
Prácticas de Investigación con reconocimiento de créditos académicos 

Título  del  Proyecto  de  Investigación:  DISTORSIONES  COGNITIVAS  Y  FORTALEZAS
HUMANAS EN ADOLESCENTES ESCOLARIZADOS CON INTENTO E IDEACIÓN SUICIDA.

Organismo científico que lo avala y Nº de resolución: SECRETARIA DE CIENCIA Y TÉCNICA
DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE CÓRDOBA. RESOL-2023-258-E-UNC-SECYT#ACTIP

Director/a del Equipo: LIC. ROSSI ALEJANDRA

Título  de  la  práctica  de  investigación:  PROBLEMAS  DE  SALUD  MENTAL,  CONDUCTA
SUICIDA,  POBREZA Y  APOYO  SOCIAL  COMUNITARIO  EN  POBLACIÓN  RESIDENTE  DE
ESPACIOS SOCIO-RESIDENCIALES VULNERADOS.  

Nº de estudiantes a incorporar : 6 (SEIS) 

Duración de la práctica: 7 (SIETE) MESES 

Nº de créditos académicos reconocidos a estudiantes: 12 créditos (120 horas) 

Instructores/as:
RIOS MAXIMILIANO ALFREDO 
SOTO SOFIA EVANGELINA 
MARIA JOSE HERRERA 

Funciones que desempeñarán (RHCD 131/14):
 Supervisión de las distintas tareas desempeñadas por estudiantes y de la actividad de

evaluación parcial o final prevista en el proyecto presentado.
 Asesoramiento del estudiante en las distintas etapas del proyecto.
 Coordinación de actividades de formación.
 Dictado  de  seminarios,  plenarios,  talleres,  entre  otros,  acordes  a  sus  líneas  de

investigación.
 Seguimiento del desempeño de estudiantes

Sede de trabajo 

Secretaria de Políticas Sociales, Inclusión y Convivencia de la Municipalidad de Córdoba. 27 de
Abril  N°784,  Ciudad  de  Córdoba.  B°  Los  Artesanos,  Ciudad  de  Córdoba.  CONVENIO
ESPECÍFICO DE COLABORACIÓN PARA LA REALIZACIÓN DE PRÁCTICAS ACADÉMICAS
ENTRE LA FACULTAD DE PISCOLOGÍA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE CÓRDOBA Y LA
SECRETARIA  DE  POLÍTICAS  SOCIALES,  INCLUSIÓN  Y  CONVIVENCIA  DE  LA
MUNICIPALIDAD DE CÓRDOBA. 

Objetivos Pedagógicos 

Objetivos Generales: 
 Que  las  y  los  estudiantes  logren  comprender,  adquirir  y  emplear  herramientas

conceptuales,  metodológicas  y  técnicas  para  el  análisis,  planificación  y  ejecución  de
estudios  epidemiológicos  en  salud  mental  desde  un  abordaje  integral,  territorial  y
comunitario. 



Objetivos Específicos:  
 Comprender  distintos  modelos  teóricos  sobre  dimensiones  psicosociales  del  proceso

salud/enfermedad en el marco de la salud comunitaria y sobre la vulnerabilidad social y po-
breza multidimensional. 

 Adquirir herramientas metodológicas y técnicas para la concreción de estudios epidemioló-
gicos en salud mental desde un abordaje integral, territorial y comunitario. 

 Aplicar pertinentemente las herramientas conceptuales, metodológicas y técnicas adquiri-
das mediante un trabajo de campo en un barrio popular vulnerado. 

