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RESUMEN

Este Manual para la Elaboracion de un Proyecto de Graduacién en Enfermeria,
ha sido creado para los alumnos de segundo afio de la Licenciatura en
Enfermeria que deben cursar la asignatura de Proyecto de Graduacion
encuadrada en el segundo semestre de la Delegaciéon en Canarias de la
Universidad Fernando Pessoa.

Si bien ha sido pensado para que los alumnos de Enfermeria tengan unas
bases tedricas y practicas minimas para poder comenzar a elaborar el Proyecto
de Graduacion que deberan presentar en el ultimo afio de carrera para obtener
el grado de licenciados; este manual también puede ser utilizado por todos
aguellos que quieran conocer las ideas basicas que se esconden detras de la
realizacion de un Proyecto de Graduacion.

Esto es asi, debido a que, se ha intentado en todo momento que sea lo mas
practico posible, de todas maneras, esto queda a juicio de los lectores del
mismo.

Hemos dicho que estd pensado para alumnos de Enfermeria, debido a que los
manuales de texto y los articulos utilizados para realizar el mismo, asi como los
ejemplos que dentro de él se encuentran son especificos de la rama sanitaria
(enfermeria, medicina,... ).

Este manual ha sido estructurado en 4 bloques principales. El primero es la
Introduccion, en el que como su nombre indica se introduce a los alumnos en el
Proceso de la Investigacion cientifica, con las bases que necesita la misma
para poder desarrollarse como tal. El segundo bloque aborda Ila Fase
conceptual de un Proyecto de Graduacion, con las etapas que los componen.
El tercer bloque trata sobre la fase metodolégica y sus diversas etapas,
necesario para elaborar un Proyecto de Graduacion. Y el cuarto bloque
desarrolla la fase empirica del Proyecto de Graduacion con sus distintas
etapas.

Como se ha comentado anteriormente, se ha intentado hacer el mismo lo mas
practico posible. Asi, en cada uno de los bloques se incluyen distintos temas,
correspondientes a las etapas de cada una de las fases que debe incluir un
Proyecto de Graduacién. En estos temas, primero se introduce a los alumnos
en la teoria basica de cada tema con distintos ejemplos que ayudan a entender
y comprender mejor lo que van leyendo. Aparte de esto, disponen de la
bibliografia que se ha utilizado para elaborar el tema en cuestion, que pueden
consultar en cualquier momento; ademas, se proponen unas actividades que
seria interesante que realizaran como examen de autoevaluacion de cada uno
de los temas; y por si fuera poco, se les proporcionan enlaces de interés que se
recomiendan visiten para todos aquellos alumnos que deseen profundizar en
cada uno de los temas, o bien disponer de mas informacion sobre cada tema
de los que trata este manual.

SoOlo esperamos que este manual se acogido como se merece, y sirva para
aguello para lo que ha sido creado: una guia para los alumnos que se
enfrentan a la laboriosa tarea de elaborar un Proyecto de Graduacion.



ABSTRACT (Basic handbook for the Elaboration of a P  roject of
Graduation in Nursing)

This Handbook for the Elaboration of a Project of Graduation in Nursing has
been created for year second students of the Degree in Nursing that the subject
of Graduation Project should study classed in the second semester of the
Delegation in Canary Islands of the Fernando Pessoa University.

It although has been reasoned so that Nursing students have some theoretical
bases and minimum practices in order to begin to elaborate the Graduation
Project that should present in the last career year to obtain the degree of
graduates; this handbook also can be used by all anyone who want to know
basic ideas that skulk behind the production of a Project of Graduation.

This is thus, owing to the fact that has been tried at all times that is the most
practical thing possible, anyway this is in opinion of readers of the same one.

We have said that is reasoned for students of Nursing, owing to the fact that
text handbooks and utilized items to carry out the same one, as well as
examples that within him are found are specific to the sanitary branch (infirmary,
medicine...).

This handbook has been structured in 4 main blocks. The first one is the
Introduction, in which as his name points out is introduced to students in the
Process of the Scientific research, with bases that the same one needs in order
to take place as such. The second block deals with the conceptual Phase of a
Project of Graduation, with phases that compose them. The third block deals on
the methodological phase and his several phases, necessary to elaborate a
Graduation Project. And the fourth block develops the empirical phase of the
Project of Graduation with his different phases.

As has been remarked previously, to do has been tried the same one the most
practical thing possible. Thus, in each of the blocks different topics are included,
corresponding to phases of each one of the phases that a Graduation Project
should include. In these topics, first is introduced to students in the basic theory
of each topic with different examples that help to understand and understand
better what they go reading. Apart from this, have the bibliography that has
been used to elaborate the matter in hand, that can consult any time; also, set
out to some activities that would be interesting that will carry out as an
examination of auto-assessment of each one of the topics; and to top it all,
useful links give them to him that are recommended visit one-size-fits-all those
students that wish to deepen in each of the topics, or having more information
on every topic of which deals this handbook.

Just expect that this handbook is taken in as is deserved, and it serves for that
for what he has been created: a guidance for students that the laborious task
work run against of elaborating a Graduation Project.



Vive como si fueras a morir mafiana y aprende como si fueras a vivir para siempre

Gandhi

Es necesario investigar en Enfermeria si queremos crecer como disciplina
autdnoma e independiente, y si queremos prestar al paciente, su familiay la
comunidad unos cuidados de calidad.

El autor
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0. INTRODUCCION

En esta primera parte, se va a abordar el concepto de investigacion, la
importancia de la investigacion cientifica para las disciplinas y profesiones, los
fundamentos filosoficos de la investigacion cientifica, los métodos de
investigacion que se utilizan principalmente, la investigacion en las ciencias de
la enfermeria, la evolucién histérica de la investigacién en enfermeria, el papel
de las enfermeras en la investigacion, y las fases y etapas del proceso de
investigacion.

0.1. Investigacion cientifica

Segun ponen de manifiesto Burns y Grove (2005), la palabra investigacion
(research en inglés) significa “buscar de nuevo” o “estudiar con cuidado”. Y en
este mismo sentido, para Fortin, Coté y Vissandjée (1999), la investigacion
cientifica es, en primer lugar, un proceso sistematico que permite examinar los
fendbmenos con el propdsito de obtener respuestas a preguntas precisas que
requieren un investigacion. Este proceso comporta ciertas caracteristicas
innegables:

1. Que es un proceso sistematico y riguroso.
2. Lleva a la adquisicion de nuevos conocimientos.

Para Polit y Hungler (2000), la investigacion en ciencias de la salud implica la
busqueda sistematica de conocimientos, y la validacién de estos, sobre temas
de importancia para el ejercicio profesional en estos campos. Su desarrollo en
los ultimos 3 decenios ha sido considerable y brinda a los profesionales una
base de conocimientos cada vez mas solida para la practica. No obstante, en la
atencion de la salud hay todavia muchos interrogantes y muchos de los
resultados en investigacion aun no pueden ser aplicados a la practica.

Segun Fortin, Coté y Vissandjée (1999), la investigacion es pues un método de
adquisicién de nuevos conocimientos. La investigacion permite generar nuevos
conocimientos a traves del desarrollo o por medio de verificacion de la teoria.

0.2. Importancia de la investigacion

Para Fortin, C6té y Vissandjée (1999), a través de la investigacion en una
disciplina dada, se intenta lograr una base cientifica que guie la practica y
asegure la credibilidad de la profesion. De esta manera, la investigacion
consiste en ampliar el campo de conocimientos de la disciplina de que se trate
y facilitar su desarrollo como ciencia. El estudio sistematico de los fenbmenos,
gue conduce al descubrimiento y al aumento de saberes especificos, es
asimismo, uno de los fines de la investigacion.

Como sefialan Polit y Hungler (2000), la meta ultima de toda profesion es que
los servicios prestados sean lo mas eficiente y eficaz posible. Cualquier
profesion que pretenda mejorar el desempefio de sus miembros e incrementar
su autoridad, se esfuerza por desarrollar un conjunto pertinente de
conocimientos. La investigacion en ciencias de la salud constituye una



herramienta de importancia decisiva para que las distintas profesiones de este
campo adquieran dichos conocimientos.

Segun Fortin, Coté y Vissandjée (1999), la investigacion en una disciplina que
se refiere a una profesion permite precisar las esferas de aplicaciéon que le son
propias y definir sus fines, sus objetivos, con respecto a la comunidad. La
investigaciéon cientifica es un proceso riguroso de adquisicion de
conocimientos, bien se trate en el ambito de las ciencias de la salud, de las
ciencias humanas o de las ciencias sociales. Son las orientaciones filosdéficas y
el campo de aplicacion de la investigacion los que difieren de una a otra
disciplina.

Concretamente, para Burns y Grove (2005), definir la investigacion en
enfermeria requiere decidir qué conocimientos son relevantes para las
enfermeras. Dado que la enfermeria es una profesiéon eminentemente practica,
la investigacion es fundamental para el desarrollo y el aumento del
conocimiento que se puede aplicar en mejorar la practica. Y como apuntan
Gerrish y McMahon (2008) es esencial que los profesionales de enfermeria
respondan de forma proactiva a los cambios que se van produciendo para
proporcionar un servicio de calidad y responder a las necesidades de las
personas y las comunidades co las que trabajan. Por ello, para estas autoras
Se precisa una practica que se base en conocimientos actuales obtenidos a
partir de la investigacion.

Como ponen de manifiesto Fortin, Coté y Vissandjée (1999), la investigacion es
un medio de mostrar el campo de accion y de conocimiento de una profesion.
Cada profesion debe estar en condiciones de proveer a sus miembros de una
base de conocimientos teoricos sobre los que se apoye su practica. El papel de
la investigacion consiste en reforzar las bases cientificas y contribuir al
desarrollo continuo de las profesiones. Un cuerpo de profesionales tiene la
credibilidad cuando sus miembros son reconocidos, por otros profesionales,
como expertos en un ambito particular de conocimientos y de aplicaciones.

0.3. Los fundamentos filosoéficos de la investigacio n cientifica

Como ponen de manifiesto Polit y Hungler (2000), un paradigma es una vision
del mundo, una perspectiva general de las complejidades del mundo real. Para
Fortin, C6té y Vissandjée (1999), los fundamentos filosoficos son diferentes
segun las percepciones individuales de la realidad, la ciencia y la naturaleza
humana. Asi, diferentes perspectivas filoséficas del conocimiento suponen
diversas maneras de desarrollar el conocimiento, y por tanto, diferentes
meétodos de investigacion.

Segun Fortin, Co6té y Vissandjée (1999) y Polit y Hungler (2000), dos son las
escuelas de pensamiento principales en lo que respecta al desarrollo del
conocimiento: la filosofia positivista I6gica y la filosofia naturalista.

Para Polit y Hungler (2000), el enfoque cientifico tradicional de la investigacion
tiene sus fundamentos en el paradigma filoséfico conocido como positivismo ,
derivado del pensamiento del siglo XIX y encabezado por filosofos como



Comte, Mill, Newton y Locke. Es reflejo de un fenémeno cultural mas amplio
que en las humanidades recibe el nombre de modernismo , y que pone de
relieve lo racional y lo cientifico. Aunque el pensamiento positivista estricto, a
veces denominado positivismo logico, ha sido puesto en tela de juicio y
desacreditado, una posicién positivista modificada sigue dominando en la
investigacion cientifica. Y para Fortin, Coté y Vissandjee (1999), la filosofia
positivista surge de una tradicion basada en las ciencias fisicas. Segun esta
tradicion, las investigaciones se orientan a la obtencion de resultados. A
medida intenta obtener datos fiables y reproducibles. El investigador se
preocupa por la generalizacion de los resultados de su estudio. Utilizara
métodos para asegurarse que los individuos estudiados son escogidos de tal
forma que representen bien a la poblacion. Para la filosofia positivista logica, la
realidad se percibe como Unica y estatica. Los hechos objetivos existen con
independencia del investigador y pueden ser descubiertos, lo que corresponde
al conocimiento absoluto. Desde ese momento, los fenbmenos humanos son
previsibles y controlables. Los esfuerzos cientificos tienen como fin dltimo la
expansion y el perfeccionamiento de la habilidad para predecir y controlar el
fenbmeno sometido a estudio.

Segun Polit y Hungler (2000), el paradigma naturalista , que a veces recibe el
nombre de fenomenoldgico o constructivista, se inici6 como un movimiento
opuesto al positivismo, y sus fundadores fueron Weber y Kant. Asi como el
positivismo refleja el fendmeno cultural del modernismo, que florecié a raiz de
la revolucion cultural, el naturalismo es una ramificacion de la intensa
transformacién cultural que suele denominarse posmodernismo . El
pensamiento posmodernista pone de relieve el valor de la deconstruccion o
rompimiento de viejas ideas y estructuras, y la reconstruccion de las ideas y
estructuras de manera diferente. Este paradigma representa un sistema
alternativo importante para la investigacion disciplinada en el campo de las
ciencias de la salud. Y para Fortin, C6té y Vissandjée (1999), la filosofia
naturalista proviene de una tradicibn que admite que los hechos y los
principios se enraizan en contextos histéricos y culturales. La investigacion se
realiza en medios naturales y lleva a una comprension de la situacion. El
investigador se preocupa de la comprension del comportamiento humano a
partir del esquema de referencia de la persona, no imponiéndole un marco
exterior. La investigacion se dirige al descubrimiento, la descripcion, la
explicacion y la induccién. Se orienta al proceso mas que al resultado; su fin es
comprender mas que dominar. La filosofia naturalista sostiene que la realidad
es multiple, y que se descubre a través de un proceso dindmico que consiste
en interaccionar con el entorno, lo que corresponde a un conocimiento relativo
o contextual. Los fendbmenos humanos son Unicos y no previsibles, y los
esfuerzos cientificos se dirigen hacia la comprension total del fenbmeno objeto
de estudio.

Cuadro 0.1: Principales hipétesis del paradigma pos itivista y el paradigma naturalista

Hipétesis Paradigma positivista Paradigma naturalis ta
Ontoldgica: ¢ Cuél La realidad existe; hay un mundo | La realidad es multiple y subjetiva,
es la naturaleza de | real activo por causas naturales construida mentalmente por los
la realidad? individuos




Epistemoldgica:
¢,De qué manera
se relaciona el
investigador con
los investigados?

El investigador es independiente
de los investigados, los
resultados no son influidos por el
investigador

El investigador interactia con los
investigados, los resultados son la
creacion del proceso interactivo

Axiolégica: ¢ De
gqué manera
participan los
valores en la
investigacion?

Los valores y los prejuicios deben
controlarse, se busca la
objetividad

La subjetividad y los valores son
inevitables y deseables

Metodolégica:
¢, Coémo se obtiene
el conocimiento?

Procesos deductivos. Hincapié en
conceptos bien delimitados vy
especificos. Verificacion de las
corazonadas del investigador.
Disefio fijo. Controles estrictos
sobre el contexto. Hincapié en la

Procesos inductivos. Hincapié en
la totalidad de un fendémeno,
holismo. Interpretaciones
emergentes basadas en las
experiencias de los participantes.
Disefio flexible. Vinculacion con el

informacion cuantitativa medida,
analisis estadistico. Busqueda de
generalizaciones

contexto. Hincapié en informacion
narrativa,  andlisis  cualitativo.
Busqueda de patrones.

Fuente: Polit, D. y Hungler, B. Investigacién Cientifica en Ciencias de la Salud. México:
McGraw-Hill. 2000 (62 ed.).

0.4. Los métodos de investigacion

Para Fortin, C6té y Vissandjée (1999), los métodos de investigacion se
armonizan con los diferentes fundamentos filoséficos que sirven de base a las
preocupaciones y orientaciones de una investigacion. En virtud de la naturaleza
de las cuestiones planteadas, ciertas investigaciones necesitaran una
descripcion de los fendbmenos que se estudian, otras una explicacién sobre la
existencia de relaciones entre los fendmenos, o incluso la prediccion o el
control de los fendmenos. Los dos métodos de investigacion que concurren al
desarrollo del conocimiento son el método cuantitativo y el método cualitativo.

Como sefialan Polit y Hungler (2000), mientras que la investigacion cuantitativa
esta mas vinculada a la tradicion positivista, la investigacion cualitativa lo esté a
la indagacion naturalista; aunque a veces los investigadores positivistas llevan
a cabo estudios cualitativos, y los investigadores naturalistas en ocasiones
reunen informacién cuantitativa.

Para Polit y Hungler (2000), el método cientifico positivista tradicional de
investigacion hace referencia a un conjunto general de procedimientos
ordenados y disciplinados que se utilizan para adquirir informacion. El cientifico
tradicional aplica el razonamiento deductivo para generar indicios que son
corroborados en el mundo real. Y segun ponen de manifiesto Fortin, Coté y
Vissandjée (1999), el método de investigacion cuantitativo €S un proceso
sistematico de recogida de datos observables y cuantificables. Esta fundado en
la observacién de hechos objetivos, acontecimientos y fenOmenos que existen
independientemente del investigador. Esta forma de actuacion refleja un
proceso complejo, que conduce a resultados que deben contener el menor
namero de sesgos posible. El investigador adopta un proceso ordenado que le
conduce a través de una serie de etapas, que van de la definicion del problema



de investigacion a la obtencion de resultados. La objetividad, la prediccién, el
control y la generalizacion son caracteristicas inherentes a este método. Este
método tiene como fin contribuir al desarrollo y validacion de los conocimientos,
y ofrece también la posibilidad de generalizar los resultados, predecir y
controlar los acontecimientos.

Segun Polit y Hungler (2000), con los métodos naturalistas se intenta abordar
el asunto de la complejidad humana explorandola de manera directa. Este tipo
de método pone de relieve la complejidad inherente el ser humano, la
capacidad de la especie de moldear y crear sus propias experiencias y la idea
de que la verdad es un agregado de realidades. En este tipo de estudios, se
hace mucho hincapié en la comprension de la experiencia humana del modo en
gue ésta es vivida, por lo general a través de la colecta y el analisis cuidadoso
de materiales narrativos, subjetivos, es decir, cualitativo. Y para Fortin, Coté y
Vissandjée (1999), el método de investigacién cualitativo se preocupa por
conseguir una comprension absoluta y amplia del fenbmeno sometido a
estudio. El investigador observa, describe, interpreta y aprecia el medio y el
fenbmeno tal como se presenta, sin pretender controlarlos. El fin de este
método es descriptivo e interpretativo mas que valorativo. Esta forma de
desarrollar el conocimiento muestra la importancia primordial de la
comprensién por parte del investigador y de los participantes en el proceso de
investigacion. Este método supone un aumento de la capacidad del
investigador para dar un sentido al fenébmeno.

Cuadro 0.2: Caracteristicas de la investigacién cua ntitativa y de la investigacion
cualitativa

Caracteristicas Investigacion cuantitativa Investig acion cualitativa

Origen filosdfico Positivismo ldgico Naturalista, interpretativa,
humanista

Centro de atencion | Conciso, objetivo, reduccionista Extenso, subjetivo, holistico
Razonamiento Légico, deductivo Dialéctico, inductivo
Base del Relaciones causa-efecto Significado, descubrimiento,
conocimiento comprension
Foco tedrico Teoria de los test Teoria del desarrollo

Fuente: Burns, N. y Grove, S. K. Investigacion en Enfermeria. Madrid: Elsevier. 2005 (32
ed.).

Como apuntan Fortin, Coté y Vissandjée (1999), aunque los dos métodos de
investigacion proponen etapas y modos diferentes de investigar la realidad,
ambos requieren, no obstante, que la investigacion sea también lo mas
rigurosa y sistematica posible. Por otro lado, Burns y Grove (2005), destacan
como similitudes de estos dos tipos de investigacion, la experiencia como
investigador, el rigor en la implementacion y la generacion de conocimiento
cientifico para la practica enfermera.



0.5. Investigacion en las ciencias de enfermeria

Como bien afirman Burns y Grove (2005), la investigacion en enfermeria es
un proceso cientifico que da validez y perfecciona el conocimiento ya existente
y genera conocimientos que de manera directa o indirecta influyen en la praxis
enfermera.

Para Fortin, Vissandjée y Coté (1999), la investigacion en el ambito de las
ciencias de enfermeria corresponde a la investigacion sistemética de los
pacientes, de la practica de los cuidados y sus efectos en los pacientes, sus
familias y la comunidad, e incluso el estudio del ambito de los cuidados. El
ambito de los cuidados engloba tanto la prestacion y la organizaciéon como la
evaluacion de los cuidados de salud de enfermeria en el conjunto de los
medios en que tales cuidados pueden ser prodigados. El objetivo de la
investigaciéon en ciencias de la enfermeria es el estudio sistemético de los
fenbmenos presentes en el campo de los cuidados de enfermeria, lo que
conduce al descubrimiento y al incremento de los saberes propios de esta
disciplina. Este saber se organiza en torno a conceptos, modelos y teorias que
se encuentran en la base de la investigacion y de la practica de las ciencias de
enfermeria.

Burns y Grove (2005) sefalan que la investigacion en educacion s necesaria
para proporcionar a los estudiantes de enfermeria experiencias de aprendizaje
de la mayor calidad posible. Los estudios de administracion de enfermeria y de
servicios de cuidados de salud son importantes para mejorar la calidad y el
coste-efectividad del sistema de dispensaciéon de cuidados de salud. Los
estudios sobre las enfermeras y sus roles pueden influir en a productividad de
éstas, en la satisfaccion en el trabajo y en la continuidad.

Segun Fortin, Vissandjée y Coté (1999), los modelos y teorias en ciencias de
enfermeria ofrecen una concepcion precisa de los fendmenos que existen y
determinan el objeto de estudio. La variedad de los modelos conceptuales en el
seno de la disciplina permite el estudio de los fenbmenos con arreglo a
diferentes puntos de vista, lo que contribuye al incremento de los saberes y al
enriquecimiento de los conocimientos.

0.6. Evolucién historica de la investigacion en enf  ermeria

Segun Polit y Hungler (2000), la historia de la investigacién en medicina esta
ampliamente difundida y puede consultarse en multiples fuentes. En cambio, la
evolucion de la investigacion enfermeria es menos conocida, no obstante que
hay mas enfermeras que médicos y en general que cualquiera otros
profesionales de la salud, razén por la que se utiliza para ilustrar el desarrollo
del pensamiento cientifico en las ciencias de la salud.

Para Fortin, Vissandjée y Coté (1999), dentro de una disciplina, el desarrollo de
la investigacion no es independiente de la evolucion de la profesion, de su
enseflanza y de la préactica. Las ciencias de la enfermeria no constituyen
excepcion a esta regla, y asi, a lo largo de la historia ha habido progresos en el
campo de investigacion y cambios en las tendencias y de orientaciones.



Como bien sefialan Burns y Grove (2005), la participacion de las enfermeras en
la investigacion ha cambiado radicalmente en los ultimos 150 afios, y se
esperan grandes logros durante el siglo XXI. Es de destacar, como apuntas
estas autoras que la investigacion clinica continda siendo el foco de
investigacibn mas importante hasta el siglo XXI, con el objetivo de desarrollar
una practica basada en la evidencia para la enfermeria.

Cuadro 0.3: Perspectiva histérica de la evolucion d e la investigacion en enfermeria

1850 | Observaciones y notas de Florence Nightingale (Notes on Nursing, 1859).

1900 | Educacion y necesidades de cuidados de enfermeria.

1940 | Formacion enfermera universitaria. Comienzo de la investigacion.

1950 | Revista Nursing Research (1952). Fondos de investigacion disponibles.
Investigaciones sobre las enfermeras. Estudios de casos.

1960 | Investigaciones sobre las enfermeras y su profesién. Pioneras: teorias y modelos en
cuidados enfermeros. Investigaciones relacionadas con la educacién vy
administracion.

1970 | Aumento del numero de investigadores. Cambio en la orientaciébn de las
investigaciones: se insiste en los problemas clinicos.

1980 | Aumento del nimero de planes de Doctorados y Maestrias en ciencias de la
enfermeria. Diversidad en los métodos de investigacion. Nuevas revistas de
investigacion.

1990 | Elaboracién de una base de conocimientos cientificos. Orientacion de las prioridades.
Aplicacion y verificacion de las teorias en ciencias de la enfermeria.

Fuente: Fortin M. F.; Vissandjée, B. y Coté, J. La investigacién propia de una disciplina: el
ejemplo de las ciencias de enfermeria. En: Fortin M. F. El Proceso de Investigacién: de la
concepcion a la realizacion. México: McGraw-Hill. 1999; 11-18.

Para Polit y Hungler (2000), el futuro promete ser desafiante y emocionante
para las enfermeras investigadoras, quienes siguen reforzando la base de
conocimientos para la practica de su profesion. Es probable que los estudios se
enfoquen mas hacia la practica de la enfermeria que en el pasado. Ademas de
identificarse y abordarse campos de investigacion prioritarios, hay un creciente
interés por construir una base de conocimientos mas firmes repitiendo estudios
y empleando los procedimientos de investigaciones previas pero con pacientes
distintos, en diferentes ambientes clinicos y en distintos momentos. Una
tendencia mas es el creciente interés por la investigacion de resultado, esto es,
la encaminada a valorar y documentar la eficacia de la atencion de la salud.
También se pone mayor énfasis en el desarrollo de mecanismos para aplicar
los resultados de la investigacion de enfermeria en la practica real, énfasis que
podria incrementarse en los afios por venir.



0.7. El papel de las enfermeras en la investigacion

Como apuntan Burns y Grove (2005), para generar una base de conocimiento
cientifico y aplicar la evidencia procedente de la investigacion a la préactica, se
requiere la participacion de todas las enfermeras en distintas etapas de la
investigacion. Asi, algunas enfermeras son productoras de investigacion y
dirigen estudios que generan y mejoran el conocimiento necesario en la praxis
enfermera; y otras enfermeras son consumidoras de investigacion y utilizan los
hallazgos de otros para mejorar su propia practica profesional. Y para Fortin,
Vissandjée y Cotée (1999), las enfermeras, sea cual su nivel de estudios, tiene
la responsabilidad de participar en el desarrollo del conocimiento en ciencias de
la enfermeria y en su utilizacion en la practica.

Para Burns y Grove (2005), el rol de investigacion en enfermeria aumenta a la
par que la enfermera lo hace en formacion y experiencia profesional. Fortin,
Vissandjée y Co6té (1999), vienen a poner de manifiesto lo mismo: el rol de las
enfermeras en el proceso de investigacion se define generalmente en funcién
de la formacion adquirida.

Segun ponen de manifiesto Fortin, Vissandjée y Cété (1999), las enfermeras
formadas en las escuelas estan en condiciones de considerar la investigacion y
teoria desde los conceptos propios de su profesion, como son la persona, su
entorno, la salud y los cuidados enfermeros, desde los temas que aplican las
relaciones entre estos conceptos. A partir de estas multiples experiencias
clinicas estas enfermeras estan llamadas a participar en la delimitacion de
preocupaciones o problemas de investigacion, y a contribuir a la aplicacion de
los resultados de la investigacion en el ambito de su actividad profesional. Para
Burns y Grove (2005), a parte de esto ultimo, las enfermeras diplomadas
intervienen también en la recogida de datos para los estudios.

Para Fortin, Vissandjée y Co6té (1999), en el nivel de licenciadas, las
enfermeras definen los problemas de investigacion y evallan sus trabajos. Y
segun Burns y Grove (2005), no solamente aplican los hallazgos de la
investigacion en la practica, sino que realizan criticas de los trabajos de
investigacion para poder aplicarlos a la practica.

Como apuntan Fortin, Vissandjée y C6té (1999), en el nivel de maestria, las
enfermeras analizan y reformulan los problemas de investigacion en cuidados
de enfermeria. Y para Burns y Grove (2005), las enfermeras que han realizado
un master deben colaborar en proyectos de investigacion, asi como
proporcionar experiencia clinica para investigar.

Segun Burns y Grove (2005), las enfermeras doctoras asumen un rol mas de
responsabilidad, tanto en la direccion de un proyecto de investigacion como en
la generaciébn de conocimiento enfermero en un area de interés. Estas
enfermeras suelen coordinar equipos de investigacion en los que se
encuentran enfermeras diplomadas y con grado de méaster para facilitar la
realizacion de estudios de calidad en diversos organismos. Y como bien
seflalan Fortin, Vissandjée y C6té (1999), la aportacion que realizan las
enfermeras con estudios de doctorado consiste en el desarrollo de



explicaciones teoricas de los fendbmenos relacionados con los cuidados de
enfermeria. Estas enfermeras conciben proyectos de investigacion, que
presentan a diversos organismos con la intencion de recibir subvenciones.

Para Fortin, Vissandjée y C6té (1999), los estudios de posgrado confirman el
estatuto de investigador auténomo. Esta es la via del reconocimiento por la
cual el investigador se integra en una carrera orientada hacia la investigacion y
seflala su pertenencia a una disciplina. O sea que, como refieren Burns y
Grove (2005), estas enfermeras cientificas suelen ser expertas reconocidas en
areas concretas y asesoran a las nuevas enfermeras investigadoras.

0.8. Fases y etapas del proceso de investigacion

Las fases de un proceso de investigacion estan determinadas por un numero,
en eso parecen estar de acuerdo los autores de la literatura consultada; pero a
la hora de establecer ese numero, no parece haber acuerdo. Lo que si es
cierto, es que estas clasificaciones comparten los mismos elementos, y en
todas ellos se puede observar una secuencia logica que va desde la
formulacion de una idea, concepto, problema, situacion, etc.; hasta la
comunicacion de unos resultados que en ultima instancia contribuyen al acervo
de la ciencia, en este caso de la disciplina enfermera.

Asi, segun afirman Fortin, Vissandjée y Co6té (1999), el proceso de
investigaciéon comporta 3 fases principales: fase conceptual, fase metodoldgica,
y fase empirica. Para Polit y Hungler (2000) son 5 fases: fase conceptual,
disefio y planeacion, fase empirica, fase analitica y fase de difusion. Y para
otros autores, como Burns y Grove (2005) el proceso de investigacion implica
la conceptualizacion de un proyecto de investigacion, la planificacion e
implementacién de aquel proceso y la comunicaciéon de los resultados, y
conciben las fases de este proceso de forma progresiva, de tal manera que la
construccion de una etapa se lleva a la siguiente. Asi, para estas autoras las
fases seguidas una de otras son: problema de investigacién, revisién de la
bibliografia, marco de estudio, objetivos de investigacion, preguntas o hipoétesis,
variables del estudio, supuestos, limitaciones, disefio de investigacion,
poblacidon y muestra, métodos de medicion, recogida de datos, analisis de
datos y resultados de investigacion. Como estas Ultimas autoras, también
Lacey (2008) ilustra el proceso de investigacidon constitutito por diversas etapas
sucesivas, que son las siguientes: desarrollo del tema de investigacion,
busqueda y evaluacion de la bibliografia, eleccion de la metodologia y disefio
de investigacion, preparacion de una propuesta de investigacion, acceso a los
datos, muestreo, recogida de los datos, andlisis de los datos, difusion de los
resultados e implementacion de la investigacion.

A modo de ilustracidén, se muestran las clasificaciones siguientes:

Para Fortin, Vissandjée y Coté (1999), la fase conceptual esta compuesta por 4
etapas, que son:

1. Elegir y formular un problema de investigacion.
2. Hacer una recension de los escritos pertinentes.



3. Elaborar un marco de referencia.
4. Enunciar la finalidad, las cuestiones de investigacion o las hipotesis.

Y para Polit y Hungler (2000), también la fase conceptual estd compuesta de 4
pasos, que son:

1. Formulacion y delimitacion del problema.
2. Revision de la bibliografia del tema.

3. Definicion del marco tedrico.

4. Formulacion de las hipétesis.

Segun Fortin, Vissandjée y Coté (1999), la fase metodoldgica, se compone de
4 etapas que son:

1. Elegir un disefio de investigacion.

2. Definir la poblacion y la muestra.

3. Definir las variables.

4. Elegir los métodos de recogida de datos.

Y Polit y Hungler (2000) llaman a esta segunda fase disefio y planeacion, y
estd compuesta por 6 pasos, que son los siguientes:

1. Seleccion de un disefio de investigacion.

2. ldentificacion de la poblacion por estudiar.

3. Especificacion de los métodos para medir las variables de investigacion.
4. Disefio del plan de muestreo.

5. Terminacion y revision del plan de muestreo.

6. Realizacion y revision del estudio piloto.

Para Fortin, Vissandjée y Coté (1999), la fase empirica se divide en 4 etapas
que son:

1. Recoger los datos.
2. Analizar los datos.
3. Interpretar los resultados.
4, Comunicar los resultados.

Y para Polit y Hungler (2000) la tercera fase que también la denominan
empirica esta compuesta por 2 pasos, que son:

1. Colecta de los datos.
2. Preparacion de los datos para el analisis.

Segun Polit y Hungler (2000), faltarian dos pasos mas, que Fortin, Vissandjée y
C6té (1999) incluyen dentro de la fase empirica; y que son:

Fase 4: Fase analitica

1. Andlisis de los datos.
2. Interpretacion de los resultados.



Fase 5: Fase de difusion

1. Comunicacioén de los resultados.
2. Aplicacion de los resultados.
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0.10. Actividades propuestas

1. Leer los siguientes articulos que se presentan a continuacion, para
familiarizarse con la evolucion de la investigacion en enfermeria a nivel
internacional y a nivel nacional. Estos articulos los puedes conseguir en
formato papel en la revista Enfermeria Cientifica, o bien accediendo a la pagina
web de la misma en Internet.

- Cabrero Garcia, J. y Richart Martinez, M. Necesidad de la formacion en
metodologia de la investigacién en Enfermeria, en el curriculo de la diplomatura
universitaria (12 Parte). Enfermeria Cientifica. 1991; 116 (11): 44-48.

