fsicologia de la UNAM muchas veces
desconocen otros tipos de metodoiogla estistentes, debido a gue en
los programas de estudio generalmente se pone mayor énfasis en la
metodologlia experimental, olvidandose de que existen otras.

Afortunadamente existen en esta facultad importantes
investigadores que buscan una solucidn a este problema, entre
ellos la Dra. Emilia Lucio Gomez—-Magqueo y la Lic. Ma. Cristina
Heredia Ancona, guienes crearon un nstrumento

basado en 1oz parametros de Susan Fick y Ana Luisa Lopex

2n sy abra "Como investigar en cienclas sociales", cuyo objetivo
es analizar el tipn de metodologia que se emplea en la
realizacidon de las tesis de la Faculitad de Psicologia de la UNAM
en @l Area Clinica, mismo que s& usa en esta  tesis, buscando
hacer un  estudio de cuales son 1los métodos mas usados
especiificamente en los trabajos realizados entre los afos de
1967 & 1986 sobre esquizofrenia y se pretends hallar nuevas
soluciones para el problema antes descrito.

A continuacidn hablaremos sobre el marco tedrico sobre el cual
estd basado este trabajo.
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Investigar N0 26 unicamsnte hacer ggtadiztica. v No con esto s
desea  despreciar las mportancia vy wWillidad e la s2siadisvica en
ia labor cientitaica. =ime Do el conttario se e congloera como

una nerramienta 1ndispensabls para eliss Sin  embaraa. queremos
hacer un  eénfasis en oiros aspecios de |l investigaciion, como

serlan sUus orig f sus mercdos v practicas, el significado oe
los agatos v ila tzorila v o la curiosivaag del o 1titico.  Esto  se
depbe & aue  Como 1o nemos msnclohado  en la introduccion. ia
psicologi clirica tiene dificiculiades para el mangle
metodol og ’:o de su 1nTormacion. poer ser una materia dque trabaija
con . aloo  tan | 1ntangible vy &aDstracico cone pusde  sSore la mente
Mumana.

Comensaremcz Rablando de ~Losidad  del cientifico. Un
cientiftico vercadasero DD:crva. Buscas las causat vy 28 va hasta el
Tondo: le 1los problemas v muchas vECES un error o una  casualidad
ilevan &l cientifico & up descubrimienteo asombroso.

A~ pertir de la observacion surge una hipéiesis gque  guia  al
cientifico a realizar un experimento 2n busca de la comprobacidn
o negacion de esta hipotesis.

Muchaz wveces ! ftrabaio de un cientifico parece desorganizado vy
desconcertante, poraue no estd el investigador pensando cuales
son las leves agug desea probar Ccon S0 exparimento. sSino gue algun
evento ha despertadeo su curicsidad v 1 desea conocer a Tondo las
causas e implicaciones de dicho evento.

La metodologia ciencid para ser de utilicad, debe ser un
conjunto gen@ral o de Srincipicos guE guien, pero no limiten al
wnvestiaador. Es ampbosible para un cientifico prredecit todos los
acontecimientos gue pueden tener lugar, potr lo tanto, debe
reall I S igacion cuidgando el planeamiento v
sjecucion  de su AJO. pero no vincularze tan rigidamente &l
plan, gue sea incapaz de ver los gescubirmientos accidentales gue
pusdan plroducirse. Su acrTitud debe ser relajada. no rlgidse, pero
alerta en 1a iovstigacidn., El cientifico verdadero no se empefa
en progar aloo, %ino gue dede aue Los dateos lo oulen. Skinner ha

advertido aque la ciencia es "ls bldzgqueds del drden de la
uniformidad (=] relaciones swjaetas & leyes entre los
acontecimientns en la natwalexza’,. Comienza con un hecho dnico y
cuidagosamenie ob wado v procede, eventualmaente, & la

enunciacidn de una 1 general.

&1 fin de la ciencia &3 la comprension v control de 1o gue
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¥y esto es inziudible— el puntc de par
UDEBNVACIOnN.

L.a ciencia es uwun equilibrio entre  1la  oosaErvacion Yy la
enperimentacion, pues ia primera es ile reunion empirica sobre los
hnechos v la segunda es el rargnamiento activo de estos hechos,
la  manipulacion de los aismos para dervivar otros conocimierntos
postEri1Ores, Suponeg también ia obzervacion ulterior oajo
condiciones experimentales controladas.

Ahors bien:  enisten cieriamante problemas en la observacidn y en
cualauier estudio del opbservaedor. pues s=gun el orincipio  de
indeterminacidn, para estudiar un acontecimiento. el observador
tiene que inferfarirse con su desarrollo natural. Como resultado.
el cientifico no pue it al mizmo Tirempo toda la imTormacidn

importante gque precisa.

En psicologils ciinica este oroblema e particularmente
importante, debido a gue al interrelacionarse con el sujeto. =21
investigador esta inftluyendo dilrectamentes en su comportamiento.

Jna de las cualidades de la observacion cientifica es su cualidad
de “repetibise, es decary aue otros cbsarvadores s ean también
‘capaces de veris Yy registrarlia. uno de l1os problemas basicos de

la psicologia clinica he sido la falta de un lenouaje universal
de dates al cual referilr las observaciones y en el ague éstas
puedan  eXpresarse, For ejemplo es diferente hablar de una

personalidad altearada v de una desviacidn de tres grados en una
aguja. El margesn de error en la primera descripocion es grande,

mientras que en laé ISy =s ominimo.

Sin embargo, la ciencia comiernza con la afirmacion basica de que
ins  fendmenos de  la naturcleza (incluyvendo la conducta) son
nrdenados y @stan swistos & leves v 21 obietivo del cientifico es
buscar el 6rden y semelanza.

Lo ague caracteriza al método cientifico 23 . la bldsgueda de
consgcuencia y orden dentro de los heches. Bl registrar es, sin
duda, el primev paso criticao, pero Tinalmente, la ciencia tiene
Qre  descubrir lag semejantas entre las variables y  su relacieén
funcional. ComsEnzandeo con un hecho sislado el cientifico trata de



frall ign gua vinculara los fenbhehbs';eh un
Srden iatente. ' :

oa zsi en un lenguaie  para. describir la
naturale: » ignza f una declaracisn de fé y con el supusstio
ge et a un orden y de gue los | Tenamenocs

del ados & leyes y son compransibles.  Esto
no & lo gue se re‘iere a la psicologia »  al
conocimienta de Iz conducta. aue 2n lo aue == refiere a la fisica
o.a la-aguiaica,

Una  lsy se define como una sarig de conocimientos de hechos
agrupsdos  en un Cuerpo consistente, A partir de los cualaes  es
posible nacsr prediccionees, pero =S evidente gue ninguna
prediccidn e complevtamente segurs, DOrgUEe NO s posibie conocer
todas las variacles gue actlan en una situacion determinada. Todo
lg que se pide a la& prediccicon es gue este basada en una
ordenacion  Suwi2ta a4 una lsy, de 1os Tenomenos v que prediga o
mAas sactamente positie lo gue sucederd en oun Tenomeno fuiuro
dentro de un marg=n de itncertidumbre.

Esto - introouce el concepto pdsicce de probapilidad, aque - es
Tundamental para =1 método cientifico. Esto es, ia posibilidad
de gue s& produzca un Tendmeno. Se esta ponderando la
probabilidad de gue si se mansja "A" ge cierta manera’yY! .se
modificara de una determinada Torma. ia experimentacion es  -un

metodc para aumentar la probabilidad de que la prediccion - sea
correcta.

tro elsmento DbAagico en log comienzos de uwna ciencia o seria - la
medida. o

nderwood (Fsichological Research: Applaton Century Crafts; NoYoai -
9575 pag. 19 dice: “detenderia la tecsis de que la investigacion
en psicologia incluye necesariamente la madicion y que . -la
rapides con que la investigacion abarqgue las conductas :
significativas depende de nuestra capacidad de dividirlas™ en
partes importantes que puedan ser medidas.”

