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Junto a la importante cuestién de la seleccion de
los sujetos que van a constituir nuestra muestra se
plantean, iguaimente, a la hora de lievar a cabo
investigaciones con sujetos esquizofrénicos, otras
cuestiones metodoldgicas en relacién con el di-
sefio y el control de variables extranas, que abor-
daremos a continuacion.

Disefno

Se ha afirmado en ocasiones (por ejemplo, Neale y
Oltmanns, 1980) que la investigacién con sujetos
esquizofrénicos implica, exclusivamente, disefios
correlacionales. La afirmacion de estos autores se
basa, efectivamente, en la imposibilidad que el
experimentador tiene de asignar aleatoriamente a
sus sujetos a los diversos grupos, asi como de ma-
nipular la variable critica (en este caso, esquizofre-
nia/no esquizofrenia). Evidentemente, esto es asi y
ello supone una limitacién insoslayable en toda in-
vestigacion en la que intervienen sujetos con algin
tipo de psicopatologia. No obstante, parece nece-
sario matjzar adecuadamente esta afirmacion. En
primer lugar, existen modelos experimentales, en
psicopatologia en general y en esquizofrenia en
particular, en los que el investigador se esfuerza
por reproducir artificialmente una psicopatologia
por medio de la manipulacién de determinadas va-

riables, que se hipotetiza pueden desempefiar un
papel etiologico en el desarrollo de estos trastor-
nos (Maser y Seligman, 1983, exponen algunos de
ellos, asi como sus limitaciones). Existe, por otra
parte, gran numero de estudios en los que se sigue
una auténtica metodologia experimental. Ejemplos
de ello, en el &mbito mas basico de investigacion,
son multitud de trabajos dirigidos a estudiar el fun-
cionamiento cognitivo de estos sujetos. En el area
aplicada, por ofra parte, se sigue igualmente una
metodologia experimental en los ensayos controla-
dos de distintos tipos de terapias. Tal vez esta me-
todologia sea especialmente cuidadosa y el con-
trol mas posible en el area del procesamiento de la
informacion. El objeto de estos estudios es desen-
trafar la naturaleza exacta de las dificultades que
experimentan estos sujetos, asi como determinar
las fases del procesamiento de la informacion en
las que un grupo de sujetos tiene mayor dificultad
y con qué parametros de la estimulacion o de la
tarea ésta esta relacionada. Asi, por ejemplo,
Strauss (1978) defiende la prioridad de los estu-
dios experimentales, tanto para el desarrollo de las
teorias del funcionamiento cognitivo como, por
otra parte, para poder interpretar debidamente los
resultados de estudios correlacionales. En efecto,
a pesar de que en éstos pudiera detectarse un
déficit especifico de los sujetos esquizofrénicos, la

.metodologia correlacional no permite extraer con-
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clusiones sobre lo que éste significa desde un
punto de vista teérico. Esto sélo podra desen-
trafiarse en estudios especificos sobre el modo
como estos sujetos procesan la informacién, estu-
dios que, necesariamente, adoptaran una metodo-
logia de caracter experimental. Asi pues, y si bien

con las limitaciones antes sefaladas, son posibles

en este contexto los disefios experimentales (aun-
que es cierto que con frecuencia deberan adoptar

una forma cuasi-experimental en la medida en que

la asignacion a distintos tratamientos no sea alea-
toria (véase Campbell y Stanley, 1963; Cook y
Campbell, 1979). Los inconvenientes que supone
esta limitacién podran superarse, al menos en
parte, a través de diversos tipos de control, que
revisaremos en el apartado siguiente.

Los diserios lontigudinales, para terminar, ‘son
especialmente Utiles, insustituibles, de hecho, en
las investigaciones que versan sobre las variables
que intervienen en la etiologia y curso de estos
trastornos. En efecto, son sobradamente conoci-
das las limitaciones de las comparagciones inter-
grupo transversales o estaticas con vista al esta-
blecimiento de relaciones causales (Campbell y
Stanley, 1963). Por otra parte, y como es bien sa-
bido, la confusion de variables es un problema im-
portantisimo en la investigacion de este area de la
patologia y que dificulta la extraccién de conclusio-
nes. Para la investigacidn de algunas cuestiones, y
tal como Strauss (1973) ha sefalado en relacion
con el estudio de las diferencias entre crdnicos y
agudos, los esfuerzos por controlar variables ex-
trafias «serian de utilidad limitada... puesto que la
principal fuente de incertidumbre sobre el signifi-
cado de las diferencias conductuales entre sujetos
agudos y cronicos es el recurso a disefios de gru-
pos estaticos para analizar cuestiones evoluti-
vas» (pag. 272). Asi pues, los disefios longitudina-
les constituyen un medio importante para controlar
ciertos «artefactos metodolbgicos y epifenémenos
conductuales», en términos de Neale y Oltmann
(1980, pag. 88) al permitirnos establecer una se-
cuencia de acontecimientos que puede condu-
cirnos a detectar los componentes mas basicos
de los trastornos, no contaminados todavia por
reacciones secundarias ante los propios trastor-
nos o ante determinados factores sociales. Asi
pues, y a pesar de las dificultades que presen-
tan, se han emprendido algunos ambiciosos pro-
yectos. ‘

Tal vez entre los disefios longitudinales mas co-
nocidos figuran los estudios en los que se intenta
identificar las primeras manifestaciones de esta
patologia en nifios de alto riesgo. Pioneros en este
intento son los estudios hechos por europeos
(Mednick y Schulsinger, 1968; Madnick, Venables,
Schulsinger y - Cudeck, 1982; John, Mednick y
Schulsinger, 1982; Parnar, Schulsinger, Mednick y
Teasdale, 1982); por parte americana (Watt, Grubb
y Erlenmeyer-Kimling, 1982) y en Jerusalén (Mar-
cus, Averbach, Wilkinson y Borack, 1981). En el
estudio de la influencia de los factores-familiares
en el desarrollo de estos trastornos podemos men-
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cionar el de Doane, West, Goldstein, Rodnick y Jo-
nes (1981).