- Cabrero Garcia, J. y Richart Martinez, M. (1991). Necesidad de la formacién
en metodologia de la investigacion en Enfermeria, en el curriculo de la
diplomatura universitaria (22 Parte). Enfermeria Cientifica. 1991; 117 (12): 12-
15.

2. Realiza un comentario critico del siguiente articulo que se propone. Este lo
puedes encontrar en formato papel en la revista Rol de Enfermeria, o bien
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I. FASE CONCEPTUAL

Cuando hablamos de conceptualizar nos referimos a un proceso, a una manera
ordenada de formular ideas, de documentarlas en torno a un tema preciso, con
el fin de llegar a una concepcion clara y organizada del objeto de estudio. Para
llevar a buen fin una investigacion, es necesario aprender a pensar, a plantear
una buena pregunta, a encontrar una respuesta y a verificar su validez.

La fase conceptual comienza cuando el investigador juega con una idea para
orientar si investigacion. La idea puede provenir de una observacion, de los
escritos, de una irritacibn por un campo determinado, o incluso, de un
concepto. A menudo, el investigador descubre que su campo de estudio es
demasiado amplio para plantear una Unica cuestion. El campo debera
delimitarse de manera que el estudio se realizable. A continuacion, una ojeada
a la bibliografia proporcionard al investigador una comprensién de los escritos
existentes, situando su campo de investigacion en el contexto de los
conocimientos actuales. El conocimiento de los escritos anteriores en relacion
con este campo sugiere el tipo de cuestion a plantear y el método apropiado
para responder a la cuestion. La lectura de los trabajos anteriores permite,
asimismo, delimitar un marco conceptual o tedrico que proporcionara una
perspectiva al estudio. Estas actuaciones conducen progresivamente al
enunciado de la finalidad, de las cuestiones de investigacion o de las hipotesis
del estudio.

La importancia de la fase conceptual est4d, a menudo, subestimada en el
proceso de investigacion. Sin embargo, se releva como una fase crucial, ya que
el analisis de una situacion problematica necesita una cuestion de investigacion
muy depurada. Ademas de las observaciones sobre el terreno, esta cuestion de
investigacién debera alimentarse de los trabajos anteriores y de las teorias que
justificaran su ubicacioén en el marco de los conocimientos actuales. Esta fase
de conceptualizacion reviste una gran importancia, ya que es la que
proporciona a la investigacion sus cimientos, su perspectiva y su proyeccion.

Si bien, para el abordaje de esta fase conceptual, se ha decido seguir las 4
etapas propuestas por Fortin, Vissandjée y Coté (1999), y que son:

1. Elegir y formular un problema de investigacion.

2. Hacer una recension de los escritos pertinentes.

3. Elaborar un marco de referencia.

4. Enunciar la finalidad, las cuestiones de investigacion o las hipotesis.

Nos ha parecido pertinente el establecer 3 etapas en vez de 4, ya que creemos
que el paso de la recension de los escritos pertinentes con la busqueda
bibliografia que es necesario realizar se pueden incluir perfectamente en la
etapa de elaboracion del marco de referencia, pues no es posible realizar el
mismo sin previamente haber hecho una buena busqueda bibliografica con su
recension de escritos. En este sentido, cada una de estas etapas va a constituir
un tema. A continuacion, se desarrollan mas profundamente cada uno de ellos.



TEMA 1: La formulacion un problema de investigacion

En este apartado vamos a ver los pasos a seguir para seleccionar un problema
de investigacion, como se plantea la cuestion de investigacion principal o
pregunta de partida y la manera de formular los objetivos de la investigacion.

1.1. Introduccidn

Para Burns y Grove (2005), constantemente nos planteamos preguntas para
lograr una mejor comprension de nosotros mismos y del mundo que nos rodea.
Esta capacidad humana creativa de formularse preguntas constituye el primer
paso en el proceso de investigacion. Al formular preguntas, las enfermeras
clinicas y las enfermeras investigadoras logran identificar los temas vy
problemas de investigacion significativos que generaran hallazgos de
investigacion destinados a ser empleados, en Ultima instancia, a la hora de
efectuar cambios en el desempefio profesional.

Como bien apuntan Polit y Hungler (2000), los problemas de investigacion
guardan relacion con el paradigma bajo el que trabaja el investigador.
Normalmente, un investigador cuantitativo tiende a elegir problemas de
investigacidbn que ya se han estudiado pero cuyos resultados es necesario
verificar, aclarar o ampliar. Por ejemplo, se podria emprender un estudio
cuantitativo para determinar si la depresion postparto es mayor en mujeres que
a los seis meses de haber dado a luz estan desempefiandose en un trabajo
remunerado o en aquellas que permanecen en casa con su bebé. Y a menudo,
se llevan a cabo estudios cualitativos porque no se comprende bien cierto
aspecto de un concepto y el investigador desea contribuir al conocimiento
profundo, amplio y en contexto de un fenémeno. En el ejemplo de la depresion
postparto, seria ideal explorar plenamente los mecanismos subyacentes que
ocasionan la depresion en ambos grupos.

1.2. El problema de investigacion

Toda investigacion tiene como punto de partida una situacion considerada
como problematica, es decir, que causa un malestar, una irritacion, una
inquietud, y que en consecuencia, exige una explicacion o, al menos una
comprensién del fenomeno observado (Fortin, Vissandjée y Coté, 1999).

Para Arias (2006), en términos generales, problema es un asunto que requiere
solucion. Independientemente de su naturaleza, un problema es todo aquello
que amerita ser resuelto. Para este mismo autor, es necesario distinguir entre
problemas practicos y problemas de investigacion. Asi, los primeros
corresponden a dificultades, anomalias, situaciones negativas o discrepancias
entre “lo que es” y “lo que debe ser”. Requieren de una accion para su solucion
y pueden ser de caracter econémico, social, educativo, gerencial, de salud
individual y colectiva. Por ejemplo, la delincuencia, el desempleo, la inflacion, la
desercidn escolar, las epidemias, etc. La solucion de estos problemas no esta
en manos de los cientificos, pero el investigador si puede aportar datos e
informacion a las autoridades competentes para que tomen las medidas
necesarias dirigidas a solventar tales dificultades. Por otro lado, los segundos



también llamados cognoscitivos o de conocimiento, constituyen el principal
centro de atencion de los investigadores; y se constituyen como interrogantes
sobre un aspecto no conocido de la realidad.

Para Burns y Grove (2005), un problema de investigacion es un area de interés
con un vacio en la base de conocimiento necesaria para el desempefio de la
enfermeria. Como bien sefialan estas autoras, cada problema proporciona la
base para generar varios propésitos de investigacion. Y un propoésito de
investigacion es una declaracion clara y concisa de la finalidad u objetivo
especifico de un estudio. La finalidad de un estudio puede ser identificar,
describir o explicar una situacion, o predecir una solucion para un problema.
Para otros autores, como Hek (2008), la declaraciéon de intenciones o el
propdsito de investigacion son declaraciones amplias que suelen emplear
términos como examinar, describir, explorar, etc.

Cuadro 1.1: Ejemplo de tema, problema y propdsito

Titulo del estudio: Impacto del lavado de 5 minutos de duracién en la flora hallada en las
ufias artificiales, pintadas o naturales del personal de quir6fano.

Problema: Durante muchos afios, llevar las ufias cortas y sin pintar ha sido parte de los
estandares de la préactica recomendados para el personal de quiréfano... No obstante, en
aflos recientes en que las ufas artificiales se han popularizado, algunas doctoras,
enfermeras de quir6fano y personal sanitario han desafiado estas directrices, arguyendo que
las ufias cuidadas frecuentemente por manicuros son mas higiénicas que las ufias naturales
sin manicura... Se han llevado a cabo algunos estudios para determinar la relacién entre las
ufas artificiales y la colonizacién de bacterias... Tan so6lo un estudio ha examinado la
colonizacion bacteriana con las ufias pintadas.

Propdsito: El propésito de este estudio fue determinar si existen diferencias en cuanto a la
presencia y tipo de microbios hallados en las ufias y en los lechos ungueales del personal de
quiréfano con ufias naturales, artificiales o pintadas antes y después de 5 minutos de lavado
prequirdrgico.

Fuente: Burns, N. y Grove, S. K. Investigacion en Enfermeria. Madrid: Elsevier. 2005 (32
ed.).

Segun Arias (2006), las condiciones que debe reunir un problema de
investigacion son las siguientes:

1. Debe existir la posibilidad de ser respondido mediante procedimientos
empiricos, es decir, por medio de una experiencia adquirida a través de
nuestros sentidos: algo que se pueda ver, tocar o captar.

2. La respuesta a la pregunta debe aportar un nuevo conocimiento.

3. Puede referirse al comportamiento de una variable.

4. Puede implicar una relacion entre dos o mas variables.

5. Se recomienda formularlo de manera interrogativa, ya que cuando no se
sabe algo, simplemente de pregunta.

6. En redaccion de la pregunta deben obviarse términos que impliquen juicios
de valor, como por ejemplo, bueno, malo, mejor, peor, agradable,
desagradable, etc.

7. La pregunta no debe originar respuestas como un si 0 un no.

8. La pregunta debe estar delimitada, es decir, incluir con precision el espacio,
la poblacion y el tiempo o periodo al que se refiere.




Por otro lado, segun ponen de manifiesto Burns y Grove (2005), un problema
de investigacion es significativo en enfermeria cuando posee el potencial de
generar 0 mejorar un conocimiento importante para la practica. Al realizar la
critica de la relevancia del problema y el propdsito de un estudio publicado, es
necesario determinar si el conocimiento generado en el estudio:

1. Influye en la practica de la enfermeria.

2. Se basa en investigaciones previas.

3. Contribuye a la verificacion o desarrollo de la teoria.

4. Aborda intereses o prioridades actuales en enfermeria.

Antes de seguir es conveniente, como bien apunta Arias (2006), diferenciar los
términos planteamiento del problema y formulaciéon del problema. Asi, para
este autor el planteamiento del problema consiste en describir de manera
amplia la situacion objeto de estudio, ubicandola en un contexto que permita
comprender su origen, relaciones e incoégnitas por responder. Y la formulacion
del problema es la concrecion del planteamiento en una pregunta precisa y
delimitada en cuanto a espacio, tiempo y poblacion.

1.3. La cuestion de investigacion principal o la pr ~ egunta de partida

Otros autores, como Fortin y Filion (1999) nos dicen que formular un problema
de investigacién consiste en elaborar una cuestion a través de una progresion
l6gica de argumentos y hechos relativos a la situacion problematica. Para estar
en condiciones de formular un problema de investigacién, es necesario escoger
previamente un campo o tema de investigacion que se refiera a una situacion
problemética y estructurar una cuestion de investigacion que oriente hacia el
tipo de investigacion que se debe llevar a cabo y le dé un significado. Esta
cuestion de investigacion se expresa bajo la forma de un interrogante explicito
relativo al problema que se ha de examinar y analizar con el fin de obtener
informaciones (Fortin, Vissandjée y C6té, 1999).

Ahora bien, como afirman Polit y Hungler (2000), un buen estudio depende en
gran medida de que se formulen las preguntas adecuadas. En ausencia de un
problema interesante y significativo, incluso la investigacion disefiada con el
mayor escrapulo y la mayor destreza carecera de valor.

Para Fortin, Vissandjée y C6té (1999), las cuestiones previas a la eleccion de
un problema de investigacion son:

1. Elegir un campo o tema que suscite interés en el investigador.

2. Enunciar una cuestion de investigacion preliminar que represente la
interrogacion frente al campo.

3. Considerar los tipos de cuestiones esenciales.

4. Determinar el tipo de cuestion a investigar con relacion al estado de los
conocimientos del campo.

5. Proceder a un andlisis critico de la cuestion que conducird a su enunciado
final.



La cuestion de investigacion que se formula sirve como punto de partida a una
revision inicial de la bibliografia, que permite situar el campo en el contexto de
los conocimientos actuales y establecer un marco teérico. De esta manera se
precisa la cuestion de investigacion y se consigue de esta manera un
enunciado final que servird de telon de fondo a la formulacion del problema
(Fortin, Vissandjée y Coté, 1999).

Toda persona que quiera emprender una investigacion, comienza por encontrar
o delimitar un campo de interés preciso. Este campo de interés se halla
frecuentemente relacionado con los estudios emprendidos, con preocupaciones
clinicas, profesionales, comunitarias o sociales. Por ejemplo, un estudiante
puede interesarse por la salud materno-infantil; y dentro de este vasto campo
de interés, puede delimitar un campo de investigacion: masaje perineal en el
periodo prenatal, la educacion postnatal de madres jévenes, el tipo de postura
gue puede adoptar las parturientas en la segunda fase del trabajo, etc. (Fortin,
Vissandjée y Co6té, 1999).

Segun ponen de manifiesto Fortin, Vissandjée y Coté (1999), el campo de
estudio proviene de diversas fuentes, que son:

1. Observaciones en el medio de trabajo, o de comportamientos observados,
como por ejemplo, los comportamientos de los pacientes y de sus familias en
situacién de crisis.

2. El examen de trabajos y publicaciones de investigacion: identificacion de
problemas sometidos a estudio (se podrian hacer otros estudios, con otros
enfoques).

3. Conferencias profesionales y presentaciones sobre murales interesante para
la discusion de los resultados de la investigacion, y su aplicacion para generar
nuevas ideas.

4. Surgir de una teoria. Esta puede constituir una fuente importante de ideas
sobre los elementos del mundo empirico que hay que estudiar. Por ejemplo, la
explicacion o descripcion de un concepto extraido de una teoria.

5. Diversos grupos cientificos y profesionales (asociaciones profesionales,
organismos,...) establecen prioridades en lo que concierne a campos en los
gue conviene impulsar la investigacion. Una revisidbn de estas prioridades
puede ser la fuente de una cuestion.

Por otra parte, para otros autores como Hek (2008), las fuentes de las
preguntas de investigacion son la experiencia clinica, el desarrollo profesional,
los marcos tedricos, imperativos politicos, y otras fuentes.

Cuando se elige un campo de investigacion, se deben considerar también otros
factores, como el significado tedrico o practico de la investigacion, la
pertinencia de estudiar ese fendmeno en esa disciplina, y estado actual de los
conocimientos (Fortin, Vissandjée y C6té, 1999).

Una vez se ha precisado el campo de investigacidon, es necesario preguntarse
por la cuestion a plantear. Es labor del investigador delimitar, precisar y definir
las cuestiones a tenor de sus preocupaciones. Toda cuestibn no exige el
recurso a la investigacion empirica (juicios y opiniones, éticos y morales,



valores, actos de la vida cotidiana). Las cuestiones deben contener conceptos
que puedan ser definidos y medidos (Fortin, Vissandjée y C6té, 1999).

Cuadro 1.2: Ejemplo de eleccién de un problema y su formulacién posterior

El tema o campo que constituye el problema a investigar serian Los riesgos por cuidados
inadecuados. Y la formulacion del problema quedaria: ¢ Qué nivel de consciencia tienen las
enfermeras de sus responsabilidades respecto a demandas por los malos cuidados que
proporcionan?.

Fuente: Polit, D. y Hungler, B. Investigacién Cientifica en Ciencias de la Salud. México:
McGraw-Hill. 1997 (52 ed.).

Una cuestion de investigacion es una pregunta explicita relativa a un campo
que se desea explorar a fin de obtener nuevas informaciones. Una cuestion de
investigacion es un enunciado interrogativo claro e inequivoco que precisa los
conceptos clave, especifica la naturaleza de la poblacién y sugiere la
realizacion de una investigacion empirica (Fortin, Vissandjée y C6té, 1999).

Para Brink y Wood (1994) citado por Fortin, Vissandjée y Cote (1999), en las
cuestiones de investigacion se distinguen dos elementos:

1. El campo de estudio, que es el aspecto general del problema que se quiere
estudiar. Puede referirse a una actitud, comportamiento, poblacion, problema
clinico, observacién, concepto, etc.; y que proviene de diversas fuentes.

2. La cuestion esencial, que es la pregunta que precede al campo de estudio
en el enunciado de la cuestion y que precisa la direccibn que tomara la
investigacion. Sitda al problema en el contexto de los conocimientos actuales.

Para Fortin, Vissandjée y Coté (1999), hay una serie de puntos que ha de tener
en cuenta el investigador al enunciar una cuestion de investigacion:

- ¢ Es de actualidad la cuestion?.

- ¢ Es realizable el proyecto?.

- ¢ La cuestion es significativa?.

- ¢ Tiene importancia para la disciplina?.
- ¢La cuestion es operativa?.

Arias (2006), nos pone el siguiente ejemplo de cuestion de investigacion: ¢ Cual
es el nivel de autestima de los estudiantes cursantes del primer semestre en la
escuela de Psicologia de la UCV?. Para este mismo autor, es importante la
delimitacion del problema de investigacion, o sea, que la cuestion de
investigacibn contenga: una delimitacion tematica, temporal, espacial y
poblacional. Asi, en el siguiente ejemplo: ¢ Cual es el nivel de actitud fisica de
los alumnos del primer semestre del Colegio Universitario de Caracas del curso
académico 2003-20047?, la delimitacion temética seria el nivel de actitud fisica,
la delimitacion temporal el curso académico 2003-2004, la delimitacion espacial
el colegio universitario de Caracas, y la delimitacion poblacional los alumnos
del primer semestre.

Las cuestiones esenciales corresponden a niveles o escalones diferentes,
siendo cada uno de ellos el reflejo del estado de conocimientos o de la teoria



existente en el campo del estudio. Las cuestiones esenciales son preguntas
sencillas que incluyen la nocion de medida. Las principales cuestiones
esenciales son: ¢quién?, ¢qué?, ¢cudl?, ;existe?, ¢ por qué?, ¢cuales son los
factores?, ¢.cual es la naturaleza de la relacion entre los factores?, ¢ por qué se
produce tal acontecimiento? (Fortin, Vissandjée y Coté, 1999).

Para Fortin, Vissandjée y C6té (1999), es necesario poder diferenciar las clases
de cuestiones con arreglo a cuatro niveles de conocimientos:

Cuestiones esenciales de nivel | : ¢Quién?, ¢qué?, ¢cual?. Exploracion de
factores de un fendmeno. Comporta un solo concepto. La respuesta es
descriptiva. Ejemplos de cuestiones de nivel | serian: ¢ Cuéles son las actitudes
de los adolescentes respecto al aborto? y ¢Cual es la experiencia del aborto
terapéutico vivida por adolescentes de secundaria?.

Cuestion esencial de nivel Il : ¢Cual?, ¢existe?. Relacion entre factores
estudiados. Supone dos 0 mas conceptos. La respuesta descriptiva mas
compleja. Ejemplos de cuestiones de nivel Il serian: ¢Qué factores personales
estan asociados al hecho de que los pacientes diabéticos asuman sus propios
cuidados? y ¢ Existe alguna relacion entre las capacidades de aprendizaje de
los alumnos de primaria y la capacidad de sus padres?.

Cuestion esencial de nivel lll y IV : ¢Por qué?, ¢qué sucede si?. Explicacion y
prediccion de fendmenos. Se intenta responder a por qué existe una relacion
entre los factores estudiados. Se construyen a partir de resultados de
investigaciones y de una base teorica. Ejemplos de cuestiones de nivel I
serian: ¢Qué influencia tienen las recaidas en las personas con una
enfermedad mental sobre la carga subjetiva de los cuidados principales? y
¢, Qué influencia tienen la utilizacion de un cuaderno de ejercicios y el grado de
integracion de los conceptos en los estudiantes que siguen el curso de
introduccién a la investigacion?. Y ejemplos de cuestiones de nivel IV serian:
¢, Cuadles son los efectos de un programa de descanso sobre la carga de los
cuidadores principales de los enfermos de Alzheimer? y ¢Cuales son los
efectos de dieta determinada sobre los resultados de los corredores de 800
metros?.

Hay ligeras diferencias entre las cuestiones de nivel Il y IV:

- Tipo lll: Da lugar a estudios en un medio natural. El investigador no interviene
en la investigacion.

- Tipo IV: Necesita la creacibn de condiciones propias para una
experimentacion. El investigador introduce una intervencion o tratamiento en la
investigacion.

El nivel de conocimientos se mide por los aspectos cuantitativos y cualitativos
de las investigaciones efectuadas en un campo determinado. Cuando aumenta
el conocimiento en un campo de estudio dado, se utiliza una cuestién de
investigacion que corresponde a un mas alto nivel. Todos los niveles se pueden
utilizar para orientar la investigacibn hacia los tipos de cuestiones que
corresponden a la amplitud de conocimientos en un campo de estudio



concreto, y para orientar de este modo la eleccion del disefio, método y analisis
apropiado (Fortin, Vissandjée y C6té, 1999).

Cuadro 1.3: Jerarquizacioén de los niveles de invest  igacién

Cuestion del nivel | :

¢Qué?, ¢quién?, ¢ cual es?, ¢ cudles son los factores?.

Ninguno o pocos estudios en el campo de estudio. Campo de estudio con base tedrica o
conceptual débil.

Reconocer, nombrar, describir, descubrir, ...

Descubrimiento y exploracion de factores: estudio exploratorio, de formulacién y descriptivo.

Cuestion nivel Il :

¢ Existen relaciones entre factores?, ¢ qué factores estan vinculados a ...?.

Hay escritos en el campo de estudio, variables definidas y un marco conceptual.

Describir las variables y las relaciones descubiertas.

Descubrimiento de posibles relaciones entre los factores y las variables: estudio descriptivo,
estudio de casos, descriptivo-correlacional.

Cuestion de nivel Il :

¢ Qué sucede si tal relacion existe?, ¢ por qué?.

Hay escritos que dan a entender que hay una asociacion entre variables. Marco conceptual o
tedrico establecido.

Explicar la fuerza y la direccion de las relaciones.

Verificacién de hipotesis, de asociaciones entre variables: estudio correlacional y explicativo.

Cuestién de nivel IV :

¢Por qué?, ¢ qué sucede si se aplica tal tratamiento?.

Numerosos escritos en el campo de estudio. Marco tedérico establecido.

Predecir una relacion causal, explicar, controlar, ...

Verificacion de hip6tesis causales: estudios experimentales y cuasi-experimentales.

Fuente: Fortin M. F.; Vissandjée, B. y C6té, J. Elegir un problema de investigacion. En: Fortin
M. F. El Proceso de Investigacion: de la concepcion a la realizacion. México: McGraw-Hill.
1999; 29-40.

A modo de resumen, como sugieren Fortin, Vissandjée y Co6té (1999), las
etapas de conducen al enunciado final de la cuestion de investigacion es:

1. Elegir el campo de estudio y unirlo a una cuestion esencial.

2. Escribir algunas ideas sobre la situacidon problematica y plantear las
cuestiones relativas a este campo de estudio.

3. Discutir con los compafieros de trabajo con el propésito de aclarar las ideas.
4. Consultar los escritos para determinar el estado de los conocimientos en el
campo de estudio y pensar las ideas sobre el modo de escribir la cuestion.

5. Evaluar la factibilidad del proyecto y la conveniencia de estudiar el problema
en el ambito de la disciplina, y establecer la importancia que tiene para la
disciplina.

6. Escribir la cuestion de investigacion en relacion al nivel de conocimientos del
fendbmeno objeto de estudio.

1.4. Los objetivos del proyecto de investigacion

Para Arias (2006), un objetivo es sinénimo de meta, es decir, aquello que se
aspira lograr o alcanzar. En este caso, se refiere a meta en términos de
conocimiento, es decir, los conocimientos que el investigador se propone
obtener.



Como sefalan Burns y Grove (2005), un objetivo de investigacion es una
afirmacion declarativa, clara y concisa que se expresa empleando el presente
como forma verbal. Un objetivo suele centrase en una o dos variables e indica
si éstas deben ser identificadas o descritas. Por su parte, para Arias (2006) un
objetivo de investigacion es un enunciado que expresa lo que se desea indagar
y conocer para poder responder a un problema planteado.

Segun Arias (2006), las caracteristicas que deben presentar los objetivos:

. Indican los conceptos que seran estudiados.

. Precisan las variables o dimensiones que seran medidas.
. Sefalan los resultados que se esperan.

. Definen los limites o alcances de la investigacion.

. Se redactan con un verbo en infinitivo.

. Deben ser posibles de lograr.

. Responden a la pregunta: ¢,qué se pretende investigar?.

~NOoO o WNRE

Cuadro 1.4: En funcion del nivel de estudio se util  iza un tipo de objetivo distinto

Nivel exploratorio : conocer, definir, descubrir, detectar, estudiar, indagar, sondear,...

Nivel descriptivo : analizar, calcular, caracterizar, clasificar, comparar, cuantificar, describir,
diagnosticar, examinar, identificar,...

Nivel explicativo : comprobar, demostrar, determinar, establecer, evaluar, explicar, inferir,
relacionar, verificar,...

Fuente: Arias, F. G. El proyecto de investigacion: Introduccion a la metodologia cientifica.
Caracas: Episteme. 2006 (52 ed.).

Para Arias (2006), los objetivos de investigacién pueden ser:

1. Objetivos generales : expresa el fin concreto de la investigacién en
correspondencia directa con la formulacion del problema. Este se debe
descomponer en varios objetivos especificos.

2. Objetivos especificos : indican con precision los conceptos, variables o
dimensiones que seran objeto de estudio. Se derivan del objetivo general y
contribuyen al logro del mismo.

Cuadro 1.5: Ejemplo de objetivo general y objetivos especificos de un proyecto de
investigacion

Objetivo general

- Identificar los conocimientos, opiniones y valores en Educacion Sexual de los alumnos de 4°
de la ESO de la Ciudad de Géldar.

Objetivos especificos

- Identificar los conocimientos que tienen los alumnos de 4° de la ESO de la Ciudad de
Galdar en materia de Educacion Sexual.

- Identificar las opiniones que tienen los alumnos de 4° de la ESO de la Ciudad de Galdar en
materia de sexualidad.

- Identificar los valores que tienen los alumnos de 4° de la ESO de la Ciudad de Galdar en
materia de sexualidad.

- Averiguar si los alumnos de 4° de la ESO de la Ciudad de Galdar reciben informacién en
Educacion Sexual de profesores y de profesionales sanitarios.




- Conocer las fuentes de informacion en materia de Educacién Sexual de los alumnos de 4°
de la ESO de la Ciudad de Géaldar.

Fuente: Jorge Araujo, P. Educacién sexual en los alumnos de 4° de la ESO de la ciudad de
Gaéldar (Las Palmas). Biblioteca Lascasas. 2009; 5 (4). Disponible en: <http://www.index-
f.com/lascasas/documen tos/Ic0456.php> [Consultado el 15.09.2009]

Segun Gomez (2003), los objetivos deben tener los siguientes atributos:

1. Deben ser concretos. Cada objetivo debe buscar un fin Unico.

2. Deben ser factibles. Seria ilogico proponernos algo que no se puede realizar
a priori.

3. Deben ser congruentes. Significa estar dentro de la linea de interés de la
investigacion.

4. Deben ser relevantes. Evitar emborronar el trabajo con datos inutiles.

5. Deben ser evaluables. Es decir, medibles o valorables en una escala.

6. Deben ser limitados. Se recomienda no pasar de cinco.

Es importante que haya una correspondencia entre el titulo del proyecto, la
formulacion del problema a investigar y el objetivo general del estudio. Y para
Arias (2006), esta correspondencia radica en elementos comunes, en los 3
componentes del esquema de investigacion. Un ejemplo en el cual se ve esta
correspondencia es:

Titulo: Los riesgos por cuidados inadecuados en el personal de enfermeria.
Formulacién del problema: ¢ Qué nivel de consciencia tienen las enfermeras en
sus responsabilidades respecto a las demandas por los malos cuidados que
proporcionan?.

Objetivo general: Conocer el nivel de consciencia que tienen las enfermeras en
sus responsabilidades respecto a las demandas de malos cuidados que
proporcionan.

Asi como es conveniente que haya concordancia entre el titulo, el problema
formulado y el objetivo general, igualmente debe haber una correspondencia
entre los objetivos especificos y las preguntas o cuestiones de investigacion.
Para Burns y Grove (2005), una pregunta de investigacién es una declaracion
interrogativa concisa formulada en presente y que incluye una o mas variables
0 conceptos. Los puntos centrales de las preguntas de investigacion son la
descripcion de las variables o los conceptos, el analisis de las relaciones
existentes entre las variables y la determinacién de las diferencias entre dos o
MA&s grupos respecto a las variables seleccionadas.

Cuadro 1.6: Ejemplo de objetivos especificos y cues tiones o preguntas de
investigacién de un proyecto de investigacion

Objetivos especificos

- Identificar los conocimientos que tienen los alumnos de 4° de la ESO de la Ciudad de
Galdar en materia de Educacion Sexual,

- ldentificar las opiniones que tienen los alumnos de 4° de la ESO de la Ciudad de Galdar en
materia de sexualidad,

- Identificar los valores que tienen los alumnos de 4° de la ESO de la Ciudad de Galdar en
materia de sexualidad,




- Averiguar si los alumnos de 4° de la ESO de la Ciudad de Galdar reciben informacién en
Educacién Sexual de profesores y de profesionales sanitarios,

- Conocer las fuentes de informacién en materia de Educacién Sexual de los alumnos de 4°
de la ESO de la Ciudad de Galdar.

Cuestiones o preguntas de investigacion

- ¢, Qué conocimientos en Educacion Sexual tienen los alumnos de 4° de la ESO de la Ciudad
de Galdar?.

- ¢Qué opiniones acerca de la Educacion Sexual tienen los alumnos de 4° de la ESO de la
Ciudad de Géaldar?.

- ¢ Qué valores en relacién a la Educacion Sexual tienen los alumnos de 4° de la ESO de la
Ciudad de Géldar?.

- ¢ Qué informaciéon en temas de Educacion Sexual reciben los alumnos de 4° de la ESO de
sus profesores y de los profesionales sanitarios de la Ciudad de Galdar?.

- ¢ Qué fuentes de informacién sobre temas de Educacién Sexual tienen los alumnos de 4° de
la ESO de la Ciudad de Galdar?.

Fuente: Jorge Araujo, P. Educacién sexual en los alumnos de 4° de la ESO de la ciudad de
Galdar (Las Palmas). Biblioteca Lascasas. 2009; 5 (4). Disponible en: <http://www.index-
f.com/lascasas/documen tos/Ic0456.php> [Consultado el 15.09.2009]

Una cuestion a tener en cuenta, es lo que sefiala Hek (2008), quien pone de
manifestd el hecho de que hay que dar prioridad a unas preguntas de
investigacién en detrimento de otras, o que pueda ayudar a identificar qué es
lo mas importante en el estudio y también ayudar al investigador novato que
lleva a cabo un proyecto de tiempo limitado. Este mismo autor, propone unos
criterios que pueden ayudar a decidir en el orden de prioridad:

1. Preguntas que revistan una cierta importancia para el bienestar de los
pacientes, clientes o participantes.

2. Mas viables de responder en el tiempo disponible.

3. Preguntas mas interesantes.

4. Preguntas que contengan problemas recurrentes en la practica.

5. Preguntas que tengan importancia para el personal de enfermeria.

6. Preguntas que puedan producir recomendaciones para poner en practica.
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1.6. Actividades propuestas
1. Pon al lado de cada definiciébn el concepto que corresponde a cada uno

(proyecto de investigacion, tema de investigacion, problema de investigacion,
cuestion de investigacion, objetivo de investigacion).

Enunciado formal de la finalidad de una investigacién que adopta la
forma de una afirmacion que implica la posibilidad de una
investigacion empirica que permita encontrar una respuesta

Enunciado interrogativo escrito en presente que incluye
habitualmente una o dos variables y la poblacion diana

Etapa preliminar de la investigacion cientifica, en el curso de la cual
hay que establecer los limites del objeto del estudio y precisar la
manera de realizar cada una de las fases del proceso de
investigacion

Campo delimitado del saber, dentro del cual se formulara un
problema de investigacion

Enunciado que expresa lo que se desea indagar y conocer para
responder a un problema planteado

2. Teniendo en cuenta los siguientes ambitos de estudios, plantea 3 posibles
preguntas de partida para cada uno de ellos.

Alimentacion

Educacion afectivo-sexual

La tercera edad




3. A continuacion se presentan una serie de cuestiones de investigacion. Lo
que tienes que hacer es plantear un objetivo para cada una de ellas.

¢, Cudles son los conocimientos que tienen los pacientes hipertensos sobre su enfermedad?.

¢ Qué medidas preventivas conocen las mujeres VIH positivas?

¢, Cudles son los habitos alimenticios que presentan los enfermos de la Clinica X?

¢Qué relacion existe entre la educacion sanitaria preoperatoria y la estancia media
hospitalaria del paciente quirdrgico?

¢, Se adeclian a las necesidades de la poblacién los actuales servicios de Salud Mental?

¢, Qué actitudes presentan los alumnos de la Ciudad de Las Palmas de Gran Canaria frente a
la homosexualidad?

¢, Qué factores de caracter personal estan relacionados con el hecho de que los pacientes
hipertensos no llevan a cabo habitos cardio-saludables?

¢ Existe relacién entre el cateterismo vesical y la infeccion urinaria en los pacientes de la
planta de medicina interna?

4. Imaginate que quieres realizar un estudio sobre la satisfaccion de los
pacientes que estan hospitalizados en una planta de medicina interna.
Teniendo en cuenta esto, plantea un objetivo general y sus correspondientes
objetivos especificos.

5. A continuacién se presentan unos objetivos de un estudio. Lo que debes
hacer es a partir de los mismos formular una serie de cuestiones de
investigacion.

Describir la cotidianidad de las familias, de analizar los factores socioeconémicos y culturales
que dificultan la salud y el cuidado de sus hijos, habitos de vida, forma de cubrir sus
necesidades basicas de salud; paralelamente se identificaran los factores que delimitan o
dificultan el acceso a los servicios sanitarios y relaciones que establecen con los
profesionales.