U
1

Esto signitTica que, por ejempilo, no es posible medir el
Prejulclo’, qus  es solamente un termino general que se aplica a

un o gran nunero de actividades. Sin embaroao puede "~ empezdrserTpor T

analizario en sus aspectaos 1mportantes.

Las dos cuestiones bazicas en la medida son:

fenomeno™
2n gque proporcidn

Hasta aque loe Tendémenos  subjetivos no se conviertan en
mensurables vy cuantificables, no podran rendir mas que wuna
informacisdn imsignificante. Los problemas de investigacidn, tales

comp . 1os  de la ansiedad y de la emocidn, que han preccupado
siempre 2 los psicdlogeos pusden s=r mas fructiferos cuando se les



trata. 2n terminos de cambio osicoloduyico ¥y @s posible . una ‘medida,
de variacidn. (46) : : : - - . e

A Sconiinuacidn  presentamos una antalogia que forma parte.de un
programa-de fitulacion realizado en la Facultad de FPsicologia: . de

la- UNAM,  &n la cual se discuten diferentes tecnicas empleadas
para investiger en psicologie clinica.

El. meterial aoue se incluys, reprasents ias )
modalidades de invesbticacion mas comunes dentro de la psicologia
clinica en 21 momento actual. OFrece al pasante de la carrera,  lia
informacion necesaris peara ubicar su proyacto de investigacién en
alguna de las alternativas metodoldoicas propuestas:
congiderando que los materiales presentados no agotan las grandes
perspectivas de investigacidn en el campo de la clinica:

~HMETODOD CLINICO

~-ESTUDIO DE CASO

~INVESTIGACION EFIDEMIOLOGICA EN FSICLOLDGIA
CLIMNICA

-~ INVESTIGALION EN LA EVALUACION  DE  FPROGRAMAS

CLINITOS




INTRODUCC 10N

iia constante preocupacion por dar una base cientifica a la
inpvestigacidn en psicoiogia clinica tropieca frecusntemente con
=l problema de la cobietividad, la gue muchas veces sa confunde v
se plantea como la neresidad de establecerr distancias enire
sujeto-objero de investigacidn. La pretendida neutralidad
cientifica® dei investigador despegado vy ajenn al objeto, no sdalo
pusds oculf sinmo lo gue e85 neor. pusde falsear los razsultados
de 1’  inv x“QaCiOﬁ- Esto resulta especiaimente valido =2n la
metodologis clinica. dgonde la razon de 1a existencia de diche
enfogue se funasmentea en 1a presencia de conflicto, carencias,
angiedad, glementos inherentss a 1 tuacion humana peroc gue en
el proceso de investigacion clinica amsritan ser explicitados  y
manejados en  la adscuagdsa dxmena‘c del irabsio clinico en  sus
diferzntes modalidedes: cuando se (recoleccion de datos),
cuHanae  Be i Gt an 43 explicar el fendmeno en sl o cuando se
plantea la fransfTormacion ¢ 1 campio.

s

@
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E3 importanta destacar también gue ia metodologlia de
investigaci1on en psicologia clinmica ha corrido paraiela a- los
desarrecllos de las tecnicas de evaluacidn,. psicodiagnostica vy
paicoterapiag na INtRLraun  sus  aporites para  constituisr una

mocalidad de investigacion de laos Tenomenos clinicos en
psicologla;: a ia vezr que trepresenta la praxis cotidiana del
quehacers cientifico para enfrentar la demanda de ayuda de  un
paciente motivada por la carencia, dolar, deseguilibrio,
angustla, insatisfaccion o sintoma. De tal manera, constituye un
modo de proceder, con drden para descubrir ja  verdad de la

situacion abordandola & través de indagar, explicar.,. Tratar
(intervenir!, o predecir los fenomenos clinicos.

Es " precisamente en este punto, que el metodo clinico involucocra
en una unidad dinamica vanto &l investigador como &l investigado
Yy prescribe uan ejercicio de control, en cada uno de los momentos
de la inveztigacion. Se frata de "controles” gue permitiran
explicar la cualidad de la relacion vivida. los elementos
zub jetivos  involucrados, en otiras palabras la "traduccion" del
material, recuperando  la cuaildad atectiva gue la situaciodn
genersa, Como parte inteoral del proceso de investigacion.



UBICACION DEL ENFOGUE

£l método clinico en psicologia tiene sus raices orincipales en

varias ' tradicioness. cientificas, muy - relacionadas con al.
surgimiento de la psicologia: la clinica medica Y a2l
psicoandlisis: overo tambien puede considerarse aque ha sido:

influide por  los conocimientos derivades de la Gesialt,  la
topologia, teoria de la comunicacieén. entre otras.

De la tradici1on medica toma el interés por la observacion (hajo
sitlaciones controladas). gue conduce a integrar un diagndszico,
una intervencion para modificar el campo alterade y en caso de
#ito, cambiar el prontdstico. En el método clinico la observacidn
conducira a la amrupac1dn adecuada de lo percibido en
confiouraciones significativas (categorias diagnosticas y de
interpreatacion) esto es 1o gue se conbce como "Jjuicio clinice”

El psicoandlisis ha ejercido sw intiluencia con el conocimiento de
la dimensidon inconsciente de 1a& conducta. la resistencia, & la
represion, 1o latente aque es, 1o gue No se ve ni se ove, pero -
se "deduce’.

La gestalt ha aportado la comprension v abordaie de la 51tua:1on,‘
clinica como wun fodo en el cual el proceso . de 1nvestlgat
involucra @en una unidad  dinamica al suieto vy al
investigacion. &

i.a topologia hnha conducido & “reconocer -e-fincluir~
apraximacion clinica al campo psicoldgico y sus. layes
el enfoque situacional.

De la teoria de la  comunicacién  incorpora.lal cnmplealdad
funcional de los procesos sistematicos, la metacnmunl
inclusidn de lo no varbal, actitudinal, etc.

CONCERTUALIZACTON

£l método clinice ‘'Yes una forma de procedef por pérté" de’ un
pPsicologo en una situaciaon que emerge de un campo - dindmico, que
Se estructura en torno a la existencia de dos partes,
consultante { suieto de investigacidrd) N consultado

{investigador:, reunidos por el imperativo de  la demanda o
reguerimientos del consusltante y la oferta de servicios del
consultado"., (Situwacion climcalWinkler, 1990.

Ezta situaciton humana por excelencia, reguiere de un encuadre o
sea el marco o estrucltura gue representard la constante sobre lo
que ocurre el proceso o conjunto de variables.



tos elementos que constituyen el ‘ercuadre‘clinico son:

1.~ El lugar donde ocurrs y €ondiciprngs materiales del: campo
~cliinico L e T T
Z,- " Objetrvos a slcanzar ) o :
Z.— La forma.en gue se pretende alcanzar (procedimiento)
4.~ Definicidn de s«pectativas de 170l invastigador- consultado-
comg del investigado cansultante. ER e

El" -encuadre provee las condicones necesarias de contiabilidad,
limites, y evita 1la ambig'uedad vy .la arbitrariedad: en el
desartrollo del trabajo clinico.