El costo que supone el inicio de un estudio de
estas caracteristicas, con un seguimiento de dece-
nas de afios, es considerable y sus limitaciones
mas obvias se relacionan, por una parte, con la alta
mortalidad de las muestras, que puede llegar a in-
troducir sesgos importantes. Por elio es necesario
guardar registro de la proporcion de sujetos que
se han perdido, asi como de sus caracteristicas y
compararlas con las de la submuestra que resta
antes de generalizar a fodos los sujetos esquizo-
frénicos los resultados de nuestra investigacion.
En efecto, si se demostrara que la submuestra que
ha permanecido a lo largo de las diversas fases de
la investigacion difiere, en caracteristicas relevan-
tes, de la que hemos perdido a lo largo de la
misma, podria concluirse que se ha producido un
sesgo importante que nos impide generalizar las
conclusiones a la muestra total. Otra dificultad de
estos disefios tiene que ver con la heterogeneidad
de los «tratamientos» o situaciones vitales a las
que se ven sometidos los sujetos que participan y
que, naturalmente, no son controlables.

En los estudios sobre la vuinerabilidad a la es-
quizofrenia se ha adoptado una estrategia, llamada
de «convergencia», que consiste en comparar, o
mejor, buscar tareas en las que la ejecucién de los
esquizofrénicos se diferencia de la de otros gru-
pos de un moda estable, independientemente de
su estado clinico (lo que exige comparar esquizo-
frénicos con sintomas activos con sujetos en remi-
sion). La finalidad de estos estudios consiste en
aislar caracteristicas que no solo los diferencien
de los sujetos normales y de otros controles psi-
quiatricos (lo que, naturalmente, requiere incluir
en los estudios estos grupos de control), sino,
ademas, que sean estables entre los esquizofréni-
cos, es decir, que se presenten, por tanto, con in-
dependencia del estado clinico. El interés de estos
estudios reside en que, si es posible demostrar la
independencia de estas caracteristicas diferencia-
les con respecto al estado clinico, se puede con-
cluir que dichas caracteristicas son basicas y no
constituyen reacciones secundarias a la aparicién
de los trastornos clinicos. Con esta finalidad, estos
estudios suelen, igualmente, comparar la ejecucion
de los sujetos esquizofrénicos con la de sujetos
que presentan una mayor vulnerabilidad que la po-
blacidon general a sufrir este trastorno, como son
fos familiares consanguineos y, en especial, los hi-
jos {estudios de alto riesgo).

Asi pues, el area en si, como cualquier otra, es
apta tanto para disefios correlacionales como ex-
perimentales y especialmente cuasi-experimenta-
les o longitudinales. Con las limitaciones antes
sefialadas, por tanto, la aplicacién de uno u otro
depende de la cuestion especifica que se plantea
en una investigacion determinada y probable-
mente se combinaran distintas estrategias en dife-
rentes fases de una investigacion.

Como indican Cook y Campbell (1979), la reduc-
cién de las posibilidades de control en estudios de



campo llevé al desarrollo de la teoria de los cuasi-
experimentos; asi como a especificar los controles
que se requieren cuando la asignacién al azar no
es posible. Comentaremos brevemente, a conti-
nuacion, algunas cuestiones metodoldgicas que
afectan al control de variables extrafias: El control
de variables se plasma, fundamentalmente, en tres
areas: seleccion de sujetos esquizofrénicos, selec-
cién de grupos de contraste y contro! de variables
relevantes para las tareas.

Seleccion de sujetos
Seleccion de sujetos esquizofrénicos

Hemos comentado, en un apartado anterior, la ar-
bitrariedad y provisionalidad de cualquier defini-
ciéon de esquizofrenia mientras no se aislen crite-
rios objetivos para su diferenciaciéon. Asimismo,
hemos comentado la falta de equivalencia entre
los distintos sistemas diagnodsticos por referencia a
diversos criterios. Se plantea, pues, un problema
en relacion con la eleccién de uno de dichos crite-
rios con vistas a la seleccion de sujetos que, en
una investigacion, formaran nuestra muestra de
esquizofrénicos. Puede obviarse esta dificultad re-
curriendo no al estudio de sujetos clasificados
como esquizofrénicos, sino, mas bien, que presen-
ten una determinada sintomatologia, independien-
temente de su diagnostico, con objeto de estudiar
la relacion de sintomas aislados con una ejecucién
determinada (Bannister, 1971). Sin embargo, esta
solucion presenta también sus dificultades, puesto
que no esta claro que los sintomas sean equiva-
lentes a través de las categorias y, por otra parte,
es bien conocido el fendbmeno de convergencia
funcional; es decir, se puede llegar a los mismos
sintomas por distintos derroteros y éstos tener una
explicacion y funcionalidad distintas.

Lo més frecuente es, por tanto, recurrir a la se-
leccion de sujetos por medio de algunos de los
sistemas diagndsticos que hemos comentado an-
teriormente. Ocasionalmente puede recurrirse al
diagnédstico clinico aunque, dadas las diferencias
en la practicas diagnéstcas que repetidamente se
han detectado de una instituciéon a otra y aun den-
tro de una misma instifucion, esta practica no re-
sulta aconsejable. De hecho, es mucho mas fre-
cuente, en investigaciones bien controladas, que
se diagnostique de nuevo a los pacientes prese-
leccionados recurriendo a cualquiera de los crite-
rios operativos a los que anteriormente hemos aiu-
dido. No obstante, y dada la arbitrariedad de estos
sistemas, se suele recurrir a algunas estrategias
adicionales. En este sentido, Endicott, Forman y
Spitzer (1978) recomiendan comenzar, en las pri-
meras fases de una investigacion, seleccionando
sujetos cuyo diagnéstico de esquizofrenia es alta-
mente probable por cualquier sistema diagnéstico
(es decir, utilizando los criterios mas restrictivos).
De este modo se asegura la homogeneidad de los
sujetos que, por ofra parte, se aproximan a lo que

los clinicos consideran esquizofrenia «nuclear»,
procesal o crbnica, suelen presentar un mal
pronéstico y una incidencia familiar de esquizofre-
nia aumentada. Es muy probable, ademas, que es-
tos sujetos hayan recibido tratamientos biolégicos,
hayan estado hospitalizados durante bastante
tiempo y sus sintomas sean residuales mas que
activos. Noétese, sin embargo, que, al hacer esto,
estamos optando por una definicion muy concreta
de este término, con claras implicaciones en una
amplia gama de areas del funcionamiento del indi-
viduo. En fases mas avanzadas de la investigacion,
sin embargo, y una vez se hayan replicado algunos
hallazgos, resulta interesante trabajar con mues-
tras de sujetos seleccionados de acuerdo con cri-
terios mas laxos, con objeto de determinar hasta
gué punto los primeros resultados pueden ser ge-
neralizados a un concepto de esquizofrenia mas
amplio. Esta estrategia maximiza las posibilidades
de encontrar diferencias entre los sujetos esquizo-
frénicos y otros grupos de control, pudiéndose in-
vestigar, posteriormente, cuél es el alcance y signi-
ficacidn de estas caracteristicas en estudios con
grupos que se ajusten a una definicion mas laxa.
Las caracteristicas que definen a los sujetos dife-
renciados segun los distintos sistemas diagnésti-
cos, asi como la validez de éstos en relacion con
distintos criterios, deben ser. establecidos por los
resultados de-las investigaciones de este tipo.