Evaluar la competencia practica de las enfermeras, asi como los conocimientos cientificos
gue tienen sobre dicho procedimiento, en una unidad de cuidados intensivos polivalente, y
analizar si existen discrepancias entre la competencia practica y los conocimientos
cientificos.




Conocer el perfil del cuidador de los pacientes ingresados en una unidad de Hospitalizacion a
Domicilio, estudiar la presencia de morbilidad psiquica y la sobrecarga en dichos cuidadores,
y analizar los factores asociados a su grado de malestar.
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TEMA 2: Establecer un marco de referencia

En este apartado vamos a tratar, en primer lugar, la recension de los escritos
pertinentes en funcién del problema de investigacion elegido, en segundo lugar,
el proceso de revision bibliografica (busqueda bibliografica manual vy
electronica), en tercer lugar, la elaboracion de un marco de referencia que sirva
de base para el estudio que estamos haciendo, y por ultimo, se hace alusion a
las teorias y modelos conceptuales como marcos de referencia para los
estudios en enfermeria.

2.1. La recension de los escritos

La recension de escritos es un proceso que supone el inventario y examen
critico del conjunto de las publicaciones que existen sobre un campo de
investigacion. A lo largo de la recension de los escritos, el investigador aprecia
los conceptos sobre los que versa su estudio, las relaciones tedricas
establecidas, los métodos utilizados y los resultados obtenidos. La sintesis y
resumen de estos escritos proporciona al investigador la materia prima para la
conceptualizacion de la investigacion (Fortin y Vissandjée, 1999).




Segun Fortin y Vissandjée (1999), el investigador tiene multiples razones para
realizar una recension de los escritos:

1. Para delimitar el campo de investigacion.

2. Para distinguir lo que ya se conoce y lo que falta por conocer en un campo
de investigacion concreto.

3. Para explorar los métodos y disefios utilizados por otros investigadores en
estudios semejantes.

4. Para reagrupar trabajos sobre un mismo tema (elementos comunes y
divergencias).

Para Fortin y Vissandjée (1999), el plan de recension de escritos supone:

1. Una introduccion : expone los temas objeto de estudio que tienen relacion
con el problema de investigacion comun a los textos elegidos.

2. Un desarrollo : resumen critico de cada uno de los textos sometidos a la
recension. Estos se agrupan generalmente en relacion a los temas tratados.

3. Una conclusion : pone en relacion unos textos con otros y los situa dentro
de la problematica general.

Como bien apuntan Fortin y Vissandjée (1999) y Polit y Hungler (2000), para
establecer los limites de una recension hay que tener en cuenta los tres
siguientes elementos:

1. Los tipos de informacién necesarios y las fuentes bibliograficas disponibles.
Asi, la informacion tedrica trata de los modelos, teorias y marcos conceptuales
que estan en la base de un problema de investigacion; la informacion empirica
que se sirve de los resultados de trabajos anteriores y se publican en
periodicos, libros, memorias, tesis, etc; y la informacion metodoldgica que se
cneuntra en los escritos que se refieren a métodos o procedimientos utilizados
para realizar una investgacion en un campo concreto. Por otro lado, las fuentes
primarias estan representadas por documentos cuyo contenido es original, es
decir, que provienen directamente de autor; las fuentes secundarias facilitan el
acceso a las primarias reuniéndolas bajo un mismo tema, o sea que, clasifican
los textos primarios ya publicados sobre un determinado tema; y las fuentes
terciarias son obras especializadas que abarcan un conjunto de conocimientos
0 explicaciones concisas en relacion con términos, autores, trabajos,
asociaciones, recursos, etc. Estas ultimas reunen, seleccionan y organizan
informaciones de fuentes primarias y secundarias.

2. La extension y profundidad de la recension. La profundidad de la recension
se refiere a la calidad de las fuentes bibliografocas que se utilizan para estudiar
un tema de investigacion. A su vez, la calidad de una fuente se mide en
relacion con su adecuacion al problema estudiado y con el rigor con el que se
presentan los trabajos. Y la extension de la recension se determina por el
numero de publicaciones consultadas.



3. El tiempo de que dispone el investigador. No existe un criterio preciso que
permita determinar el tiempo necesario para realizar la recension de escritos
relativos a un campo determinado. Es mas bien el nimero y la localizacién de
las fuentes bibliograficas, asi como las dificultades para acceder a ellas. Lo que
contribuye a prolongar el tiempo necesario para completar la recension.

2.2. Fuentes bibliograficas y documentales

Como bien expresan Lores y Jiménez (2003), la practica clinica habitual y la
investigacion sanitaria, tanto a nivel médico como de enfermeria, implica un
proceso continuo de toma de decisiones en el cual la informacién precisa y
actualizada es un pilar esencial. Ademas, la formacion de pregrado y la
formacién continuada de posgrado requieren tener un acceso universal a la
informacion sanitaria que dista mucho de estar garantizado en su totalidad por
el personal docente implicado.

Para Amezcua (2000) la necesidad de estar al dia en lo ultimo publicado sobre
una disciplina, o una tematica concreta, le surge al profesional por dos motivos:

1. La actualizacion de conocimientos de cara a la incorporacion a la practica
cotidiana de los ultimos avances.

2. La realizacion de una investigacion. En este caso, se necesita un soporte
bibliografico preciso, capaz de fundamentar el problema sometido a estudio.

La revisidn bibliografica, es una de las herramientas mas importantes con las
que cuenta el investigador, cuya utilidad trasciende los limites de la etapa
conceptual. El principal problema que el investigador se encuentra en este
terreno se deriva de la magnitud de la informacion, como consecuencia de los
numerosos hallazgos que se aportan a la comunidad cientifica en forma de
publicaciones (Amezcua, 2000).

Asi, para Polit y Hungler (2000), los objetivos de la revision bibliografica son los
siguientes:

1. Fuente de ideas para la investigacion.

2. Orientacion respecto a lo que ya se sabe.

3. Establecimiento de un contexto conceptual.
4. Informacién sobre el método de investigacion.

Tal y como pone de manifiesto Amezcua (2000), ninguna investigacion parte de
cero, por raro que parezca nuestro problema, siempre hay que suponer que
alguien tan curioso como nosotros pudo abordarlo con anterioridad. Si nuestro
tema es tan preciso, y no se haya localizado ningun estudio anterior, la
bibliografia puede ayudar, ya que el problema de investigacion se enmarca
dentro de un problema general en cuya profundizacién se habrdn encontrado
algunas pistas.

Para Beecroft, Rees y Booth (2008) la busqueda bibliografica también es
esencial para desarrollar programas, evaluar la practica y al intentar inducir



cambios. Cuando se examina un trabajo se exige una evidencia actualizada y
de calidad en la que se puedan basar los estandares propuestos.

Es obligacion del investigador reconocer la utilidad de la bibliografia anotandola
en el apartado que le corresponde. Asi, se deja constancia de las fuentes que
se han utilizado, y se orienta al lector que desea profundizar en la materia. Con
la anotacién bibliogréafica, lo que se hace es distinguir nuestras aportaciones
personales de las que tomamos de otros autores (Amezcua, 2000).

En este punto son interesantes las publicaciones de investigacion que existen,
lo que muchos denominan las formas de “evidencia”. Asi para Beecroft, Rees y
Booth (2008) son las siguientes:

1. Revistas y articulos de revistas . Las revistas no soélo publican
investigaciones, sino también opiniones, editoriales, cartas, casos clinicos e
informes. Todos ellos contribuyen a que la evidencia respalde la practica y la
investigacion. Sin embargo, preguntas de referencia, como la informacién
general sobre una patologia o enfermedad, se puede contestar mejor con un
libro de texto actual. El caracter de los articulos de revista tiende a ser mas
especializado que general.

2. Libros . Aunque los libros no siempre estén lo suficientemente actualizados
para apoyar la investigacién, pueden aportar informacion de referencia que
ayude a desarrollar una pregunta de investigacion.

3. Informes . Ademas de la investigacion que se publica en revistas, algunos
resultados de investigacion se publican como informes. Los informes de
investigacion pueden aportar datos y estadisticas utiles, como datos
estadisticos y de coste, y de esta manera complementan la informacién de
libros y revistas.

4. Tesis. Normalmente, las tesis son el resultado de investigaciones a nivel de
master o doctorado. Son un documento extenso del proyecto de investigacion
de un estudiante, y por tanto, son considerablemente mas largas que la
mayoria de los articulos de revistas.

5. Actas de conferencia . Las ponencias expuestas en las conferencias a
menudo se recopilan y se publican, en forma electrénica o impresa, como
“actas de conferencia”. Esto permite leer las ponencias presentadas a las
personas que no estuvieron presentes en la conferencia. A menudo se utilizan
la conferencia para presentar los resultados de investigaciones en curso o
recientemente concluidas.

6. Publicaciones gubernamentales . Los departamentos, grupos y comités
gubernamentales publican circulares del gobierno. Estos documentos
normalmente se pueden obtener mediante las paginas web de los
departamentos gubernamentales mas relevantes, aunque una biblioteca
meédica puede disponer de una pequeiia recopilacién impresa.



7. Literatura gris . Corresponde a las publicaciones que van desde prospectos
y folletos a documentos gubernamentales y de atencién sanitaria que, a
menudo, no se recopilan en las bibliotecas y frecuentemente no se mencionan
en las bases de datos electronicos (Conn et al., 2003 citado por Beecroft, Rees
y Booth, 2008)

Amezcua (2000) pone énfasis en una serie de errores que se pueden evitar y
gue se suelen cometer respecto a la bibliografia:

1. No se incluye bibliografia: no se concibe un protocolo ni un articulo de
investigacién que no esté soportado por unas referencias bibliograficas.

2. La bibliografia se coloca como adorno: el autor no ha consultado la
bibliografia que utiliza, sino que la ha tomado de las citas utilizadas por otros
autores.

3. La bibliografia no es selectiva, ya que se han utilizado solo los materiales
que el autor tenia a mano, sin realizar una busqueda selectiva en bases de
datos.

4. Las citas no se expresan correctamente: faltan datos esenciales como el afio
de edicién, la numeracion de las paginas, etc.; lo que entorpece la localizacion
del documento. Por otra parte, el autor no utiliza un sistema de llamadas de cita
en el texto, o bien el estilo de cita no es uniforme. Algunos ejemplos son:
Normas de Vancouver, Estilo de la APA, Sistema de Harvard,....

Para Amezcua (2000), la bibliografia no debe ser una mera sucesion de citas,
sino que debe plantearse con un sentido critico, de forma que el repertorio
recoja fielmente las influencias que ha recibido el autor.

Segun Amezcua (2000), una revision bibliografica debe tener al menos las
siguientes cualidades:

1. Ser sintética, utilizando sé6lo aquello documentos que realmente supongan
una aportacion importante.

2. Destacar los documentos consultados que méas ayuden a comprender el
problema de investigacion.

3. Presentar los conocimientos de forma critica, evitando las referencias de
pasada.

4. La bibliografia utilizada debe ser reciente, dando la idea de actualizacion que
el caso requiere.

5. Utilizar trabajos publicados.

6. Diferenciar aquellos trabajos que no se han consultado directamente.

4. Caracteristicas de la revision bibliogréafica

7. Las llamadas a las citas deben colocarse en el lugar de la frase donde
corresponde, y no al final del parrafo.

8. En caso necesario, indicar la carencia de estudios previos, exponiendo las
gestiones realizadas para obtener la informacion.

Hay algunos textos que no se deben incluir en la bibliografia: actas de
congresos no impresas, manuales de procedimientos internos, proyectos y
protocolos, etc.



Para Fortin y Vissandjée (1999) para guiar la investigacion documental se
disponen de numerosos instrumentos:

1. Catalogos de las bibliotecas . Las bibliotecas tienen inventariados sus
documentos en un catalogo. Los catalogos en fichas o en microfilms estan a
punto de desaparecer. El soporte informatico es hoy el instrumento privilegiado,
ya que ofrece una gran flexibilidad en lo que concierne al acceso a la
informacion y a la capacidad de almacenamiento. Permite también el
funcionamiento en red. Las universidades tienden hoy en dia al uso de
catalogos informatizados on line, con bases de datos de acceso directo, que
reunen toda la informacién que se conserva en la universidad.

2. Los indices . Un indice contiene una recension ordenada por temas o por
autores de los articulos de periodicos, revistas u otras publicaciones
pertinentes. Algunos de los principales indices utilizados en la investigacion en
enfermeria son: CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature), INI (International Nursimg Index), IM (Index Medicus), Nursing
Studies Index,...

3. Los resumenes . Los repertorios analiticos de articulos (abstracts) incluyen
los mismos datos bibliograficos que los indices, pero tienen ademas un
resumen objetivo del contenido de la publicacion. Estos son Utiles para
establecer la pertinencia de las fuentes relacionadas con el problema objeto del
estudio.

4. Las bibliografias . Una bibliografia es un repertorio que agrupa cierto
namero de documentos que se refieren a un campo de estudio en particular.
Esta lista contiene una gran variedad de fuentes que incluyen articulos, libros,
actas de coloquios, monografias, cartas al director, editoriales, documentos
gubernamentales y disertaciones. Las bibliografias permiten al investigador
realizar el balance de otros estudios efectuados sobre un mismo tema en un
momento determinado.

5. Las bases de datos automatizadas on line o en CD-RO M. La informatica
ha cambiado sustancialmente el mundo de la informacion. La mayor parte de
os documentos tienen su equivalente electronico en bancos de datos. La
consulta de miles de bancos de datos se realiza directamente por medio de la
investigacion informatica.

Por otra parte, para Amezcua (2000), en principio, existen 3 niveles de
complejidad en la busqueda bibliografica. Dependiendo del tipo de problema
que se estudie y también de las posibilidades de acceso a las fuentes de
informacion, sera conveniente utilizar unas u otras, o combinaciones de ambas.

1. Busqueda acumulativa : a partir de bibliografia de articulos considerados
clave. A su vez, estos articulos pueden localizarse:

A. Consultando a un experto en el tema a tratar, que proporcionara un listado
de referencias basicas.



B. Consultando los indices de materias de las revistas especializadas en el
tema de investigacion.

C. Consultando la biblioteca personal, localizando articulos en las revistas
suscritas, o0 textos especializados que llegaron con anterioridad a nuestras
manos.

2. Busqueda en repertorios impresos  : hay dos medios:

A. Consultando la biblioteca del centro mas accesible (escuela universitaria,
hospital, centro de salud) a través del boletin de sumarios o del catalogo de la
biblioteca.

B. Consultando los indices de las revistas secundarias (Index de Enfermeria),
los repertorios bibliograficos impresos (Index Medicus, indice Médico Espariol),
o las sintesis de articulos.

3. Busgqueda automatizada en soporte electronico : Son las que
mayoritariamente se utilizan en la actualidad. Se realizan en CD-ROM-
videodisco o0 a través de teledocumentacion. En general, proporcionan una
informacion mas exhaustiva y actualizada y con mayor comodidad y rapidez de
consulta que las impresas.

Segun refieren Lores y Jiménez (2003) los nuevos avances tecnoldgicos, con la
transmision de datos via Internet a la cabeza, permiten un acceso muy rapido a
la informacion médica que se genera en todo el mundo. La presencia de
sistemas ordenados para la busqueda y consulta de esta informacion en forma
de bases de datos bibliograficas han facilitado el acceso a libros y revistas
biomédicas de forma tan inmediata que es posible conocer los resultados de
cualquier linea investigadora antes de que vean la luz en formato clasico de
imprenta, dando lugar a que su aplicabilidad clinica sea fulgurante y a que se
pueda utilizar como punto de partida de nuevas investigaciones que no tienen
porqué ser repetitivas, salvo que se pretendan comprobar los resultados
repitiendo el experimento.

Para Polit y Hungler (2000) la habilidad para identificar y localizar articulos y
libros sobre un tema de investigacion es un atributo importante. Sin embargo,
debe ser adaptable; los rapidos cambios tecnol6gicos, como el uso creciente
del Internet, han hecho obsoletos los métodos manuales de busqueda de
informacion a partir de fuentes impresas en muchos campos, ademas de que
siguen surgiendo métodos mas complejos de busqueda bibliografica.

Tal y como sefiala Amezcua (2000) la busqueda a través del ordenador ha
supuesto un gran cambio cualitativo en el manejo bibliogréafico, no sélo por la
rapidez y eficacia que introduce la tecnologia informatica, sino también porque
ha supuesto un verdadero cambio de concepto. La busqueda se realiza
mediante descriptores (términos o palabras clave) que pueden cruzarse entre
si, pudiendo aplicarse a otras variables, como autores, revistas, afio de
publicacion, idioma,...

Conviene tener en cuenta lo que Beecroft, Rees y Booth (2008) comentan
sobre Internet, ya que estos autores no lo consideran como una fuente de
informacion en si misma ya que, estrictamente hablando, Internet es sobre todo



un medio de acceso a la informacion. Aunque, sin duda, sea una herramienta
atil, es poco sistematica y proporciona informacion de calidad variable. Sin
embargo, cuando se encuentra un articulo de revista o un informe util, merece
la pena comprobar si Internet ofrece acceso a ese documento especifico.

Como apunta Amezcua (2000) lo mas destacable de la busqueda automatizada
en relacién con la version impresa es su flexibilidad, ya que permite utilizar
multitud de campos de indizacion, disefiar estrategias de busqueda, y
modificarlas mientras se obtiene la informacién. La realizacién de este tipo de
busqueda, precisa una formacién minima por parte del usuario que realiza la
misma.

Para Amezcua (2000), existen 2 soportes para la busqueda automatizada: el
CD-ROM y el sistema On line.

1. CD-ROM:

Los datos se almacenan digitalmente sobre un disco similar a los de audio que
es leido por un rayo laser de precisién. Cada disco puede contener mas de 500
millones de caracteres, lo que equivale a unas 275.000 paginas
mecanografiadas.

Su principal ventaja es que el usuario puede prolongar la busqueda durante el
tiempo que desee sin otros costes que la suscripcion a la base de datos,
precisando una infraestructura minima. El principal inconveniente, es que en
las grandes bases de datos la informacién se encuentra desagregada por
periodos (meses o0 afos), lo cual, dependiendo de la infraestructura disponible,
puede obligar a repetir la busqueda cada vez que se cambia de disco.

2.0nline:

Este sistema implica la consulta a distancia de bases de datos mediante un
ordenador personal conectado a las redes de transmision de datos a través de
una linea telefonica directa. Internet es la red de preferencia de los productores
documentales, por ser la mas utilizada. El ordenador debe disponer de una
tarjeta (modem), un programa de comunicaciones y una impresora.

Su principal ventaja es que se maneja mas informaciéon que en la version en
CD-ROM, ya que todos los datos se encuentran agregados. La informacién se
encuentra mas actualizada, estando disponible desde el mismo momento en el
que se entra en la base de datos, evitando los retrasos de edicion y
distribucion. Permite procesar mayor cantidad de informacién en menos tiempo,
de forma consistente y fiable.

Su principal inconveniente es que para obtener el maximo rendimiento se
requiere una formacion previa o la ayuda de un especialista en tele-
documentacion, ya que su coste esta condicionado por el tiempo de conexion.



En general, como sefala Amezcua (2000) para garantizar la eficacia de la
busqueda electronica, deben tenerse en cuenta las siguientes
recomendaciones:

1. Utilizar mas de una base de datos, ya que la mayoria de ellas tienen
coberturas distintas. Se podria seguir la siguiente secuencia:

A. Localizar documentos primarios sobre el tema de la investigacion entre el
material disponible en el gabinete, consultando a colegas y en la biblioteca del
centro de trabajo.

B. Consultar en Index de Enfermeria o en IME, las referencias publicadas en el
ambito espaniol.

C. Realizar una busqueda en Medline, para localizar referencias en la prensa
internacional.

2. Definir a priori el perfil de busqueda. Para ello, se necesita identificar un
listado de los descriptores aceptados. Por lo general, cada base de datos
proporciona un tesaurus o diccionario de palabras aceptadas por donde se
puede iniciar la basqueda. Hay que atenerse a ellas, ya que la utilizacién de
términos sindnimos, da lugar a una busqueda infructuosa.

3. Limitar la busqueda utilizando operadores l6gicos o booleanos (and-or-not).
Si desea relacionar varios temas o pretende poner algunas condiciones de
cobertura es necesario utilizar estos operadores aritméticos, cuya funcion
principal es centrar la busqueda en funcion de los intereses del usuario.

4. Detener a busqueda ante el principio de saturacion, que se produce cuando
los nuevos documentos repiten lo sabido, y se refieren a autores ya
reconocidos.

Para localizar las direcciones de las bases de datos resulta especialmente util
manejar buscadores electronicos como Elcano, Google, etc.

Como bien pone de manifiesto Amezcua (2000), es relativamente facil acceder
a las mas importantes bases de datos internacionales, sin embargo, se
convierte en una complicacion obtener algunos de los materiales ya publicados.
El motivo es que las hemerotecas no han alcanzado el mismo nivel de
desarrollo que los sistemas de informacién, dandose enormes carencias, sobre
todo en la disponibilidad de prensa cientifica de caracter internacional.

El Unico centro de documentacion espafiol especializado en fondos de
Enfermeria con cobertura nacional es que gestiona la Fundaciéon Index en
Granada, formado a partir del intercambio de revistas de enfermeria en espafiol
y ciencias relacionadas como soporte para la produccion de Index de
Enfermeria y la base de datos bibliografica CUIDEN. A través de un programa
de intercambio de editores cientificos de Latinoamérica, la base de datos de
Index de Enfermeria, se esta enriqueciendo con otras aportaciones de habla
espafola, lo que la convierte en el fondo documental de referencia para la
produccion enfermera Iberoamericana. Este centro de documentacién cuenta
en la actualidad con un servicio de informacion bibliografica que incluye el



préstamo inter-bibliotecario. Esto hace posible que muchos investigadores
accedan a sus fondos desde cualquier punto del pais.

Otras posibilidades que deben tenerse en cuenta como apunta Amezcua
(2000) para la localizacion de documentos pueden ser:

1. A través de directorios de instituciones, universidades, centros de
investigacion, etc.; asi como de autores, de editores, etc.

2. Solicitdndolos a los autores directamente, si se cuenta con la direccion.

3. A través de bibliotecas suscritas a la revista (algunos ministerios y
consejerias de las CC.AA. y universidades suelen editar de manera periddica
catalogos de publicaciones periddicas).

4. A través de centros de documentacion.

2.3. El marco de referencia

Para Burns y Grove (2005) un marco es una breve explicacion de una teoria o
de aquellas partes de una teoria que seran examinadas en un estudio. Cada
estudio tiene su marco. Se da tanto en un estudio psicolégico como psicosocial.
Un marco perfectamente expresado es una muestra de un estudio bien
estructurado.

Segun Mace (1988) citado por Fortin y Coté (1999), el marco de referencia es
el término general que se utiliza para designar el marco conceptual o marco
tedrico que sirve de apoyo y de ldgica en el problema de investigacion. En
sentido amplio, el marco de referencia es una generalizacion abstracta que
situa al estudio dentro de un contexto y le confiere un significado particular, es
decir, una forma de percibir el fendmeno objeto de estudio. Representa la
disposicion de los conceptos y de los subconceptos determinados en el
momento de la formulacion del problema para sostener teorica-mente el
analisis posterior del objeto de estudio.

Para Fortin y Coté (1999), el marco de referencia puede ser:

1. Un marco conceptual, que es la explicacion apoyada en los escritos de
investigacién con respecto a los objetos de estudio, mas que una teoria precisa
que explica la relacién entre los conceptos. La explicacion se configura como
una descripcion de las previsiones del investigador respecto a la accion de las
variables estudiadas.

2. Un marco tedrico, que supone que las variables se han estudiado con
anterioridad y que tales estudios demuestran la existencia de relaciones
reciprocas. Nos encontramos ante una teoria intermedia o partes de estas, que
proporcionan una explicacion sobre la accién de estas mismas variables partir
de los resultados de sus estudios.

Elaborar un marco de referencia (tedrico o conceptual), €s un proceso
interactivo que consiste en definir los conceptos que se van a estudiar, y con
ayuda de proposiciones, precisar sus relaciones, si procede, en funcion de la
finalidad del estudio (Fortin y C6té, 1999). Y como sefialan Burns y Grove
(2005), a veces, las ideas elementales para el marco se expresan en la
introduccién o en la bibliografia, en las que las relaciones entre las variables se



han descrito en un marco visto anteriormente, pero en tal caso las ideas no
terminan de estar del todo desarrolladas como marco. A estos se los conoce
como marcos implicitos.

Segun Fortin y Coté (1999), existen 2 etapas principales en la elaboracion de
un marco de referencia:

Etapa 1: consiste en definir los conceptos que se van a examinar durante el
estudio. Un concepto es una generalizacion abstracta de una categoria o de
una clase de objetos. Los conceptos se pueden definir de diferentes maneras,
por lo que es necesario, en esta etapa, anotar en los escritos los diferentes
dignificados relacionados con un concepto. Los conceptos surgen del problema
y sirven de trampolin a las variables especificas que se desprenden de ellos
para establecer las relaciones que se van a examinar en la investigacion.

Etapa 2: consiste en precisar e ilustrar las relaciones entre los conceptos. Una
de las maneras de hacerlo es indicar, por medio de un diagrama, las relaciones
entre los conceptos que se van a examinar en la investigacion. Un diagrama
resume e integra todo lo que se sabe sobre un fenbmeno de manera a veces
mas clara que una explicacion escrita.

Para Burns y Grove (2005) el marco debe identificar y definir los conceptos y
afirmaciones relacionadas que a continuacion seran examinadas.

Los conceptos que forman parte de un marco de referencia deben definirse de
forma que sirvan para aclarar el significado del concepto tomando como base
la teoria estudiada. Todos los conceptos utilizados en un estudio deben estar
unidos entre si, para poder proponer la existencia de relaciones. Aun cuando la
cuestién de investigacion no se refiera a una teoria, contiene al menos un
concepto, que se debe explicar y describir en relacion a la cuestion de
investigacion (Fortin y C6té, 1999).

Para Fortin y C6té (1999), el nivel de investigacién determina la orientacion del
marco de referencia y su designaciéon como conceptual o tedrico. El enunciado
de la cuestidon orienta la formulacién del problema a investigar, segun el nivel
de conocimientos en el campo de estudio y prepara el terreno del marco de
referencia. La determinacion de la naturaleza del marco de referencia se
establece segun los niveles de la investigacion:

Nivel de investigacion | (exploracion de los factores): es probable que no
existan conceptos organizados que puedan servir de marco conceptual para
justificar la cuestion de investigacion, puesto que el campo no se ha estudiado
0 apenas lo ha sido. En este caso se requiere una justificacion del estudio para
demostrar la necesidad de llevar a cabo tal investigacion en este campo y para
discutir la utilidad potencial de los resultados.

Nivel de investigacion Il (descubrimiento de la relacion entre los factores): se
propone un marco conceptual. Aunque los conceptos estén definidos, el estado
de desarrollo de la teoria es de tal naturaleza que no es posible realizar
predicciones formales acerca de las relaciones. Partiendo de los escritos sobre



las variables que van a ser objeto de estudio, se desarrolla una explicacion
probable sobre la accion que podria producirse entre las variables.

Nivel de investigacion Il  (verificacion de asociacion entre los factores): es
importante que los estudios dispongan de un marco teérico para explicar los
resultados obtenidos. Estos estudios se basan en los resultados que provienen
de estudios realizados en el nivel precedente, por lo que se conoce la
existencia de relaciones entre las variables, y en consecuencia es posible
predecir y explicar la direccién de la relacion.

Nivel de investigacion IV  (verificacion de hipotesis causales): los estudios se
inspiran, al igual que el nivel precedente en un marco teorico para explicar los
resultados previstos. La prediccién que se hace debe apoyarse en un marco
tedrico que explica por qué la variable independiente X (tratamiento o
intervencién) va a producir un efecto en la variable dependiente Y
(enfermedad).

Cuadro 2.1: Ejemplo de encuadramiento tedrico o rev  ision bibliografica de un proyecto
de investigacién

1.1. Marco tedrico y conceptual: definiciones

Segun Carrascon (2003) en todas las especies, excepto la humana, la sexualidad ocupa un
lugar vertebral, constituyendo un eje en torno al cual giran los ciclos anuales y los
comportamientos mas caracteristicos: celos, cortejo, apareamiento,...; ademas de una serie
de distintivos en la apariencia estética del macho y la hembra. En la especie humana este eje
se desplaza sin que pierda importancia la conservacion de la especie: dimension
reproductora, la vitalidad transcurre por el cauce de la personalizacion, en la que el individuo
se realiza y se abre a otras dimensiones de creatividad cultural y de expresividad personal:
dimension placentera. En esta misma linea, Labrador et al. (1995) identifican que los cambios
de valores (sobre lo que significa ser mujer o ser hombre) particulares han producido una
extrapolacion de estos a una esfera mas global: el acto sexual ya no significa la
reproduccion, hoy también significa placer, gratificacion, comunicacion.

Como todas las realidades complejas, definir la sexualidad no es algo facil. Se trata de un
concepto amplio que abarca mudltiples dimensiones (salud, amor, placer, etc.). La
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) cit. in Carrascon (2003) define la salud sexual como
la integracion de los elementos sométicos, emocionales, intelectuales y sociales del ser
sexual por medios que sean positivamente enriquecedores y que potencien la personalidad,
la comunicacion y el amor. Segun Carrascon (2003) la sexualidad es el modo con que vive
cada persona, hombre o mujer; ve, siente y vive su propio sexo, es decir, el hecho de ser
sexuado en masculino o femenino. Ese modo, esa calidad que cada cual da a su sexo, nos
habla de una categoria subjetiva, separada de los 6rganos o de las funciones. Si es cierto
gue toda persona es sexuada y puede no serlo, no es menos cierto que no todas las
personas viven como sexuadas de la misma manera. Por eso, no existe una sexualidad Unica
coincidente con una norma establecida, sino muchos modos y maneras.

Ademas, no se puede comprender la sexualidad humana sin reconocer de antemano su
indole pluridimensional. Segin Lopez (1997) la sexualidad posee una serie de dimensiones
que interactian en todos los planos de la vida de una persona que son la bioldgica, la
psicosocial, la conductual, la clinica y la cultural: toda nuestra organizacién social y nuestra
cultura son sexuados. Pero, ninguna dimensién tomada aisladamente, tiene validez universal,
aunque a menudo se confunde sexualidad con el significado de sexo. Por otra parte, segin
Nieto (2003) las sociedades regulan la sexualidad. El significado de las conductas sexuales
es resultado de la organizacion social y éstas son ideadas socialmente: las culturas dan
forma y contenido a las conductas, a las experiencias y a los actos sexuales de la sociedad.
Las culturas articulan, vertebran, codifican y perfilan las practicas sexuales de sus




ciudadanos. Segun Espinaco, Ruiz y Roman (1999) la sexualidad y la educacion sexual han
recibido a lo largo de nuestra historia la influencia del poder establecido, lo que significa que
bajo una falsa proteccién del Estado se ha limitado su difusion, tratando de ocultarla e incluso
de proscribir a quien se atreviera a ensefiarla, bajo pretexto de proteger a las personas de
“malas costumbres o vicios”. Igualmente, la Historia nos ensefia que las teorias y las
practicas sexuales varian en grado sumo segun la época y el lugar: por ejemplo el papel
desempefiado por la religion en la configuracion de las nociones sobre el sexo, o el
surgimiento en el siglo pasado de la ciencia de la sexologia.

Por otra parte, la época de la adolescencia varia de uno a otro individuo y de una cultura a
otra, y en la misma influyen diversos factores. Segun Fernandez (2000) la adolescencia es
una etapa del ciclo vital humano entre la nifiez y la edad adulta. EI comienzo coincide con la
aparicion de la pubertad, pero el final presenta unos limites menos precisos que vienen
sefialados por la capacidad del individuo para incorporarse a la condiciéon de adulto. En este
sentido, hay unanimidad en el hecho de que la adolescencia se sitla entre la nifiez y la
madurez adulta. Para Alvarez, Barreto y Génzalez (2005) abarca desde los 11-12 afios a los
18-20 afios y se define como un proceso de cambios fisicos y psicol6gicos continuos a la
pubertad, interconectados en los terrenos biolégicos (fisicos y sexuales), psicolégico y social,
y se debe considerar como un proceso y no como un estado. La OMS cit. in Fernandez
(2000) sitta los limites de la adolescencia entre los 10-14 afios y los 19 afios, aunque
considera una primera etapa de los 10-14 afios y una segunda etapa de los 15-19 afios, y
emplea el concepto mas amplio de juventud para el periodo comprendido entre los 15-24
afos, y la define como el periodo en el cual la persona progresa desde la aparicion de los
caracteres sexuales secundarios a la madurez sexual, en el que los procesos psicol6gicos
evolucionan desde un/a nifio/a a los de un adulto, en el que se hace la transicién desde un
estado de dependencia socioecondmico total a otro de relativa independencia. Paralelamente
a los cambios fisicos, se produce una transformacion psicolégica con cambios en la esfera
psico-afectiva que afectan a la constitucion de la personalidad, al desarrollo intelectual y a la
conducta, a través de las cuales el/la adolescente logra su adaptacion social, identidad propia
e independencia de los adultos, pasa del pensamiento concreto a la fase de razonamiento
abstracto y reflexivo, desplazamiento de la familia como nlcleo exclusivo en las relaciones
afectivas y su sustitucion por grupos de jévenes de uno u otro sexo.