C-AR ACTERISTICAS
La iinvestigacion en psicologlia clinica presupone. fundamentalmente

la ' constante recuperacion e integracion de todos: los . elementos.
de la situacion clinica:

A~ Fresentacion y seguimiento de la demanda clinica. (individuo,:
Tamiiia, grupo o instituciones); . - 3

B. - El. investigador ante . el fenomeno de: estudios -(nivel’ de
Tormacion, orientacion tedrica, ohjetivos, " nivel o de
intervencidn; i

L -~ El encuentro clinico en si mismo (condiciones en que ocurre,
los factores subjetives o0 cualidad . fenomenologica de- la

participacion).

Se pueden distinguir cuatro momentos de actividad en la
construccicon del trabaijo de investigacidn en este campo:

1.~ La indegacion.— Esta incluye la observacion participante, la
recoleccidn de datos que puede darse a taraveés de instrumentos o
tecnicas comn diversos grados de control y aproximacion al estudio

de los fenomenos clinicos. En este aspectitdo el interés
ideagrafico de la investigecion, privilegia las aproximaciones gue
permiten subtayar la cualidad compleja de los factores

estudiados, st multicausalidad y variabilidad dinamica, tales
como tecnicas provectivas, autorreportes, entrevistes clinicas,

Ceto. Egte tipo de procedimientos enfatizan uwna  modslidad
exploratoria de la investigacion.

Z2.- La constirruccion  tedrica v la generaciéon de las hipoteis

clinicas .- Esta actividad relaciona sl reterente tedrico con la
explicacién del Tenomeno utilizando de igual manetra en  forma

prefterente concepcilones integradoras para explorar v comprander

la personalidad ¥y su desarrollo, dando cabida a enfogues
abarcativos vy cistemicos parda su COmprensison. Este elemento de

ta investigacion clinica , permite la construccion, vaiidacicn

v/ 0 reorganl cacion teorica, actividad Ffundamental an el
desarrnllo del conocimiento.

Z.- La intervencidon clinica.- Fregsupone la inclusién de los
esarrollos de euploracicn y evaluacion; tanto Como la




EonEtraE s 1Sn e edir e =TaE | cambiar o transformar la
cualidad de presenta i Fenomeno . clinico. Considerd’
actividades tales como: orientacién al gesarvrollo  psicologico.
psicoterapia, diveirsas modalidadaes de tratamiente, programas de
renabilitacidn dirigidas & personas, & la Tamilia a instituciones
y & comunidadass.

Este momento de la investigacion clinica piantea la inclusion @y
manejo de variabales de operacien por parcte Jdel :li iz, con la
idea de incidir vola forma de pressntacion del fendmeno. e

introduce la modalicad experimental en su abardaje

4.- La prediccion.— Esta  importante Tuncion de 1a actividad
cigntifica aparece en la investigacion clinica representada  por
la necesigad de anticipar y planear acciones Tuituras con base an
los  resulraces gue arrojen los datos clinicos, & traves de  su
interpretacidn v explicacion tedrica. Estos elementos de "Jjuicio
clinicoY en #1 presente gue hablran de transportarse a  la
dimensidn temporal  futura, Se trata de estudiocs de fipo
contirmatorio guz  requigren de fundamentos as validez
predictivas en los aque la decision y anticipacion clinica puede
involucrar escenarios hospitalarios, penales, esacolares N
laborales o sociales.

ALCANCES v LIMITACIONES

Considerando el desarrollo de la-psicologia clinica en el momento
actual, la metodologia clinica ha extendido su unidad de acciong

sde un enfoque mas centrado en el individuo v la patologia
durante la primera mitad del presente siglos al estudio de
sistemas Tamilis, grupos, comunidad, instituciones enftatizando
cada ver mas 1os  aspecios preventivos en desarrollo v salud
También ha planteado consistentemente la necesidad de trabajar
con marcos tedricos integradores gue representen la variabilidad,
riguera vy complejidad de las variables del investigador para
enriquecagr le validezr y otorgar mayores significados a las
ciencias del comportamiento.

Cuando se evalda con los criterios de control de variables,
confiabilidad v walidez gue destaca el método Mperimental
exclusivamente, estos pueden no hacer Jjusticia a toda la gama de
intereses clinicos de investigacion., Si el interés se coloca en
la generalizacion, la replicadilidad y la obtension de leyes,
naormas vy estandargs o factores causales Unicos, 21 método clinico
no resulta la mejor opcidén.

Una recomendacicon que parece pertinente hacer, tiene que ver
con lo  sefialado al principio de esta prasentacion, el
investigador debe conocer la situacion clinica gue estudia, a2l
nilvel de aproiimacion requerido v la formacion tedrico prdctica
necesaria que demanda el nivel de investigacion clinica.



ESTUDIOC DE CASD

El" estudio 'de caso ha representado desde siempre: para el
psicdlogo clinico, como - recurso  metodoldgica, una ‘de -las
principales bases en las que apovard su guehacer profesional.

Ha sido desde tiempo remoto el método utilizadpo por diversas
veorias de la personalidad, gue cons:derando la importancia de lo
individual, s& han abocado al estudio exhaustivo del sujeto para
establecer relaciones causales gue han ido arrcojando luz sobre
los intrincados procesos inconsclsntas gue constlituyen la base de
la personalidad y comporiamiento del individuo.

Fundamentada basicamsnite en la obssrvacion directa deftallada de
un s6lo suleto 28 susceptible de diversas aplicaciones gue  iran
desde la oblensidn de un diagnostice, grados de intervencion,
desiciongs tsrapéuticas vy en cuanto a investigacion se refiere,
orienta al conocimiento de normas vy patrones tanto individuales
como grupales gue esclarecen la dindamica de la conductda humana.

Sin embargo, con frecuencia dicho método serd objeto de diversos
ataques Y posibilidades antagtnicas al considerlo poco
"objetivo".

UBICACION . DEL ENFDQUE

En el campo de 1la psicologia clinica fue Gordon W. . Alport guien
enfatizd el interés .por el estudio del. individuoj ‘& “esta
orientacitn cgentrada ‘en el casprindividual -se-le ha - denominado
Yideogratica” S - .

El abordar el estudio de la persona, a través del métondo de caso
clinico, se ha dado en diversas areas de la psicologias
personalidad, psicopatologia, caszso en el sistema familiar, grupal
o comunitaria, etc.

Si bien el estudio de caso estuvo en el pasado estrechamente
ligadeo a descripciones literarias y correlatos fisiogndmicosy en
el presente, es  un punto de partida util para introducir la
metodologlia experimental en la investigacion «linica, ya gue
estimulan ideas y derivan inferencias gue pueden didrigir la
Dusqueda de relaciones causales para wna mejor comprension de  la
situacion clinica nue motivo la wtilizacion.

Las principales teorilas psicoldgicas acerca de la geéenesis,
desarrollo y tratamiento de los trastornos clinicos se han

originado en informes detallados de casoss tal y como ocutrre en
las aportaciones de Freud, Meyer, Breuer. Rooers. etc.

CONCEFTUALIZACION

El estudio de caso es una aproximacien hacia. 'la. comprensién



Ltenomenclidsgica’ de la conducta humsna y.oconsiste =n el informs de
las  observaciones acerca de UnNa personas tales observaciones:-
inwvolucran diversos. glados  de2 control, va que utilizan
descriosiones  de la conducta provenientes de diversas . tuentes
tales cume! Jocumentos personales, atutortreportes, astudins
longitudinales, 2ntrevistas, oruebss psicologicas,  regisiros
enecH#sticos, £id.