Otra posibilidad consiste en incluir en el estudio
sujetos que se ajusten a mas de un sistema
diagnéstico. De este modo se aumenta la con-
fianza en el diagndstico, al tiempo que se obtiene,
simultdneamente, evidencia empirica sobre las ca-
racteristicas de los sujetos seleccionados segun
los diferentes criterios.

Aun recurriendo a estos sistemas diagnosticos
se pueden plantear problemas adicionales, espe-
cialmente en relacién con la fiabilidad. Con objeto
de prevenir esta dificultad, se han seguido estrate~
gias como el incluir en la muestra (nicamente a
aquellos sujetos que reciben el diagnostico o
aquellos sujetos en los que coincide el diagnéstico
de dos jueces. Obviamente, esta ultima medida va
encaminada a superar los posibles problemas de
fiabilidad interjueces. Ya hemos visto que, en los
sistemas actuales, este problema ha disminuido de
un modo notable. Es necesario notar, sin embargo,
que no ha desaparecido y que, por tanto, resulta
interesante tomar medidas para prevenirlo. Asi,
Vizcarro et al. (en prensa) hallaron kappas com-
prendidas entre 0,19 y 0,53 cuando calcularon el
acuerdo interjueces con los RDC (Spitzer, Endicott
y Robins, 1978) y una entrevista estructurada, la
SADS (Endicott y Spitzer, 1978). Es cierto que las
condiciones de dicho estudio no eran las mas fa-
vorables para el hallazgo de altos indices de fiabili-
dad; pero, en cualquier caso, parece evidente que,
aun con estos sistemas «operacionales», no se
debe dar por supuesto un nivel adecuado de fiabi-
lidad y que, por el contrario, conviene tomar las
medidas oportunas para comprobar si ésta existe
Y, en su defecto, mejorarla. Una medida obvia para
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conseguirlo es asegurar una formacién exhaustiva
de los jueces, asi como incluir, para la seleccion de
los sujetos, el criterio de que coincida el juicio de
los dos entrevistadores. Asi, con una formacién
adecuada de los entrevistadores, los investigado-
res antes aludidos consiguieron alcanzar kappas
entre 0,80 y 0,90 en fases posteriores de la investi-
gacioén. i

A pesar de todas las medidas de las-que veni-
mos hablando, y con una probabilidad elevada, la
muestra de sujetos asi seleccionada seré, todavia,
heterogénea con respecto a una serie de variables
que pueden ser relevantes. Sera necesario, por
tanto, adoptar otras decisiones adicionales. Algu-
nas de las variables en las que pueden diferir son,
como ya hemos dicho, la fenomenologia (funda-
mentalmente paranoide/no paranoide), el curso
del trastorno (agudo/crénico) y el ajuste premor-
bido. En caso de que estas dimensiones resulten
relevantes serd, por tanto, imprescindible adoptar
los criterios con respecto a los cuales se llevara a
cabo esta subclasificacion (véase apartado sobre
subtipos). El estudio puede involucrar la compara-
¢ién entre estos subtipos, con el fin de averiguar si
la dimensién que se controla es relevante para una
tarea determinada. O puede, igualmente, restringir
la seleccion de sujetos a aquellos que se ajusten a
un subtipo. Por ejemplo, la investigacién actual
tiende a realizarse con sujetos cuyos trastornos

. son recientes y no han estado sometidos a una
hospitalizacion prolongada, ya que se entiende
que estas variables introducen modificaciones
sustanciales en la conducta o el modo de adapta-
cién del sujeto y que puede afectar, de un modo
significativo, a los resultados. En efecto, si se per-
mite que la influencia de estas variables se con-
funda con la del diagnédstico, los resultados pue-
den relacionarse con aquéllos mas que con ésta y
resultan, en cualquier caso, ambiguos con res-
pecto al significado del diagndstico.

La severidad de los trastornos es otra de las
variables clinicas cuyo control puede ser relevante,
tal como aconsejan Chapman y Chapman (1977).
Efectivamente, como estos autores indican, se ha
observado una asociacién de la severidad de los
trastornos clinicos con la de los cognitivos. (Véase
también Strauss, Lew, Coyle y Tune, 1985.) Esta
asociacion ha sido interpretada de distinto modo:
como evidencia del deterioro intelectual asociado
a este trastorno, como un efecto espureo de la
hospitalizacion o como indicativo de que los pa-
cientes inicialmente mas perturbados permanecen
durante mas tiempo incapacitados. También se ha
pretendido, por otra parte, que la cronicidad tiene
un poder explicativo por si mismo, independiente-
mente de los trastornos a los que se asocia. Natu-
ralmente, la eleccion entre estas interpretaciones
alternativas debe estar basada en los datos acu-
muiados por la investigacion.