Segun Martinez (2003) también hay que tener en cuenta que la adolescencia es un concepto
gue parte de una construccion cultural, mas concretamente de las sociedades de economias
industrializadas, debido a que estas sociedades exigen una preparacion prolongada antes de
asumir los roles de adulto. Por tanto, esta creacion social de la adolescencia, la define como
una etapa de transicion entre la dependencia paterna y la adquisicién de responsabilidades
adultas. Para Ruiz (2003) en este periodo, el interés por todo lo referido a la sexualidad es
una normalidad dentro del desarrollo de la vida, y su manifestacion concreta esta influida por
una serie de factores biologicos, cognitivos y culturales, creencias y valores adquiridos
durante etapas anteriores, que afectan al tipo de actividad sexual en la que se implican los
adolescentes. No obstante, es una realidad que muchos adolescentes comenten errores y
algunos encuentran obstaculos que detienen totalmente su progreso.

Factores como la confianza interpersonal, el aspecto fisico, el sentirse enamorado o que
alguien "te guste", etc.; favorecen el establecimiento de relaciones y el surgimiento de
vinculos sélidos, pero también conviven con la disminucién de la percepcion de riesgo en las
relaciones sexuales, dando lugar a que éstas se den en condiciones de "falsa seguridad”
con las consecuencias que esto conlleva. Algunos autores como Martinez (2003) se refieren
a este tipo de pensamiento como un pensamiento magico-omnipotente, que lleva a los
adolescentes a la conviccién de que no les puede pasar nada, resumido en la frase habitual
“a mi no me pasara”.

Los adolescentes, en especial cuando estan en la ensefianza secundaria; se encuentran
biolégicamente preparados para el intercambio sexual, pero no sucede lo mismo con su
capacidad de razonamiento, siendo inmaduros para enfrentarse a la complejidad de la
relacion. Esto puede acarrear tomas de decisiones equivocadas cuyas consecuencias
pueden obstaculizar e incluso impedir su crecimiento (Waechter, Phillips y Holaday, 1996).
Paralelamente, los adolescentes conocen los riesgos asociados y estan bien informados,




pero las discrepancias entre lo que saben y lo que en realidad hacen es “abismal” (Ruiz,
2003, p.162).

Hoy en dia, el incremento en las fuentes de informacién y la mayor accesibilidad a dichas
fuentes no garantiza que los jovenes estén educados: “Educacion no es sélo tener la
informacion, sino saber utilizarla y sacarle el mayor provecho” (Labrador et al., 1995, p. 26).
Especialmente cuando esta intrinsecamente unida a los modales de afecto, de ternura y de
comportamiento que rodean al ser humano. Tampoco podemos olvidar que los riesgos de la
sexualidad en la adolescencia estan determinados en gran medida por la falta de
reconocimiento, por parte de los adultos, de la sexualidad de los chicos y chicas jovenes
(Fernandez, 2000; Torres et al., 2005).

En este contexto, segun Martinez (2003) las actividades educativas dirigidas a los jévenes no
deben ser exclusivamente informativas, ya que la informaciéon es una condicidon necesaria
pero no suficiente para la adopcién de comportamientos preventivos. Los programas
educativos (de ambito escolar, sanitario o intersectorial) deben tener en cuenta la
participacién de los jévenes como elemento clave para asegurar la eficacia de las
intervenciones. Para Fernandez (2000), es necesario que los chicos y chicas participen en la
planificacion, desarrollo y evaluacion de las intervenciones en salud dirigidas a ellos, asi
como, profundizar en el conocimiento de las necesidades e intereses de este colectivo. Por
eso, teniendo en cuenta la complejidad de la tarea, los profesionales de la salud podran
proporcionar cuidados de calidad con respecto a la salud y ayudar a los jovenes a atravesar
el complejo laberinto del crecimiento, aumentando la oportunidad de que alcancen una vida
rica y significativa para si mismos (Waechter, Phillips y Holaday, 1996). Segun Vaqué et al.
(1999) la educacion para la salud es un importante recurso para incrementar el nivel de salud
de la poblaciéon, que los profesionales sanitarios deben utilizar para orientar a los
adolescentes y conseguir que adopten voluntariamente comportamientos beneficiosos para
su salud. La adquisicién de conocimientos y la capacitacion para la toma de decisiones
racionales puede ser la base para la modificacion de las conductas. El apoyo sensible, una
guia clara e informacion exacta acerca de estos diferentes aspectos de la sexualidad son
muy apreciados por los adolescentes ya sean procedentes de sus padres, del colegio, del
médico de cabecera, de la enfermera o de los centros de orientacion familiar.

En este contexto tedrico, con la entrada en vigor de la LOGSE (Ley Organica General del
Sistema Educativo, 1990), se empieza a tener en cuenta la Educacion afectivo-sexual en los
adolescentes. La LOGSE contempla la Educacién Sexual dentro de las denominadas
materias transversales concretamente como uno de los contenidos de la Educacion para la
Salud.

A nivel de la Comunidad Auténoma de Canarias han surgido diversas estrategias de abordaje
de la Educacién Sexual en adolescentes y jovenes. En el afio 1978, el Colectivo
Harimaguada promociona una educacion y orientacion afectivo-sexual de calidad que
fomente la aceptacion positiva de la propia identidad sexual, desligada de elementos
discriminatorios de género, y la vivencia de relaciones interpersonales equilibradas y
satisfactorias. En el afio 1986, la Consejeria de Educacion asume el proyecto (Proyecto
Harimaguada) con el objetivo final de capacitar a los/as alumnos/as en el desarrollo de una
sexualidad gratificante, saludable y responsable. EIl Plan Canario de Educacion y Atencion a
la Sexualidad Juvenil (desde el curso escolar 1996/97) prioriza la intervencion intersectorial e
integral con la poblacién juvenil canaria (Consejerias de Sanidad, de Empleo y de Asuntos
Sociales) con la finalidad de coordinar intervenciones y generar los recursos educativos y
asistenciales que faciliten una vivencia de la sexualidad saludable y positiva por parte de
dicha poblacion. En este Plan también se enmarca el Proyecto “PRETEA”, proyecto ludico-
preventivo basado en el teatro en el ambito de la comunidad educativa y cuyo objetivo central
es la promocién de formas saludables de vida entre la poblacion juvenil de Canarias. En la
misma linea, pero dirigida a los padres y madres del alumnado hay que destacar la iniciativa
PRETEAPA, donde la Direccién General de Salud Publica trabaja en coordinacion con la
Direccion General de Promocién Educativa.




1.2. Datos socio-epidemioldgicos

Actualmente hay una mayor permisividad frente a las costumbres sexuales de los
adolescentes que no siempre va acompafiada de una informacién correcta sobre sexualidad
y anticoncepcién (Mesa, Barella y Cobefia, 2004). Segun Marcelino, Sanchez y Marcelino
(1997) la responsabilidad de proporcionar esa informacién se diluye entre padres, profesores,
profesionales sanitarios, etc.; y los jovenes recurren a la multiplicidad de fuentes de
informacion actuales (amigos, libros, revistas y programas de TV/radio, Internet, etc), que
tienen distintos grados de exactitud y fiabilidad. Igualmente, De la Fez Saéz et al. (2002)
sefialan que las principales fuentes de informacion respecto a medidas de prevencién son la
escuela, los medios de comunicacion y las redes informales (amigos y familiares). Segun
Fajardo y Cruz (1996) la familia (padres y hermanos) es la ultima fuente de informaciéon para
los adolescentes; a la hora de recibir informaciéon en la mayoria de los casos lo hacen de
compafieros de edad similar o de lecturas, y en menor medida se inclinan por hacerlo a
través de profesionales y de los padres. Y segin Gémez-Galan et al. (2003) la mayoria de
los jévenes eran conscientes de la importancia de la educacion sexual, pero manifestaban
gue todavia existen ciertos prejuicios al tratarlos en su entorno familiar.

En lo relativo a los temas de Educacion Sexual, Fajardo y Cruz (1996) determinan que los
adolescentes de ambos sexos muestran mas interés por temas como el SIDA y las ETS, y
poco interés por la anatomia y fisiologia del aparato reproductor: la anticoncepcion, los
embarazos no deseados y los cambios en la pubertad, son temas mas interesantes para las
chicas que para los chicos. Independientemente del interés, diversos autores sefialan que
existe un gran desconocimiento respecto al tema de la sexualidad (ETS, anticonceptivos,
relaciones sexuales, etc.) (Gallardo, 2002; Gémez-Galan et al., 2003) salvo para la anatomia
y fisiologia de aparatos genitales. Por ello, es preciso que se lleven a cabo programas
educativos, no solamente con una perspectiva biolégica, sino como una necesidad mas de la
vida del ser humano (Gémez-Galan et al., 2003). En este sentido, Mesa, Barella y Cobefia
(2004) sefialan que a pesar de que casi la totalidad de alumnos (97,4%) perciben la
necesidad de una educacion sexual en la escuela, esta manifestacion no esta siendo tenida
en cuenta por los responsables de su planificacion. A su vez, la informacion sobre sexualidad
que reciben los jovenes suele ser desvirtuada y parcial, con excesivo énfasis en aspectos
biologicos de la reproducciéon que acaban haciendo que sea rutinaria o estereotipada y no
ofreciendo la mayoria de las veces informacion sobre situaciones, matices o preocupaciones
individuales, ni sobre prevencién o métodos anticonceptivos. Para Gémez-Galan et al. (2003)
existe una mayor informacion y mayor cantidad de educacién, pero esto no significa un
mayor conocimiento y tampoco una modificacién de actitudes siendo la calidad de las clases
bastante reducida, con temarios y metodologias poco adecuadas para conseguir la formacion
de los jovenes.

Por otra parte, las relaciones sexuales de los jovenes espafioles son cada vez mas
frecuentes y precoces. Actualmente, la media de edad a la que tienen sus primeras
relaciones sexuales ha pasado de los 17 afios a los 16 afios. Los chicos son mas precoces
gue las chicas, y casi un tercio de las primeras relaciones sexuales se practican sin
proteccion, lo que hace que sea una poblacion de riesgo muy susceptible de contagio de ETS
0 de embarazos no deseados. Por tanto, ademas de informar, habra que actuar también en
otras variables como el adiestramiento en métodos anticonceptivos y la prevenciéon de ETS
(Fajardo y Cruz, 1996; Vaqué et al., 1999; Gascén et al.,, 2003; Mesa, Barella y Cobefa,
2004; Torres et al., 2005).

Igualmente, Fernandez (2000) sefala que en la mayor parte de los paises desarrollados, en
las ultimas décadas, han descendido las tasas de fecundidad excepto para el grupo que
comprende a las mujeres de 15-19 afios. En 2001, en Canarias las tasas de fecundidad —
nacidos vivos por cada 1.000 mujeres en edad de procrear - son mayores en los grupos de
15-19 afios (17,76) y en el grupo de 20-24 afios (45,16), manteniéndose alrededor de la
media de Espafia. Por otra parte, Canarias es la Comunidad autbnoma que presenta un
acceso mas temprano a la maternidad. La edad de las madres mas jovenes oscila entre los
14 y los 17 afios. En el Hospital General de Lanzarote, 63 de los 709 partos contabilizados en
los seis primeros meses de 2004 correspondieron a madres con edades comprendidas entre
los 14 y los 20 afios. En el Hospital Materno-Insular de Gran Canaria, se produjeron en la




misma fecha 32 partos de menores de 17 afios, de un total de 3.725 (Gobierno de Canarias,
2004). Por tanto, las cifras de embarazos en adolescentes son preocupantes. Constituyen un
problema que afecta tanto a paises no desarrollados, como a sociedades mas desarrolladas:
en EEUU se detectan 1.000.000 de embarazos en adolescentes cada afo, de los cuales
30.000 ocurren en jovenes menores de 15 afios. En Espafa las tasas de embarazos por mil
— se incluyen los nacidos vivos, las muertes fetales tardias y los abortos — en el grupo de
menores de 18 afios ha pasado de un 7,4 en 1990 a un 10,5 en el 2001, y en Canarias, de un
13,5 a un 20,7 en el mismo periodo (Gobierno de Canarias, 2004). Segun Vallejo (2006) el
ndamero de embarazos no deseados en jovenes menores de 20 afios asciende a unos 18.000
cada afio.

Por otra parte, segun el Consejo Superior de Investigaciones Cientificas (CSIC), Canarias es
la quinta comunidad autdbnoma en la que se practican mas abortos en mujeres en edad fértil,
con una incidencia especial en el caso de las adolescentes. Las tasas totales de aborto han
pasado en el Archipiélago de ser de un 6,6% en 1990 a un 13% en 1995 y un 14% en el
2001. Durante 2004, el porcentaje de interrupciones voluntarias del embarazo en chicas de
entre 15 y 19 afios fue del 19,4%. Este porcentaje estd muy por encima de la media nacional
(13,7%). En 2005 se registraron en Canarias un total de 600 interrupciones voluntarias del
embarazo en chicas de entre 15 y 19 afios. El embarazo no planificado y no deseado en
adolescentes constituye uno de los problemas que mas repercusiones tiene en los jovenes
gue comienzan su actividad sexual. Estos embarazos suponen un impacto negativo sobre la
condicion fisica, emocional y econdmica de los jovenes y su entorno, siendo muchos los
factores que intervienen en este hecho: inicio precoz de las relaciones sexuales, falta o
inadecuada educaciéon sexual, las actitudes erréneas ante la anticoncepcién, entornos
sociofamiliares de riesgo, la poca accesibilidad a los servicios que prestan atencion a la
anticoncepcion y a la sexualidad, etc. Segun Boixadera (2004) los embarazos no deseados
en los adolescentes constituyen un problema de Salud Puablica que hay que abordar desde la
prevencion primaria, ofreciendo una correcta educacién afectivo-sexual, y sensibilizando a la
sociedad.

Como hemos comentado anteriormente, la adolescencia es un periodo de cambio, crisis y
confusion, que puede llevar conductas de riesgo y responsabilidades que los adolescentes
generalmente no estan en condiciones de asumir. Segin Marcelino, Sanchez y Marcelino
(1997) los encuentros sexuales a esta edad no suelen ser premeditados ni programados con
antelacién, y muchas veces tienen lugar bajo los efectos del alcohol y otras sustancias
téxicas, lo que favorece conductas de riesgo para un embarazo no deseado. Igualmente,
Vallejo (2006) identifica que entre los motivos que los jévenes alegan para tener relaciones
de riesgo, se encuentra lo imprevisto de la relacién o la euforia del momento. Para Gomez-
Galan et al. (2003) en su mayoria los adolescentes muestran falta de conocimientos con
respecto a los temas relacionados con las préacticas sexuales, la transmisiéon de
enfermedades y los métodos anticonceptivos. El método mas conocido por los adolescentes
es el preservativo, pero el resto de medidas anticonceptivas no son bien conocidas, con un
alto indice de no-respuesta en las preguntas sobre el DIU y la pildora.

A pesar de que el método preventivo empleado mayoritariamente por ambos sexos es el
preservativo, diferentes autores identifican que éste no es utilizado en el 15-16% de las
ocasiones en que hay relaciones sexuales coitales (Gascén et al., 2003; Mesa, Barella y
Cobefia 2004; Torres et al., 2005). En el estudio realizado por Bimbela et al. (2002) destaca
gue uno de cada tres jévenes no ha utilizado ningiin método anticonceptivo en sus relaciones
coitales; un 35% dice usar siempre el profilactico en las relaciones coitales y un 14% afirma
no usarlo nunca, aumentando la frecuencia del uso del profilactico con la edad. Por otra
parte, segiin Dominguez (2004) los anticonceptivos orales son los mas utilizados tanto en las
mujeres adolescentes como en las adultas (44,7% frente a 27,3%), asegurando una mayor
eficacia anticonceptiva, pero no una disminucién de los efectos indeseables ni una proteccion
frente a una ETS, que cobra especial interés en la adolescencia. En consecuencia la autora
sugiere la necesidad de una mejora en la educacion sexual, reproductiva y sanitaria, tanto en
el ambito sanitario, como escolar, familiar y social.

Otros autores sefialan que los jovenes utilizan los métodos anticonceptivos principalmente
para prevenir embarazos no deseados (en ambos sexos) y en menor medida para evitar




enfermedades de transmision sexual (De la Fez Saéz et al.,, 2002; Gomez-Galan et al.,
2003). En este sentido, Gascén et al. (2003) observaron un bajo nivel de conocimientos
sobre las ETS, que contrasta con el obtenido para el SIDA, siendo los varones los que
demuestran un mejor grado de conocimiento en este Ultimo. Mas de la mitad de los alumnos
(56,7%) dicen estar bien informados sobre el SIDA y las ETS, lo que contradice que la
mayoria dice haber recibido poca informacién sobre las ETS; incluso las tres cuartas partes
afirman no conocerlas. Este contraste de informacion entre el SIDA y el resto de las ETS
pone de manifiesto la escasa importancia prestada a este grupo de enfermedades por parte
de las distintas administraciones, en las que el SIDA sigue siendo el objetivo principal de sus
campafias de informacion y educacion sanitaria. En cuanto a la transmisién del SIDA, un
55,5% de los adolescentes creen que se puede transmitir donando sangre, un 16% por la
saliva, un 10,5% por dar un beso en la boca y un 6,2% en los asientos de los servicios.

Finalmente, en lo relativo a la anticoncepciéon de emergencia Boixadera (2004) argumenta
gue es una realidad objetiva, tanto en el ambito de Atencibn Comunitaria como en los
Servicios de Urgencias de los hospitales, la elevada incidencia de peticiones de medidas de
contracepcién de emergencia para evitar embarazos no deseados después de relaciones en
las que no se han tomado las medidas preventivas o se ha producido algun incidente que
hace dudar de su eficacia, siendo las adolescentes una parte importante y creciente de la
poblacién que solicita este servicio. Para Gallego y Sanchez (2001) ha aumentado la
demanda de la intercepcion poscoital respecto a afios anteriores, donde la franja de edad
que mas solicitd la misma fue la de 15-24 afios. Y segin Gomez-Galan et al. (2003) los
jovenes prefieren acudir a un centro médico donde se les dispense la pildora del dia después
tras la relacion sexual, manifestando como Unica preocupaciéon un posible embarazo no
deseado. Bajo estas coordenadas, Gallego y Sanchez (2001) opinan que el personal
sanitario debe esforzarse por informar a las usuarias demandantes de que la intercepcion
poscoital no es un método anticonceptivo habitual. Y el marco mas adecuado para la
educacién sanitaria lo constituye la atencién primaria, por las caracteristicas que presenta en
comparacién con la atencion especializada. Segun Torres et al. (2005) es indiscutible que la
administracién de la intercepcion poscoital ha de estar directamente asociada con la
educacion para la salud. Por ello, la administracion de la misma debe formar parte de un
programa global de educacion para la salud adaptado a todos los ciclos educativos, con el
objetivo general de que tanto los pequefios como los jovenes asuman positiva y
responsablemente su sexualidad como parte de su desarrollo personal.

En cuanto al momento de iniciarse los programas de educacion sexual, hay autores como
Gallardo (2002) que “(...) aconsejan adelantar la edad donde se realiza este tipo de
interacciéon educativa, puesto que la sexualidad es una dimensién que nace con el ser
humano”. Gémez-Galan et al. (2003) proponen la ensefianza primaria, aunque lo cierto es
qgue las tendencias mas actuales recomiendan que comiencen lo mas tempranamente
posible, por supuesto con una cuidada adecuacion de los contenidos a la edad. Segun
Espinaco, Ruiz y Roman (1999) se ha observado la necesidad de tener en cuenta las
caracteristicas propias de cada grupo, por lo que hay que contextualizar la informacion,
adecuandola a la realidad y a sus necesidades. A menor edad mas necesaria se hace la
informacion. Se hace necesario dar informacion de todos estos temas, especialmente en
conductas de riesgo para las ETS y embarazos no deseados en adolescentes. Son
necesarias por tanto una serie de intervenciones con efectos mas duraderos en el terreno de
la Educacion Sexual, y propone a los agentes implicados la creacion de una mayor
conciencia social del riesgo del sexo sin proteccion, asi como mejorar el acceso de los
jévenes a los recursos necesarios para el disfrute de una sexualidad saludable y exenta de
riesgos.

1.3. Caracteristicas socio-demograficas de la ciuda  d de Galdar

Galdar esta situada en el extremo Norte de Gran Canaria. Posee una superficie de 61,6
kilbmetros cuadrados, una poblacion de 23.201 habitantes (INE, Revision de Padrén
Municipal de 2005), una altitud maxima de 1.771 metros, una altitud capital del municipio de
124 metros, una longitud de litoral de 20,40 kildmetros y una distancia a la capital de 27
kilbmetros. Galdar es un municipio cuyas actividades mas importantes han sido la agricultura
y la ganaderia. Actualmente se ha producido un intenso proceso de urbanizacién, la




emigracién campo-ciudad, el desarrollo de las comunicaciones, y el incremento del sector
servicios. Entre los organismos oficiales con los que cuenta el municipio podemos destacar:
Dos Institutos de Educacién Secundaria (IES), siete Colegios Publicos de Educacion Infantil y
Primaria, cuatro Colegios Publicos de Educacién Primaria, un Colegio Privado de caracter
religioso, una Casa de la Juventud, un Centro de la Sociedad Cultural Recreativa y Deportiva,
y un Punto de Informacién Juvenil dependiente del Ayuntamiento.

En este contexto, ante el interés personal y profesional del titular de esta monografia en
desarrollar un estudio sobre Educacion Sexual en escolares, establecimos una serie de
contactos para identificar la situacién actual de este tema en el universo de estudio elegido.
Gracias a la colaboracion de los directores y las orientadoras de ambos IES, podemos
sefialar que: a) En el IES Saulo Tordon los profesores de ciencias naturales son los
encargados de impartir los temas de educacion sexual incluyéndola en los programas de sus
asignaturas. Los temas abordados son: anatomia y fisiologia reproductiva, cambios afectivo-
sexuales en la adolescencia, métodos anticonceptivos, ETS, homosexualidad, etc. Estos
temas se imparten en 3° de la ESO en la asignatura de biologia, y desde el Departamento de
Orientacion del instituto se lleva a cabo un Taller de Sanidad destinado a los alumnos de 4°
de la ESO, impartido por los profesores o por profesionales sanitarios invitados. En
ocasiones, el tema es abordado por los profesores en las tutorias de alumnos, b) En el IES
Roque Amagro se imparten de 3-4 tutorias sobre sexualidad a los alumnos de 3° de la ESO.
Por otro lado, acuden profesionales sanitarios (Cruz Roja) a impartir charlas acerca de las
relaciones sexuales de riesgo a los alumnos de 3° de la ESO. No obstante los profesores
refuerzan los conocimientos adquiridos en las charlas o bien intentan solventar las dudas
surgidas después de las mismas.

Igualmente, presentamos nuestro estudio y sus objetivos a la responsable de Enfermeria del
Centro de Salud de Galdar. Estos profesionales realizan actividades educativas: por ejemplo,
charlas informativas en relacién al Dia Mundial del SIDA (1 de Diciembre). Ademas se
repartieron folletos informativos sobre el VIH, y la trabajadora social y la matrona informaron
sobre los protocolos de actuacion en caso de embarazos no deseados.

Fuente: Jorge Araujo, P. Educacion sexual en los alumnos de 4° de la ESO de la ciudad de
Galdar (Las Palmas). Biblioteca Lascasas. 2009; 5 (4). Disponible en: <http://www.index-
f.com/lascasas/documen tos/Ic0456.php> [Consultado el 15.09.2009]

2.4. Teorias y marcos conceptuales en enfermeria

Burns y Grove (2005) definen la teoria como un conjunto integrado de
conceptos definidos y afirmaciones que describen un fendmeno y que se puede
utilizar para describir, explicar, pronosticar y/o controlar un fenémeno. Para
Fortin y Coté (1999) y Polit y Hungler (2000), una teoria es una generalizacion
abstracta que explica de forma sistematica las relaciones entre los fenédmenos.
El objetivo general de las teorias es dar significado a las observaciones
cientificas, y hacer que se puedan generalizar. Por otra parte, las teorias
ayudan a resumir los conocimientos que existen en sistemas coherentes
estimulando nuevas investigaciones y dandoles una direccion e impetu, y
explican la naturaleza de las relaciones entre diversas variables, constituyendo
un marco para predecir y controlar la ocurrencia de los fenémenos.

Los componentes de las teorias se llaman conceptos. Y los conceptos son
caracteristicas abstractas de los objetos que se estudian. Algunos ejemplos de
conceptos de uso frecuente en ciencias de la salud son adaptacion, salud,
ansiedad, interaccion enfermera-paciente y apoyo social. Las teorias incluyen
una serie de enunciados y proposiciones, que expresan una relacién entre los
conceptos. Estas se ordenan en un sistema con interrelacion légica que
permite derivar nuevas proposiciones (Polit y Hungler, 2000).



Las teorias varian por su nivel de generalidad y complejidad (macroteorias y
teorias de nivel intermedio). Asi, las grandes teorias o macroteorias buscan
describir y explicar grandes segmentos del ambiente o de la experiencia
humana; mientras que las teorias de alcance intermedio, se enfocan
Gnicamente en un segmento de la realidad o de la experiencia humana, y por lo
tanto, incorporan un numero limitado de conceptos (Polit y Hungler, 2000). Por
otra parte, para Walker y Avant (1988) citado por Fortin y C6té (1999) los
niveles de las teorias son: las metateorias, las macroteorias, las teorias
intermedias y las teorias prescriptivas. Asi, las metateorias insisten sobre
cuestiones filosoficas y metodoldgicas, previas al desarrollo de una base
tedrica en una disciplina concreta. Las macroteorias son marcos o modelos
conceptuales de caracter general que definen amplias perspectivas para la
investigacion y la practica. Aunque proporcionan perspectivas globales para la
practica y la investigacion, no son lo suficientemente limitadas para ser
empiricamente verificables. Las teorias intermedias incluyen un numero
restringido de variables, lo que las hace mas precisas y mas limitadas en su
expansién. Dadas las caracteristicas, pueden ser sometidas a pruebas
empiricas. Y finalmente, las teorias prescriptivas proporcionan indicaciones
para la accion dirigidas a alcanzar un fin deseado.

Los marcos conceptuales, esquemas o0 diagramas son intentos menos
desarrollados de organizar los fendmenos. Al igual que en las teorias, los
marcos conceptuales estan compuestos por conceptos. En los marcos
conceptuales los conceptos no estan ligados entre si mediante un sistema
deductivo de orden légico. Los marcos conceptuales son de gran valor porque
a menudo sirven como plataforma para generar hipotesis por probar (Polit y
Hungler, 2000).

Como sefialan Fortin y Coté (1999), en las investigaciones en enfermeria, se
habla de marco tedrico cuando nos hemos basado en una teoria establecida o
en un conjunto de resultados explicativos de proposiciones tedricas. Y
hablaremos de marco conceptual, cuando las relaciones de los conceptos son
MAas imprecisas 0 no se amparan en trabajos anteriores.

Los modelos son presentaciones simbdlicas de los fenbmenos. En ellos se
describe una teoria con diagrama conceptual empleando simbolos. Los
modelos son de utilidad para los cientificos porque en ellos se emplea un
minimo de palabras, las cuales tienden a producir ambigtiedad al describir la
realidad. Diversos modelos conceptuales se han derivado y se emplean en
investigaciones en enfermeria. Los esquemas conceptuales y las teorias se
integran en las investigaciones empiricas de diversas maneras (Polit y Hungler,
2000).

Tal y como nos dicen Burns y Grove (2005), la mayoria de las disciplinas tienen
varios modelos conceptuales, cada una de ellas con vocabulario particular. Se
han desarrollado muchos de estos modelos conceptuales en enfermeria.

No hay que olvidar, como ponen de manifiesto Fortin y Cété (1999), que el
desarrollo de las teorias va paralelo al de los conocimientos, y que la cuestion



de investigacion se enuncia en funcién del nivel de desarrollo de la
investigacion y de la teoria.

Al igual que Polit y Hungler (2000), otros autores como Fortin y C6té (1999),
seflalan que las investigaciones de enfermeria se basan cada vez mas en
marcos y modelos conceptuales con el fin de integrar los conocimientos
acumulados y lograr avances dentro de esta ciencia. En la actualidad diversas
investigaciones se basan en teorias que proceden de otras disciplinas (de la
psicologia o de la biologia, segun manifiestan Burns y Grove, 2005), pero un
namero cada vez mayor de estudios tienen como marco conceptual los
modelos de enfermeria.

Cuadro 2.2: Ejemplos de teorias y modelos adicional es empleados por los
investigadores en enfermeria

Pregunta de investigacion Teoria 0 modelo
¢, Cudl es la experiencia de vivir en un sanatorio? (Running, | Teoria de atencién humana de
1997) Watson
¢,Cudles son los factores que contribuyen al uso de la | Teoria de la conducta de
mamografia? (Lauver, Nabholz, Scott y Tak, 1997) basqueda de atencion de
Triandis

¢Influyen  positivamente las aptitudes, fuentes de | Modelo de salud del desarrollo
motivacion y recursos familiares en los procesos de | de Allen
promocion de la salud utilizados en familias con hijos
preadolescentes? (Ford-Gilboe, 1997)

¢, Cuadl es la relacién entre ansiedad de rasgo y evaluacion | Teoria de ansiedad de rasgo o
que el paciente hace de la informacién que recibié durante | estado de Spielberger

la hospitalizacion luego de un infarto miocéardico?
(Yarcheski, Proctor y Oriscello, 1998)

¢Existen diferencias en la eficacia personal entre los | Teoria de eficacia personal de
ancianos que realizan ejercicio y los que no lo practican? | Bandura
(Stidwell y Rimmer, 1995)

¢, Cudles son las conductas del primer hijo antes y después | Teoria de apego de Bowlby
de un hermano? (Gillicks y Crase, 1993)

Fuente: Polit, D. y Hungler, B. Investigacion Cientifica: en ciencias de la salud. México:
McGraw-Hill. 2000 (62 ed.).

2.5. Bibliografia

- Amezcua, M. Manejo de fuentes bibliograficas y documentales. En: Frias
Osuna, A. Salud Publica y educacion para la salud. Barcelona: Masson. 2000;
179-188.

- Beecroft, C.; Rees, A. y Booth, A. Busqueda de la evidencia. En: Gerrish, K.y
Lacey, A. Investigacion en enfermeria. Madrid: McGrawHill. 2008 (52 ed.); 90-
106.

- Burns, N. y Grove, S. K. Investigacion en Enfermeria. Madrid: Elsevier. 2005
(32 ed.).

- Fortin M. F. y Vissandjée, B. La recension de los escritos. En: Fortin M. F. El
Proceso de Investigacion: de la concepcion a la realizacién. México: McGraw-
Hill. 1999; 51-63.

- Fortin M. F. y Coté, J. El marco de referencia. In: Fortin M. F. El Proceso de
Investigacion: de la concepcion a la realizacion. México: McGraw-Hill. 1999; 65-
73.

- Jorge Araujo, P. Educacion sexual en los alumnos de 4° de la ESO de la
ciudad de Galdar (Las Palmas). Biblioteca Lascasas. 2009; 5 (4). Disponible



en: <http://www. index-f.com/lascasas/documentos/Ic0456.php>. [Consultado el
15.09.2009]

- Lores, M. E. y Jiménez, A. Busqueda de informacién en la investigacion
biomédica. En: Santos Heredero, F. X.; Rodriguez Arias, C. A. y Rodriguez
Ballestero, R. Metodologia basica de investigacién en enfermeria. Madrid: Diaz
de Santos. 2003; 19-37.

- Polit, D. y Hungler, B. Investigacién Cientifica: en ciencias de la salud. México:
McGraw-Hill. 2000 (62 ed.).

2.6. Actividades propuestas

1. Pon al lado de cada una de las siguientes definiciones el concepto que
corresponde en cada uno de los casos (marco conceptual, marco teorico,
teoria, bibliografia, recensién de escritos, base de datos, tesauro, localizacién
informatizada, catalogo de una biblioteca, fuente primaria, fuente secundaria,
fuente terciaria, critica, enciclopedia, ficha bibliogréafica, ficha de cita, ficha de
comentarios, ficha de resumen):

Obra que presenta una vision de conjunto de diferentes temas
gue conciernen a una ciencia o a un arte

Examen detallado, sistemético y critico de las publicaciones
pertinentes que se refieren al objeto de estudio

Categoria de documentos que contienen a la vez elementos de
fuente primaria y elementos de fuente secundaria, como las
monografias de referencia y los diccionarios

Instrumento de trabajo que refiere textualmente un extracto

Disposicién de los conceptos estudiados en una investigaciéon de
manera que proporcionen una justificacion racional y una
perspectiva al investigador

indice automatizado objeto de una puesta al dia constante que
proporciona datos bibliograficos sobre un tema en particular en un
campo de conocimientos

Conjunto de generalizaciones que tratan sobre conceptos y
proposiciones que precisan relaciones entre variables, destinado
a explicar y predecir fendmenos

Ficha que proporciona la referencia bibliografica completa en la
gue se puede encontrar informacién relativa a capitulos que hay
gue consultar

Documento de investigacién que proviene directamente del autor
y cuyo contenido es original

Descripcién y explicaciéon de las relaciones que existen entre los
conceptos estudiados en una investigacion y que se contienen en
una teoria

Apreciacion objetiva, critica y equilibrada de los diversos aspectos
de un informe de investigacion

Documento de consiste en una recension de trabajos ya
publicados, en los cuales se clasifica, organiza o interpretan los
textos de fuente primaria

Instrumento de trabajo que consiste en hacer un comentario
personal y critico sobre un texto, identificando el pasaje apuntado
en la referencia abreviada

Lista alfabética de los términos y descriptores utilizados en un
repertorio bibliografico para representar el contenido de
documentos y permitir su localizacion

Lista de todos los documentos utilizados por el investigador para
redactar un informe de investigacion




Instrumento de trabajo que sirve para resumir ideas de un autor
sobre un tema preciso

Consulta informatizada de los ficheros de referencias
bibliograficas (base de datos) o de textos

Repertorio, presentado en forma de fichas, de microfichas o de
una base de datos informatizado, de los autores que han escrito
sobre un tema, o de los temas que se han tratado por diversos
autores

2. Realiza una busqueda en las principales bases de datos sobre la prevencion
de la obesidad infantil en los nifios. Para ello, puedes hacer uso de bases de
datos como CUIDEN, IME, IBECS, LILACS, MEDLINE,... Compara el nimero
de resultados encontrados al usar una base de datos y otra.