Emn - psicoldeis clinics 2]l estudio de caso consiste =n el  estudio
intensivo deg uWn  pacisnte, ¥y dado ogue no utiliza conitroles
sperimantales los  intormes  resultantes varian en el grado  de
subjetividad.

E1l enioque ideogréafico que lo sustenta, privilegis las
descripciones detalladas de la personalidad destacando  la:
manifestacion de las "variables" en &l individuo y la madalidad’
caracteristica de su expresion. : -

CARACTERISTICAS

El psicdlogo clinico utiliza frecuentemente. el estudio de ' caso,
camm recurso metodologico para comprenden y—Explicaf lahistoria
v comportamientos particulares de un sujeto en el cursa de una o
varias entrevistas. Observa  sistematicamente las reacciones
espontaneas del sujeto vy provoca  otras  bajo determinadas

condiciones de control.

Es um estudio longitudinal de la conducta de wun  individuo en
particulae. Las estudios  longitudinales: implican repetldas
observaciones del mismo sujeto o de los mismos suaetos.' durante
un perlodo de tiempo relativamente prolongadoa.

En lbs siguienies casos existen tres elementos que ~deben o.sen.
congruentes P

{.- El enfogue sobre un sdélo sujeto. TR P SRS
~ El acopio de multiples observaciones de la conducta, durante
un periodo de tiempo relativamente prolongedo.
.- Examen de los resultados en busca de Q“heP&llZaClDHES
aplicables a otros miembros de la misma- especie.

2.

Con este tipo de diseffio se puede investigar la evolucion  del
comportamiento de uno o mds sujetos en respuesta a uno o mas
tratamientos.

For el hecho de emplear diferentes técrnicas para la recopilacidn
de datos, =5 necesario tener planeada la investigacidn, para asli
tener presente cudles son los elementos necesarios de los gue se
ebtendrd la informacicon y gué manejo se le va a dar.

El estudio de casp o la investigacidn de caso se puede. utilizar
papra: ) .
~ Estudiar trastornos clinicos poco comunes..



- Aplicar untratamisnto inmediatamente.
~ Obtener: la variabilidad de diferentes medidas de un individuo

‘durante’ un tiempo determinado, . o desde diferentes contenidos
S come’puede’ ser: coanitivo, conductual o flslolaglco.

TIFO DE INVESTIBACIOMES DE ESTUDIC DE CAsOD - 7

Existen diferentes tipos de investicacion de casps.Como SOM:

a) Estudio de caso no terapeutico
‘D) Estudio de caso de diagndsticosevaluacion |
c) Estudio de caso de intervencion terapéubica

Estudio de ceso rno terapéutico.— Se utiliza en temas no climicos
como . por ejemplo en cuestion del desarrollo. educacionales . vy
bioldgicos. Fars llevar a cabo este estudio sa registran los
hechos de uno o varios swietos, durante un tiempo determinado.
Ademds de los registros se pusden emplear avtobiografias. y
biogratias, Estos esiudios aue son descriptiveos y no controlados
han aportado informacion y datos importantes en areas de la
pesicologia y la educacidn.

Estudio de la evaluacion de casos.- Tiene como proposito
tfacilitar un ejgemplo de aplicacion de varios instrumentos
psicomgétiricos para &] diagndstico v la descripcidn de la condusta
cognitiva y social. Eztan disefiados para explicar aspectos de un
caso, donde pueden ser convenientes ciertas formas de medicidn.

Estudios de intervencién de casos.~ Estos estudios permiten

evaluar la efectividad del tratamiento. El método con Qque se

evalian varla » dependiendo del Casn. Fueden sar

conceptualizados, generalmente, en el contexito de la falta de

controles experimentales. For esta razon pueden considerarse como

pre-experimentales. Dentro de estos se encuentran los de tipo de
% post facto, donde el investigador casi no interviene.

DISENDS FARA EL ESTUDIO DE CAS0

En los estudios de caso se hacen mediciones continuas para
poder detsclar sutiles cambios de conducta.

El esperimentador examina uwna representacién gratica de la
conducta observada ¥y  anota cualgquier cambio en l1a misma como
funcion del cambio de la variable independiente. Como el sujeto
constituye su propio control y como las inversiones suelen
ofrecer claras muestras del efecto de la variable independiente
es posible demostrar un eTectivo control.

Aunque los diseffos con un solo sujeto utilizan muestras  en
extremo  reducidas, no dejan de ser apropiadas en muchas
situaciones de importancia clinicas



25 sxpeErimentos - d=
un rdiselo-s stab lecs —Ears-raducin
AMENS T AT interna. Asi tEnemos gue En ia medicion de
la  variabls dependients gue se lisva a cabo  aura rte varias’
ocasionas en diferentes fsses del superimento permiten  aumentar
su - wvalidez. Normaimente los datos s recojen antes de” la
intervencion y representa ia lines ba )

Una  d ] asteristicas

TEasa

Una segunda caracteristica relacionada con la evaluacidn repetida
se refiere a la variacidn d= la variabilidad del cliente a traves
del tiempo.

Un  tercer rasgo de los disehos =25 1a especiticacion presisa  de
las  caracteristicas de las variables gue se dan durante un
experimento: dependisntes € independientes de la situacian del
terapeuta y del cliente.

Otra caracteristica s la replicacidn de los eTectos. Normalmente
la wvalidez interna se consigue mediante la replicacian de los
etectos en los distintos clientes.

dtra consideracion  importante s ila flexribilidad del disefio en
respuesta al cambio continuo de las medidas dependientes. Algunas
veces los cliesntes individuales responden muy diferentemente.  al
tratamiento.

Entre lps disefos de investigacidn de caso unico se ..encuentran
los siguientes: . : T LR

Diseffos entre series.-— Evaluan el cambio en las -~ medidas - del
cliente en distintag Tases de la investigacidn. En estos disefos,
generalmente, ia estrategia mds comdin es ASB/A donde A
representa  una Tase de linea base y B umn tratamiento  disefiado
especificamente para el sujeto.

Otra forma de disefos entre series es el des disefios de
tratamientos alternantes (DTA) y el disefio de tratamiento
simultanes (DTS). Ambos diseflos permiten comparar dos o mas
intervensiones a traves del tiempo.

Disefio de formas combinadas.- El investigador hace comparaciones
entre cada serie y entre ellas. El disefio de 1la linea ©base
miltiple es un ejemplo de esta estrategia. Incluye un elemento
simple deniro de la fase y replica el tratamiento a traves de
los sujrtos, las situaciones vy las conductas.

COMPFROBACION DE HIFOTESIS Y CONFIAKILIDAD

En . los - estudios de un solo suaeto nahay comprobac1on formal de
las hipdtesis. Se planatea una hlpétesls al-inicio, pero al final
el 1nvest1quor - confia en la EV1denc1a de s5UsS datos.




Michas! (1FTA zmztisne gque 1oz analisiz sstadisticoz de  los

“datos relativos  de un splo suieto son Tuente  de rigidez
conceptual TV digtrdsn oola--atenacion. de lo quE deoe ser el

prifncipals interés del investigador,. a saber, el andiisis desia-

CTonduota,.

Enoun esiudio de ceso, aunque no se cempruebe la nipdtesis,es
importante resolver el problems clinico implicito.2n glla.. Cuando
Tuna varisabale independiente no surte =tecto, s prueba otra hasta
znconirar solucidn. -

Los disefios con un salo =ujeto son  flenibies v fomentan la
compropacion de nuevas hipotesis.

Para que  ‘las investigacionss con un  soleo  sujeto ~sean mas
confiables se recomienda repetir los mismos  procedimientos
experinentales con diferentes sujetos. :

ALCANCES Y- LIMITACIONES

1.~ La principal veniaja de este {ipo de estudio, es gue brinda
informacidn detallada sobre el desarrollo y las  funciones
psicoldgicas des los individuos en observacion.