Se plantea, igualmente, el problema de la medi-
cacion antipsfcotica a la que los pacientes suelen
estar sometidos. Existe evidencia de que, como es
de esperar a la vista de sus efectos clinicos, esta
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medicacién mejora de un modo significativo el fun-
cionamiento cognitivo de estos pacientes y, por
tanto, afecta a su ejecucion en las tareas experi-
mentales. En uno de los estudios mejor controla-
dos sobre esta cuestion, Chapman y Knowles
(1964) retiraron temporalmente la medicacién de
un grupo de pacientes, examinandolos en dos oca-
siones (bajo los efectos de la medicacién y en au-
sencia de ella) con objeto de investigar los efectos
de la misma. La mitad de los sujetos fueron exami-
nados, por primera vez, cuando se les habia reti-
rado la medicacién y, por segunda vez, bajo los
efectos de ésta, y la otra mitad en el orden inverso.
En tareas que implicaban categorizacion, los resul-
tados obtenidos por estos autores indican que la
medicacion disminuy6 significativamente los erro-
res de sobreinclusién y, en cambio, aumenté los
errores irrelevantes o al azar. Estos segundos, sin
embargo, se producen con menor frecuencia que
los primeros, por lo que la modificacién en aqué-
llos constituye el efecto mas notable que se re-
gistr6. Chapman y Chapman (1973) revisan este
problema y sugieren que la medicacién puede no
s6lo disminuir el nimero de errores, sino también
modificar de un modo significativo el patrén de
ejecucion tipico de los esquizofrénicos. Estos efec-
tos de la medicacion se han encontrado también
en otras tareas, como la distraibilidad (véase Olt-
manns, Ohayon y Neale, 1978; Strauss, Lew, Coyle
y Tune, 1985) o la memoria (Tune, Strauss, Lew
et al; 1982). En cualquier caso, no es prudente
generalizar los resultados y es imprescindible co-
nocer los efectos de la medicacion sobre la tarea
especifica con la que se va a trabajar. La alterna-
tiva mas ventajosa, siempre que ello sea posible,
sea por el reciente inicio de los trastornos o por-
que ésta se les retira temporalmente. Sin embargo,
esta practica se ve dificultada por el hecho de que
la retirada de la medicacién durante un periodo de
tiempo suficiente para que tenga efectos notorios,
puede encontrarse con problemas éticos y no ser,
por tanto, viable. La Unica estrategia posible con-
siste entonces en el control de la medicacion,
agrupando a los sujetos en varios niveles segun
las dosis que ‘ingieran. Ahora bien, este procedi-
miento se encuentra con otras dificultades: las
sustancias que se utilizan son heterogéneas en su
composicion y efectos, por lo que su comparacion
y control no pueden hacerse directamente. Leh-
man (1975) ofrece una escala que permite reducir
algunas de estas sustancias a un factor coman: los
efectos de un gramo de clorpromacina. Cada una
de las sustancias es multiplicada por un factor de
reduccion en funcion de sus efectos clinicos, con
lo que la comparacién resulta posible. No obstante,
existen sustancias de reciente comercializaciéon no
incluidas en la mencionada tabla. Por otra parte,
este modo de controlar la medicacion no contem-
pla diferencias individuales en el metabolismo de
las sustancias, lo que sélo podria conseguirse a
través del control de los niveles plasmaticos
(véase, por ejemplo, Strauss, Lew, Coyle y Tune,
1985).



Cuando el trabajo incluye la comparacion de es-
quizofrénicos con un grupo de control psiquiatrico,
y puesto que la medicacion antipsicotica -no es ex-
clusiva de los esquizofrénicos, puede intentarse
mantener constante los niveles de medicacion.

Naturalmente, el control de las variables anterio-
res (0, en funcion del objetivo de una investigacion
concreta, de las mas relevantes) dificulta el trabajo
con muestras grandes de sujetos esqurzofremcos
La tendencia de la investigacién actual, sin em-
bargo, es trabajar con muestras pequefas pero de
caracteristicas bien conocidas. No obstante, y
como es natural, esta préactica puede presentar, a
su vez, algunos problemas serios, por ejempio, en
ol tratamiento estadistico de los datos y especial-
mente si se recurre a técnicas multivariadas
{(véase Koretz, 1979).

Comentaremos, finalmente, la influencia que, so-
bre la ejecucion de estos sujetos en distintas ta-
reas, pueden tener algunas caracteristicas de su
" funcionamiento cognitivo. En el caso de la investi-
gacién con sujetos esquizofrénicos cobran espe-
cial relevancia, como noté Shakow (1969), tanto su
percepcion de la tarea especifica que se les pro-
pone como la actitud hacia la situacién experimen-
tal considerada globalmente. Efectivamente, como
este autor ha sefalado, si dicha percepcion y acti-
tudes son siempre relevantes, lo son, especial-
mente, en el caso de los sujetos esquizofrénicos,
puesto que en ellos puede producirse, con mayor
facilidad, cualquier combinacion del compiejo per-
cepcién/respuesta. En efecto, la percepcion puede
ser veridica y la respuesta adecuada, o bien la per-
cepcion adecuada y la respuesta inadecuada, o la
percepcion falsa y la respuesta, igualmente, apro-
piada o inapropiada. Por todo ello, es especial-
mente interesante mantenerse alerta ante estas
posibles complicaciones, que pueden modificar, de
forma importante, el sentido de los resultados.

La colaboracion del sujeto tampoco es, proba-
blemente, independiente de dicha percepcién. No
obstante, debe ser tenida en cuenta como un fac-
tor mas que puede complicar los resultados obte-
nidos. En efecto, la falta de motivacion y de cola-
boracién es, con frecuencia, una caracteristica
mas de este cuadro patoldgico, tal vez en relacién
con determinadas caracteristicas de su funciona-
miento cognitivo, como es su atencién.

En este sentido, autores como Zubin y Sutton
(1970) han insistido en la necesidad de controlar el
nivel de motivacion de los pacientes con objeto de
descartar la posibilidad de que los déficits hallados
en estos sujetos se relacionen con el hecho de
que, por cualquier razén, su nivel de motivacion
para la tarea sea inferior al de otros grupos. En
efecto, el déficit generalizado, tantas veces detec-
tado en estos sujetos, puede relacionarse, y posi-
blemente resulte parsimonioso interpretarlo asi,
con un bajo nivel de motivacion mas que con un
auténtico déficit generalizado.

Por otra parte, los resultados obtenidos por suje-
tos esquizofrénicos pueden verse afectados, como
ha sefialado Schneider (1978), por las propias ca-

racteristicas cognitivas del sujeto, de tal forma que
«g| trastorno cognitivo que se intenta medir inter-
fiere con su propia medida» (pag. 483). Este autor
alude, basicamente, a las conocidas dificultades
del esquizofrénico para focalizar su atencion, ya
sea porque no es capaz de mantener una atencion
sostenida o porque su atencion se ve solicitada
por estimulos distintos a los que el expenmentador
ha definido como tales. Si esto es asi, no es de
extrafiar que estos sujetos presenten una-ejecu-
cion deficitaria en todas las tareas que exijan
atencion. Por ello, es importante recurrir a pruebas
que dependan lo menos posible del control volun-
tario del sujeto, como pueden ser medidas fisiolo-
gicas como los potenciales evocados. Otra posibi-
lidad consiste en incluir en el procedimiento al-
guna tarea de control.