2.7. Enlaces de interés recomendados sobre fuentes de informacién en
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- Barderas Manchado, A. y Escobar Aguilar, G. Fuentes de informacién en
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e.pdf>.
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TEMA 3: Finalidad o justificacion del estudio e hip ~ 6tesis de investigacion

En este tema se va a abordar en primer lugar la finalidad o justificacion de un
estudio, y en segundo lugar las hipotesis de una investigacion.

3.1. La finalidad o justificacion del estudio

Para Fortin (1999) la finalidad de un estudio indica el por qué de la
investigacién. Se trata de un enunciado declarativo que precisa la orientacion
de la investigacion segun el nivel de los conocimientos que se dan en el campo
de estudio de la cuestion. Especifica las variables clave, la poblacion diana y el
contexto del estudio. La finalidad se armoniza con el grado de desarrollo de los
conocimientos y se expresa en términos que indican el tipo de investigacion
que debe emprenderse, es decir: denominar, describir factores, explorar o
examinar relaciones, predecir, evaluar los efectos, etc.

En funcién del nivel de investigacion en el que nos encontremos, la finalidad del
estudio va a ser distintas. Asi, segun Fortin (1999):

Nivel I : la finalidad es denominar o describir (existen pocos conocimientos en el
campo de estudio). El procedimiento utilizado para obtener informacion y
describir el fendbmeno podra ser cualitativo o informativo. La finalidad del
estudio sera explorar detenidamente el campo y desbrozar el concepto para
extraer de €l todas las manifestaciones para describir el fendmeno. Por
ejemplo, ¢cudles son los pensamientos y qué sentimientos experimenta una
persona después de una depresidn postparto?.

Nivel II: los estudios intentan descubrir relaciones y describirlas. Las
cuestiones comienzan por conceptos que son mas familiares al investigador,
porque ya existen conocimientos en el campo. El conocimiento del campo de
estudio y la revision de los escritos descubriran al investigador el estado de la
cuestion. El fin es descubrir la existencia de relaciones entre las 2 variables y
describirlas. Por ejemplo, ¢cuales son las creencias en materia de salud
asociadas a la utilizacibon de métodos anticonceptivos por parte de los
adolescentes de secundaria de uno y otro sexo?.

Cuando se han descubierto y descrito las relaciones, el investigador desea
explorar la naturaleza de las relaciones entre las variables. La finalidad consiste
en explorar las relaciones entre las 2 variables. El investigador desconoce las
relaciones entre las variables, por lo que con una investigacion descriptiva se
intenta descubrir las relaciones que pueden existir entre las variables.

Nivel Ill: al estar los conocimientos mas adelantados, el estudio tratar4 de
examinar la fuerza y la direccion de las relaciones. Se tratara de determinar
qué grado de influencia tiene una variable sobre otra, y como esta influencia
contribuye a explicar la variacion de esta variable. En este nivel el estado de los
conocimientos es bastante avanzado permitiendo la formulacion de hipétesis
de trabajo. Por ejemplo, ¢cudl es la influencia de las creencias en materia de
salud sobre la adopcion de métodos anticonceptivos por parte de los
adolescentes de secundaria de uno y otro sexo?.



La finalidad del estudio sera verificar la naturaleza de la relacion entre las
variables de manera que se pueda explicar esta relacion. El investigador toma
la decision de examinar la influencia de una variable sobre la otra, evitando
efectuar la exploracion al azar.

Nivel IV: los conocimientos establecidos en un campo determinado permiten
predecir los resultados de un estudio. Se formula una hip6tesis que presume
que hay relaciones entre las variables. En este sentido, una variable X
(independiente), introducida en una situacion de investigacion, producird un
efecto sobre la variable Y (dependiente). Por ejemplo, la hipotesis siguiente
presume que un programa de ensefianza estructurado preoperatorio reduce el
dolor y la ansiedad en las personas: Las personas que siguen un programa de
ensefanza estructurado preoperatorio sufren menos dolor y ansiedad después
de la operacién que los pacientes que no se han beneficiado de un programa
de estas caracteristicas. La finalidad del estudio sera: Evaluar los efectos y la
eficacia de un programa de ensefianza estructurado sobre la disminucion del
dolor y la ansiedad durante el periodo postoperatorio inmediato de los
pacientes operados.

La finalidad del estudio se ve influida por la naturaleza de la investigacion, que
intenta bien el desarrollo, o bien la verificacion de la teoria.

Cuadro 3.1: Ejemplo de justificacion de un proyecto de investigacion

En la actualidad, la Educacién Sexual se hace cada vez mas necesaria en una sociedad que
parece estar bien informada, pero que a juzgar por los datos objetivos, tiene alta dosis de
desconocimiento y de errores, tanto en jévenes como en adultos. Este hecho ha llevado a los
gobiernos e instituciones internacionales a establecer ciertas medidas con las que los
adolescentes aprendan a ser capaces de establecer relaciones mas sanas y satisfactorias.
Ademas, la eleccion del tema surge de una inquietud personal sobre un problema de
actualidad que necesita unanimidad de criterios por parte de los distintos profesionales
implicados. Por otra parte, es necesario seguir investigando en este campo, ya que las cifras
de muchos estudios realizados en torno a este tema hablan por si solas: aumento de nuevos
casos de SIDA y ETS entre adolescentes, aparicion de embarazos precoces a edades mas
tempranas, incremento del nimero de interrupciones voluntarias del embarazo, etc. Es
necesario producir evidencias que permitan implementar programas de educacion sexual
adaptados a la realidad y necesidades de los jovenes: hay que tener en cuenta que los
tiempos van cambiando, y los jévenes de hoy dia viven y afrontan la adolescencia de distinta
manera. Como adultos y profesionales sanitarios debemos ayudar a los adolescentes a que
se enfrenten a esta etapa de la vida de la mejor manera posible.

Por todo lo expuesto anteriormente, tanto a nivel conceptual, como en el marco de analisis de
las condiciones de oferta y demanda en los temas de Educacion Sexual dirigida a
adolescentes y jévenes de un area geografica y administrativa determinada, creemos
suficientemente justificada la eleccion del tema objeto de estudio: “La Educacion Sexual en
los Alumnos de 4° de Educacién Secundaria (ESO) de la Ciudad de Galdar”.

Fuente: Jorge Araujo, P. Educacién sexual en los alumnos de 4° de la ESO de la ciudad de
Galdar (Las Palmas). Biblioteca Lascasas. 2009; 5 (4). Disponible en: <http://www.index-
f.com/lascasas/documen tos/Ic0456.php> [Consultado el 15.09.2009]

3.2. Hipdtesis de investigacion

Segun Fortin (1999) una hipotesis es un enunciado formal de las relaciones
previstas entre dos o0 mas variables. Es una prediccién basada en teoria o una



parte de ella (proposicién). La hip6tesis combina el problema y la finalidad en
una explicacion o prediccion clara de los resultados esperados de un estudio.
La formulacion de una hipétesis supone la verificacion de una teoria o0 mas
concretamente de sus proposiciones. Las hipotesis se encuentran en la base
de la expansion de los conocimientos cuando se trata de refutar una teoria o de
confirmarla. En un informe de investigacion, se incluye al final del marco
tedrico.

Por otro lado, para Polit y Hungler (2000) una hipoétesis es una prediccion o
explicacion provisional de la relacion entre dos o mas variables, de modo que
las hipoétesis traducen una pregunta de investigacion en una prediccion precisa
de los resultados esperados. Las preguntas de investigaciones suelen ser
interrogantes acerca de la manera en que los fendmenos se relacionan e
interactdan. Y las hipotesis son soluciones o respuestas provisionales a estos
cuestionamientos. Por ejemplo, una pregunta de investigacion podria ser:
¢ Afecta la temperatura ambiente el tiempo 6ptimo de colocacion para medir la
temperatura rectal en adultos?. Como solucién tentativa al problema, el
investigador podria predecir los siguientes: Si la temperatura ambiental es baja,
se hace necesario un mayor tiempo de colocacion para la toma de la
temperatura rectal en adultos.

Al igual que la cuestion de investigacion, la hipotesis incluye las variables que
han de estudiar, la poblacién diana y el tipo de investigacion que se va a llevar
a cabo. Se diferencia de la cuestion de investigacion, por el hecho de que
predice los resultados del estudio, que indican si se confirma o no dicha
hipoétesis (Fortin, 1999).

Cuadro 3.2: Relacion entre propdsito del estudio, 0 bjetivos especificos e hip6tesis de
un estudio

PROPOSITO DEL ESTUDIO

El propésito de este estudio fue determinar el nivel de satisfaccién laboral de las enfermeras
de los hospitales publicos y privados de la provincia de Concepcién, Chile, e identificar
algunos factores relacionados con esta satisfaccion.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

— Caracterizar el perfil de las enfermeras, de los hospitales publicos y privados de la
provincia, segun las variables sociodemograficas.

— Conocer el nivel de satisfacciéon laboral de las enfermeras, de los hospitales publicos y
privados de la provincia, en relacién a las variables sociodemogréficas

— Comparar el nivel de satisfaccién laboral de las enfermeras del sector publico con el nivel
de satisfaccion de las del sector privado.

— Conocer el nivel de satisfaccion laboral de las enfermeras de los hospitales publicos y
privados de la provincia, en relacién a las condiciones fisicas de su trabajo.

— Conocer el nivel de satisfaccion laboral respecto a los diversos factores del constructor
trabajo en ambos grupos de enfermeras.

— Conocer el nivel de satisfaccién de las enfermeras de los hospitales publicos y privados, en
relacién a su vida personal.

— Relacionar el nivel de satisfaccion en la vida personal con el nivel de satisfaccion laboral
general.

— Conocer si existe relacion entre el nivel de satisfaccion general y el lugar de opcién en la
eleccion de la carrera de Enfermeria, al momento del ingreso a la universidad.




HIPOTESIS

— Existen diferencias significativas en los niveles promedio de satisfaccién laboral, entre las
enfermeras de los hospitales publicos y privados de la provincia de Concepcion.

— Existen diferencias significativas en el nivel de satisfaccién laboral general, segun el lugar
de opcién al momento de la eleccion de la carrera de Enfermeria, al ingreso a la universidad,
entre las enfermeras de los hospitales publicos y privados de la provincia de Concepcion.

Fuente: Fernandez Larraguibel, B. y Paravic Klijn, T. Nivel de satisfaccion laboral en
enfermeras de hospitales publicos y privados de la Provincia de Concepcion, Chile. Ciencia y
Enfermeria. 2003; 9 (2): 57-66. Disponible en:
<http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_pdf&pid=S0717-955320030002000 06&In
g=es&nrm=iso&tlng=es>. [Consultado el 17.09.2009]

Para Polit y Hungler (2000), el uso de hipdtesis en estudios cuantitativos tiende
a inducir al pensamiento critico, y de esta manera, a facilitar la comprensién y
la interpretacion de los datos. Y para Burns y Grove (2005) las hipétesis
influyen en el disefio, la técnica para la toma de muestras, la recogida de datos,
los métodos de analisis y la interpretacion de los hallazgos del estudio.

Como manifiesta Gomez (2003) tras la observacién de un problema se pueden
originar varias preguntas de investigacion que induzcan a formular varias
hipotesis. Nosotros hemos de elegir una de ellas, pues cada hipoétesis
determina un trabajo concreto, para el que hemos de necesitar unos medios,
tiempo y técnica concretos. Aceptar dos hipotesis es realizar dos trabajos a la
vez, “dos guisos en la misma cazuela”. Para este mismo autor, las cualidades
de una hipotesis deben ser:

1. Debe ser simple. Es decir, tener una variable predictora y una variable
consecuente.

2. Debe ser clara. La formulacién no debe dejar dudas sobre la naturaleza del
preponente y consecuente, no dejar dudas sobre la naturaleza de las variables.
3. Debe ser concreta. Hay que concretar el habitat del estudio. Particularizarlo
para que la generalizacién que se produzca de su estudio y conclusiones sea
apropiada a su ambito. Esto le otorga mas confianza y soporta la originalidad.
4. Debe ser pertinente. Hay que cuidar que nuestro estudio aporte algo a la
ciencia o al bien comun. Investigar es caro e implica el esfuerzo de muchos.
Hemos de pensar en qué medida nuestro estudio contribuye al avance del
conocimiento, y si lo hace, aunque sea en minimo grado, es pertinente.

5. Debe ser ética. Debe obtenerse el permiso del comité de ética del centro o
de su referente si no lo hubiere, en el caso de que se trate de estudios sobre
seres vivos, para asi estar seguros de que nuestro estudio cumple con los
principios fundamentales de la ética.

Fortin (1999), Polit y Hungler (2000) y Burns y Grove (2005) apuntan que las
hipétesis se pueden clasificar en 4 categorias, que son:

1. Simple o compleja.

2. Direccional o no direccional.

3. De asociacion o de causalidad.

4. Estadistica (nula) o de investigacion.



Una hipotesis simple expresa una relacién esperada entre dos variables (una
independiente y otra dependiente). Y una hipétesis compleja , también
llamada multivariada, predice la relacion de asociacion o de causalidad entre
tres 0 mas variables, bien sean dependientes o independientes.

Cuadro 3.3: Ejemplos de hipotesis simple y compleja

Hipotesis Variable Variable Categoria
independiente dependiente de la
hipétesis
Los lactantes de madres adictas | Adiccion o no de la Peso neonatal
a la heroina tienen menor peso madre a la heroina Simple

neonatal que los hijos de
madres no adictas

El apoyo preoperatorio Oportunidad de la Percepcion del

estructurado es mas eficaz para | intervencion de dolor en los

reducir la percepcién del dolory | enfermeria pacientes Compleja
la peticién de analgésicos en los

pacientes quirdrgicos que el Peticién de

apoyo postoperatorio analgésicos

estructurado

Fuente: Polit, D. y Hungler, B. Investigacion Cientifica en Ciencias de la Salud. México:
McGraw-Hill. 2000 (62 ed.).

Una hipétesis direccional indica la direccién esperada de la relacién entre las
variables, es decir, se predice no solamente la existencia de una relacion, sino
también su naturaleza. Y una hip6tesis no direccional , no estipula la
direccion de la relacion. Tal hipotesis predice que dos o mas variables estan
relacionadas, pero no hace proyecciones sobre la naturaleza exacta de esta
asociacion.

Cuadro 3.4: Ejemplos de hipotesis direccional y no direccional

Hipotesis Categoria de la
hipotesis
Los pacientes ancianos se encuentran en mayor riesgo de
experimentar caidas que los jovenes Direccionales
A mayor edad del paciente, mayor riesgo de que sufra una caida
Existe una relacion entre la edad del paciente y el riesgo de caidas No direccionales

Los pacientes ancianos difieren de los jévenes con respecto a su
riesgo de caer

Fuente: Polit, D. y Hungler, B. Investigacion Cientifica en Ciencias de la Salud. México:
McGraw-Hill. 2000 (62 ed.).

La hipoétesis de asociacion trata de las variables que existen o varian al
mismo tiempo. Una hipétesis de asociacion direccional entre las variables
pueden ser positiva 0 negativa: si las variables aumentan al mismo tiempo
(positiva), y si una variable aumenta cuando la otra disminuye (negativa). Y la
hipétesis de causalidad se refiere a una relacién de causa a efecto, es decir,
la variable independiente debe producir un efecto sobre la variable
dependiente, lo que sefala una direccion.

Cuadro 3.4: Ejemplos de hipotesis direccional y no direccional

Hipétesis Categoria de la
hipétesis
Existe una correlacion positiva entre las creencias de las De asociacion
personas y la importancia atribuida por los cényuges a la




constancia en el tratamiento

La ensefianza preoperatoria estructurada es mas eficaz para De causalidad
reducir la ansiedad y la percepcion del dolor que la ensefianza
postoperatoria estructurada

Fuente: Fortin, M. F. Los fines de la investigacion y sus cuestiones o hipétesis. En: Fortin, M.
F. El Proceso de Investigacion: de la concepcion a la realizacién. México: McGraw-Hill. 1999;
75-84.

La hipotesis de investigacion , también llamada sustantiva, declarativa o
cientifica, es un enunciado de la relacibn esperada entre las variables
dependiente e independiente. Y la hipdtesis nula o estadistica, establece que
no existe relacion entre las variables dependiente e independiente.

Cuadro 3.6: Ejemplo de hipotesis de investigacion y nula

Hipétesis Categoria de la
hipotesis

Existe diferencia entre el periodo de recuperacion entre el grupo De investigacién
gue sigue un programa de educacion fisica y el grupo que no lo
sigue
No existe diferencia entre el periodo de recuperacion entre el Nula
grupo que sigue un programa de educacion fisica y el grupo que
no lo sigue

Fuente: Fortin, M. F. Los fines de la investigacion y sus cuestiones o hipétesis. En: Fortin, M.
F. El Proceso de Investigacion: de la concepcion a la realizacion. México: McGraw-Hill. 1999;
75-84.
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3.4. Actividades propuestas

1. Acude a revisar una de las siguientes revistas de enfermeria: Rol de
Enfermeria, Metas de Enfermeria, Index de Enfermeria, Enfermeria Clinica...;y
observa si en los articulos originales de cada una de ellas se especifican las
hipétesis de investigacion de cada uno de los estudios. Para ello, puedes elegir
un afio, como por ejemplo, 2008 o 2009 y realizar el andlisis que se propone.



2. A continuacion se presentan una serie de cuestiones de investigacion. A
partir de las mismas, y para cada una de ellas plantea las hipotesis que se te
ocurran:

¢ Existe alguna relacion entre la edad de los pacientes ancianos de la residencia X y el riesgo
de caidas?

¢Influyen positivamente las practicas de salud en la autoestima y el apoyo social que reciben
los pacientes?

¢De qué manera se relaciona la atencidon del nifio en el estrés de la cirugia en su
afrontamiento preoperatorio?

¢, Cudl es la relacion que existe entre frecuencia, intensidad y supresion de la ira y la presion
arterial en las mujeres?
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Il. FASE METODOLOGICA

A lo largo de esta fase, el investigador determina los métodos que utilizara para
obtener las respuestas a las cuestiones de investigacion planteadas o a las
hipétesis formuladas. Elige un disefio apropiado segun que se trate de explorar,
describir un fendmeno, examinar asociaciones o diferencias, o verificar una
hipotesis. El investigador define la poblacion y escoge los instrumentos de
medida mas apropiados para efectuar la recogida de los datos. También se
asegura de que los instrumentos son fiables y validos. Estas diferentes
decisiones metodoldgicas son importantes para asegurar la fiabilidad y calidad
de los resultados de investigacion.

Para el abordaje de esta fase metodoldgica, se ha decido utilizar las etapas
propuestas por Fortin, Vissandjée y Cote (1999), y que son:

1. Elegir un disefio de investigacion.

2. Definir la poblacién y la muestra.

3. Definir las variables.

4. Elegir los métodos de recogida de datos.

En este sentido, cada una de estas etapas va a constituir un tema. A
continuacion, se desarrollan mas profundamente cada uno de ellos.

TEMA 4: Tipos de estudios en investigacion

En este tema vamos abordar el concepto de disefio de investigacion, los tipos
de disefios de investigacion que hay, y que las enfermeras pueden utilizar en
sus investigaciones, el concepto de validez en una investigacion y las diversas
clasificaciones de los estudios en la investigacion.

4.1. El disefio de investigacion

Segun Burns y Grove (2005) un disefio de investigacion es un boceto para
realizar un estudio que maximice el control sobre los factores que podrian
interferir con la validez de los hallazgos. La validez es cada vez mas importante
en la investigacion en enfermeria, ya que los estudios deben estar bien
disefiados para contribuir a la practica basada en la evidencia. Hay que
aumentar la proporcion de los estudios enfermeros disefiados para ofrecer la
evidencia de que las intervenciones enfermeras son eficaces a la hora de
alcanzar los resultados deseados.

Garcia (1995) nos viene a decir que el disefio de un trabajo de investigacion es
una labor dificil por ser conceptual, esta dificultad se ve potenciada por la gran



proliferacion de términos que describen los diversos tipos de estudios, ademas
con frecuencia, los protocolos de investigacion no definen un disefio basico,
sino que utilizan combinaciones que resultan en multitud de disefios hibridos.
Para este autor, es conveniente tener presente que los datos precedentes de
un trabajo tienen la posibilidad de ser reanalizados con posterioridad, pero es
imposible redisefiar un estudio después de que los datos han sido
recolectados.

Como ponen de manifiesto Polit y Hungler (2000) el disefio de investigacion
incorpora algunas de las decisiones metodoldgicas de mayor importancia que
el investigador toma en el curso de un estudio. Por este motivo, al emprender
un proyecto de investigacion conviene conocer a fondo las distintas opciones
de disefio.

Para Arias (2006), el disefio de investigacion es la estrategia general que
adopta el investigador para responder al problema planteado. Asi, para Fortin
(1999), a cada tipo de estudio corresponde un disefio que precise las
actuaciones que permitiran obtener respuestas fiables a las cuestiones de
investigacion o a las hipotesis. El tipo de estudio describe la estructura utilizada
segun que la cuestion de investigacion intente describir variables o grupos de
sujetos, explorar o examinar relaciones entre variables, o incluso verificar
hipotesis de causalidad.

Como sefialan Burns y Grove (2005) los estudios descriptivos y correlacionales
examinan las variables en entornos naturales y no incluyen los tratamientos
impuestos por el investigador. Los estudios cuasi-experimentales y
experimentales son diseflados para estudiar la causa y el efecto. Estos
estudios se llevan a cabo para examinar las diferencias en las variables
dependientes supuestamente causadas por las variables independientes
(tratamiento).

Segun Fortin (1999), las investigaciones se insertan en dos grandes
categorias: pueden ser Exploratorias-descriptivas, y Explicativas-predictivas,
con una variada gama de tipos de estudios dentro de cada una de ellas. El
nivel de conocimientos en el campo de estudio determina la eleccién del tipo de
investigacion. Si existen pocos o ningun conocimiento sobre un fenomeno, el
investigador orientara su estudio hacia la descripcibn de un concepto o un
factor mas que hacia el estudio de relacion entre factores. Asi, puede parecer
importante estudiar las caracteristicas de una poblacion concreta o describir la
experiencia de un grupo de personas antes de elaborar una intervencion capaz
de mejorar una situacion. La eleccion del tipo de estudio se precisa en el curso
de la formulacion del problema, una vez finalizada la cuestion de investigacion.

Como apunta Fortin (1999) es la cuestion de investigacion la que, de alguna
manera, sefala el método apropiado para el estudio de un fenémeno. Por otro
lado, los problemas de investigacion se presentan bajo diversas formas,
corresponden a diferentes niveles de conocimientos y exigen diferentes
meétodos para resolverlos.



4.2. Tipos de disefios de investigacion

Segun Fortin (1999), los estudios exploratorio-descriptivos , van desde la
exploraciéon de un concepto a la descripcion de un fenbmeno o poblacion. Y
dentro de los estudios explicativos-predictivos , se distinguen: los estudios
correlacionales, y los estudios experimentales. Los estudios correlacionales
sirven para examinar la covariacion o asociacion entre las variables. Y los
estudios experimentales intentan explicar las relaciones de causa efecto
entre variables verificadas empiricamente entre grupos de sujetos.

Si la cuestién de investigacion se sitia en el nivel de conocimientos | o Il, el
estudio a realizar sera exploratorio-descriptivo , o descriptivo simple . Los
estudios de nivel | intentan nombrar, clasificar, describir una poblacion o
conceptualizar una situacion. Las entrevistas estructuradas sirven para
describir diversas caracteristicas de una poblacién o de un grupo de sujetos. Y
la decision de utilizar bien un método cualitativo, bien un método cuantitativo,
depende de la cuestion de investigacion, segun que ésta sugiera la exploracion
de la experiencia humana o la exploracion y la verificacion de las relaciones.

En el nivel Il, el disefio descriptivo puede servir para describir fenOmenos y
encontrar relaciones entre variables. Este tipo de disefio se utiliza cuando las
variables ya se han determinado en el nivel anterior, pero no se ha estudiado
en la relacién con otras variables o en otras poblaciones. Las relaciones entre
las variables se establece para dar una imagen completa del fendbmeno
estudiado. Estos disefios son mas o menos complejos. Hay que distinguir entre
el estudio de un fenbmeno, el de una poblacién y el de un caso.

Cuadro 4.1: Ejemplos de estudios de tipo descriptiv 0

Estudio de un Descripcién de las estrategias de adaptacion de los pacientes
fenébmeno diagnosticados de cancer.

Estudio de una Encuesta comunitaria sobre las necesidades de las mujeres con
poblacién SIDA.

Estudio de caso Caracteristicas de una familia que tiene un hijo con una minusvalia.

Fuente: Fortin, M. F. El disefio de investigacion. En: Fortin, M. F. El Proceso de
Investigacion: de la concepcion a la realizacién. México: McGraw-Hill. 1999; 101-113.

Si la cuestion de investigacion se enuncia en el nivel Ill, el estudio sera
descriptivo-correlacional , o bien correlacional . El estudio de nivel lll, se
utiliza cuando los conceptos y las relaciones se han determinado. La etapa
siguiente consiste en examinar de forma sistematica la relacion que existe
entre dos o0 mas variables, de manera que se puedan proporcionar
explicaciones. Las variables no son aleatorias como el estudio descriptivo
simple, pero se han elegido de manera precisa en funcion del marco teérico. Se
distingue: 1) el estudio descriptivo-correlacional, en el que se describen las
relaciones entre las variables, y 2) el estudio correlacional, en el que se
intentan explicar los cambios en unas variables basandose en el conocimiento
que se tiene de otras variables. Conducen a la verificacion de hipétesis.
Pueden ser transversales, retrospectivos y prospectivos. Otro ejemplo de
estudio correlacional es la verificacion de un modelo teorico.

Cuadro 4.2: Ejemplos de estudios de tipo correlacio  nal

Estudio descriptivo-correlacional | Factores asociados al restablecimiento después de




una operacion de corazon
Estudio correlacional Influencia de la autoestima en el agotamiento
profesional
Estudio de verificacion de modelos | Puesta a prueba de un modelo hipotético y su
tedrico mecanismo de accion a partir de variables especificas

Fuente: Fortin, M. F. El disefio de investigacion. En: Fortin, M. F. El Proceso de
Investigacién: de la concepcién a la realizacion. México: McGraw-Hill. 1999; 101-113.

Si la cuestion de investigacion afecta al nivel 1V, se utilizara un estudio de tipo
experimental , en el que se evalle el efecto de una intervencion. Los estudios
de nivel IV se caracterizan por el establecimiento de relaciones de causalidad
entre los fendmenos. Se utilizan cuando el investigador quiere estudiar si el
efecto esperado de una variable independiente se produce en una situacion
controlada. Se habla de estudios experimentales o cuasi-experimentales, en los
cuales una variable es manipulada y controlada segun unas condiciones
precisas. El investigador introduce un tratamiento o una intervencion de tal
manera que un grupo de sujetos recibe el tratamiento, mientras que el otro
grupo no lo recibe. Tanto en estos estudios como en los correlacionales, exigen
mas control sobre las variables que los estudios descriptivos.

Cuadro 4.3: Ejemplos de estudios de tipo experiment  al

Intervencion Diaporama o texto escrito para el control del asma.

educativa

Ensayo clinico Comparaciéon de dos formas de cuidados en la prevencion de los
embarazos de riesgo.

Fuente: Fortin, M. F. El disefio de investigacion. En: Fortin, M. F. El Proceso de
Investigacién: de la concepcion a la realizacion. México: McGraw-Hill. 1999; 101-113.

4.3. La validez en investigacion

Como bien apunta Fortin (1999), un concepto a tener en cuenta en
investigacién es el de validez . La validez es un concepto importante que se
aplica sobre todo a los estudios de tipo experimental. Ademas, de preocuparse
por de la manipulacion, del reparto aleatorio y del control, el investigador debe
velar porque estos resultados sean validos, es decir, veridicos y plausibles. El
concepto de validez se basa en la autenticidad de los hechos demostrados en
una investigacion. Las condiciones reales con arreglo a las cuales se
desarrollan las actividades de investigacibn no permiten realizar
investigaciones perfectas, al abrigo de los numerosos factores inherentes a
toda investigacion empirica. Asimismo, el investigador debe preocuparse de
dos aspectos de validez cuando desarrolla su disefio: la validez interna y la
validez externa. La validez interna hace referencia a las conclusiones
plausibles sobre la relacibn de causa a efecto, relacionando la variable
independiente con el cambio en la variable dependiente. Y la validez externa
hace referencia a la posibilidad de generalizar los resultados a otras
poblaciones.

Por otra parte, otros autores como Cea (2001) y Burns y Grove (2005) aparte
de la validez interna y externa, hablan de la validez de conclusion estadistica y
la validez de constructo. Asi, la validez de conclusion estadistica  se refiere a
si las conclusiones sobre las relaciones o diferencias extraidas de los analisis
estadisticos son un reflejo preciso del mundo real. Se puede llegar a



conclusiones falsas a la hora de interpretar los resultados de los analisis
estadisticos. Y la validez de constructo examina el encaje entre las
definiciones conceptuales y las definiciones operativas de las variables. Los
conceptos se definen dentro de marco tedrico; y las definiciones operativas o
métodos de medicion deberian reflejar el concepto.

Cuadro 4.4: Ejemplo del apartado correspondiente al tipo de estudio de un proyecto de
investigacion

Este proyecto de investigaciébn es un estudio observacional, descriptivo transversal y
cuantitativo.

Segun Burns y Grove (2005) los estudios descriptivos descubren nuevos significados,
describen lo que existe, determinan la frecuencia con la que sucede algo y categorizan la
informacion. La investigacion descriptiva explica y describe los fendmenos en las situaciones
de la vida real. Ofrece una descripcion detallada de las caracteristicas de ciertos individuos,
situaciones o grupos. En los disefios transversales o seccionales el tratamiento de la variable
implica la obtencion de datos en un momento especifico. Los fendbmenos por investigar se
captan segun se manifiestan durante un periodo limitado de recoleccién de datos. Resultan
particularmente adecuados para describir el estado de fenédmenos determinados o de las
relaciones entre ellos en un momento dado (Hernandez-Conesa, Moral de Calatrava y
Esteban-Albert, 2003). Segun Fortin (1999) la investigacion cuantitativa tiene como finalidad
describir, verificar relaciones entre unas variables y examinar los cambios observados en la
variable dependiente tras la manipulacion de la variable independiente.

Fuente: Jorge Araujo, P. Educacion sexual en los alumnos de 4° de la ESO de la ciudad de
Galdar (Las Palmas). Biblioteca Lascasas. 2009; 5 (4). Disponible en: <http://www.index-
f.com/lascasas/documen tos/Ic0456.php> [Consultado el 15.09.2009]

4.4. Los disefios de investigacion en enfermeria

En las investigaciones en enfermeria, se pueden utilizar diversos disefios de
investigacion. Asi, tenemos los estudios descriptivos, los estudios analiticos,
los estudios experimentales y los estudios cuasi-experimentales. A
continuacion, se veran cada uno de ellos con sus diferentes subtipos.

4.4.1. Los estudios descriptivos

Para Duhamel y Fortin (1999) los estudios descriptivos pueden mas o menos
complejos, de modo que pueden estudiar uno o varios conceptos. La finalidad
del estudios descriptivo consiste en establecer factores determinantes o
conceptos que eventualmente se pueden asociar al fendmeno objeto de
estudio. Se investigan las relaciones entre los conceptos a fin de obtener un
perfil general del fendbmeno, pero el examen de los tipos y grados de relaciones
no constituye la finalidad de este nivel de investigacion. Los estudios
descriptivos que conducen al descubrimiento de relaciones son previos a la
exploracion y la explicacion de relaciones entre fendmenos.

Como apuntan Burns y Grove (2005) los estudios descriptivos estan disefiados
para obtener mas informacion sobre las caracteristicas de un campo de estudio
en particular. Tienen como propdsito ofrecer una fotografia de la situacion, tal y
como se da normalmente.



Segun Duhamel y Fortin (1999) en los estudios descriptivos, se puede estudiar
la poblacion total y una muestra obtenida de la poblacion con la ayuda de
técnicas de muestreo, preferentemente probabilisticas. En estos estudios el
control de los datos es fluido. Los métodos de recogida de datos son variados:
la observacion, la entrevista, el cuestionario, la escala de medida, la evaluacién
fisica y psicoldgica, etc. Los meétodos pueden ser estructurados o semi-
estructurados.

Como ponen de manifiesto Burns y Grove (2005), en muchos campos de la
enfermeria, existe la necesidad de elaborar una imagen mas clara del
fendmeno antes de poder examinar la causalidad del mismo. Y se consigue
evitar el sesgo mediante: 1) definiciones conceptuales y operativas de las
variables, 2) seleccion y tamafio de la muestra, 3) instrumentos validos y
creibles, y 4) procedimientos de recogida de datos que controlan el entorno de
forma parcial.

Para Duhamel y Fortin (1999), en los estudios descriptivos, los métodos de
analisis de los datos varian segun el tipo de estudio, la técnica muestral y el
grado de complejidad de los métodos de recogida de datos utilizados. Si los
meétodos de recogida de datos con cualitativos, bien semi-estructurados, bien
no estructurados, habra que recurrir al analisis de contenido. Si los datos son
cuantitativos, se utilizaran las estadisticas descriptivas, como las medidas de
tendencia central y de dispersion. En el caso de datos nominales, las
frecuencias y las modas serviran para caracterizar la poblacion que se va a
estudiar; para los datos ordinales, se recurrird a las frecuencias, a la amplitud y
a los valores medianos; y para los datos métricos, los analisis mas apropiados
seran la desviacion tipica, la varianza y las medias.