2.~ Si=ndo uUna importante contribucidn  en la ‘busgueda de

variables y la posibilidad de sugerir hipotesis de investigacion
a comprobaty ademas el estudio iniensivo de un paciente, familia
y grupo; tiende a emplear le visidn y comprension de su - conducta,
dindmica vy funcionamiento. E1 conocimiento que se obtiene. a
traves del estudico de caso oroporciona la base para el
estabalecimiento de relaciones causales.

2.~ 5u principel limitacion estriba en la carencia de condiciones
de control v de " rigor cientifico” por la forma en gua  la
conducta se observa, describe o evalua y gue es independiente de
las condiciones de disefio experimental, lo gue limita el alcance
de situaciones de "objetividad".

4.~ Otra de las Llimitaciones de este tipo de. estudio, es. la
dificultad de llegar a generalizaciones , debido a que el efecto,
de las manaipulaciones de tratamiento praduce d1ferentes efectos
en diferentes personas.

LA INVESTIGACION EN LA EVALUACION DE FROGRAMAS -CLINICOS

UBICACION DEL ENFOQUE

El impwrtanté'desﬁpfbl1dﬂﬁe:1@ ¢§$§§lpgia;;iiﬁ;ca;ﬁisnbre todo a



partir de los ahos 502, S8 encuesntire estrechamente relacionado
on ig- confluencia de  avances tedgrico-metpdolagicos 'y los
movimientos saciales ocurrldos; que en el campo clinico
acarcearon nuevas . y. wrgentes demandas de &tencidn s la salud y sl
desarrollo psicoldgicos v la consecuente necesidad de replantear
para definmir un papel profesional mas activo del psicdlogo

clinico.

Lo anterior contempldé la integracion de entogues vy  desarrollos
sistémicos {teoria comunitaria, desarrollos epidemiclogicos)
nuevas posibilidades de tratamisnto (intervencidn de crisis,
programas preventivos en Tomento y culdado de la salud, Drogramas
de . rehabilitacidn, terapias Dreves, ampliacion de aborgaje
institucional de los problemas clinicoz? v en el campo de la
investigacion clinica la necesidad ge abarcar la evaluacisén de
programas.

CONCEFTUALIZACION

La - evaluacidn de programas clinicos representa la necesidad de
integrar, peor.  una parte los avances teoricos de la psicologia,
con la solucidn de probliemas que exige la ciencia aplicada.  Del
mismo . modo, expresa la estrecha vinculacidn gque se da entre. la
actividad de 1investigacion y la&a aplicacion profesional en el
campo de l& pzicologia clinica.

Es un intento por conceptualizar sete aspecto de la investigacion
clinicsa, puede sar considerada como 21 procedimiento por el cual
se aplican los desarrollos o descubrimientos cientificos a la
solucion de demandas reales, atencidn y prevencion de problemas vy
orientacidén  al desarrollo de la psicologia clinica. &1 bien los
proaramas tlinicos han partido en su mavoria de instituciones de

salud y su orientacion fue més en el sentido de curar y Jo
rehabilitar 3 actualmante han ampliado su radio de accidn a

instituciones educativas. laborales, a comunidad abierta (urbana
Yy rural), a instituciones de recliusion etc..y sw interes es cada
vez mads preventivo y social.

Fodemns plantear dos niveles de investigacidn en programas
clinicos; en  anbos se parbe de la investigacisn documental para
analigfar la literatura vy  los antecedentes teoricos - -e
investigaciones con programas realizcados previamente:

1.~ Fropuesta de programa.- Tomando como base la investigacion
documental precedente, se arriba a propuestas practicas que. se
fundamentan en lo tedrico.

2.— Evaluacidn de programa.— La investigacion documental es. el
punto de partida gue fundamenta uma propuesta, la gue a la vez
concluye en la aplicacidn y la evaluwacion de resultados de un
programa clinico.



CARRADTERISTICAS

i.= En- la propuesta .. de pirograma se trata basicamente  de un
andlisie tedrico, mztodoldégico, aue permita posteriormente
disefar programas de intervencion acordes con. .. las
caracteristicas particulares de. la instancia. o N

Raspecto a la esvaluacidn de programas se debe tomar en
consideracidon la importancia  que representa 21 mejorar  los
servicios de stencion psicologica por medioc del disefio,

establecimiento v operacidn de modelos de deteccion , diagnésticao
e intervencidn.

2.—- Tomando en consideracion la importancia gue representa
mejorar los servicios de atnecion psicoldgica. se - requiera
digefar programas de intervencion acordes con las caracteristicas
particulares de la instancia v que esta permita proporcionar 1la
informacidon rnecesaria con el proposito de gque se tomen, en  su
Sasp medidas correctivas pertinentes.

El enfeooaue debe centrarse basicamentez en mejorar el tiempo, costo
v beneficio; asi como la eficacia, eficiencia y efectividad de
la atencidn que se proporciona.

La aplicacidn y evaluacion de programas clinicos debe contamplar

en forma general todos los aspectos relativos a la
infraestructura, organizacion, funcionamiento, impactdo v calidad
de servicios gque proporcione. Debera estar estructurada de tal
forma  gue permita recoger datos directos y elaborar juicios de
valor objetives y caoncretos sobre la aoperatividad.



w -
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0. reguizitosz para li=aver a cabo un programa son los siguisntes:
.~ Revisar-e2l prograna institucional vigente

Z.- Realizar el diagndstico situacional que prevalecé ‘en. ase
“momento - en-- 2l servicio al cual va a ser dirigida la  propuesta
pare conocer  sus principoales caracteristicas y de ser -posibie
identificar los problemas de mayor probabilidad de presentacidn.
Z.-~ Dizponer de la informacidn suficiente para la  recomendacion
de alternativas de spiucidn fTactibles, -

4.~ Egtabalecer comunicacion previa con las  autoridades s}

instancias correspondientas.
S.~- Freveer ios rECUrsns presupuestales Yy de apoyo

administrativo.
6.~ Elaborar 21 plan de trabajc y el cronagrama de actividades.

El conternido del programa debe incluir los siguientes rubros i

I.—- Introduccion

I1 .~ Marco concaptual

ITI.~ Justificacian :

IV.- Objetives: general y especificos o finales

V= Limites: de espacio, tiempo y cobertura de trabajo
Y1.- Funciones generales o actividades para la instrumentacion:o

. implementacion S e
VIT.- Recuwrsos : humanos, Tisicos, materiales y financieros: ! ERg
VIiIl.-Niveles de responsabilidad: central,  técnico. ejecutivo,

operativo, etc.

I1X.-. Diagramas de flujo (si esto se reguiere) )
Kam Implementacion del programa para su comprobacidn
XI.~ Apalizar ia informacidn obtenida para - -integrar

conclusiones,presisar probplemas vy establecer alternativas
solucion. i

Xil.=- Elaborar un informe completo de los resultados cobtenidos vy
si es posible las medidas de control y evaluacion futura.

El  abordaje de estos puntos y la profundidad del estudio
dependera de los problemas encantrados ,  procurdando aobtener la
informacidén suficiente para - conocesr su. origen, factores
condicionales y probabilidades de solucidn.