Para terminar, sefialemos que algunos estudios
plantean la cuestion de la falta de representativi-
dad de las muestras incluidas en proyectos de in-
vestigacion, debido, en parte, a la necesidad de
que cumplan criterios diagndsticos mas estrictos vy,
por otra, de que se ajusten a otros criterios intro-
ducidos por el propio mvestugador 0 por las propias
demandas de la investigacion. Estos ultimos pue-
den tener que ver con la voluntariedad o colabora-
cién de los pacientes, asi como con su capacidad
real para abordar las tareas que s¢ les presentan,
lo que condiciona su inclusién en un estudio parti-
cular. Aunque algunos estudios no han encontrado
diferencias significativas entre los sujetos incluidos
y los excluidos en diversos estudios (por ejemplo,
Kokes, Fremouw y Strauss, 1977), otros evidencian
tales diferencias en edad, proporcion de sujetos de
ambos sexos (Miller, Strickland, Davison y Parrott,
1983) o severidad de /a patologia (Carr y White-
baugh, 1968). En cualquier caso, es obvia la nece-
sidad de describir detalladamente la muestra con
objeto de determinar las limitaciones de los resui-
tados obtenidos en un estudio particular.

Seleccién de grupos de control

Dadas las limitaciones y la confusién de variables
que se produce en los disefios en los que la asig-
nacion de sujetos no puede hacerse al azar, re-
sulta obvia la necesidad de controlar, en este tipo
de estudios, algunas variables que pueden estar
relacionadas tanto con la variable dependiente
como con la independiente, con objeto de descar-
tar la influencia de variables extrafias a las que
constituyen el objetivo de un estudio concreto. El
control de estas variables es, igualmente, relevante
en el caso de los disenos experimentales con ob-
jeto de fijar adecuadamente los limites de las con-
clusiones que de ellos se extraen. La identificacion
de las variables concretas que deben controlarse
en un estudio puede variar de uno a otro, en rela-
cién con la naturaleza de la variable dependiente y
de la cuestién que se plantea. Sin embargo, algu-
nas variables son de interés general, como el nivel
educativo, el Cl o la edad. Otras variables resuitan,
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asimismo, de interés general en este area por pre-
sentar relacion con el diagnostico. Por ello, los gru-
pos de control deben estar debidamente equipara-
dos, en una serie de variables, con la muestra de
sujetos esquizofrénicos, con objeto de que las
eventuales diferencias que se obtengan de su
comparacion puedan relacionarse con el diagnés-
tico, descartando la influencia de estas otras va-
riables.

Entre las variables relacionadas con el diag-
néstico estd, por ejemplo, el caso del nivel socio-
econémico, puesto que es conocido el hecho de
que la esquizofrenia se encuentra mas a menudo
en los niveles socioecénomicos inferiores (Ho-
lingshead y Redlich, 1958). El nivel educativo,
igualmente, suele ser bajo entre estos sujetos,
puesto que parece que los efectos negativos de
este trastorno pueden dejarse sentir muy tempra-
namente, comprometiendo su rendimiento escolar.
Son bien conocidos, por otra parte, los efectos de
esta variable sobre la mayor parte de las tareas
cognitivas.

La comparacién de esquizofrénicos con norma-
les es un requisito obvio y, de hecho, éste es el
grupo de control que se incluye con mayor fre-
cuencia (63 por 100 en la revision de Ritzler y Ri-
nehart, 1981). De hecho, si no se encuentran dife-
rencias significativas entre esquizofrénicos y
normales, puede evitarse la comparaciéon con
otros grupos, puesto que no es probable que sur-
jan alli diferencias. A la inversa, la simple identifica-
cion de un déficit de los sujetos esquizofrénicos
con respecto a normales apenas resulta, por si
misma, informativa, pues es conocido el déficit ge-
neralizado que aquéllos presentan. Por tanto, an-

tes de hablar de una caracteristica especial de los -

sujetos esquizofrénicos, sera necesario asegurar
dicha especificidad a través de su comparacion
con otros grupos de sujetos y controlando una se-
rie de variables.

Se ha puesto repetidamente de relieve, por otra
parte, las consecuencias que, para la conducta del
sujeto a distintos niveles, puede tener el hecho de
haber recibido un diagnoéstico psiquiatrico (o el
efecto del etiquetaje). Descartar la influencia de
estas variables supone, naturalmente, incluir un
grupo de control no esquizofrénico que haya reci-
bido, igualmente, un diagndstico psiquiatrico. Es
posible, por otra parte, que los pacientes psiquiatri-
cos compartan una serie de caracteristicas de su
funcionamiento cognitivo (véase Miller, 1975) inde-
pendientemente de su diagndstico, por lo que no
se puede concluir sobre la especificidad de una
caracteristica si no se han tomado las oportunas
medidas. Cuando se pretende comparar un grupo
esquizofrénico con otro de pacientes no esquizo-
frénicos, con el objeto de concluir sobre la especi-
ficidad de una caracteristica determinada, resuita
igualmente imprescindible controlar el nivel de pa-
tologia, puesto que, de lo contrario, los resultados
podrian estar asociados mas a la severidad de la
patologia que a una determinada caracteristica
diagndstica. Asimismo, si se trata de extraer con-
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clusiones sobre la especificidad de una caracteris-
tica en la esquizofrenia y siendo la esquizofrenia
una psicosis, entre otras, sera imprescindible con-
trolar esta dimension y comparar, por tanto, esqui-
zofrénicos con psicéticos no esquizofrénicos (véa-
se, sobre la relevancia del control de estas dos
variables, Otteson y Holzaman, 1976). A titulo de
ejemplo, Strauss, Bohannon, Stephens y Pauker
(1984) han encontrado que una amplitud percep-
tiva reducida es caracteristica de sujetos con dis-
tintas psicosis.

Cabria preguntarse hasta qué punto el hecho
mismo de haber recibido un diagnéstico, o de ha-
ber sido hospitalizado e independientemente de
las consecuencias sociales negativas asociadas a
una etiqueta psiquiatrica, tiene sobre el propio su-
jeto un efecto estresante que puede, al menos mo-
mentaneamente, empeorar su estado. Si ello tu-
viese algun efecto sobre el funcionamiento de
estos sujetas, éste deberia ser compartido con en-
fermos que han recibido otros diagnésticos, no ya
unicamente psiquiatricos, sino incluso de trastor-
nos médicos en general. Por esta razén, en algu-
nos estudios se incluyen grupos de control de esta
naturaleza. No obstante, y a pesar de su obvio in-
terés, la comparacién con sujetos de distintas ca-
tegorias psicopatoldgicas resulta menos frecuente
(el 38 por 100 de los estudios revisados por Ritzler
y Rinehart, 1981). Sin embargo, resultan necesa-
rios si se pretende descartar la mencionada in-
fluencia del etiquetaje.