Programa 

Contenidos Temáticos 

MÓDULO  N°1.  EPIDEMIOLOGÍA  DE  SALUD  MENTAL  Y  POBREZA  MULTIDIMENSIONAL.
Prevalencia  internacional,  regional,  nacional  y  local  sobre  alcoholismo,  ansiedad,  depresión  y
conducta  suicida.  Enfoque  médico  y  enfoque  integral-social.  Modelo  de  campo  de  la  salud.
Determinantes sociales de la salud y enfoque de la causalidad social.  Vulnerabilidad social  y
pobreza multidimensional. Apoyo social comunitario. 
MÓDULO N°2. MÉTODO EPIDEMIOLÓGICO EN SALUD MENTAL. Diseños de investigación en
epidemiologia  de  salud  mental.  Estudio  de  prevalencia  comunitario,  transversal  e  intensivo.
Comunidad y territorio. Caracterización de B° Los Artesanos. 
MÓDULO  N°3.  ENCUADRE  E  INSTRUMENTOS  DE  MEDIDA.  Visita  domiciliaria.  Entrevista
estructurada. Test psicométricos screening. Cuestionarios de pobreza multidimensional. 
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OPS. (2007). Salud en las Américas 2007. https://doi.org/https://doi.org/10.15517/psm.v5i2.14263
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MÓDULO N°2. MÉTODO EPIDEMIOLÓGICO EN SALUD MENTAL.
González  de  Rivera  y  Revuelta,  J.  L.;  Sierra.  A &  Rodríguez  Pulido,  F.  (1993).  El  método
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Studia Politicæ, 30, 49–82.

MÓDULO N°3. ENCUADRE E INSTRUMENTOS DE MEDIDA.
Bador, T. F., Higgins-Biddle, J. C., Saunders, J. B., & Monteiro, M. G. (2001). AUDIT: cuestionario

de identificación de los transtornos debidos al consumo de alcohol: pautas para su utilización
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y  confiabilidad  de  la  escala  de  Trastorno  de  Ansiedad  Generalizada  (GAD-7).  Revista  de
Ciencias Empresariales y Sociales, 8(5), 121–135.
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práctica  del  psicólogo  comunitario.  In Enfoques  conceptuales  y  técnicos  en  psicología
comunitaria: aplicación de la psicología comunitaria (pp. 163-169). Ediciones Nuevos Tiempos.
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Salvia, A., Bonfiglio, J. I., & Vera, J. (2017). La pobreza multidimensional en la argentina urbana
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Generalized  Anxiety  Disorder:  The  GAD-7.  Arch  Intern  Med,  166(10),  1092–1097.
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Bibliografía Complementaria (organizada por módulos, citar bibliografía según normas APA) 
MÓDULO N°1. EPIDEMIOLOGIA DE SALUD MENTAL Y POBREZA MULTIDIMENSIONAL.
Nikken, P. (1994).  El  concepto de Derechos Humanos. In R. Cuerdas Criz & R. Nieto Loaiza

(Eds.), Estudios Básicos de Derechos Humanos Tomo 1 (pp. 15–37). San José de Costa Rica:
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MÓDULO N°2. MÉTODO EPIDEMIOLÓGICO EN SALUD MENTAL.
Anguera, M. T., Arnau, J., Ato, M., Martínez, R., Pascual, J., & Vallejo, G. (1995). Métodos de

investigación en psicología. Madrid: Síntesis.
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Programas  de  Salud  No.  19.  Washington,  D.C.:  Organización  Mundial  de  la  Salud,
Organización  Panamericana  de  la  Salud.  Retrieved  from
http://www.who.int/topics/mental_health/es/

MÓDULO N°3. ENCUADRE E INSTRUMENTOS DE MEDIDA.
Tornimbeni, S., Pérez, E., & Olaz, F. (2008). Introducción a la psicometría. Buenos Aires: Paidós.
CEPAL. (2013). La medición multidimensional de la pobreza. Pucón.
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Aspectos Metodológicos  
Días y horarios de cursado: 

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes

15.00hs a 
19.00hs

Nº de evaluaciones:

Se prevé 2 (dos) evaluaciones parciales y una (1) evaluación final. 
 