ALCANCES ¥ LIMITACIONES

lLos alcances vy limitaciones en. la aplicacion de programas
clinicos dependen de aspectos relacionados por un lado con la
formacion  profesional para el trabajo. con programas - tanto como
limitaciones y/0 posibilidades institucionailes, administrativas,
de recursos materiales y demanda de servicios. ’



IN‘JE TIBACION EFIDEMIOLOGICA EN mrrcn_uam DLIIJICA o

S EY . presente . documento  tiene  como. proposito destacar ia
dipportancia: de la-epidemiologia en campos no . cenvencionales e
introducirlo al conocimiento de-las tendencias y avances técnicos
v:-cient{ficos hasta la fecha loogrados,

Se- intenta gue el profesional de la salud cambie su actitud
hacia la a&aplicacién de nuevas formas de contemplar la conducta
humana 2n el conftinuo salud-enfermedad y tome conciencia de la
necesidad de integrarse a 2guipos multi 2 interdisciplinarios vy
conjugar  sus  esTusroos para 21 laogrp de objetivos previamente
definidos con la participacion activa de la comunidad.

Fodra definirse la epidemioloale como uma ciencia fundamentada
coma  wn metedo de raciocinio inductivo, que se utiliza en ia
investigacion y solucion de cualguier problema de salud que
concierng a la comunidad.

lLa investigacion epidemioldgica en el campo de la ciencia de la

conducta produce conocimiento que tiene lDS :1qu1ence5 objetivas
para une adecuada planificacion. . preventiva

DBJETIVO GENERAL

Detarminar la mannalbud y caracteriﬁtlcas de 1a ~situaciéﬁ,,de
salud enfermedad . mental deila:; pablac;én, Fpara. . disminuir clost
indices. de morbllldad y martallda' Hen ’

GRJETIVOS ESPECIFICAS

~ Indicar cudl es la informacidn necesaria mediante un sistema de
vigilancaia epidemioldgica especifica.

-~ Definir los subgrupos de la poblacidn & los gue  han. de ser

. dirigidos 105 programas de intervencion, seffalando prioridades.

~ Establecer una base  de sustentacion gue permita definir  1la
eficacia y el impacto de lass. intervenciones.

En wvirtud de que en la actualidad no se piensa ya en buscar una
spla causa para la entfermedad v en todo el mundo se habla de

multicausalidad, la investigacidon epidemiologica, come szgunda
accion impartante seg dirige a definir con metodologia propia 1los
diversos y cambirantes factores gue condicionan &l surgimienso,

la persistencia, la expansion o el abatimiento de <todas las
alteraciones de la salud y gue estan siendo motive de riesgo er
2l propio indiviug vy en su entorno.



Es imperativc tensr . conpcimiento de la sitGacion oue en la
actualidsd prevaiece para la atencidn psicologica y social de 1a
poblacidn v zZual es 21 r1mpacto gue los programas  vigenies han
tenido en el logro del mejoramiento de la salud, vista ésta como
urt ger&chos Siumano,

For lo mismo se reguiere realizar estudios de epidemiclogia
aplicada para obbtener informacidn de la infraestruciura gue
zgpecificamente  se dedica & 1a i de los trastornos
mentales N de a conducta; asi como para alcanzar ia
tranastaormacion de los sistemas gue cada dia son mas obsaletos,
por  nuevas tecnicaz y procedimientos que de acuerda con o los
avarices de progreszoc llevan mejiorss servicios de atencion  al
individuo ¥ ia comunidad obteniendo de esta su activa
participacion.

v s

UBICACION DEL ENFORQUE

La . epidemiologla moderna debe  enfocarse Jundamentalmente a
ampliar y  profundizar 21 estudio de todos los factores 'y

situaciones aue intervienen en una complicada red de

interrelacidon para determinar cualguier alteracion de la - salud,
ectos estudios  podrian agruparse, segln su - aplicacion de la
siguianie manera:

-BRUFD. T

Enfermedades mentales vy trastornos de conducta

Riesgos ocupacionales ' Lo

Riesgos ambientales

Elementos gue interviernen en. la salud pas1t1va. v1gor v1ta11dad.

adaptacidn, ajuste y bienestar.

Efectos de nutricion, el EJEPLlClO fisico, el dEEcanSD. -el

recreo, las  relaciones sociales y participacitn.en’‘la toma ‘de

decisiones. : D

GRUFD 11 s :
Determinacisn d= grupos de alto riesgo: morbilidad, mortalidad,
afios de . vida potencialmente perdidos (AVEFR), - incidencia,
prevalencia vy distribucion, demografia. 77T oo e
Investigacion epideminldgica: estudios experimentales, de
campo,evaluativo, participativos. . Co
Indicacion de medidas de prevencion -y  control.  vigilancia

epidemicldgical.
GRUFD 111

Estudio de . la ihfréesffdctu%‘f ra la aten ion kpsitolbgica ¥
social. : TP PSR
Estudin del. 1mpmcto dE"




lnvestigacion de diferent&s formas megkndog  de  organizacidn
para determinar cudles wden mejorar lé salud de la poablaciono.- o
La transformacidn de los s:istemss de atencicn mediante  la
aplicacian de los conocimientos cieptificos vy tecnologicos
paralelamente &l proograms& social. ’
Estudiar los procedimientos para que s2 realiace atencion
integral para la salud con la Tormacion d2 oun eguipa maultil e
interdisciplinario cologo. sociolopo, estadlstico. etc.o
Investigar cudles 3agn las caracteristicas  sucio  econdmicas | Y
culturales de la comunidad para adecuer los o gervicios ge
atencidn. vy lograr su participacion achiva.

CARACTERISTICAS DEL METODRO EFIDEMIOLOGICO

La epidemipiogia e85 wna ciencia compleja. por sus  variladas
conexiones vy raices, al nutrirse de las ciencias biclogicas.
matematicas vy sociales. El método usado no ascaps a las leyes y

principos generales de la ciencia. La descripeidn v el andlis:is ‘
constituven gos tfases del meétodo epidemioldgico: en la
descripcidn se estudian los divearsos vy mdltiples atributos v |

en 21 analisis se combina 21 meétodo comparativo y el experimental |
y en el tiempo puede ser prospectiveo o retrospectivo. Con el Tin

de establecer un diasgnostico v tratamiento: es analogo al método
clinica, stlo gue na toma individuos sinc grupos o comunidades.

La clinica contempla la eanfermedad comp un hecho gue evoluciona

en wn individuo y 1a epidemiologla como un Tendmeno de masas,
apoyandose en los complejos reskltados del hombre que viven en
sociedad.

FROTOCOLO DE LA INVESTIGACION ‘EFIDEMIOLOGICA

. Identificacidn del provecto

Titula k

Nombite del investigador

Antecedentes y problemas :

Descripcidn del problema: describir enla-forma mas clara v
gintética posible 21 problema gue estd generando l& investigacion
y los antecedentes al respectao.

<2 Justificacidn: razones para llevar a cabo la investigacidn,
mencionar la importancia gue tiene realizarla explicando

1os argumentos necesarios.

Revisidn critica de la informacidn: comentar en  forma
sintética y ordenada el conocimiento y resultados “existentes.
sobre gl problema a investigar, de manera gue ayude a explicar la
arientacidn del metodo.

PRI e e
P e
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Z. Objetivo

.1 Euplicar los opbjetivos de la investigacion incluyendo: &)
objetivos inmediatosy gue serdn  los  logros observables al
termino de la investigacidn. Deben ser perfectamente medibles.
b) Dbijetivos mediatos: basicamente se refieren a la importancia o
a La aplicacian gue tendradn los hallazgos de la



irivestigacidn,
4. Material y método

4.1 Tipo de sgtudio: menciorar las caracterisiicas basicas gue
definen el tipo de estudio de acuerdo con 1los siguientes
criterios:

&) de acuerdo con el peripdo en que se capta la informacidn
b) de acuerdo con la evolucidn del fendmeno estudiado
c) de acuerdo a la comparacion de las poblaciones

4.2 Foblacién, lugar ¥ viempo de estudio
Mencione &1 tipo de poblacion v /o sujetos sobre los gque se

informan los resultados del estudio. Definir  los limites .

espaciales donde se desarrollard el estudio, asl como
duracion. Mencions cuantos sujetos o unidades de estudio
requerirdn  &n  la ilnvestigaciodn (tamafo vy “traccion: ‘de

muestral. . .