Finalmente, es iguaimente importante tener en
cuenta que el diagndstico de esquizofrenia va, con
frecuencia, asociado a la concurrencia de una se-

"rie de acontecimientos especificos: hospitalizacio-

nes frecuentes y, tal vez, prolongadas, con lo que
esto significa de empagbrecimiento en la calidad de
vida del paciente y restriccion de la estimulacién
que recibe. Especialmente si el sujeto esta hospi-
talizado durante un largo periodo de tiempo, sera
imprescindible controlar los efectos de este hecho.
Esto se ha efectuado, en ocasiones, comparando
su ejecucion con la de sujetos institucionalizados
en centros no psiquiatricos, por ejemplo, prisiones
u hospitales generales. Es conocido, en este sen-
tido, el estudio de Silverman, Berg y Kantor (1966)
en el que determinadas caracteristicas de la con-
ducta cognitiva se demostraron asociadas, no al
diagnéstico de esquizofrenia, sino al hecho de que
el sujeto se encontrase en una institucion.

La enumeracién de estos factores pone de re-
lieve la dificultad de alcanzar conclusiones de es-
pecificidad de una caracteristica en la esquizofre-
nia. Efectivamente, se trata de una poblacién que
se diferencia de otras no Unicamente con respecto
a un diagnéstico, sino también en una multitud de
caracteristicas del estilo de vida, familiares, socia-
les, ocupacionales, etc. La relacion de estas carac-
teristicas entre si, con el diagnéstico y con una
determinada variable dependiente, debe ser cono-
cida y controlada antes de extraer conclusiones
sobre la relacion del diagnéstico con dicha varia-
ble dependiente. Los estudios longitudinales pue-



den ser, como ya hemos sefialado, muy valiosos
en este sentido. Por otra parte, la multiplicidad de
estos factores, y si tenemos en cuenta el hecho de
que, en un estudio bien controlado, sélo puede te-
nerse en cuenta un pequefio numero de ellos, con
objeto de que el proyecto sea viable, hace que el
avance en este area resulte lento.

Oltmanns y Neale (1978) enumeran una serie de
problemas metodolégicos que se plantean a la
hora de controlar una serie de variables extranas.
Estas se relacionan, en primer lugar, y como ya
hemos expuesto, con el hecho de que, cuando se
compara un grupo de sujetos esquizofrénicos con
otro de control, ambos pueden diferir en una o va-
rias caracteristicas que afectan de modo impor-
tante a la variable dependiente ademas de la di-
mension que se pretende comparar, es decir,
esquizofrenia vs. no esquizofrenia (por ejemplo, ni-
vel socioeconémico o educativo).

Por otra parte puede ocurrir que el intento de
aparear los grupos con respecto a alguna variable
lleve aparejado un distanciamiento en otra u otras
variables, puesto que un mismo nivel no es igual-
mente caracteristico o representativo en distintos
grupos de sujetos (por ejemplo, el equiparar los
grupos en nivel socioecondémico puede Hlevar im-
plicita una falta de representatividad de la muestra
en otras variables, como ia inteligencia). En tercer
lugar, el namero de variables que es posible con-
trolar es limitado y, obviamente, siempre existe la
posibilidad de que otras variables no consideradas
pudieran ser relevantes y debieran, por tanto, ser
controladas. Y, finalmente, como Campbell y Stan-
ley (1963) han puesto de relieve, la tendencia de
las puntuaciones en cualquier tarea a regresar a la
media puede confundir los resultados. Efectiva-
mente, el equiparar un grupo de sujetos esquizo-
frénicos con uno de sujetos normales en alguna
variable, y dada la tendencia de los primeros a ob-
tener puntuaciones inferiores en practicamente to-
das las variables que se han investigado, supone
seleccionar una muestra de esquizofrénicos que
se desempenan por encima de la media de su po-
biacién, asi como, tal vez, seleccionar sujetos nor-
males que puntien por debajo de la media. En la
comparacion posterior en la variable dependiente
de interés y dada la tendencia de las puntuaciones
a regresar a la media, se favorece, en estas condi-
ciones, el hallazgo de diferencias significativas.

En los estudios sobre el significado y la natura-
leza de los subtipos de esquizofrenia es necesario,
igualmente, introducir comparaciones con grupos
de control especificamente elegidos para respon-
der debidamente a las cuestiones de interés. Efec-
tivamente, Levine (1978) pone de relieve la nece-
sidad de introducir comparaciones con sujetos
normales en los que se han controlado algunas de
las variables de interés. Asi, por ejemplo, en la in-
vestigacion sobre la dimensién paranoide/no para-
noide es necesario comparar estos dos grupos
con sujetos normales igualmente diferenciados en
estilo paranoide/no paranoide. De no ser asi, no
puede afirmarse que esta dimensién es especial-

mente relevante en la distincién dentro de la ca-
racteristica de esquizofrenia y, por el contrario, po-
dria pensarse, como ha afirmado Magaro (1980 vy,
especialmente, en 1981), que se trata de estilos
cognitivos que se distribuyen en la poblacién ge-
neral y no sdlo entre los esquizofrénicos. Hirsh y
Leff (1975), igualmente, hacen una sugerencia si-
milar en relacién con las dimensiones de ajuste
premorbido.

Problemas metodolégicos asociados
ala tarea

Dentro de un enfoque correlacional o diferencia-
lista, y a la vista de los importantes problemas que
presenta la interpretacion de los resultados obteni-
dos en este tipo de estudios, se han realizado una
serie de aportaciones metodoldgicas centradas en
las tareas experimentales. Son fundamentales, en
este area, las aportaciones de Chapman y Chap-
man (1973, 1978). Estos autores proponen, esen-
cialmente, que los resultados de los estudios sobre
déficit diferencial se ven confundidos por artificios
asociados al poder discriminativo de las tareas. En
efecto, en los sujetos con una patologia severa, y
debido al déficit generalizado que presentan, el
hecho de que éstos obtengan un resultado inferior
al normal en cualquier tarea no puede ser tomado
directamente como evidencia de un déficit diferen-
cial. Para ello se introduce una segunda tarea o
variable dependiente y se habla de déficit diferen-
cial unicamente cuando su ejecucion en una tarea
es significativamente inferior no sélo al grupo de
control, sino también a su propia ejecucion en la
tarea de control. De este modo se controla la posi-
bilidad de que una ejecucion baja se produzca
como resultado de un déficit generalizado. Al
mismo tiempo, esta practica ayuda a controlar las
influencias de variables que actuan de modo gene-
ral en estos sujetos, como puede ser la medica-
cién y, especialmente, aquellas «terceras varia-
bles» que se supone-actlian sobre ambas variables
dependientes (el caso mas evidente es, probable-
mente, la motivacién).