Modalidad de evaluación parcial:  Evaluaciones parciales: se realizarán 2 (dos) instancias de
evaluaciones parciales de modalidad sumativa, con el objeto de valorar el grado de aprendizajes
adquiridos de acuerdo a los objetivos específicos propuestos por el programa de la asignatura.
Las mismas se desarrollarán en el día y horario de cursado y tendrán una duración de 2 (dos)
horas. Como instrumento de evaluación se prevén exámenes de modalidad escrita con preguntas
abiertas y serán de resolución individual. 

Criterios de evaluación parcial:  Los criterios de evaluación de las instancias de evaluaciones
parciales  serán  pertinencia  conceptual,  pertinencia  técnica  y  capacidad  de  síntesis  reflexiva.
Según el Régimen de Estudiantes vigente, por la cantidad de evaluaciones parciales tomadas en
la asignatura, es decir 2 (dos) parciales, se cuenta con 1 (una) instancia de recuperación. 

Modalidad de evaluación final:  Examen Final: consistirá en la presentación de un (1) informe
final escrito, que tendrá carácter sumativo, a fin de valorar el grado de aprendizajes adquiridos de
acuerdo a  los  objetivos  general  y  específicos  propuestos  por  el  programa de la  práctica.  Se
deberá presentar por escrito un informe de reporte y síntesis de datos recolectados en el trabajo
de campo. Todo ello, según requerimientos de aspectos de forma y aspectos de contenido. Los
aspectos de forma comprenden a la presentación de un documento archivo Word con estructura
de estilo, formato de citas y referencias APA, con portada que conste título y datos personales
(NyA; DNI),  margen normal,  tipo de letra: Times New Roman 12, interlineado: 1,5, alineación:
Justificada, número de páginas: máximo 3 páginas (sin incluir portada y referencias). Los aspectos



de contenido comprenden a la siguiente estructura: Título: frase en la cual el autor denomina e
identifica un documento. Está estrechamente relacionado con el objetivo general. Introducción: se
plantea el problema, es decir, se hace una breve referencia a la elección del tema y a los motivos
que nos llevaron a dicha elección. Se debe introducir el tema general de forma clara y concisa,
suministrando los  antecedentes teóricos y  empíricos más relevantes y  dejando establecido la
importancia del mismo. Objetivos: debe detallar objetivo general y específicos, deben iniciar con
un verbo en infinitivo. Debe incluir la o las variables que se deseen indagar, la población, el tiempo
y el lugar donde se pretende realizar. Método: se debe detallar con precisión la metodología a
usar. Diseño: detallar el diseño muestral usado. Usar el texto de González de Rivera y Revuelta, et
al  (1993).  Participantes:  la  población,  la unidad de análisis,  el  procedimiento muestral  que se
llevara a cabo. Usar el capítulo de Romero y Bologna (2012). Instrumentos: en el caso de test
psicométricos,  detallar  sus  propiedades  psicométricas,  si  emplea  cuestionarios  detallar  su
composición y formato de respuesta. Procedimiento: debe detallar paso a paso de la planificación,
en tiempo pasado. Debe mencionar aspectos éticos (confidencialidad y anonimato) y detallar los
estadísticos que se van a usar o la técnica de reducción de datos cualitativa. Resultados: debe
detallar  los resultados del  análisis de datos,  mencionar los estadísticos o técnicas cualitativas
empleadas y responder a los objetivos de investigación mediante el reporte de resultados con
tables y/o gráficos. Referencias: bibliografía citada en formato APA. 

Criterios de evaluación final: Los criterios de evaluación serán pertinencia conceptual, expresión
escrita técnica coherente y cohesiva, articulación teórico-práctica, capacidad de síntesis reflexiva y
adherencia a los requerimientos solicitados de aspectos de forma y aspectos de contenido del
informe final escrito.