4.7 Informacion aue se va a recolectar
Mencionar v enlistar los datos e informacion requeﬁ1d55

para cumplir con los objetivos de la 1nvest1nac1én \1nd1cadores

epidemioldgicos).

4,4 Instrumentos de estudio. Anexar cuestionario,  encuesta,
cédula, etc. donde se recolectdardn los datos. B

4.5 Flanes para la recoleccion de informacidn:s incluiv: s
arganizacién del estudio, procedimiento, adlestramlento
si es necesario, piloto si se llevd a.cabo, entrev1stas,
etc. e

4.4 Flanes para el analisis: seleccidn de tazas 'a utili—
zar y justificarlas. ‘ S e

S Resultados: diseffo de graficas y tablas

a. Discusion

7. Informe epidédial@gidb

8. . Programa.de -intervencidn’

9.7 - Referencias

ALCANCES Y LIMITACIONES

Algunas perspectivas de la epidemiologia:

- Expandir el " alcance y la intensidad deylos'ﬁésthips de  las
enfermedades vy alteraciones de la salud.. PR .

- Apoyar el mov1mlento de la salud” publlca en Pelacxdn caﬁ' 1a
prevencidn de las enfermedades. .




iesgol

Determinar los ékupaé de poblacidn expuestos

- Obtencion [de datos estadisticos kactualiza@osg y"confiébles
sobre morbilidad y mortalidad. BN R e 5
Estudins axperimentales  para - determinar fiaé‘fhedidés “de

pravencion méas eficaces.

~Vigilar los resultados de los programas.’
ALCANCES

Evaluar el impacto de los programas.

Estudiar el sistema de atencidn a la salud.

Determinar mediante nuevas investigaciones las formas y métodas
de organizacidn para mejorar la salud en la poblacion.
Simultaneamente debe planificarsa, mejorar o eliminar las
limitaciones gue impiden el adecuado desarrollo de la
investigacion epidemilogica clinica, dentro de las cuales se
debe mencionar que ain no se dispone de los. instrumentos
apropiados ni de la metodologla suficiente para estudiar de
manera cientifica los factores sociales.

LIMITACIONES

Insuficiente informacidn estadistica sobre algunos Tendmenos
biolbdgicos, psicologicos. y socialeas que surgen en  determinado
momento histdrico.

Se observa con relativa frecuencia el efecto de episcdicos
relacionados con catdstrotes naturales y movimientos politicos
en periodos de paz o de guerra que no han sido estudiados con
profundidad y amplitud gque merecen.

La escacezr de recursos humanos, materiales y econdmicos para
consolidar una intraestructura que facilite llevar los servicios
de atencidon para la salud mental & grupos definidos v poblacion
en general.

Considerar en la curricula universitaria la imparticion de una

o mas materias especiticamente dedicadas a promover la formacidn
de profesionales que ftengan loz conceptns actualez de 1la
epidemiologia y de 1& utilidad de sw aplicacion praciica en  su
campo de trabajo.



— Deifegrsinar los grupos o2 zoblacion
—'Obtencion de" datos estadisticos
s0bre morbilidad y mortalidad.

~ Estudios experimentales  para. determinar:
“pravencian més eficaces. s B

— Vigilar los resultados de los prégnamas.'
ALCANCES

— Evaluar el impacto de los programas.

~ Estudiar el sistema de atencion a la salud.

- Determinar mediante nuevas investigaciones las formas y metodos
de organizacidn para mejorar la salud en la poblacion. :

- Gimultaneamente debe planificarse. mejorar o eliminar las
limitaciones que impiden el adecuado desarrollo . de 1«
investigacion epidemilogica clinica, dentro de las  cuales. se
debe mencionar gue a&aun no se dispone de los | instrumentos
apropiados ni de lila metodologia suficiente  para. estudiar de
manera cientifica los Tactores sociales. L :

LIMITACIONES

-~ Insuficiente informacién estadistica sobre: algunos’ Tendmenos
biologicos, - psicologicos ¥y socialeas gue surgen en determinado
momento historico.

~ 82 observa caon telativa frecuencia el efecto de episodios
relacionados con catastrotes naturales y movimientos polliticos
en periodos de paz o de guerra que no han sido estudiados con
profundidad y amplitud que merecen.

- La escaces de recurscs humanos., materiales y econdmicops  para
consplidar una inftraestructura gue facilite llevar los servicios
de atencion para la salud mental a grupos definidos v poblacion
en genaral.

- Considerar en la curricula universitaria la imparticion de una
o mas materias especlificamente dedicadas a promover la formacion
de profesionales que tengan los conceptos actuales de 1a
epidemiclegis v de la utilidad de su aplicacion practica en  su
campo de- trabajo.



Hasta agui hemos analirado diversos tipos de metodologias gus se
pueden.  emplear en la investigacidon clinica en psicologia. A
continuacian se descripe la técnica empleada para analizar el
tipo de investigacidn gque usaron ios reaslizadores de las  tesis
estudiadas en esie trabajo. Este metodo estd basado =n los
lineamientos marcados por la Dra. Emilia Lucio Comez-Magueo y: la
Lic. Ma. Cristina Heredia Ancona, ambas investigadoras vy
catedrdticas en la Facultad de Fsicolooia de la UNAM.

S5e presentard una breve descripcion de cada uno de los puntos gue
constituyen el instrumento con gue se realizd esta investigacion.



METODO. PARA LLEVAR A CABO LA INVESTIGACION.

Procedimiento,~ Este trabaje de’investigacidn se realizo de la
manera siguiente: L SRR . :

En - prime+ lugar se buscaron en-la biblioteca de la Facultad de
Fsicologlia de la UNAM todas las tesis gue triaban sobre algun
aspecto del tema de la esguizofrenia. Resultaron un total de 30
tesis a 1o largo de los afMos 1963 hasta 1986, que forman la
muestra.

Fosteriormente se revisd individualmente cada tesis para analizar
los pasos que siguieron - en  su - investigacidon vy en que
~clasificacidén entraban, registrdandese en el instrumento. (Ver
apéndice). '

Después de esto se sacaron porcentajes de los resuitados v se
hicieron tablas para poder tener una vision objetiva.

En cuanto al trabajo tedrico se tomaron come Bpase los  temas
tratados en cada una de las diferentes tesis. es decir, las
concepciones saobre esquizofrenia, su etioclogis, diagnostico,
tratamiento, pruebas empleadas en la investigacidn, Yy se hizo
una pegueflia descripcion y enposicion de cada tema.

Para mayor claridad sobre la forma en gue se $rabajd, presentamos
ahara los pasos sequidos en esta investigacion, de acuerdo al
instrumento empleado en la misma:

I Identificacidn.- Esta es una teis realizadaa en forma
individual.

iI Tipo de estudio.- Descriptivo.