Segun Duhamel y Fortin (1999), en la mayoria de los casos, el estudio
descriptivo responde por lo menos a dos principios, bien sea la descripcion de
un concepto relativo a una poblacion (estudio descriptivo simple, estudio de
casos de tipo descriptivo), o bien a la descripcion de las caracteristicas de una
poblacién en su conjunto (encuesta). Asi, estos autores distinguen 3 categorias
de estudios descriptivos: los estudios descriptivos simples, los estudios de
casos Yy las encuestas. Otros autores, como Burns y Grove (2005) proponen
también tres categorias, que son: los estudios descriptivos tipicos, los estudios
descriptivos comparativos y los estudios de casos.

El estudio descriptivo simple

Segun Duhamel y Fortin (1999) este tipo de estudio consiste en describir
sencillamente un fenbmeno o un concepto relativos a una poblacion, con objeto
de establecer las caracteristicas de esta poblacién o de una muestra de ésta.
Por ejemplo, el estudio puede pretender contestar a esta pregunta: ¢Cuales
son las estrategias de adaptacion que utilizan las personas obesas
ridiculizadas en su medio de trabajo?.

Para Duhamel y Fortin (1999) y Burns y Grove (2005), el estudio necesita la
descripcion del fendmeno, la especificacion de los conceptos derivados del
fendbmeno y la elaboracién de un marco conceptual que, ademas de establecer



la perspectiva del estudio, sirve de vehiculo entre los conceptos y su
descripcion. La descripcidon de los conceptos o variables conduce a una
interpretacion del significado tedrico de los resultados del estudio y al
descubrimiento de relaciones entre los conceptos, lo que, de hecho, constituye
una etapa preparatoria para la elaboracion de hipotesis. La descripcion
completa de un fenbmeno particular de una poblacién es importante para el
desarrollo de la teoria como trampolin para la formulacién de hipotesis.

Cuadro 4.5: Fragmento de un apartado de material y métodos de un estudio
descriptivo

La base fundamental de las observaciones que se presentan en este trabajo parten del
registro de Enfermedades de Declaracion Obligatoria (EDO), en el que se han venido
recogiendo de forma continuada, y relativamente estable, los casos nuevos (incidencia) de
tuberculosis. Habitualmente se realiza una declaracion en el momento del diagndstico, siendo
poco frecuente la declaracion posterior realizada por el mismo médico sobre datos de
evolucion. Asimismo, va siendo cada vez mas inusual la declaracién anticipada o de
sospecha de la simple infeccion tuberculosa, esperandose habitualmente a completar el
estudio (cultivos, radiologia,...) para realizar la notificacion una vez confirmado el caso. Se
han clasificado los casos notificados, recogidos en ficheros informatizados, y se han evitado
duplicidades y otros problemas de registro.

Se presentan los datos descriptivos en un formato sencillo de frecuencias, porcentajes que
supone cada categoria de las distintas variables y, en su caso, calculo de la tasa de
incidencia de la enfermedad en relacién a la poblacién afectada (por grupos de edad, sexo,
zona de salud y seccion censal). Al tratarse de un registro que pretende ser exhaustivo
recogiendo todas las enfermedades tuberculosas que se produzcan, no hemos realizado
estimaciones de significacion estadistica de las diferencias encontradas, utilizable cuando se
trabaja sobre muestras representativas de una poblacion general a estudio. Como
denominadores poblacionales se han utilizado el censo y el padrén de habitantes realizado
en 1996 (a mitad del periodo en estudio). Ademas del Distrito en su conjunto, se han
estudiado otras unidades territoriales pequefias, presentandose el analisis de la incidencia
acumulada en el periodo (1992-2000), y calculando tasas medias anuales dividiendo la tasa
global del periodo por los nueve afios de seguimiento. Los célculos de incidencia afio a afio
solamente se presentan para el total del Distrito.

Este trabajo ha presentado la dificultad y el interés de seguir la aparicién de casos en un
territorio amplio, compuesto a su vez de una serie de unidades territoriales mas pequefias.
Se ha estudiado la incidencia acumulada en nueve afios de seguimiento de 29 Zonas
Bésicas de Salud (con una media de unos 21.000 habitantes). Hasta el afio 1998, cuando se
unificé todo el territorio como distrito sanitario Unico, existian dos distritos diferenciados:
«Sur» 16 Zonas Basicas ( 5 de las cuales comprendian municipios fuera de la ciudad de
Sevilla), y «Este» con 13 Zonas Basicas de Salud, todas ellas urbanas o integradas en la
ciudad.

Fuente: Limén Mora, J. y Nieto Cervera, P. Estudio sobre tuberculosis en un distrito sanitario
de Sevilla: Situacion y alternativas de mejora en el control. Revista Espafiola Salud Publica.
2003; 77 (2): 233-243. Disponible en:
<http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1135-57272003 0002000
06&Ing=en&nrm=iso>. [Consultado el 18.09.2009]

El estudio de casos

Para Duhamel y Fortin (1999) este tipo de estudio consiste en una
investigacion detenida de un individuo, una familia, un grupo o0 una
organizacion. Se emprende para responder a preguntas a propoésito de un
acontecimiento o un fendmeno contemporaneo sobre el que existe poco o




ningun control. Este tipo de investigacion es util para verificar una teoria,
estudiar un caso al que se reconoce como especial y unico (enfermedad rara),
y explicar las relaciones de causalidad entre la evolucion y un fenbmeno y una
intervencion. Lo que caracteriza fundamentalmente al estudio de casos es la
flexibilidad con la que se pueden acumular datos sobre un caso concreto. El
estudio detallado de diferentes fendmenos relacionados con la salud y de sus
relaciones con otros fendmenos se muestra necesario para una mejor
comprension. En este contexto, el numero limitado de sujetos facilita la
realizacion de proyectos e invita a la repeticion de estos estudios. La unidad de
analisis de un estudio de casos puede ser un fendmeno, un individuo, una
familia, un grupo, una organizacibn, o una unidad social mucho mas
importante. En un gran namero de estudios realizados en el ambito de las
ciencias enfermeras, la unidad de analisis se ha referido sobre todo a
individuos que se enfrentaban con problemas especiales de salud.

Segun Burns y Grove (2005), aunque en el estudio de casos el numero de
sujetos suele ser reducido, el nimero de variables suele ser grande. De hecho,
es importante examinar todas las variables que pueden tener un impacto sobre
la situacion que debe ser estudiada. Y estas autoras también sefialan, que los
estudios de casos se solian utilizar de forma general en enfermeria hace 30
anos, aunque actualmente aparecen menos frecuentemente en las
publicaciones.

Cuadro 4.6: Fragmento de un apartado de sujetosy m  étodos de un estudio de caso

Se trata del estudio de un caso en particular, con un abordaje cualitativo, en el cual para la
discusion de los datos nos hemos servido del andlisis del discurso y de las proposiciones sobre el
poder. Ambos, teniendo como referencia de caso el de Michel Foucault y autores con la misma
tematica. El local de estudio fue el Consejo de Salud de la Comuna de Itajai, en el Estado de Santa
Catarina, Brasil. Itajai, es una ciudad portuaria, localizada en el sur del Brasil. Posee una poblacion
de 160.000 habitantes, aproximadamente. La implantacién del Consejo de Salud, se remonta a
1992. El Estudio fue realizado entre 1996 y 1999.

Los elementos de analisis fueron documentos (39 actas de las reuniones relativas a la gestion
92/94 y 95/97, Ley de creacién del Consejo y reglamento interno); observaciones libres y
entrevistas. Sobre las actas se realizd un analisis de donde emergieron cuatro categorias, de las
cuales destacamos dos para el tratamiento en este articulo: lo que se habla y lo que se discute.
Considerando que el discurso dialoga con otros discursos y que se produce en el interior de las
instituciones y de los grupos, se buscé identificar en este material (unidades de registro): las
relaciones de fuerza; la relacion de sentidos; la relacion de anticipacioni4, operadas por la
localizacién y contabilizacion: 1) quién habla; 2) cuando habla; 3) cuanto habla; 4) qué habla; 5) de
gué manera habla. Otros elementos de analisis fueron: el ritual y la (dis)continuidad de las
reuniones; la composicion del Consejo y la evolucion de algunos debates. Otro expediente de
andlisis utilizado (en el texto de las actas), fue la identificacion de las hipercodificaciones,
propuestas por Ecois, puesto que en las unidades de registro encontré un gran nimero de escritos
en los cuales identifiqué el uso frecuente de la jerga médica & politicoadministrativa.
Hipercodificaciones son operaciones de extra-codificacion utilizadas en situaciones de
comunicacion, que permiten al destinatario una competencia discursiva para que responda a una
situacion discursiva dada; de modo tal que anticipan expresiones de otros, rellenando espacios
vacios de textos, actuando de forma cooperativa para que pueda ser actualizadois. Las
observaciones de las reuniones fueron realizadas durante los afios 96/97 y las entrevistas con siete
consejeros que participaron en las gestiones analizadas. Los consejeros entrevistados fueron los
siguientes: dos (2) representantes del gobierno (uno de la primera y otro de la segunda gestién);
dos (2) representantes usuarios (ambos de la segunda gestién); un (1) representante de los
profesionales de la Salud primera gestién); un (1) representante de los prestadores de servicios
privados (uno de la primera y otro de la sequnda gestién); un (1) representante de ambito de la




ensefianza (primera y segunda gestion). Tales perspectivas contribuyeron para que los andlisis del
contenido fueran relacionados a otros datos, lo cual permitié la construccion de una «cartografia»
de las relaciones de poder en el ambito del Consejo de Salud.

Fuente: Wendhausen. A. L. P. Relaciones de poder y democracia en los consejos de salud en
Brasil: Estudio de un caso. Revista Espafiola Salud Publica. 2006; 80 (6): 697-704. Disponible en:
<http://
www.msc.es/biblioPublic/publicaciones/recursos_propios/resp/revista_cdrom/vol80/vol80_6/RS806C
_697.pdf>. [Consultado el 19.09.2009]

Las encuestas

Segun Duhamel y Fortin (1999) la encuesta designa toda actividad de
investigacion en el curso de la cual se recogen datos de una poblacion o de
partes de ella con el fin de examinar las actitudes, opiniones, creencias o
comportamientos de esta poblacion. Puede tratar de caracteristicas
individuales, determinando, por ejemplo, lo que saben las personas sobre los
servicios de salud. El investigador también puede estar interesado en conocer
las relaciones entre la utilizaciéon de los servicios de salud por parte de los
individuos y sus creencias en materias de salud.

La encuesta sirve para recoger la informacion de poblaciones en lo que
concierne a la prevalencia y distribucion de problemas psicosociales y a las
relaciones que estas poblaciones mantienen entre ellas. La poblacion se refiere
a un conjunto de individuos o de objetos que poseen ciertas caracteristicas
comunes, por ejemplo, los educadores que ensefian en un colegio, o las
familias de un determinado pais. La encuesta se puede llevar a cabo en un
subconjunto de sujetos que forman una muestra. Las encuestas realizadas por
diversos organismos gubernamentales para conocer entre otras cosas, las
costumbres de las personas, sus necesidades, sus comportamientos en
determinada situacién, constituyen ejemplos de encuestas sobre una
poblacion.

Los datos de la encuesta se pueden recoger de 3 maneras: mediante una
entrevista cara a cara, mediante una entrevista telefonica o a través de un
cuestionario remitido por correo. La entrevista telefonica es el método menos
costoso, pero no ofrece la posibilidad de establecer contacto tan personal con
los sujetos como la entrevista. El cuestionario se diferencia de la entrevista en
gue es el mismo participante el que lee la pregunta, escribiendo su respuesta
en el lugar previsto para ello. El término “encuesta” puede también designar
cualquier otra técnica de recogida de datos.

La encuesta tiene la ventaja de que permite la recogida de datos de un gran
namero de sujetos o de grupos mas restringidos, asegurandose del caracter
representativo de la poblacion estudiada. Por otra parte, la encuesta no
proporciona explicaciones, no destaca causas, ni demuestra que una situacion
0 intervencion es mejor que otra.

Cuadro 4.7: Fragmento de un apartado de sujetos y m  étodos (simplificado) de un
estudio de encuesta

Se trata de un estudio transversal mediante encuesta telefénica en la que se incluyeron




médicos de las especialidades de atencion primaria, internistas y cardiologos, todos ellos en
ejercicio profesional. Se excluyeron aquellos médicos que no estuvieran realizando practica
asistencial.

Al no haberse realizado ningun estudio previo a las conferencias de consenso no se sabia
cual era el porcentaje basal de conocimientos y actitudes antes de la implantacion del
consenso. Asumiendo un porcentaje de cambio de un 10% entre antes y después de la
implantacién de los consensos, un error alfa de un 5%, una potencia del 90% y una tasa de
respuesta del 50%, la muestra necesaria resultante fue de 807 médicos.

Se seleccion6 una muestra aleatoria estratificada por especialidades a partir de los listados
procedentes de las diferentes sociedades cientificas espafiolas. En el caso concreto de la
especialidad de atencién primaria, se seleccionaron a partir de la Sociedad Espafiola de
Medicina General y Rural y de la Sociedad Espafiola de Medicina Familiar y Comunitaria. De
esta Ultima se obtuvieron los listados a partir de las respectivas sociedades autonémicas.

A partir del total de médicos registrados en las diferentes especialidades se calcul6 la
proporcién que significaba cada una de ellas y se aplicé dicha proporcion a la muestra total
calculada. De esta manera se seleccionaron mediante muestreo sistematico 347 médicos de
familia, 177 médicos generales, 156 cardidlogos y 128 internistas. Una vez seleccionados los
médicos se les envié una carta explicando los objetivos del estudio previa a la encuesta
telefonica. Los médicos que, al realizar las llamadas telefonicas, respondian que no estaban
haciendo préactica asistencial o bien que eran especialistas que no visitaban pacientes con
problemas de hipertensién o hipercolesterolemia, eran reemplazados por el siguiente de la
lista para aquella especialidad.

Fuente: Brotons, C. et al. Impacto de los consensos para el control de la colesterolemia y la
hipertensibn en Espafia. Medicina Clinica. 1997; 108 (1): 9-15. Disponible en:
<http://www.sepeap.es/ Hemeroteca/EDUKINA/Artikulu/Vol108/m1080103.pdf>. [Consultado
el 18.09.2009]

4.4.2. Los estudios correlacionales

Para Fortin y Ducharme (1999) los estudios de tipo correlacional consisten en
examinar las relaciones existentes entre las variables; y el examen de estas
relaciones se efectla a diferentes niveles, segun que se trate de: 1) explorar
relaciones entre variables, 2) verificar la naturaleza de las relaciones que
existen entre las variables, o 3) verificar modelos tedricos. A cada nivel de
examen determinado corresponden categorias de estudios diferentes. Asi, el
primer nivel de examen de las relaciones, efectuado con la ayuda del estudio
descriptivo-correlacional, intenta explorar y describir relaciones entre variables.
En el segundo nivel de examen, el que corresponde al estudio correlacional
propiamente dicho, se intenta determinar la naturaleza de las relaciones (fuerza
y direccion) entre las variables. Finalmente, en lo que respecta a la verificacion
de modelos tedricos, el examen sirve para determinar la adecuacion entre un
modelo teodrico y los datos empiricos. Otros autores como Burns y Grove (2005)
coinciden en esto Ultimo. Asi para estos autores, los tipos de estudios
correlacionales son: el estudio correlacional descriptivo, el estudio correlacional
predictivo y el estudio de comprobacion de modelos.

El estudio descriptivo-correlacional
Segun Fortin y Ducharme (1999) en este tipo de estudio el investigador intenta

explorar y determinar la existencia de relaciones entre variables a fin de
describir estas relaciones. A menudo se encuentra ante diversas variables sin



saber cudles pueden estar relacionadas entre si. El fin principal de este tipo de
estudio es el descubrimiento de factores relacionados con un fenémeno. Por
ejemplo, un investigador puede estar interesado en conocer los factores
psicosociales asociados al fracaso escolar en los alumnos de los colegios. Este
disefio permite explorar relaciones entre variables con el fin de saber cuéles
estan asociadas al fenomeno estudiado. La definicidon y descripcion previas de
las variables, establecidas en un nivel de investigacion anterior, llevan al
investigador a explorar la existencia de relaciones entre variables que puede
dar lugar a la formulacién de hipoétesis, que podrian ser objeto de verificacion
en estudios posteriores.

En esta etapa del examen de las relaciones entre las variables se formulan
cuestiones de investigacion y no hipétesis, por ejemplo: ¢Cuéles son los
factores asociados al uso del preservativo en los adolescentes de 5° de
secundaria?. Para integrar la disposicion de las variables y sus relaciones
reciprocas en un contexto concreto se elabora un marco conceptual. Los datos
se recogen de forma cuantitativa con la ayuda de escalas y cuestionarios. Lo
mejor es que la poblacion sea de un tamafo considerable y representativo de
la poblacion estudiada. Para explorar la existencia de relaciones entre las
variables se utilizan analisis de correlacion.

La ventaja de este tipo de estudio es que permite, en el transcurso de un
mismo proceso, considerar a la vez diversas variables para explorar sus
relaciones. Permite también describir las relaciones que se han descubierto
entre las variables. Hay que decir que el uso de los términos “variable
independiente” y “variable dependiente” no se aplica en el contexto de este tipo
de estudios.

Cuadro 4.8: Fragmento de un estudio descriptivo-cor relacional con su apartado de
sujetos y métodos

La presente investigacion es un estudio de tipo descriptivo, correlacional.

La poblacion la conformaron las enfermeras de todos los centros hospitalarios, tanto publicos
como privados, de la provincia de Concepcion, Chile, con un total de 447 enfermeras. En
esta investigacion se trabajé con el 50% de las enfermeras del sector publico y el 100% de
las del sector privado. Se excluyeron dos centros hospitalarios que participaron en la prueba
piloto (uno publico y otro privado), cada uno con seis enfermeras. Por lo que la muestra
quedo constituida por 248 enfermeras hospitalarias, 147 del sector publico y 101 enfermeras
del sector privado.

Para la realizaciéon de este estudio se solicitd autorizacion a directores de Servicios de Salud
de Concepcién y Talcahuano, como también a los diferentes directores de los hospitales
privados que se integraron en el estudio.

Los instrumentos fueron aplicados personalmente por la autora, en el lugar de trabajo de
cada una de las enfermeras, en forma grupal por servicios, o por grupos afines en los
diferentes hospitales tanto publicos como privados. El tiempo promedio de las respuestas a
las encuestas fue de 12 minutos. Se garantizdO el anonimato y confidencialidad a las
enfermeras participantes, con el sellado inmediato de cada encuesta.

Fuente: Fernandez Larraguibel, B. y Paravic Klijn, T. Nivel de satisfaccion laboral en
enfermeras de hospitales publicos y privados de la Provincia de Concepcion, Chile. Ciencia y
Enfermeria. 2003; 9 (2): 57-66. Disponible en:
<http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_pdf&pid=S0717-955320030002000 06&In




| g=es&nrm=iso&ting=es>. [Consultado el 17.09.2009]

El estudio correlacional

Para Fortin y Ducharme (1999) mientras que el estudio descriptivo-
correlacional el investigador explora relaciones entre las variables con el fin de
saber cuales estdn asociados de manera reciproca, el disefio puramente
correlacional permite llegar mas lejos al verificar la naturaleza de las relaciones
que existen en entre determinadas variables. Estas presuntas relaciones entre
variables se apoyan en anteriores trabajos de investigacidon o sobre bases
tedricas. El elemento adicional que entrafia el estudio correlacional en relacién
con el basado en la exploracion de relaciones se refiere al hecho de que se
pregunta en qué medida la aparicion de un fenOmeno se acompafia de la
aparicion de otro fenémeno. Es asi, por ejemplo, como se ha establecido entre
la costumbre de fumar cigarrillos y la aparicion del cancer de pulmén. El
analisis consiste en determinar, con la ayuda de diferentes estimaciones de la
correlacion, la naturaleza de esta relacion, es decir, su fuerza y su direccion.

Las correlaciones son expresiones estadisticas que indican una forma especial
de relacibn o de asociacién entre factores o variables. Significan que los
factores varian simultaneamente, pero sin que se pueda afirmar que un factor o
variable sea causa del otro. Las variables se examinan tal y como se
presentan: no hay manipulacion como ocurre en el estudio experimental. Las
correlaciones pueden ser positivas, si las variables o factores varian
simultdneamente en la misma direccion, 0 negativas, si las variables varian
simultdneamente en direcciones opuestas.

El elemento determinante que caracteriza el estudio correlacional propiamente
dicho reside en la especificidad de las variables elegidas en relacion con el
fendmeno estudiado. Las variables no son aleatorias, como ocurre en los
estudios descriptivos-correlacionales, sino que se eligen en funcion de un
marco tedrico y de la variacion o el cambio que puede ejercer una sobre otra.
Este tipo de estudio admite hipdtesis en cuanto a la naturaleza de las
relaciones previstas entre las variables.

El estudio correlacional necesita que la muestra sea de gran tamafo y
representativa de la poblacién estudiada, de manera que los resultados sean
generalizables a otras poblaciones. Se necesita un marco teérico con el fin de
proporcionar una perspectiva al estudio en el contexto de los trabajos de
investigacion anteriores, y para poder explicar la covariacion entre las
variables. Se utilizan métodos cuantitativos de recogida de datos y andlisis
multivariados que comprenden diversas estimaciones estadisticas de la
correlacion. El andlisis de factores, el analisis de correlacion candnica y el
analisis de regresidon multiple son algunas de las técnicas estadisticas que
permiten verificar hipotesis formuladas sobre la fuerza y la direccion de las
relaciones entre las variables independientes y dependientes.



Cuadro 4.9: Fragmento de un apartado de materiales y métodos de un estudio
correlacional

Disefio de tipo explicativo, transversal, correlacional (Hernandez, Fernandez, Baptista, 1998).
La unidad de andlisis de esta investigacion esta constituida por la mujer entre 45 y 54 afios
de la comuna de Concepcién.

Instrumentos recolectores de datos

— Cuestionario elaborado por los autores de este estudio, sobre antecedentes generales de la
mujer en periodo perimenopalsico. Este cuestionario consta de preguntas relacionadas con
caracteristicas bio-socio-demograficas de las mujeres como edad, prevision, escolaridad,
pareja, pertenencia a grupos religioso-comunitarios, asistencia a controles de salud, asi como
preguntas sobre caracteristicas ambientales (tipo de vivienda, n® de hijos que viven con ella,
ingresos econdémicos).

— Cuestionario de autocuidado de Voda, creado en 1984 y dirigido a mujeres en periodo
perimenopadusico (validado por Mamede, 1988, Brasil). En nuestro pais fue presentado por la
revista EPAS de la Pontifica Universidad Catélica, sin que consten registros de haberse
utilizado en alguna investigacion en el ambito nacional. Utiliza escala tipo Likert con 40 items.
— Cuestionario especifico de Calidad de Vida en la menopausia, Universidad de Toronto,
presentado por Hilditch y cols., 1996. Este instrumento fue propuesto como cuestionario
especifico para evaluar calidad de vida en la menopausia, basandose en la experiencia
reportada por mujeres que atraviesan esta etapa. Fue adaptado por la Fundacion PROSAM
en Chile en 1997 y validado por Blimel y col. (1998). Utiliza escala tipo Likert, y mide en
forma independiente las manifestaciones que pudieran presentarse en el periodo
perimenopausico de la mujer en cuatro dominios: vasomotor, psicosocial, fisico y sexual, lo
gue en total suma 29 items.

Fuente: Bastias Arriagada, E. M. y Sanhueza Alvarado, O. Conductas de autocuidado y
manifestaciones perimenopdausicas en mujeres de la Comuna de Concepcidn, Chile. Ciencia
y Enfermeria. 2004; 10 (1): 41-56. Disponible en: <http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0717-
9553200 400010 0006&script=sci_arttext&ting=pt>. [Consultado el 18.09.2009]

Los estudios de verificacion de modelos teéricos

Segun Fortin y Ducharme (1999) los estudios de analisis de un modelo tedrico
intentan verificar un modelo hipotético a fin de explicar un fendmeno y su
mecanismo de accién a partir de un conjunto de variables que, en los estudios
anteriores, se han asociado a este fendmeno. Estos estudios permiten
determinar el efecto de una o mas variables (independientes) sobre otras
(dependientes) y predecir en el tiempo el orden de aparicion de estas variables.
En este tipo de estudios, todas las variables pertinentes con relacion al modelo
se deben precisar y medir. Se suelen utilizar algunas técnicas de analisis, como
el andlisis de sendero y el andlisis de ecuaciones estructurales lineales, para
verificar el modelo que retine un conjunto de variables que pueden estar unidas
entre si por vinculos de caracter exdgeno o enddgeno. Estos analisis se
efectdan con la ayuda de programas informaticos estadisticos.

Estos andlisis permiten verificar la existencia de una jerarquia o un orden en la
aparicion de las variables y determinar si los datos empiricos permiten
mantener o rechazar el modelo tedrico. La adecuacion de los datos con el
modelo no prueba el modelo, pero aporta elementos de apoyo o confirmacion.
Este procedimiento contribuye al desarrollo de la teoria.



4.4.3. Los estudios experimentales

Para Fortin y Robichaud (1999) la investigacidon de tipo experimental se
caracteriza por el estudio de las relaciones de causalidad. Una intervencion X,
gue presumiblemente va a producir un efecto Y, es introducida en una situacion
y controlada por el investigador. Los disefios de tipo experimental suelen prever
dos grupos de sujetos o de objetos. A estos grupos se les llama “grupo
experimental” y “grupo control” o “grupo testigo”. Lo que diferencia al grupo
experimental del grupo control es la intervencion de la que se hace objeto,
mientras que no se somete a ella al grupo testigo. Si los grupos surgen de una
misma poblaciébn o de poblaciones equivalentes, se les denomina grupos
equivalentes, como en el estudio experimental verdadero. La equivalencia esta
asegurada cuando los dos grupos (experimental y testigo) estdn compuestos
por sujetos idénticos: entonces es esencial que los efectos de la variable
independiente sean reversibles. Tal estrategia de investigacidon permite
comparar estos grupos segun las variables dependientes seleccionadas y
atribuir a la intervencién la diferencia observada entre los resultados obtenidos
en los dos grupos.

Los disefios experimentales verdaderos y los disefios cuasi-experimentales son
apropiados para verificar hipotesis. Estos disefios intentan explicar por qué
existe una relacion y se apoyan en un marco tedrico. Se ha insistido en el
establecimiento de una relacién causal, la manipulacion de una variable
independiente X, la medida del efecto de la variable independiente sobre la
variable dependiente Y, y en la reduccion de la influencia de otros factores que
no sean la variable independiente sobre la variable dependiente.

Los disefios experimentales verdaderos

Para Fortin y Robichaud (1999) los disefios experimentales verdaderos
presentan tres caracteristicas esenciales, que son: la randomizacion, la
manipulacion y el control. La randomizacion hace referencia a la eleccion
aleatoria de los sujetos y a su reparto, también aleatorio, entre los grupos
experimental y de control de forma que cada sujeto del estudio tenga las
mismas posibilidades de formar parte de uno u otro grupo. La manipulacion es
el término utilizado para designar la aplicacion por parte del investigador de una
variable independiente (tratamiento, intervencion, programa) a algunos sujetos
(grupo experimental) y no a otros (grupo control). El control es el concepto
clave en los disefios experimentales. Intenta reducir al minimo las distorsiones
que afectan a la validez interna. Este control se efectia mediante la utilizacion
de un grupo control y la localizacién de las fuentes de varianza.

Segun Fortin y Robichaud (1999) y Polit y Hungler (2000), los disefios
experimentales mas corrientes son: el disefio solamente después con grupo
control, el disefio antes y después con grupo control, el disefio de 4 grupos de
Solomon, el disefio factorial, el disefio equilibrado, y el ensayo clinico
randomizado.



Para otros autores, como Burns y Grove (2005) los disefios experimentales
mas utilizados son: el disefio pretest y postest, el disefio factorial y el ensayo
clinico aletaorizado.

El disefio experimental mas comun en los estudios enfermeros es el disefio
pretest y postest. En este tipo de disefio se pueden utilizar multiples grupos,
tanto experimentales como de control. Este tipo de disefio puede ofrecer
desventajas. Por ejemplo, puede que un grupo de control no reciba le
tratamiento, mientras que el otro reciba tratamiento placebo. Cada uno de los
multiples grupos experimentales puede recibir una variacion del tratamiento,
como por ejemplo, frecuencia, intensidades o duracion de las medidas de
cuidado enfermero distintas. Estas variaciones aumentan enormemente la
generalizacion de los resultados del estudio.

Cuadro 4.10: Fragmento de un apartado de material d e métodos de un estudio
experimental pretest y postest

El estudio que se realiza es de tipo explicativo, experimental clasico de pre-test y post-test
con grupo control. Para este estudio se contara con 4 grupos de 15 personas cada uno (N =
60), a quienes se les realizard& una medicion con el instrumento Personal Orientation
Inventory (P.0O.l.) validado para la poblacién chilena (Celis et al. 1976) que constituira el pre-
test. Todos los grupos tienen las mismas caracteristicas en cuanto a nimero de individuos,
nivel socioeconémico, proporcion de género, edad, notas académicas y grado que se
encuentran cursando en el colegio. Obtenidos los puntajes del pre-test se revisan las
puntuaciones para identificar si existen diferencias significativas entre los diferentes
miembros. Luego se realiza la intervencion, esto es, el taller vivencial de orientacion
humanista a dos grupos (n = 30), que constituirdn el grupo experimental y los otros dos
grupos seran los grupo control (n = 30), a quienes no se le realizara el tratamiento
experimental. Al finalizar las 10 sesiones del taller de orientacién humanista se medira
nuevamente a los 4 grupos con el instrumento Personal Orientation Inventory (P.O.l.) para
conocer los efectos del tratamiento experimental.

Fuente: Parra, L. et al. Efecto de un taller vivencial de orientacion humanista en la auto-
actualizacion de adolescentes de nivel socioecondmico bajo. Ciencia y Enfermeria. 2006; 12
(2): 61-72. Disponible en: <http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0717-
95532006000100007&script=sci_arttext&tlng=en>. [Consultado el 18.09.2009]

En el disefio factorial se varian de forma independiente dos o mas
caracteristicas, tratamientos o sucesos en un solo estudio. Este disefio es un
enfoque logico para examinar la multi-causalidad. La combinacién méas simple
es aquella en la que se implican dos tratamientos o factores y, para cada factor,
se manipulan dos niveles, por ejemplo, la presencia o ausencia de tratamiento.
Esto se conoce como disefio factorial de 2x2.

Cuadro 4.11: Fragmento de un apartado de método de  un estudio con disefio factorial

Para la realizacion del estudio se parti6 de una muestra inicial de 448 universitarios, de los
cuales 98 eran hombres y 350 mujeres, que realizaron un test de inteligencia general (D-70),
y un cuestionario de personalidad (JASE-H). La investigacion se inicié con la evaluacion de la
inteligencia y del estilo de personalidad en esta muestra mas amplia por dos razones: 1)
poder controlar el posible efecto de la inteligencia en la resolucién de las tareas de la
segunda fase del estudio; 2) poder trabajar con dos estilos de personalidad diferentes y bien
definidos: PCTA y PCTB, lo que se consiguié seleccionando a los participantes cuyas
puntuaciones quedaban una desviacion tipica por encima y por debajo de la media. De esta
forma obtuvimos que de los 448 participantes, 57 eran los mas tipo A y otros 57 los mas tipo
B. Por tanto, la muestra definitiva quedé constituida por 114 universitarios de los cuales 24




eran hombres y 90 mujeres con edades comprendidas entre los 18 y 24 afios, que cursaban
estudios de Psicologia, Relaciones Laborales, Magisterio o Enfermeria en la Universidad de
Jaén, Espafa. En esta muestra se distinguian dos grupos: uno formado por 57 personas con
PCTA y otro formado por 57 personas con PCTB.

Procedimiento

Todos los participantes recibieron informacion sobre la investigacion en sus respectivas
clases. Dicha informacion fue proporcionada siempre por la misma investigadora, que
enfatizaba el caracter voluntario de la participacion, y explicaba que se trataba de un estudio
sobre el aprendizaje humano.

Se ha aplicado un disefio factorial multivariado 2x2 (entre grupos) con dos niveles para cada
factor: Patron de conducta (2 niveles: tipo A y tipo B) y Tarea (2 niveles: tipo A y tipo B). Una
vez evaluado el estilo de personalidad de los participantes, se establecieron dos grupos:
individuos con PCTA e individuos con PCTB. Después, fueron asignados al azar a una de las
dos tareas. Asi, se establecieron cuatro condiciones experimentales: patron de conducta tipo
A en tarea tipo A, patron de conducta tipo A en tarea tipo B, patron de conducta tipo B en
tarea tipo A y patron de conducta tipo B en tarea tipo B.

Fuente: Berrios Martos, M. P. y Garcia Martinez, J. M. A. Efecto de la congruencia entre el
patron de conducta tipo A y el tipo de tarea en el rendimiento y la satisfaccion. Revista
Latinoamericana de  Psicologia. 2006; 38 (2): 271-284. Disponible en:
<http://redalyc.uaemex.mx/redalyc/src/inicio/ArtPdf Red.jsp?iCve=80538204>. [Consultado el
18.09.2009]

El ensayo clinico aleatorizado, no se ha usado en enfermeria hasta hace poco
tiempo. El ensayo clinico utiliza un gran nimero de sujetos para probar los
efectos de un tratamiento y comparar los resultados con los de un grupo de
control que no ha recibido tratamiento, o bien que ha recibido un tratamiento
tradicional. Los sujetos se toman de una poblacion de referencia, utilizando
unos criterios claramente definidos y son asignados de forma aleatoria a los
grupos de tratamiento y de control. Los estados iniciales deben ser
comparables en todos los grupos que se incluyan en el estudio. El tratamiento
debe ser el mismo y aplicarse de forma coherente, y los resultados, medidos de
forma coherente. Se deben extremar los esfuerzos para asegurarse de que los
procedimientos de aleatorizacion se aplican estrictamente en el estudio. Dada
la necesidad de disponer de muestras grandes y de poderse generalizar en un
gran numero de entornos clinicos y de pacientes, el estudio se puede realizar
de forma simultanea en mdltiples ubicaciones geogréficas, coordinadas por el
investigador principal.