Condiciones de aprobación de la práctica:
Alumno promocional (según Régimen de Estudiantes RHCD 219/17) 
ARTÍCULO 15°: Será considerado promocional el/la estudiante que cumpla mínimamente con las
siguientes condiciones: aprobar el 80 % de los trabajos prácticos evaluativos con calificaciones
iguales o mayores a 6 (seis)  y  un promedio mínimo de 7 (siete);  aprobar  la  totalidad de las
evaluaciones parciales, con calificaciones iguales o mayores a 6 (seis) y un promedio mínimo de 7
(siete).  Las  calificaciones  de  evaluaciones  parciales  y  trabajos  prácticos  son  de  categorías
diferentes y por lo tanto no son promediables entre sí a los fines de la promoción.
ARTÍCULO 16°: Las/los estudiantes podrán recuperar evaluaciones parciales y/o prácticas para
acceder o mantener la promoción según lo estipulen las diferentes cátedras y lo reflejen en sus
programas respectivos.
ARTÍCULO  17°:  Esta  condición  implicará  exigencias  extras,  tales  como  coloquio  final,
monografías,  prácticas  especializadas,  trabajos  de  campo  u  otro  tipo  de  producciones  que
impliquen  un  rol  activo  del  estudiante,  en  orden  a  que  la  condición  promocional  no  quede
restringida a la mera asistencia a clases prácticas y teórico-prácticas. Estas exigencias extras
podrán ser recuperadas sí la cátedra así lo estableciera, lo que debe quedar explicitado en el
programa/plan de formación de la asignatura.
ARTÍCULO 18°:  Se podrá  requerir  un  mínimo de asistencia  a  las  clases prácticas  y  teórico-
prácticas, que no podrá superar el 80% del total.

Cronograma de Actividades a realizar por cada estudiante: 

Actividades a realizar Módulo de Contenido* Carga
horaria

presencial

Carga
horaria no
presencial

Mes
1

Revisión bibliográfica. Formación 
teórica. Formación Práctica. 

MÓDULO N°1. 
EPIDEMILOGIA DE SALUD 
MENTAL Y POBREZA 
MULTIDIMENSIONAL.

17 0



Mes
2

Revisión bibliográfica. Formación 
teórica. Formación Práctica.

MÓDULO N°1. 
EPIDEMILOGIA DE SALUD 
MENTAL Y POBREZA 
MULTIDIMENSIONAL.

17 0

Mes
3

Entrenamiento para relevamiento. MÓDULO N°2. MÉTODO 
EPIDEMIOLOGICO EN 
SALUD MENTAL.

17 0

Mes
4

Entrenamiento a encuestadoras 
barriales para acompañamiento.

MÓDULO N°2. MÉTODO 
EPIDEMIOLOGICO EN 
SALUD MENTAL.

17 0

Mes
5

Prueba piloto. Sensibilización a la 
comunidad. Relevamiento de datos

MÓDULO N°3. ENCUADRE E 
INTRUMENTOS DE MEDIDA.

17 0

Mes
6

Sensibilización a la comunidad. 
Relevamiento de datos

MÓDULO N°3. ENCUADRE E 
INTRUMENTOS DE MEDIDA.

17 0

Mes
7

Sensibilización a la comunidad. 
Relevamiento de datos. Elaboración del 
informe final escrito. 

MÓDULO N°3. ENCUADRE E 
INTRUMENTOS DE MEDIDA.

18 0

*Consignar el Módulo de Contenido Temático con el cual se corresponde  

La práctica posee trabajo de campo
Actividades específicas en las que consiste el mismo:  Asistencia a capacitaciones técnicas.
Acompañamientos a talleres para referentes comunitarios. Realización de entrevistas individuales
supervisadas.  Realización  de  entrevistas  familiares  supervisadas.  Realización  de  visitas
domiciliarias supervisadas.

Requisitos del perfil de cada practicante

Requisitos excluyentes (deben ser
constatables al momento de la inscripción) 

Requisitos no excluyentes

Tener aprobada la materia Metodología de la 
Investigación Psicológica en el momento de la 
inscripción (obligatorio según reglamento 
RHCDNº131/14)

Tener aprobada la materia Psicología Sanitaria,
Psicología  Social  y  Psicología  Clínica  en  el
momento de la inscripción.