I1Y Objetivo.~ El objeto de esta tesis es analizar el tipo de
investigacion que se esta llevando & cabo en el Area
Clinica de la Facultad de Fsicologia de l1a UNAM,
espec] ficamente sobre esquizofrenia y dar  sugerencias
para que en adelante se haga con mayor apego cientifico.
Para gllo s realizd una estadistica de las tesis
que gsobre &1 tema se encontrarcen en la biblioteca de 1la
Facultad de Fsicolooia de los abos 1963 a 198&4&. compa-
rando los lineamiertos seqguidos en cada una dea ellas con
la siztematizacion empleada por seis investigadores
destacados de olros paises y con los expuestos por la Dra.



Emilia Lucia Géme"—MaquED yv:la Lic; : Cr15t1na Herecxa %ve'a

'ﬁncpna,> qulenes crearon el 1n5trumento empleado en - Veste’f
trabajo. S
v ‘ Froblema.- el problema gque se nusca resnlveﬁ eg la Talta ST
de apeqo a la metodologia cientifica spoer. i los

experimentadores v el desconacimiento de los - diferentes
tipos de metodologia. S

v Teorias citadas.- Se han mencionado en los capitulos Iy
11 un gran numero de auntores que hablan sohre
esquizoTrenia y metodologia en psicologia clinicay
pero basicamente se trabajd sabre las concepciones de
Susan Fick y Ana Luisa Lbépez en su obra "Coéomo . investigar
en Ciencias Sociales'.

VI Foblacidn.~ Todas las tesis gue se encontraron en la
biblioteca de la Fcultad de Fsicologia de la UNAM.

VIT Muestra.~- 30 fesis sobre esquizofrenia tomadaé de dicha  *
poblacidn y realizadas entre los afos 1943 y*l?Bb.

VIil = Instrumento.- Tabla de concentracion de todos “los. puntos_
- Tiinvestigados. (Apendice). i

IX V Forma de aplicacidn.- Individual.

X Variables.—- Discretas: l.os pasos
) incisos 1 a XVI del 1n5trumento. e

Continuas: Los periodos en que se real1garan ‘{os. tfrabajos
1R45 a 1986. ; A :
XTI Hipotesis de trabajo 1.- Quéfdifeweﬁcias'existen entre la

metodologia utilizada en las.tesis sobre. esquizofrenia
realizadas en la UNAM 'y lasgue se .describen en el
instrumento? <

Hip ‘tesis de trabajo IT.- Qut

: o e
Hipotesis de trabajo II.-Que diferenclas existen entre
la metodolocia utilizada par investigadores de otros
paises sobre esquiz oTrenla v lm que se describe en el
instrumento? -

XII Fruebas estadisticas empleada5.~ Frecuenc1as y
porcentajies.

X111 Fresentacion de resultadoé{é Tablas dse frecuencias
(Ver capitulo I1II)u: -

XKIv Conclusiones.—.Se»prééehtanfen el capitule IV.
XV Sugerencias.— Se /presentan- en el capitulo IV.

XVI Bibliografia.—,Se;presenta al final del trabajo.
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CAFITULD IV

DISCUSIDN;‘COHCLUSIDNES.LiHITACIBNES ¥ SUGERENCIAS

Como se puede observar, en-la Facultad de Fsicologia de la UNAPM, -
hay una gran tendencia a realizar tesis en forma individual, -a
diferencia de trabajos realizades por cientificos conocidos tanto
en Mexico como en olros paises. Seria interesante analizar las
causas de estse individualismo. Sera por falata de
entrenamiento o disposicidn para trabajar en  eguipo, o por
desconfianza en la capacidad vy participacion dsl otro?

Los puntos en gue encontiraron mayores deficiencias respecto a
la metodologia cientifica fuesron en primer lugar la

definicisn del problema, gue estuvao ausente en el 3T.33%4 de los
casns, en segundo lugar el estabalecimiento de las variables, que
en  un 40Y de los casos no se mencianaron; el enunciado de las
hipotesis, que no se realizd el Z0% de los trabajos y en un 4%
mas no estuvieron bien deiimitadas las interrogantes. No  se
hicieron sugerencias para ampliar investigaciones sobre el | tema

LY

en el Z3.33% de los casos.

En cuanto & los instrumenios., ademés de los tradicionales,  se
usaron en algunos de los trabajos, nuevos instrumentos  creados
por los mismos estudiarnates o maestros de la UNAM., En  este
sentido se notd en algunos de los trabajos, el afan por buscar
nuevas soluciones y hacer aportaciones cientificas.

A 1o largo de la lectura de todas las itesis estudiadas.se pudo
observar gue aungue tienen deficiencias metodoldgicas, la gran
mayoria de ellas estan teoricamente bien fundamentadas y la
investigacidn bibliograftica ha sido concienzuda. xiste en
gllas una gran variegad de referencias bibliocraficas y
sequramante, uno de los objetivos basicos de la elaboracion de
estos  trabajos, gue es el preparar al estudiante para su
desarrollo profesional y ampliar sus conccimientos si1 se cumple.

Haciendo una comparacidn de los trabajos analizados de la  UNAM
con los de extranieros, podemos observar auag an  general se
investiga en forma similar y gue la cilencia ha logrado
estandari-ar su metodoloogia y sus objetivos, especialmente en un
campo que como la psicologla a veces se diticulta la aplicacion
de las técnicas, debido a la infTinidad de variables que
intervienen en un estudio y que es imposible controlar. por la
naturaleza misma de su objetoe de estudio, la conducta humana.

3in embargon. se notd también que casi no se emplearon otros tipos
de metodologias diferentes a la experimental, confirmande asi el
problema mencionado en la introduccidn.



Unicamente se usaron metodos de tipo experimental, que &n algunos
Casns . no se siguid con el rigor necesario, y el esteudio de caso,
que S8 empled como intervencidn terapsutica en las tesis I7 y 2

¥y como- diagndstico evaluacion en las tesis 19, 24 y Z5.

£l meétodo clinico supone urna intervencion profesienal ¥ no s ha
usado en las investigaciares. Seria conveniente aque en los
seminarios de tesis se motlivara al estudiante a iniciar su  labor
‘protesional, utilicando este tipo de estudio en su tesis.

La principail limitacien ge este anadlisis es que la muestra
estudiada se tomdunicamente de las tesis que socbre esquitofrenia
se . encuentran en la biblicteca de la Facultad de Psiclologia de
la UNAM, potr lo cual no repres=nta la forma de trabajo de otras
instituciones.

Ademas, la muestra fue nuy peaguefs en relacidn al tiempo gque se
investigd, que fue de 1963 a 1786,

De agui surgen otras preguntas que serla interesante investigar:

Cudles son los temas que mas se investigén en el area clinica de
esgta facultad y por quér

Siendo la esguizofrenia uno de los padecimientos que, como se ha
mencionado ocupan un alto porcentaje entre los enfermaos mentales,
que’ tanto se estudia en relacidn a otras entermedades . en las
tesis de la Faculiad de Fsicologia de la UNAM?

Actualmente, cuales son los intrumentos psicométricos y
proyectivos mas usados para la investigacidn en el area climica
de  la psicologia y queé tan confiables y vélidos pueden ser los
resul tados de su utilizacion?

Cabe sugerir, ademads, aue se instituya en la FAcultad de
Fsicologia una materia de Seminario de Investigacidn, con obieto
de que los estudiantes se prepatren para realizar sus tesis vy
puedan asi definir con exactitud el estudio que realizardn y la
metodologlia a emplear.

Ademas valdria la pena hacer un estudio similar a este, pero en
Torma més cualitativa, pues el instrumento por sk misma
naturalezra objetiva limita ese tipo de andlisis.

Otra sugerencia seria establecer un concurso anual  sobre las
tesis para premiar los mejores trabajos y motivar asi al
estudianate a optimizar sus investigaciones.
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