Deciamos, pues, que para hablar de déficit dife-
rencial se exige, por tanto, que el déficit en la eje-
cucion de una tarea (la que representa un proceso
o habilidad de interés) sea mayor que en otra tarea
que podemos considerar de =control». A titulo de
ejemplo, en un estudio reciente Novic, Luchins y
Perline (1984) abordaron el estudio de un posible
déficit, en los sujetos esquizofrénicos, en el reco-
nocimiento del afecto a través de la expresion fa-
cial. Para ello compararon dicho reconocimiento
en 17 esquizofrénicos cronicos y 17 controles,
tanto en una tarea de reconocimiento de expresion
facial (la variable de interés) como de reconoci-
miento facial. Naturalmente, la identificacion de un
déficit diferencial exigia, en este estudio, la demos-
tracion de una ejecucion inferior de los sujetos es-
quizofrénicos en la primera tarea que en la se-
gunda. Esta Gltima, no obstante, sirve como control

49



tanto de las variables que afectan, de modo gene-
ral a la ejecucion de sujetos esquizofrénicos como
las que afectan, de modo particular, a tareas de
esta naturaleza. Ahora bien, Chapman y Chapman
(1973) sugieren que, al comparar la ejecuciéon de
los dos grupos en las dos tareas, los resultados
pueden encontrarse confundidos por caracteristi-
cas psicométricas de ambas tareas que afectan a
su poder discriminativo. En efectc, si ambas tareas
difieren en su fiabilidad, por ejemplo, sera mayor el
poder discriminativo de la mas fiable, por (o que
sera mas facil que los esquizofrénicos obtengan
un mayor déficit en ella. Estos resultados, sin em-
bargo, no reflejarian tanto una diferencia en los
procesos supuestamente puestos en juego por la
tarea como, Unicamente, las caracteristicas psi-
comeétricas de la prueba. Algo semejante ocurriria
si el nivel de dificultad de ambas tareas difiriera de
un modo considerable, ya que podrian producirse
efectos «techo» o «suelo» en la ejecucién de las
tareas respectivas, lo que supondria una limitacién
a su poder discriminativo. Asi pues, estos autores
aconsejan que ambas tareas deben ser equipara-
das en cuanto a su fiabilidad, distribucién de las
puntuaciones y nivel de dificultad. Naturalmente,
éste seria un problema importante en caso de que
la tarea experimental sea mas discriminante que la
tarea de control, pero no a la inversa: en este se-
gundo caso, si el sujeto sigue mostrando un déficit
diferencial, éste no puede ser explicado Unica-
mente sobre bases psicométricas de las pruebas.
En el estudio antes mencionado de Novic, Luchins
y Perline (1984) se detectaron diferencias signifi-
cativas entre esquizofrénicos y normales, tanto en
el reconocimiento de afecto como en la identifica-
cion facial cuando las pruebas no estaban depura-
das. En cambio, cuando las pruebas se hicieron
comparables en poder discriminativo y fiabilidad,
se encontraron diferencias significativas entre es-
quizofrénicos y controles en la prueba de recono-
cimiento de afecto facial, pero no en la de recono-
cimiento facial.

Traupman (1976), en respuesta a este plantea-
miento, arguye que la equiparacion de las tareas
puede resultar complicada e, incluso, imposible y
que puede llevar a muestrear, en una tarea dada,
un nivel de dificultad que no es representativo de
la tarea en general, con lo que pueden.introducirse
cambios importantes en los procesos requeridos
para ejecutarla. Frente a esta dificultad aconseja,
mas bien, manipular en el experimento variables
que afecten al poder discriminante, asi como a la
ejecucion del sujeto, observando los cambios que
esta manipulacién produce. Es decir, aconseja
acudir a un enfoque experimental.

Abundando en este razonamiento, Baron y Trei-
man (1980) sugieren que la deteccién de un déficit
diferencial puede estar, ademas, relacionada con
la familiaridad que los sujetos tengan con una ta-
rea determinada o bien con otra habilidad mas ge-
neral. En cualquier caso, el control de estos posi-
bles factores exige un esfuerzo considerable que
puede, incluso, no resultar viable. Por ejemplo,

50

Nuefeld y Broga (1981) hacen notar la imposibili-
dad de equiparar las caracteristicas psicométricas
de algunas tareas. Naturalmente, estas cuestiones
afectan Unicamente a los estudios correlacionales,
cuya interpretacién se ve, con todo ello, adicional-
mente dificultada. Es necesario afadir, ademas, que
esta dificultad de interpretacion no procede Gnica-
mente de estas fuentes de confusiéon. En efecto,
como Strauss (1978) hace notar, una vez aislado
un déficit diferencial no esta claro lo que éste re-
presenta tedricamente si recurrimos exclusiva-
mente a un método correlacional, puesto que éste
no permite inferencias inequivocas sobre los pro-
cesos involucrados en dicha ejecucién deficitaria.
Esto puede solucionarse experimentalmente intro-
duciendo las debidas modificaciones en la tarea
con objeto de comprobar no solamente que se
produce un déficit, sino también la naturaleza
exacta del mismo.

Finalmente, dentro de las caracteristicas asocia-
das a la tarea, es importante tener presente la ad-
vertencia de Maher (1978), siguiendo a Brunswik
(1947): «si deseamos generalizar a poblaciones
de estimulos, debemos muestrearlos adecuada-
mente» (pag. 646) y, alternativamente, deben ser
rechazados los disefios con un estimulo Unico o
bien tener presente la limitacién que esto supone
para las conclusiones que pueden exiraerse. En
este sentido, es importante tener presente la mo-
dalidad sensorial de los estimulos, asi como sus
caracteristicas fisicas de intensidad, frecuencia,
duracién y, cuando ello sea relevante, contenido.
Recuérdense, en este sentido, los hallazgos dife-
renciales en estimacion de tamafio en funcion del
contenido emocional de los estimulos, 0 los de
identificacién del afecto facial en relacién con las
caracteristicas positivas o negativas del afecto ex-
presado o, finalmente, aquellos estudios cuyos re-
sultados indican que la ejecucion de los esqui-
zofrénicos puede mejorarse considerablemente
cuando los estimulos incluidos son considerados
importantes o relevantes por el propio sujeto.