Cuadro 4.12: Fragmento de un apartado de pacientes y métodos de un ensayo clinico aleatorizado

Se realiz6 un ensayo clinico aleatorizado en el que se incluy6 a los pacientes que ingresaron de forma
consecutiva en los servicios de medicina interna y cardiologia de nuestro centro (hospital universitario
urbano de 400 camas, con todas las especialidades médicoquirdrgicas y docencia de posgrado) por IC
agudizada, segun los criterios de Framingham, y que cumplian los siguientes criterios (ambos):

a) clase funcional de Il a IV de la New York Heart Association (NYHA) previa a la agudizacién que motivo
su ingreso hospitalario, y b) fraccién de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) < 45% demostrada por
ecocardiografia realizada durante el ingreso o en los 6 meses previos, que aceptaron formar parte del
estudio. Fueron criterios de exclusion: el sindrome coronario agudo en las 8 semanas previas, el
tratamiento activo con dobutamina, la enfermedad neoplasica y la demencia. Se excluydé también a los
pacientes que residian fuera de la ciudad o en una institucion residencial o sin posibilidad de comunicacion
telefonica. El estudio fue aprobado por la Comision de Etica e Investigacion Clinica del centro y todos

los pacientes firmaron previamente la hoja de consentimiento informado. Durante el seguimiento del ensayo
se adoptaron las especificaciones del acuerdo CONSORT13.




Las variables clinicas y sociodemograficas (basales) se midieron antes de la aleatorizacion. El procedimiento

de asignacion de los pacientes a los grupos (control e intervencion) se realiz6 mediante una tabla de nimeros
aleatorios durante el ingreso, antes del alta hospitalaria. Durante la primera semana tras el alta

hospitalaria, los pacientes asignados al grupo de intervencion recibieron en su domicilio la visita de una enfermera.

Durante esta Unica visita, de unas 2 h de duracién, la enfermera procedioé a investigar los habitos del paciente

y a priorizar las conductas susceptibles de modificacion para disefiar y aplicar el plan educativo14. Mediante un
procedimiento bien establecido y partiendo de una guia educativais se instruye al paciente y a su cuidador sobre
la enfermedad y los puntos esenciales del autocuidado (tabla 1).

El grupo de control no recibié la visita de enfermeria. Por lo demas, los pacientes de ambos grupos recibieron
idéntica atencién convencional basada en la mejor evidencia disponible y todos los pacientes realizaron las
revisiones ambulatorias pautadas por su propio médicoi16-18. En ninglin caso se modificé durante la estancia
del paciente la informacién que se comunica normalmente durante el ingreso, ni tampoco en el momento

del alta hospitalaria, que en todo momento dependié de su facultativo asignado, quien decidia el tratamiento y
la fecha del alta y que desconocia el grupo al que habia sido asignado el paciente.

Fuente: Morcillo, C. et al. Evaluacién de una intervencién domiciliaria en pacientes con insuficiencia

cardiaca. Resultados de un estudio aleatorizado. Revista Espafiola de Cardiologia.

2005; 58 (6): 618-625. Disponible en:

<http://www.revespcardiol.org/watermark/ctl_servlet? f=10&pident_articulo=1307
6413&pident_usuario=0&pident_revista=25&fichero=25v58n06a13076413pdf001.pdf&ty=43&accion=L&origen=card
[Consultado el 19.09.2009]

4.4.4. Los disefos cuasi-experimentales

Para Burns y Grove (2005) los estudios cuasi-experimentales facilitan la
busqueda de conocimiento y el examen de la causalidad en las situaciones en
las que no resulta posible un control completo. Siguiendo este mismo hilo,
segun Fortin y Robichaud (1999) los disefios cuasi-experimentales no tienen
grupos equivalentes creados por reparto aleatorio o carecen de grupos control
para comparar los cambios debidos al tratamiento. Dado el escaso control
experimental que caracteriza a estos diseios, el investigador debe ser
consciente de sus limites. La ausencia de reparto aleatorio reduce la validez
interna y validez externa de la experimentacién, especialmente a causa del
agente de invalidez que constituye la seleccién de los sujetos. Con el fin de
aumentar la validez interna, el investigador debe intentar establecer el grado de
equivalencia entre los grupos considerando otras variables que pueden
relacionarse con las variables objeto de estudio, introduciendo, por ejemplo,
una variable independiente de control. La ausencia de reparto aleatorio se debe
considerar cuidadosamente en la interpretacion de los resultados.

Segun refieren Burns y Grove (2005) los estudios cuasi-experimentales varia
enormemente. Asi, el disefio utilizado con mas frecuencia en la investigacion
en ciencias sociales es el del grupo de control que no recibe ningun
tratamiento, con pretest y postest. Con este disefio, el investigador tiene un
grupo experimental que recibe el tratamiento experimental (o intervencion) y un
grupo de comparacion que no recibe ningun tratamiento (o en algunos casos, el
tratamiento normal de cuidados que se ofrece en las circunstancias del
estudio). Otro disefio muy utilizado es el disefio sélo postest con un grupo de
comparacion. Este disefio se utiliza en situaciones en las que no es posible
realizar un pretest. Por ejemplo, si el investigador estda examinando las
diferencias en la cantidad de dolor que sufre un sujeto durante un



procedimiento doloroso y se reutiliza una intervencion enfermera para reducir el
dolor en los sujetos del grupo experimental, puede que no sea posible (0 no
tenga ningun sentido) realizar un pretest de la cantidad de dolor antes del
procedimiento.

Cuadro 4.13: Fragmento de un apartado de metodologi a de un estudio cuasi-
experimental

Estudio cuasi-experimental de intervencién con grupo control, longitudinal, prospectivo,
cualitativo (objetivo 1) y cuantitativo (objetivo 2).

La poblacién de estudio ha estado constituida por pacientes psiquiatricos que acudan al
Centro de Salud Mental “Miraflores”, en Alcobendas (Madrid). Segun los datos de la memoria
del centro del afio 2002, el total de casos en contacto con el dispositivo fue de 4.131. De
acuerdo con un estudio preliminar realizado en el centro sobre 100 pacientes, excluyendo a
aquellos que acudieran a grupos de psicoterapia para el tratamiento de una patologia en
particular, la prevalencia de pacientes con riesgo de suicidio se estimé en el 70%. Se
pretende reclutar 50 pacientes para el grupo experimental y 100 para el grupo control.

En cuanto a la fase experimental, las sesiones seran dirigidas por la enfermera de salud
mental, la cual también hara de observadora participante. Se haran en grupos de 8-10
pacientes, con una duracién aproximada de una hora y media, una vez a la semana, durante
9 meses. Durante las sesiones los pacientes escucharan musica relajante seleccionada por
la enfermera durante unos 10 min. Posteriormente, se escuchara musica que haya sido
seleccionada de forma consensuada con los pacientes. Durante las audiciones, los pacientes
podran hacer actividades como dibujar, colorear, esculpir, cantar o bailar. Los pacientes
escribiran en un diario los sentimientos evocados por la musica. Para finalizar, durante unos
15 min aproximadamente, se procedera a una puesta en comuln sobre las sensaciones
vividas, con objeto de procesar la experiencia musical dentro del grupo. La enfermera
especialista en salud mental observara y guiara en todo momento la intervencion,
administrando la miusica adecuadamente, (volumen, cambios, seleccién, atencion a
respuestas de los pacientes en todo momento, etc.), y proporcionando a los pacientes los
materiales necesarios para poder realizar las actividades de escritura, dibujo, colores y
arcilla. Los cuadernos y los trabajos de arcilla quedaran en posesién de la enfermera
especialista para su posterior evaluacion. El grupo control se sometera al seguimiento y/o
tratamiento habitual en el centro (sin recibir la intervencién musico-terapéutica). Con este
grupo se contactara por teléfono para citarles de cara a la valoracion final.

Fuente: Salas Pino, L. Terapia musical en pacientes psiquiatricos con conductas suicidas.
Nure Investigacion. 2004; 9 (20): 1-10. Disponible en:
<http://www.fuden.es/FICHEROS_ADMINISTRA DOR/INV_NURE  /Proyecto9.pdf  >.
[Consultado el 19.09.2009]

4.5. Otras clasificaciones de los tipos de estudios

Para Garcia (1995) y Pérez y Jiménez (2003), los estudios de investigacion se
dividen en dos grandes categorias, en funcion del grado de control o
manipulacion que el investigador tiene sobre el objeto del estudio:

1. Los estudios observacionales : el investigador no puede manipular las
condiciones del estudio, y se limita a observar una serie de hechos. Este tipo
de estudios describen “lo que ocurre”, y permiten contestar a un importante
namero de preguntas encaminadas a conocer la prevalencia e incidencia de las
enfermedades, los factores de riesgo, la validacion de signos, sintomas y
pruebas diagnosticas, de medidas preventivas y terapéuticas, la evoluciéon y
pronadstico,... Igualmente permiten conocer los criterios que definen la salud.



2. Los estudios de intervencidn o experimentales : los investigadores
pueden modificar o intervenir en mayor o menor medida sobre las condiciones
en que se va a realizar el estudio. Este tipo de estudios establecen las
relaciones entre las variables predefinidas en una hipotesis, sobre la base de la
veracidad de la hipétesis nula que presupone que no existe ninguna relacién
entre las variables, teniendo que descartarse ésta para aceptar la hipotesis
alternativa de relaciones causales. Son estudios encaminados al conocimiento
de la patogenia y mecanismos desencadenantes de la enfermedad, asi como a
demostrar la eficacia terapéutica de los tratamientos (ensayos clinicos).

Segun Polit y Hungler (2000), debido a la importancia de la dimensién temporal
para el disefio de investigacion, los estudios suelen categorizarse con base en
la manera en que la incorporan. La principal diferencia es el disefio transversal
y el longitudinal.

Los disefios transversales implican la obtencion de datos en un momento
especifico. Los fenbmenos se captan, segun se manifiestan, durante un
periodo de colecta de datos. Este tipo de estudios resultan particularmente
adecuados para escribir el estado de fendmenos determinados o las relaciones
entre ellos en un momento dado. Por ejemplo, un investigador puede estar
interesado en determinar si los sintomas psicolégicos de la menopausia se
correlacionan con los sintomas fisiologicos.

En ocasiones se emplean disefios trasversales con el fin de registrar
fendbmenos relacionados con el tiempo, pero con frecuencia los resultados son
ambiguos. Por ejemplo, un investigador puede valerse de datos transversales
para comprobar la hipotesis de que el control deficiente de los impulsos,
medido mediante una prueba psicolégica, contribuye al consumo excesivo de
alcohol. Sin embargo, si ambas variables se miden simultdneamente, es dificil
saber cual influye en cudl, en el caso de que existiera dicha influencia. Los
datos transversales pueden resultar mas apropiados para inferir secuencia
temporales cuando se cumplen dos circunstancias:

1. Si existen indicios o fundamento légico para suponer que una variable
precedié a la otra. Por ejemplo, en un estudio de los efectos de bajo peso
neonatal en la morbilidad en edad escolar, no cabe duda de que el peso al
nacer, en tanto variable independiente, ocurrié primero.

2. Si un marco tedrico solido guia el analisis.

Los estudios transversales también pueden disefiarse de manera que sea
posible deducir los procesos temporales, como en las mediciones que registran
la evolucion de un proceso en distintos individuos. Las principales ventajas de
los disefios transversales es que con practicos, resultan relativamente
economicos y son faciles de aplicar. Sin embargo, puede ser problematico
deducir cambios y tendencias temporales. La abrumadora cantidad de cambios
sociales y tecnolégicos que caracteriza a nuestra sociedad con frecuencia hace
cuestionable suponer que las diferencias de conducta, actitudes o
caracteristicas de diferentes grupos de edad sean resultado del paso del
tiempo y no de diferencias de cohortes o generacionales.



Cuadro 4.14: Fragmento de un apartado de sujetos y métodos de un estudio
descriptivo transversal

Se realizdé un estudio descriptivo transversal en julio de 2001 en el Centro de Salud de
Tamarite de Litera (Huesca), centro rural con 10 ndcleos de poblacién y con un personal
sanitario compuesto por 6 médicos y 8 enfermeras. La poblaciéon adscrita a dos de los
médicos no se incluy6 en el estudio, por no estar integrados en el centro de salud.

La poblacién objeto de este estudio corresponde a los cuidadores principales de pacientes
incluidos en el Programa de Visita Domiciliaria, segun el criterio de inclusion del servicio 313
de la cartera de servicios de atencion primaria.

Se solicité a los profesionales sanitarios una relacion de los sujetos incluidos en dicho
programa, siendo casi en su totalidad mayores de 65 afios.

Como criterios de exclusion de pacientes se consideraron el vivir solo, estar ingresado en
una residencia, pacientes terminales, fallecimiento del paciente antes del estudio y la
ausencia del domicilio. Y como criterios de exclusion para cuidadores: la ausencia de historia
clinica en atencién primaria, percibir remuneracion econoémica, no compartir el domicilio con
la persona dependiente, y ser menor de 18 afios.

Fuente: Seira Lledos, M. P.; Aller Blanco, A. y Calvo Gasco6n, A. Morbilidad sentida y
diagnosticada en cuidadores de pacientes inmovilizados de una zona de salud rural. Revista
Espafiola de Salud Pdblica. 2002; 76 (6): 713-721. Disponible en:
<http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext &pid=S1135-
57272002000600007&Ing=en&nrm=iso>. [Consultado el 18.09.2009]

Los disefios longitudinales se llevan a cabo en aquellos proyectos de
investigacion en los que los datos se colectan en mas de una ocasion. Este tipo
de disefios resultan adecuados para estudiar la dinamica de una variable o de
un fendmeno a través de tiempo. El nimero de periodos para colectar datos y
los intervalos entre éstos dependen de la naturaleza del estudio. Cuando el
proceso de cambio o de desarrollo es acelerado, pueden requerirse numerosas
tomas de datos a intervalos cortos a fin de documentar el patron y generar
pronésticos exactos. Sin embargo, por convencion, el término longitudinal
implica multiples momentos de obtencion de datos en un periodo prolongado.
Asi, un estudio que implique la toma de datos sobre signos vitales de pacientes
postquirdrgicos a intervalos de 2 horas en un periodo de dos dias no se
describiria como longitudinal.

Para Polit y Hungler (2000), muchos estudios se emprenden en un esfuerzo por
comprender las causas subyacentes de los fenbmenos. En los estudios de
caracter no experimenta, es decir, los que no incluyen intervencién del
investigador, hay dos tipos de disefios basicos para explorar relaciones de
causa y efecto.

Cuadro 4.15: Fragmento de un apartado de métodos de  un estudio longitudinal

Estudio longitudinal prospectivo de una sola cohorte. El &mbito de estudio fue el Centro de
Saude O Rosal (Pontevedra) que da cobertura a todo el municipio y cuenta con 5.596
usuarios. El marco temporal fueron 18 meses.

El programa de anticoagulacion oral se organizé de forma consensuada y en equipo, estando
éste formado por tres médicos de familia, dos enfermeros y una farmacéutica. La FAP
particip6 en las sesiones conjuntas que se celebraron de forma continua a lo largo de tres
semanas con el servicio de hematologia del hospital de referencia, en las que se puso en




comun el protocolo que se debia seguir.

Se establecid la estructura fisica de la consulta de atencién farmacéutica (AF) que incluiria
material para instrucciéon de los pacientes, fondos bibliograficos y soporte informatico
(incluido posteriormente). Se entregd informacion escrita sobre medicamentos para médicos
y enfermeros, y oral a través de las sesiones clinicas con el equipo de salud. También se
entregd informacion escrita sobre protocolos de utilizacion de vitamina K en pacientes con
hemorragia e informacion sobre interacciones de anticoagulantes orales.

Fuente: Guerra Garcia, M. M. Disefio y evaluacion de un programa de seguimiento
farmacoterapéutico a pacientes anticoagulados en atencién primaria de salud. Farmacia de
atencion primaria. 2005; 3 (2): 36-42. Disponible en:
<http://www.sefap.es/revista/pdf/3.2.3.pdf>. [Consultado el 18.09.2009]

Los estudios con disefio retrospectivo  son investigaciones en las que algun
fenbmeno en curso de vincula con otros ocurridos antes del inicio del estudio.
Esto significa que el investigador se interesa en un resultado presente en
intenta arrojar luz sobre los antecedentes que lo han causado. Diversos
estudios epidemioldgicos son de naturaleza retrospectiva, enfoque utilizado por
los investigadores médicos desde hace mas de un siglo. La mayor parte de los
primeros estudios sobre la relaciébn entre tabaquismo y cancer de pulmén
fueron retrospectivos; a menudo, la investigacion se iniciaba con un grupo de
victimas de cancer de pulmon y otro grupo de personas que no lo padecian. Se
procedia entonces a detectar las diferencias en los antecedentes de
comportamiento o condiciones de ambos grupos, como el habito de fumar. Este
tipo de estudios son frecuentes en las investigaciones cientificas de las
diferentes disciplinas de la salud.

Cuadro 4.16: Fragmento de un apartado de material y métodos de un estudio
descriptivo retrospectivo

Se realizd un estudio descriptivo de caracter retrospectivo en el que se analizé la
dependencia o independencia para la realizacién de las actividades de la vida diaria, asi
como la percepcion de la salud que tenian los propios residentes.

La muestra estuvo compuesta por todos los residentes que en el momento de estudio
estaban valorados por la enfermera, durante el periodo comprendido entre enero de 2007 y
abril del 2008, dando un total de 116 residentes. La residencia de estudio es de caracter
publico-concertada con la Junta de Andalucia, en la que hasta hace dos afios no se
comenzaron a realizar las valoraciones de los residentes y, a su vez, a informatizarlas.

Criterios de inclusion: Todos aquellos ancianos mayores de 65 afios y con capacidad
cognitiva para responder a los instrumentos utilizados y que llevaran mas de un afio de
ingreso en la residencia.

Criterios de exclusion: Sélo aquellos ancianos que, aun estando en el periodo anteriormente
mencionado, no accedan a someterse a estudio.

Fuente: Ceada Camero, M. J.; Rojas Ocana, M. J. y Rodriguez Rodriguez, J. B. Nivel de
dependencia y percepcion de salud tras la valoracién enfermera. Gerokomos. 2008; 19 (4):
177-183. Disponible en: <http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1134-
928X2008000400003&Ing=es&nrm=i so>. [Consultado el 19.09.2009]

Un estudio con disefio prospectivo no experimental se inicia con el registro de
los presuntos factores causales y prosigue longitudinalmente a lo largo del
tiempo, hasta que se produce el efecto supuesto. Por ejemplo, un investigador



gue quiere comprobar la hipétesis de que la incidencia de rubéola durante el
embarazo se relaciona con malformaciones del RN. Para probarla
prospectivamente, empezaria con una muestra de mujeres embarazadas que
incluya algunas que hayan contraido la enfermedad durante el embarazo.
Podria observar entonces la incidencia subsecuente de anomalias congénitas,
con lo cual estaria en posicion de comprobar si las mujeres que contrajeron la
enfermedad en el embarazo tienen mas probabilidades de dar a luz nifios con
malformaciones que aquellas que no lo padecieron cuando estaban
embarazadas.

En general, los estudios prospectivos son mas costosos que los estudios
retrospectivos. A menudo, se requieren muestras muy grandes, en particular si
la variable dependiente es poco frecuente, como en el ejemplo anterior. Otro
problema, es que se necesita, un periodo de seguimiento prolongado antes de
que se manifieste el fendmeno o el efecto que se investiga, como por ejemplo,
en los estudios prospectivos sobre el tabaquismo y el cancer de pulmon.

A pesar de estas dificultades, los estudios prospectivos son considerablemente
mas sélidos que los retrospectivos porque las ambigtiedades relacionadas con
la secuencia temporal de los fendmenos se resuelven de inmediato. Por
afadidura, es mas probable que las muestras sean mas representativas y que
puedan introducirse algunos controles para excluir toda explicacién alternativa
de los efectos observados.

Cuadro 4.17: Fragmento de un apartado de material y métodos de un estudio
prospectivo

Se disefid un estudio prospectivo en dos fases en el que se analizaron los registros de
dispensacion de farmacos realizados durante los periodos de septiembre 2005 a febrero
2006 y de febrero a junio 2007.

Tras el primer periodo de recogida de datos, se dieron charlas formativas (2 horas) al
personal de la Unidad Neonatal y del Servicio de Farmacia (marzo—abril 2006). Durante estos
dos periodos se revisaron todos los pedidos dispensados de lunes a viernes por el Servicio
de Farmacia a la Unidad Neonatal y se registraron en el momento de la recepcion las
incidencias detectadas entre lo solicitado y lo dispensado. Esta actividad de recepciéon y
registro fue realizada en ambos periodos por la misma persona (enfermera). Las peticiones
se cursaron al Servicio de Farmacia por dos posibles vias: pedidos electrénicos o pedidos
tradicionales (escritos a mano). Se evitaron los meses de verano debido a tratarse de
periodos en los que el personal y las cargas de trabajo no son las habituales.

Fuente: Campino-Villegas, A. et al. Seguimiento de los errores de dispensacion en una
unidad neonatal con stock en planta. Revista de la O.F.I.L. 2007; 17 (4): 23-28. Disponible
en: <http://www.revistadela ofil.org/ PDFs/OFILn174.pdf# page=21>. [Consultado en
19/09/2009]
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4.7. Actividades propuestas

1. Pon al lado de cada una de las definiciones que se presentan a continuacion,
el tipo de estudio que corresponde en cada caso (investigacion descriptiva,
investigacion  cuasi-experimental, investigacion correlacional, estudio
longitudinal, estudio de casos, disefio experimental, disefio prestest-postest,



diseno factorial, validez interna, validez externa, validez de constructos, validez
de contenido):

Disefio experimental segun el cual dos o mas variables
independientes, llamadas factores, se manipulan
simultdneamente, permitiendo analizar por separado los efectos
de las variables independientes y los efectos debidos a la
interaccién de estas variables

Cualidad de un test que mide la estructura tedrica subyacente en
un instrumento de medida

Exploracién intensiva de una simple unidad de estudio, de un
caso, por ejemplo, una persona, familia, grupo, comunidad,
cultura,...

Investigacibn  que  proporciona informacibn  sobre las
caracteristicas de  personas, situaciones, grupos o
acontecimientos

Estudio en el que los sujetos no se han asignado al azar a unos
grupos, y durante el cual las variables extrafias escapan al control
perfecto del investigador

Grado segun el cual los enunciados de un instrumento de medida
representan adecuadamente el contenido de un campo que se
quiere evaluar

Estrategia de investigacion que pretende obtener respuestas
vélidas a las hipétesis de investigacion formuladas, y que
proporciona informacion sobre los sujetos, el muestreo, el método
de recogida de datos, los instrumentos de medida y las técnicas
de andlisis estadistico

Cualidad de una investigacion cientifica que proporciona una
prueba suficiente como para poder afirmar que el tratamiento
experimental (variable independiente) es lo que ha producido la
diferencia observada entre los grupos (respecto a la variable
dependiente)

Investigacién que trata sobre el estudio de las relaciones entre al
menos dos variables, sin que el investigador intervenga en estas
variables

Estudio cuyos datos se obtienen en diversas ocasiones, de los
mismos sujetos de una investigacion, que se prolonga durante un
cierto periodo de tiempo

Cualidad de una investigacion cientifica que no presenta un grado
de precision suficiente como para que los resultados obtenidos
puedan generalizarse a la poblacion de la que proviene la
muestra, a otros medios 0 a otros contextos

Disefio de investigacion con control riguroso, segun el cual se
realizan observaciones en un grupo experimental y en un grupo
control antes y después del tratamiento experimental

2. Cada una de las siguientes cuestiones de investigacion sugieren un tipo
determinado de estudio. Primero hay que especificar si el estudio es de tipo
cuantitativo o cualitativo, y después especificar disefio que se escoge en cada
caso, Y el por gué se elige ese y no otro.

¢;De qué manera se relaciona la atencién del nifio en el estrés de la cirugia con su
afrontamiento pre-operatorio?




¢,Coémo describen las enfermeras recién graduadas la atencion de enfermeria proporcionada
a pacientes culturalmente diversos en ambientes hospitalarios?

3. Cada una de los siguientes objetivos generales sugieren un tipo determinado
de estudio. Primero hay que especificar si el estudio es de tipo cuantitativo o
cualitativo, y después especificar disefio que se escoge en cada caso, y el por
gué se elige ese y no otro.

Explorar la experiencia del reposo prolongado en cama desde la perspectiva de mujeres con
embarazo de alto riesgo

Examinar las caracteristicas del paciente que predice el envio a rehabilitacion cardiaca
externa luego de haber sido hospitalizado por infarto de miocardio o cirugia de derivacion de
arterias coronarias

4. A continuacion se muestran una serie de objetivos de diferentes estudios. En
funcion de cada uno debes decir el disefio de investigacion
(cuantitativo/cualitativo, y especificar tipo) mas apropiado a cada uno.

Conocer los héabitos dietéticos y de ejercicio fisico de los alumnos de la Escuela Universitaria
de Fisioterapia

Evaluar las diferencias en los ingresos hospitalarios, las visitas al servicio de urgencias, los
costes econémicos y la calidad de vida tras una intervencién educativa en el domicilio una
semana después del alta, realizada por personal de enfermeria.

Determinar los estresores laborales percibidos por el personal de enfermeria (enfermeras/os
y auxiliares de enfermeria) que trabajan en el @mbito hospitalario.

Determinar la influencia del apoyo educativo de enfermeria en conocimientos, habilidades y
motivacion de cuidados maternales en adolescentes primiparas.




Estimar el riesgo coronario medio de los residentes adscritos al Area de Salud de Valladolid
oeste.

Evaluar la competencia practica de las enfermeras, asi como los conocimientos cientificos
gue tienen sobre dicho procedimiento, en una unidad de cuidados intensivos polivalente, y
analizar si existen discrepancias entre la competencia practica y los conocimientos
cientificos.

Identificar factores de riesgo cardiovascular (FRC) en estudiantes de ambos sexos de
enfermeria.

Conocer la vivencia del equipo de enfermeria de la unidad de psiquiatria infanto-juvenil de un
Hospital, respecto al fenédmeno de la sujecion mecanica de adolescentes.

Disefiar y evaluar un programa de seguimiento farmacoterapéutico a pacientes
anticoagulados.
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TEMA 5: Poblacién, muestra y métodos de muestreo

En este tema se van a tratar los conceptos de poblacion, muestra y los
métodos o técnicas de muestreo.

5.1. La poblacion del estudio

Como pone de manifiesto Garcia (1995) es un error referirse a la poblacion de
los sujetos del estudio, confundiendo los términos de poblacién y muestra. Pata
este autor, las razones fundamentales de utilizar una muestra en vez de una
poblaciébn se basan en la mayor accesibilidad, la obtencion de resultados
rapidos, mas baratos, mas exactos y menos heterogéneos, por lo que el
estudio serda mas eficiente, pero en contra se pueden cometer errores de
muestreo.

Segun Fortin (1999), una poblacion es una serie de elementos o de sujetos
que participan de caracteristicas comunes, precisadas por un conjunto de
criterios. Y para Fortin (1999) y Burns y Grove (2005), el elemento es la unidad
de base de la poblacion en la que se recoge la informacion. Este puede ser una
persona, un grupo, una familia, una organizacion, etc. En todo trabajo es
necesario realizar una delimitacion precisa de la poblacibn que se va a
estudiar, y por consiguiente, de sus elementos constitutivos.

Otros autores como Arias (2006), pretender ser mas precisos, y para ellos la
poblacién objetivo, es un conjunto finito o infinito de elementos con
caracteristicas comunes para los cuales seran extensivas las conclusiones de
la investigacién, y que geuda delimitada por el problema y por los objetivos del
estudio. Y para Polit y Hungler (2000), la poblacion es un agregado total de
casos que cumplen con una serie predeterminada de criterios. Asi, para estas
autoras la definicion de poblacion puede ser amplia y comprender a miles de
individuos (todos los nifios que en Inlgaterra padecen fibrosis quistica), o
especificarse de manera que sélo incluya a unas cuantas centenas de
individuos (los varones sometidos a cirugia cardiaca en el Hospital de San
Pedro durante 1997).

Para Fortin (1999), Polit y Hungler (2000) y Burns y Grove (2005), la poblacion
diana o blanco , es aquella poblacién particular sometida a estudio. Esta
constituida por los elementos que satisfacen los criterios de seleccion definidos
previamente, y para los que se desea hacer generalizaciones. Y la poblacion
accesible , que debe ser representativa de la poblacion diana, esta constituida
por la parte de la poblacién diana que es accesible al investigador. La
poblacién diana es raramente accesible en su totalidad al investigador. La
poblacion accesible esta delimitada en una region, ciudad, hospital, etc.; y
presenta diferencias en lo que respecta a una o varias caracteristicas.

Por ejemplo, un investigador quiere estudiar las caracteristicas de las mujeres
tratadas de cancer de mama. Si lo que se pretende es tomar la muestra de los
hospitales universitarios, la muestra no es la misma que si se hubiera preferido
estudiar a las mujeres de los hospitales regionales. Las mujeres atendidas en
los hospitales universitarios se suelen dirigir a los mismos porque estan mas



enfermas. Los resultados podran estar sesgados y la generalizacién de los
resultados es limitada.

Para Fortin (1999), generalizar los resultados de un estudio significa que estos
pueden aplicados mas all4 de la muestra estudiada. Y para Burns y Grove
(2005), la generalizacion se refiere a ampliar o extrapolar las conclusiones de la
muestra sometida a estudio a una poblacibn mayor. El alcance de la
generalizacion esta influido por la calidad del estudio y la consistencia de las
conclusiones del estudio con los hallazgos de investigaciones previos en este
campo.

Cuadro 5.1: Relacion entre cuestiones de investigac  i0n, variables y poblacion
Cuestion de investigacion Variable Poblacion

¢ Cudles son las actitudes de los adolescentes | Actitudes respecto | Adolescentes de la
de la Ciudad de Las Palmas respecto al al aborto Ciudad de Las
aborto? Palmas
¢ Cudl es la experiencia del aporto terapéutico | Experiencia del Adolescentes de
vivida por los adolescentes de educacion aborto terapéutico educacion
secundaria? secundaria
¢ Qué factores personales estan asociados al Factores Pacientes diabéticos
hecho de que los pacientes diabéticos del C.S. | personalesy del C.S. de
de Guanarteme asumen sus propios realizacion de Guanarteme
cuidados? autocuidados
¢ Existe alguna relacion entre las capacidades | Capacidad de Alumnos de
de aprendizaje de los alumnos de educacion aprendizaje de los educacién primaria
primaria y la capacidad de sus padres? alumnos

Capacidad de los

padres
Fuente: Fortin, M. F. Métodos de muestreo. En: Fortin, M. F. El Proceso de Investigacién: de
la concepcion a la realizacion. México: McGraw-Hill. 1999; 159-170 (adaptado por el autor)

Arias (2006) da una serie de recomendaciones respecto a la delimitacion de la
poblacion:

1. La poblacion objetivo debe quedar delimitada con claridad y precision en el
problema de investigacion (interrogante) y en el objetivo general del estudio. Es
decir, deben especificarse los sujetos o elementos que seran analizados y a los
gue se pretende hacer inferencias a partir de la muestra.

2. Los investigadores en formacion que no cuenten con financiamiento, deben
estudiar poblaciones finitas y accesibles. Esto facilitara la determinacién de un
tamafio de muestra adecuado y ajustado a la disponibilidad de tiempo y
recursos.

3. Si la poblacion, por el numero de unidades que la integran, resulta accesible
en su totalidad, no sera necesario extraer una muestra. En consecuencia, se
podra investigar u obtener datos de toda la poblacion objetivo, sin que se trate
estrictamente de un censo. Esta situacidon debe explicarse en el marco
metodologico, en el que se obviara la seccion relativa a la seleccion de la
muestra.

Cuadro 5.2: Ejemplo del apartado de poblacién de un proyecto de investigacion

Para Fortin (1999), la poblacion es el conjunto de todos los sujetos u otros elementos de un
grupo bien definido que tienen en comdn una o varias caracteristicas semejantes, y sobre el
cual trata la investigacion. En el contexto académico que se encuadra esta monografia, son




evidentes las limitaciones de recursos en cuanto a la eleccién de un universo de estudio que
abarque un area geogréfica lo suficientemente elevada que nos permita inferir o generalizar
resultados al conjunto de escolares de la ESO (validez externa). Por tanto, debido a nuestro
origen y conocimiento personal del medio escolar de la ciudad de Galdar, nuestra poblacion
de estudio ha debido limitarse a los escolares de los dos Institutos de Ensefianza Secundaria
(IES) de dicha ciudad. Por otra parte, los alumnos de 4° de la ESO, con edades
comprendidas entre los 15 y los 16 afios, se encuentran en plena etapa de adolescencia y al
final de un trayecto escolar y al inicio de otro (Bachillerato). Debido a esta encrucijada de su
vida escolar, representan un grupo de alumnos/as “ideal” en la investigacion de
conocimientos, opiniones y/o valores de salud formados a lo largo de su etapa en la ESO y
de la influencia de determinados agentes de salud en dicha formacion.