Conclusiones

Hemos revisado, en este trabajo, las principales
cuestiones metodoldgicas que se plantean en toda
investigacién con sujetos esquizofrénicos. Hemos
comentado, en primer lugar, la necesidad de plan-
tearse el recurso al disefio apropiado, teniendo en
cuenta, por otra parte, la necesidad de abordar un
problema desde distintas perspectivas en distintas
fases del curso de la investigacion. Por otra parte,
hemos comentado algunas variables relativas
tanto a los sujetos esquizofrénicos como, obvia-
mente, al grupo de control y a la ejecucién de la
propia tarea, que conviene, iguaimente, controtar o,
por lo menos, plantearse el interés o viabilidad de
hacerlo. Naturalmente, la forma que adopte una in-
vestigacion concreta representard siempre un
compromiso entre l0 que tedricamente seria acon-
sejable y lo que las condiciones practicas permiten



o resulta viable. Es necesario tener en cuenta, en
este sentido, que es aconsejable que la investiga-
cion no proceda por intentos aislados, sino si-
guiendo una linea de investigacién sistematica y
coherente. Si es asi, aspectos que no han podido
ser abordados en un intento concreto .pueden
plantearse posteriormente.

Este aspecto de continuidad en las lineas de in-
vestigacion, junto con el de coherencia de: la
misma con un modelo tedrico que nos permita ex-
plicar debidamente los resultados son, probable-
mente, las conclusiones mas importantes que de-
bemos extraer. Los restantes, en efecto, estan
supeditadas a estas dos. Y éstas no son, por otra
parte, independientes. Efectivamente, en la medida
en que un modelo tedrico nos permita plantearnos
hipotesis concretas, puede sugerirnos, igualmente,
hipbtesis alternativas, formas aiternativas de expli-
cacion que deberan ser sometidas a prueba; nos
permite relacionar 0 comparar nuestros resultados
con los de otros investigadores que trabajan den-
tro de un mismo paradigma; nos obligara, en defi-
nitiva, a proceder de una forma continuada y cohe-
rente con la teoria.

En este sentido, podemos mencionar el interés
especial que revisten dos modelos. Uno de ellos,
con una mayor aplicacion al &mbito clinico, permite
superar las limitaciones de los modelos tradiciona-
les, constituyéndose como un modelo de segundo
orden. Naturalmente, nos estamos refiriendo al
«modelo de vulnerabilidad» (Zubin y Spring, 1977).
Por ofra parte, en el ambito cognitivo, y a un nivel
que puede perfectamente integrarse en el modelo
anterior (véase el trabajo de Neuchterlein y Daw-
son, 1984a), el enfoque del procesamiento de la
informacion parece constituir un’ importante filon
de hipdtesis, asi como de desarrollos metodolé-
gicos y técnicos, que hacen viable y productivo
este tipo de investigacion. Una condicion indispen-
sable para que la investigacion en este area sea
productiva, no obstante, consiste en asegurarse la
comparabilidad de los datos. 'Y esto supone no
sblo trabajar dentro de un mismo modelo, sino
también adoptar criterios unificados de seleccion
de sujetos y de procedimiento. De lo contrario, la
productividad puede llevar Gnicamente a una proli-
feracién de datos y resultados que puedan, a la
postre, resultar virtualmente ininterpretables.

En relacién con la investigacion, dentro del mo-
delo de procesamiento de la informacién, se ha
cuestionado la aplicabilidad de los modelos desa-
rrollados para sujetos normales a sujetos esquizo-
frénicos (véase Neufeld y Broga, 1981). Efectiva-
mente, es posible pensar que estos sujetos
pueden diferir en estrategias concretas de proce-
samiento. En este sentido, los «déficits» aislados
dentro de esta perspectiva podrian no constituir
tales déficits y, en cambio, ilustrar la falta de apli-
cabilidad de los modelos basicos a esta poblacién.
No obstante, existen abundantes datos que justifi-
can, en principio, dicha aplicabilidad.

Al margen del interés que pueden tener para el
avance en el conocimiento del procesamiento de

la informacidén, estos estudios resultan informati-
vos sobre el conocimiento de la naturaleza de los
trastornos esquizofrénicos y de las estrategias de
intervencién mas adecuadas en estos trastornos.
Efectivamente, como hemos sefalado, el conoci-
miento de los trastornos cognitivos mas bésicos:

a) Resulta menos sujeto a complicaciones se-
cundarias en la medida en que pueden aislarse
antes de que se manifiesten los trastornos clinicos
en poblaciones de alto riesgo.

b) A pesar de su sencillez y aparente falta de
relevancia para la sintomatologia clinica y la adap-
taci6n de estos sujetos, es posible explicar un nu-
mero importante de sintomas y caracteristicas de
la conducta manifiesta de estos sujetos en base
a estas peculiaridades cognitivas. Es ilustrativo,
a este respecto, el esfuerzo inicial de Chapman
(1966). '

¢) En relacién con las razones expuestas en el
apartado anterior, la informacion obtenida en estas
investigaciones puede ser relevante para la inter-
vencién con esta poblacién clinica (por ejemplo,
darles mas tiempo para realizar determinadas ta-
reas, darles la informacién mas lentamente o con-
trolar la exposicién a grandes cantidades de infor-
macién).

No obstante, sera importante realizar un gran
esfuerzo para que estas posibilidades, con vistas a
la aplicacion practica de estos conocimientos,
sean un hecho y dejen de ser meras especulacio-
nes, aunque razonablemente arropadas por una
teoria. Asimismo sera necesario proceder al estu-
dio del modo como estos déficits, aislados en con-
diciones de laboratorio y, muy a menudo, de du-
dosa validez ecolégica, pueden estar a ia base de
dificultades especificas que estos sujetos presen-
tan en su vida cotidiana. De este modo quedara
vinculada la investigacion basica con una de-
manda social que debe ser atendida.
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