Inicialmente, esta poblacion de estudio estaba constituida por un total de 173 alumnos de 4°
de la ESO pertenecientes al IES Saulo Torén (83) y al IES Roque Amagro (90), con edades
comprendidas entre los 15 y 18 afios (datos presentados en la tabla 1). A pesar de lo limitado
en el nimero de alumnos, trabajar con una poblacién y no con una muestra representativa de
la misma, nos permite garantizar la validez externa y la consistencia de los resultados
obtenidos, a pesar del tamafio numérico. Especialmente relevante cuando la finalidad del
estudio es adecuar las estrategias de intervencion educativa en materia de Sexualidad en el
ambito de la Ensefianza Secundaria de la ciudad de Galdar.

Tabla 1: Distribucién de los alumnos de 4° de la ESO en los Institutos de Ensefianza
Obligatoria de la ciudad de Galdar segun la clase (en nimeros absolutos)

CLASE IES Roque Amagro IES Saulo Torén TOTALES
N° de alumnos N° de alumnos
4° X ESO DIVER 12 13 25
4° D ESO DIVER 15 15
4° C ESO 16 16
4° B ESO 32 29 61
4° AESO 31 25 56
TOTAL 90 83 173

En ambos IES, nos encontramos con alumnos de Diversificacion Curricular (dificultades de
aprendizaje) que constituyen una clase aparte del resto del alumnado de 4° de la ESO por las
caracteristicas que presentan.

Fuente: Jorge Araujo, P. Educacion sexual en los alumnos de 4° de la ESO de la ciudad de
Galdar (Las Palmas). Biblioteca Lascasas. 2009; 5 (4). Disponible en: <http://www.index-
f.com/lascasas/documen tos/Ic0456.php>. [Consultado el 22.09.2009]

5.2. La muestra del estudio

Segun Fortin (1999), la muestra es un subconjunto de la poblaciéon o un grupo
de sujetos que forman parte de una misma poblacion. Es en cierta manera, una
réplica en miniatura de la poblacion diana. La muestra puede ser cualquier
subconjunto de la poblacién. La muestra debe ser representativa de la
poblacién estudiada, por lo que las caracteristicas de la poblacion deben estar
presentes en la muestra. Para otros autores, como Arias (2006), la muestra es
un subconjunto representativo y finito que se extrae de la poblacion accesible.

Garcia (1995) distingue entre muestra tedrica y muestra real . Asi, la muestra
tedrica es el subconjunto de la poblacion accesible, definida en base a técnicas
de muestreo, y la muestra real es la proporcion de la muestra tedrica que
participa en el estudio, definida en base a la efectividad de las técnicas de
reclutamiento.




Para Fortin (1999), el plan de muestreo sirve para describir la estrategia que
se ha de utilizar para escoger la muestra; por ejemplo, la poblacion de las
mujeres de negocios de una region, o un grupo de alumnos que estudian
Derecho. Proporciona los detalles sobre la manera de proceder con relacion a
la utilizacién de un método de muestreo para un estudio dado. Y para Burns y
Grove (2005), un plan de muestreo esboza estrategias que se utilizan para
obtener una muestra para un estudio. Como proyecto, un plan de muestreo no
es especifico para un estudio. El plan se disefia para aumentar la
representatividad y reducir el sesgo sistematico. El plan de muestreo puede
utilizar métodos de muestreo probabilistico (al azar) o no.

Segun Fortin (1999), una vez que el investigador ha delimitado la poblacion
potencial para el estudio, debe precisar los criterios de seleccion de sus
elementos. Estos criterios son guias importantes en la posible seleccion del
elemento de muestreo. Para Fortin (1999) y Burns y Grove (2005), los criterios
de inclusién , hacen referencia a las caracteristicas requeridas para que un
elemento o sujeto por parte de la muestra. Por ejemplo, la edad de los
participantes, las condiciones de salud precisas, etc. Y los criterios de
exclusiéon , son los que definen a los sujetos que no van a formar parte del
estudio. Por ejemplo, un investigador interesado por la readaptacion después
de una operacion quirdrgica de revascularizacion puede centrarse solamente
en los sujetos que no hayan tenido mas que una experiencia de este tipo y
excluir a los otros sujetos.

Otros autores, como Rodriguez y Vidriales (2003) especifican los criterios de
inclusion y exclusion. Asi, para estos autores los criterios de inclusion pueden
ser: a) clinicos, que es una de las caracteristicas mas dificiles de determinar,
en ocasiones puede hacernos dudar de si debemos incluir o no a un individuo.
Por ejemplo, supongamos que queremos estudiar la hipertension arterial
esencial y nos encontramos con un paciente que tenga, ademas, una hernia de
disco. En principio, no hay por qué pensar que esta patologia puede influir en el
estudio, pero si podria hacerlo en aquellos pacientes con nefrectomia
unilateral; b) temporales, las caracteristicas temporales determinan al conjunto
de la poblacion en un periodo de tiempo determinado; c) demograficos y
sociales, se trata de unas caracteristicas importantes que pueden darnos una
idea aproximada de qué tipo de participantes tenemos. La raza, el sexo, la
edad, la profesion o el nivel cultural. Son datos indispensables; d) geograficos,
que vienen determinadas por la delimitaciéon de un territorio. Por ejemplo, los
ingresados en un hospital, los que viven en un barrio determinado, todos los
residentes de Espafia, etc. y e) otras caracteristicas, en determinadas
ocasiones puede ser Util para nuestro estudio la inclusion de otros parametros,
como pueden ser el embarazo, la lactancia, el consumo de drogas y el tipo de
las mismas, etc. Y se pueden excluir sujetos del estudio por: a) enfermedad, se
pueden excluir paciente porque poseen una determinada enfermedad que
afectard a nuestro estudio. Por ejemplo, supongamos que queremos estudiar
los efectos secundarios producidos por un determinado farmaco transcurrido un
periodo largo de tiempo, por ejemplo, diez afios. Incluir a un paciente que esté
tomando dicho farmaco y que padezca una enfermedad terminal no parece
aconsejable, ya que no podriamos evaluar los efectos secundarios
transcurridos en dicho periodo por fallecimiento del paciente; b) razones éticas,



en muchas ocasiones se excluyen a los individuos por razones éticas o
morales, y ¢) rechazo, ésta es la caracteristicas mas simple, ya que el individuo
simplemente no quiere formar parte del estudio, no otorga la firma en el
consentimiento informado, y por lo tanto, no podemos incluirlo.

Por otra parte, para Polit y Hungler (2000), en virtud de que tienen
implicaciones para la interpretacion de los resultados y la generalizacion de
estos, los criterios para definir la poblacion de un proyecto de estudio deben
analizarse cuidadosamente; se necesita un fundamento tedrico significativo y
justificable para todos los criterios que inviuyen o excluyen sujetos de la
poblacién. Asi, para estas autoras, los criterios para definir la poblacién suelen
reflejar una 0 mas de los siguientes puntos:

1. Costos. Algunos criterios reflejan restricciones de costos. Por ejemplo,
cuando se excluyen personas que no hablan el idioma local, no
necesariamente significa que el investigador no se interese por ellos, refleja
mas bien el hecho de que no puede pagar los honorarios de traductores,
inetérpretes y personal para colectar datos en otros idiomas.

2. Problemas de orden practico. A veces hay restricciones practicas, como
problemas para incluir personas de zonas rurales, con discapacidad auditiva,
etc.

3. Posibilidad para participar en un estudio. Es posible que el estado de salud
de algunas personas les impida participar, de modo que puede ser necesario
excluir de un estudio a personas con trastornos mentales, en coma o0 en
condicién médica inestable.

4. Consideraciones de disefio. En la mayoria de las ocasiones, resulta
ventajoso definir una muestra mas o menos homogénea con objeto de controlar
las vraibles extrinsecas.

5.3. Representatividad

Para Fortin (1999), una muestra se dice que es representativa si sus
caracteristicas se parecen lo mas posible a las de la poblacion diana. Es
especialmente importante que la muestra represente no solo las variables
objeto de estudio, sino también otros factores como son la edad, el sexo, la
escolaridad, etc. Por ejemplo, si se desea estudiar las creencias en materia de
salud de los sujetos diabéticos adultos con relacién a la importancia que estos
atribuyen a la constancia en el régimen terapéutico, la muestra debe ser
representativa de la distribucion en materia de salud que existen en la
poblacién concreta.

Segun Burns y Grove (2005), la representatividad significa que la muestra, la
poblacién accesible y la poblacion diana son lo méas parecidas posibles. Se
debe evaluar la representatividad en funcién del entorno, las caracteristicas de
los sujetos, y la distribuciéon de los valores de las variables medidas en el
estudio. Una muestra deberia ser representativa en funcién de caracteristicas
como la edad, el sexo, la etnia, el sueldo y el nivel educativo, que a menudo
incluyen en las variables del estudio. Estos, como ya se ha comentado, son
ejemplos de variables demograficas o de atributos que los investigadores
pueden seleccionar para el analisis en su estudio. Los datos recogidos en las



variables demograficas se utilizan para definir las caracteristicas de la muestra,
que se utilizan para hacer una fotografia de la muestra.

En relacion a la representatividad de la muestra respecto a la poblacion, Polit y
Hungler (2000) aportan un ejemplo bastante ilustrativo: Si la poblacién de un
estudio sobre practicas de planeacién familiar constara de un conjunto de
mujeres de 15 a 44 afos de edad, de las cuales el 40% utilizara
anticonceptivos orales y el 10% parches de estrogeno, la muestra
representativa debera reflejar dichos atributos en proprociones similares.

5.4. Error de muestreo

Segun Fortin (1999), como no se sabe si todas las caracteriticas de la
poblacidon estan presentes en una muestra, dado que a menudo son
desconocidas, existe siempre un grado de error. El hecho de elegir a sujetos
cuyas caracteriticas o puntuaciones difieren de las de la poblacién diana,
contribuye al error de muestreo ya que se esté introduciendo un sesgo. El error
de muestreo esta relacionado con el hecho de no analizar mas que una parte
de la poblacién para conocer ésta Ultima; es la diferencia que existe entre los
resultados obtenidos en una muestra y los que se habrian obtenido en la
poblacién diana. Aunque dos muestras se hubieran tomado aleatoriamente de
una misma poblacién, no podrian ser totalmente idénticas porque la constancia
de las variaciones no se puede atribuir mas que al azar.

Existen dos soluciones para reducir al minimo el error de muestreo:

1. Tomar de forma aleatoria y en namero suficiente los sujetos que formaran
parte de la muestra. Esta solucion corresponde al método probabilistico o
aleatorio, que permite una generalizacion de los resultados.

2. Tratar de reproducir lo mas fielmente posible la poblacion teniendo en cuenta
las caracteristicas conocidas de la misma. Esta solucion concierne a los
meétodos no probabilisticos.

5.5. Tipos de muestreos

Antes de definir lo que es el muestreo y de ver los distintos tipos de técnicas o
métodos de muestreo, es conveniente tener en cuenta, lo que Poli y Hungler
(2000) apuntan. Para estas autoras, los investigadores cuantitativos y
cualitativos tienen puntos de vista muy distintos acerca del muestreo. Asi, los
investigadores cuantitativos tratan de seleccionar muestras que les permitan
generalizar sus resultados a grupos mucho mas amplios, de modo que tienen
el cuidado de desarrollar un plan de muestreo que especifique de antemano el
modo en que se seleccionara a los participantes y cuantos seran. Por otro lado,
los investigadores cualitativos no suelen preocuparse por la generalizacion,
sino que buscan una comprensién holistica y profunda del fenémeno de
interés. A menudo permiten que las decisiones de muestreo emerjan durante el
transcurso de la colecta de los datos con base en las necesidades informativas
y tedricas, y normalmente no desarrollan de antemano un plan de muestreo
formal.



Para Polit y Hungler (2000) el término muestreo se refiere al proceso de
seleccion de una parte de la poblacion para que represente al conjunto.
Desafortunadamente, no hay un método que garantice que la muestra sera
representativa sin obtener informacion del total de la poblacion. Si bien en
algunas técnicas de muestreo la probabilidad de sesgo en menor que en otras,
nunca se tiene la certeza absoluta de que la muestra serd plenamente
representativa. Quizas esto parezca desalentador, pero debe recordarse que el
investigador trabaja en condiciones en que siempre hay la posibilidad de error,
por lo que una de las tareas principales del investigador cuantitativo es
minimizar o controlar dichos errores y, de ser posible, estimar la magnitud de
sus efectos. Es ciertos tipos de planes de muestreo es posible estimar
mediante métodos estadisticos el margen de error de los datos derivados de la
muestra.

Para Fortin (1999), Polit y Hungler (2000), Cea (2001), Rodriguez y Vidriales
(2003), Burns y Grove (2005), Arias (2006) y Procter y Allan (2008), existen dos
grandes categorias de muestreo:

1. Los métodos de muestreo probabilisticos
2. Los métodos de muestreo no probabilisticos

Segun Cea (2001), la eleccion de un tipo de muestreo u otro vendra
condicionada por la confluencia de 4 aspectos basicos:

1. La dotacién econdémica de la investigacion.

2. El periodo de tiempo programado para su ejecucion.

3. La existencia de un marco muestral valido que haga factible la seleccion
muestral aleatoria.

4. El grado de precision que el investigador quiera dar a la indagacion.

Siguiendo a esta misma autora cada tipo de muestreo se adecuada mas a unos
propdsitos especificos. Asi, el muestreo probabilistico se adecia mas a
propésitos de estimacion de parametros y comprobacion de hipotesis (test de
significatividad); mientras que el muestreo no probabilistico es més apropiado
para la indagacion exploratoria (estudios piloto), los estudios cualitativos, mas
interesados en profundizar en la informacidn aportada que en su
representatividad estadistica, y las investigaciones sobre poblacién marginal,
de dificil registro y localizacion, lo que complica la aplicacion de disefios
muestrales probabilisticos.

5.5.1. Métodos de muestreo probabilisticos

Para Fortin (1999), los métodos de muestreo probabilisticos sirven para
asegurar una cierta precision en la estimacion de los parametros de la
poblacién reduciendo el error de muestreo. La principal caracteristicas de este
tipo de muestreo reside en el hecho de que cada elemento de la poblacién
diana tiene una probabilidad, conocida y diferente de cero, de ser elegida en
una seleccion al azar para formar parte de la muestra. La finalidad de este tipo
de muestreo es obtener la mayor representatividad posible. Esta caracteristica



es la que permite utilizar analisis estadisticos inferenciales con el fin de de
generalizar a la poblacion diana los resultados obtenidos con la muestra.

Como bien ponen de manifiesto Polit y Hungler (2000) no debe confundirse la
seleccion aleatoria con la asignacion aleatoria de la investigacion experimental,
pues esta técnica se refiere a la asignacion al azar de los sujetos a diferentes
condiciones experimentales y no tiene relacién con la forma en que, en un
inicio, se eligieron los participantes en el experimento.

Fortin (1999), los métodos de muestreo probabilisticos permiten al investigador
estimar el error de muestreo, que se traduce en las tendencias de las
estimaciones estadisticas de fluctuar de una muestra a otra. Este tipo de
muestreo es el Unico que permite al investigador, gracias a las leyes del calculo
de probabilidades, la posibilidad de precisar los riesgos asumidos cuando
generaliza al conjunto de la poblacion o a otros contextos los resultados de la
investigacion.

Respecto a los diferentes tipos de muestreos probabilisticos parece haber mas
acuerdo entre los autores consultados de la literatura. Asi, segun Fortin (1999)
Polit y Hungler (2000), Cea (2001), Rodriguez y Vidriales (2003), Burns y Grove
(2005) y Arias (2006), se distinguen 4 tipos de muestreo probabilistico:

1. El muestreo aleatorio simple

2. El muestreo aleatorio estratificado
3. El muestreo por conglomerado

4. El muestreo sistematico

El muestreo aleatorio simple

Segun Burns y Grove (2005) este tipo de muestreo es el mas basico de los
planes de muestreo probabilistico. Y para Fortin (1999), este tipo de muestreo
es una técnica segun la cual cada uno de los elementos o0 sujetos que
componen la poblacién diana tienen las mismas posibilidades de ser elegidos
para formar parte de la muestra. Se deben identificar los elementos de la
poblacién diana y se elabora luego una lista enumerativa. La lista de los
elementos de muestreo de la que se saca la muestra constituye el plan de
muestreo. Por ejemplo, si los estudiantes de una determinada titulacion
inscritos en la universidad X, son la poblacién accesible, una lista de estos
estudiantes seria el plan de muestreo. El investigador prepara el plan de
muestreo escribiendo los nombres de los sujetos en trozos de papel, y luego
los deposita en una urna; los mezcla y posteriormente va sacando nombres de
uno en uno hasta que alcance el nimero deseado para constituir la muestra.
Cuando el plan de muestreo es grande, se utiliza el ordenador.

Polit y Hungler (2000) nos ponen otro ejemplo: si la unidad de muestreo fuesen
los hospitales generales de 400 camas o mas de un pais dado, el listado de
dichas unidades hospitalarias constituiria el marco muestral. Para estas
autoras, el muestreo aleatorio simple suele ser un proceso laborioso, pues en
el desarrollo del marco muestral, la enumeracion de todos los elementos de la
muestra llevan tiempo, en particular si la poblacion es grande. En la practica,



este tipo de muestreo no es comun porque es un procedimiento hasta cierto
punto ineficaz. Por otro parte, como rara vez es posible contar un listado
completo de todos los elementos de la poblacion, suelen necesitarse otros
meétodos.

Cuadro 5.4: Fragmento de un apartado de métodos de un estudio con muestreo
aleatorio simple

Se tomd como marco de la muestra el total de la poblacién objeto del estudio que a 1 de
enero de 1997 tenia Tarjeta Individual Sanitaria, cuya cobertura en el area de salud era
superior al 99%. Se disefié un muestreo bietapico considerando como unidades primarias a
cada uno de los médicos de Atencion Primaria del area de salud de Valladolid oeste (147
facultativos) y como unidades secundarias, la poblacién del rango de edad considerado,
adscrita a cada médico (76.278 en total).

Con estas premisas y suponiendo un efecto del disefio de 1,25, un nivel de confianza del
95%, una prevalencia de las caracteristicas estudiadas del 50% y contando con un 8-10%
de falta de respuesta se consider6é un tamafio de muestra 6ptimo de 13 unidades primarias
y 40 unidades secundarias por cada primaria. En conjunto 520 personas.

Las unidades primarias fueron seleccionadas de manera aleatoria y proporcional al tamafio
de poblacion entre 35 y 64 afios que tenian adscrita. Posteriormente, en cada una de ellas
se hizo un muestreo aleatorio simple para seleccionar las unidades secundarias.

Fuente: Vega Alonso, A. T. et al. Riesgo de enfermedad isquémica del corazon en el area
de salud de Valladolid oeste. Revista Espafiola de Cardiologia. 2000; 53 (3): 353-359.
Disponible en: <http:// www.reves pcardiol.org/cardio/ctl_serviet? f=40&ident=9343>.
[Consultado el 21.09.2009]

El muestreo aleatorio estratificado

Segun Fortin (1999), este tipo de muestreo es una variante de la muestra
aleatoria simple. Consiste en dividir la poblacién diana en subgrupos
homogéneos llamados estratos, para después extraer de forma aleatoria una
muestra de cada estrato. Es la forma de muestrear sobre subdivisiones de la
poblacién diana. Se utiliza cuando a toda la poblacién se la reconoce por
determinadas caracteristicas concretas, como la edad, el sexo, la incidencia de
una condicion de salud,... Las variables utilizadas por la estratificacion deben
estar correlacionadas con las variables examinadas en el estudio. Por ejempilo,
tenemos dos estratos, uno constituido por hombres y otro por mujeres. Si el
80% de los sujetos que han sufrido IAM son hombres, el investigador debe
elegir un 80% de su muestra en el estrato de los hombres y un 20% en el
estrato de las mujeres.

Como apuntan Burns y Grove (2005), el muestreo aleatorio estratificado al azar
se utiliza en situaciones en las que el investigador conoce algunas de las
variables de la poblacion que son importantes para alcanzar la
representatividad. Si el investigador usa la estratificacion, se deben definir las
categorias o estratos de las variables seleccionadas en la publicacion del
trabajo. Asi, por ejemplo, si el investigador estratifica las etnias, debe definir
cuatro estratos: caucasicos, afroamericanos, mexicanos y otros.

Para Polit y Hungler (2000) de las diversas técnicas empleadas para obtener
una muestra estratificada, la mas comuan es agrupar en un solo conjunto los



elementos pertenecientes a la cantidad deseada. El investigador tiene la opcién
de tomar el mismo niumero de elementos de cada estrato o elegir cantidades
desiguales. Por ejemplo, supongamos que tenemos una lista de 50 personas.
Dicha lista consta de 25 varones (numeros 1 a 25) y 25 mujeres (nUmeros 26 a
50). Si el género fuese la variable de estratificacion, podria garantizarse una
muestra proporcional de 10 varones y 10 mujeres mediante un muestreo
aleatorio de 10 nameros de la primera mitad y otros 10 nimeros de la segunda.
En este caso, resulta que el muestreo aleatorio simple proporcioné 10
elementos escogidos de cada mitad de la lista, pero totalmente por causalidad,
pues también podriamos haber obtenido 8 hombres de la primera mitad y 12
mujeres de la segunda. El muestreo estratificado garantiza que los diferentes
segmentos de la poblacion estén adecuadamente representados. Cuando se
busca obtener informacion confiable acerca de subpoblaciones de
relativamente pocos integrantes, la estratificacion constituye un medio
apropiado para incluir un nimero suficiente de casos mediante un submuestreo
de dichos casos.

Cuadro 5.5: Fragmento de un apartado de pacientes y métodos de un estudio con
muestreo aleatorio estratificado

Este estudio se realizé6 en Lejona (Vizcaya) en los afios 1984 y 1985. Lejona, en ese
periodo de tiempo, contaba con una poblacién de 22.342 habitantes, con una distribucion
urbana/rural (81/19 %) similar al resto de la provincia de Vizcaya (Padrén Municipal de
1981). El estudio se realizé en personas mayores de 30 afios. La muestra se escogi6 de
manera aleatoria mediante el sistema de numeros aleatorios10,11, se estratific6 por
pirdmides de edad y sexo, a partir del Padrén Municipal del afio 1981.

El célculo del tamafio de la muestra (N) se realiz6 de acuerdo a los siguientes
parametros10,11: grupo a estudiar mayores de 30 afios residentes en Lejona; prevalencia
esperada de DM tipo Il (P), 5 %; margen tolerable de error en la estimacion (D), 1,5 %; nivel
deseable de confianza en la estimacion, 95 %; tasa de respuesta esperada (R), 85 %;
proporcion esperada de elegibles (E), 85 %; Z, percentil de la distribucion normal
determinado por el nivel deseable de confianza de la estimacion (1,96 para un nivel de
confianza del 95 %). La formula utilizada fue N = Z2:P-(1-P)/ D2 . 1/ R. 1/ E. El valor
estimado de N fue de 1.122 individuos.

Fuente: Bayo, J. et al. Prevalencia de la diabetes mellitus no dependiente de la insulina en
Lejona (Vizcaya). Medicina Clinica. 1993; 101 (16): 609-612. Disponible en:
<http://www.sepeap.es/Heme roteca/EDUKINA/ARTIKULU/VOL101/M1011603.PDF>.
[Consultado el 20.09.2009]

El muestreo por conglomerados

Segun Fortin (1999), este tipo de muestreo consiste en extraer de forma
aleatoria los elementos de la poblacién por conglomerados mas que por
unidades. Es util en las situaciones en que los elementos de la poblacion estan
agrupados naturalmente, de modo que es conveniente que se utilicen en grupo.
Esta técnica se utiliza cuando no es posible obtener una lista de todos los
elementos de la poblacion diana. Este tipo de muestreo difiere del aleatorio
estratificado, en el hecho de que la seleccion aleatoria se dirige a los grupos
mas que a los elementos tomados individualmente. Por ejemplo, un
investigador desea estudiar una muestra de niflos que provienen de todas las
escuelas de una regién. Sacard al azar una muestra de escuelas entre las



escuelas de la region. Dentro de éstas, elegira al azar unas clases, y dentro de
las clases, elegira al azar el numero de nifios que desee.

Para Polit y Hungler (2000) los conglomerados pueden elegirse mediante
métodos simples y estratificados. Por ejemplo, al elegir conglomerados de
escuelas de enfermeria, seria recomendable estratificar por tipo de programa.
La seleccién final de elementos del conglomerado también puede logarse
mediante el muestreo aleatorio simple o estratificado. El procedimiento
ordinario para seleccionar una muestra general de ciudadanos consiste en
obtener muestras sucesivas de unidades administrativas, como estados,
ciudades, municipios, manzanas y hogares. En casos especificos, el muestreo
por conglomerados tiende a contener mas errores de muestreo que los de tipo
simple o estratificado. Sin embargo, pese a tal desventaja, es mucho mas
econdmico y practico que otras variantes de muestreo probabilistico, en
particular cuando la poblacion es grande y se halla dispersa.

Burns y Grove (2005), apuntan otros ejemplos de este tipo de muestreo. Asi, el
investigador puede seleccionar en primer lugar estados de manera aleatoria y
después hacer lo mismo con ciudades de estos estados. En los hospitales, las
unidades de enfermeria pueden ser seleccionadas aleatoriamente. En este
nivel, todos los pacientes de la unidad de enfermeria que cumplan los criterios
para el estudio pueden ser incluidos, o dicho de otro modo, los pacientes
pueden ser seleccionados de forma aleatoria.

Cuadro 5.6: Fragmento de un apartado de sujetos y m étodo de un estudio con
muestreo por conglomerados

El estudio se ha efectuado en muestras representativas de escolares de 6-7 afios, 10-11
afios y 13-14 afios y de la poblacion de mas de 15 afios de edad de Catalufia. Las muestras
de cada grupo se han obtenido mediante el método de muestreo aleatorio por
conglomeradoss,7, estratificado segun el tamafio de la poblacién (menos y mas de 10.000
habitantes). El muestreo se ha efectuado en dos etapas. En la primera se han seleccionado
las escuelas (n = 30), tanto publicas como privadas, para la seleccion de las muestras de
escolares, y los municipios (n = 60) para el estudio de la poblacion adolescente y adulta. En
la segunda etapa se han seleccionado al azar mediante un programa de ordenador que
proporciona nimeros aleatorios, los escolares y los adultos que deberian ser examinados a
partir de las listas de inscritos en las escuelas y de las listas del padréon municipal de
habitantes, respectivamente.

El tamafio de las muestras de cada grupo se ha calculado usando un error alfa del 5 %, una
prevalencia anticipada de anti-VHA del 50 % como la situacion menos favorable y una
precision de £ 0,06, + 0,05, + 0,045 y + 0,04 para cada grupo de edad, respectivamente, lo
que se corresponde con un tamafo tedrico de 266, 384 y 474 escolares en cada grupo y
con 600 individuos adultos. En los escolares mas jovenes se han previsto previsiones mas
bajas y, en consecuencia, muestras de menor tamafio por la mayor dificultad de obtencion
de las muestras de sangre por venipuntura.

Fuente: Salleras, L. et al. Cambio del patron epidemioldgico de la hepatitis A en Espafia.
Medicina Clinica. 1992; 99 3): 87-89. Disponible en:
<http://www.sepeap.es/Hemeroteca/EDUKINA/Artikulu /VOL99/M0990302.pdf>. [Consultado
el 21.09.2009]




El muestreo sistematico

Segun Fortin (1999), este tipo de muestreo es una técnica en la que el primer
elemento de la muestra se elige aleatoriamente de una lista ordenada de los
elementos de la poblacién, y desde este punto de partida se elige cada
elemento con un intervalo fijo. En esta técnica la eleccion del primero miembro
de la muestra determina la misma en su totalidad. Constituye una técnica facil,
rapida y poco costosa, que permite obtener una muestra probabilistica.

Para Polit y Hungler (2000) los disefios de muestreo sistematico pueden
aplicarse de forma que permitan obtener una muestra esencialmente aleatoria.
El investigador que cuenta con una lista o marco muestral puede adoptar el
siguiente procedimiento: el tamafo deseado de la muestra se establece en un
namero (n), si bien debe conocerse o estimarse el tamafio de la poblacion (N).
Al dividir N entre n se establece la amplitud del intervalo de muestreo (k). El
intervalo de muestreo es la distancia estandar entre los elementos que se
seleccionaran para la muestra. Por ejemplo, si nos interesa obtener una
muestra de 200 elementos de una poblacion de 40000, entonces el intervalo de
muestreo seria el siguiente: k = 40000/200 = 200, o sea, que se incluiria en la
muestra un sujeto de cada 200 elementos de la lista. El primer elemento debe
seleccionarse al azar mediante una tabla de niameros aleatorios. Por ejemplo,
digamos que el numero elegido al azar es el niumero 73 de la tabla, los
incluidos en la muestra serian 73, 273, 473, 673,... y asi sucesivamente.

En realidad, este tipo de muestreo sisteméatico resulta idéntico, en esencia, al
muestreo aleatorio simple, aunque en la mayor parte de los casos, el muestreo
sistematico es preferible al aleatorio simple porque arroja los mismos
resultados y de una manera mas convincente y eficaz. El procedimiento de
muestreo sistematico también puede aplicarse a listas estratificadas.

Burns y Grove (2005) ponen de manifiesto que para algunos autores este
procedimiento no da a cada elemento una posibilidad real de estar incluido en
la muestra, proporciona una aleatoriedad pero no una oportunidad igual para la
inclusion de estos elementos.

Cuadro 5.7: Fragmento de un apartado de material y métodos de un estudio con
muestreo sistematico

Se realiza un estudio descriptivo transversal, cuya poblacion evaluada esta constituida por
los cuidadores de pacientes ingresados en HaD del Area 11 de la Comunidad Valenciana.
El Area de Salud 11 se caracteriza por tener un nucleo urbano importante; por otra parte, es
una zona costera que recibe durante todo el afio un gran nimero de turistas, existiendo
ademas residentes de forma casi habitual pero no censados (jubilados de otras
comunidades que pasan la mayor parte del afio afincados en las playas). La poblacion
censada en 1999 era de 146.649 habitantes, con un indice de dependencia (poblacién >=
65 afios + poblaciébn % 14 afios/poblacion 15-64 afios) de 0,47 y un indice de
envejecimiento (poblacion >= 65 afios/poblacion %2 14 afios) de 0,96.

Los ingresos en HaD provienen del servicio de urgencias del hospital, de planta (unidad de
corta estancia o de hospitalizacion tradicional) y los realizados desde la atencion primaria,
sin paso previo por el hospital. Durante el afio 2001 ingresaron 1.076 pacientes, con una
edad media de 71,0 + 15,4 afios, y eran varones el 59,4%.




La muestra en la que se realiz6 el estudio estuvo constituida por los cuidadores (personas
con responsabilidad directa sobre los cuidados del paciente ingresado en HaD) que aceptan
voluntariamente la participacion en el estudio, y cuyo ingreso curse entre el 1 de enero y el
31 de diciembre del afio 2001, realizdndose un muestreo sistematico eligiendo un cuidador
de cada 5 ingresos.

Durante este periodo de estudio no se aceptaron 12 ingresos en HaD por no existir cuidador
en 4 ocasiones, y no aceptar voluntariamente el ingreso en HaD en 8 casos. S6élo un
cuidador rechaz6 participar en el estudio. El total de cuidadores incluidos en el estudio fue
de 215 personas.

Fuente: Moral Serrano, M. S. et al. Perfil y riesgo de morbilidad psiquica en cuidadores de
pacientes ingresados en su domicilio. Atencién Primaria. 2003; 32 (2): 77-87. Disponible en:
<http://www.else

vier.es/revistas/ctl_servlet? f=7064&ip=62.87.73.189&articuloid=13049173&revistaid=27>.
[Consultado el 20.09.2009]

5.5.2. Métodos de muestreo no probabilisticos

Para Fortin (1999), los métodos de muestreo no probabilisticos son
procedimientos de seleccion segun los cuales cada uno de los elementos de la
poblacién no tienen las mismas posibilidades de ser elegidos para formar la
muestra. Este tipo de muestreo corre el riesgo de ser menos representativo. No
es factible cconstruir muestras probabilisticas en algunas disciplinas, ya que el
investigador no siempre se tiene acceso a toda la poblacion.

Para Polit y Hungler (2000), pese a que los muestreos no probabilisticos
tienden a generar muestras menos precisas y respresentativas, la mayor parte
de las muestras de investigacion en casi todas las disciplinas, incluidas las
ciencias de la salud, son no probabilisticas. Asi, para Burns y Grove (2005),
muchos estudios en enfermeria utilizan métodos de muestreo no
probabilisticos. Las enfermeras deberian ser capaces de distinguir entre los
diferentes tipos de muestreo no probabilistico utilizados en la investigacion
sobre enfermeria. Cada plan de muestreo esta dirigido a diferentes
necesidades en investigacion.

Si bien para los diferentes tipos de muestreos probabilisticos habia mas
acuerdo entre los autores consultados de la literatura, respecto a los tipos de
muestreos no probabilisticos el acuerdo no es tan notable. Asi, segun Fortin
(1999), Polit y Hungler (2000) y Burns y Grove (2005), se distinguen 4 tipos de
muestreo no probabilistico:

1. El muestreo accidental
2. El muestreo por cuotas
3. El muestreo intencional
4. El muestreo por redes

Otros autores como Cea (2001) no incluyen dentro de los métodos de muestreo
no probabilistico el muestreo intencional. Por otro lado, Rodriguez y Vidriales
(2003) no incluyen el muestreo por cuotas dentro de los métodos de muestreo
no probabilistico. Y Arias (2006) no incluye dentro de los métodos de muestreo
no probabilistico el muestreo por redes o bola de nieve.



El muestreo accidental

Segun Fortin (1999), la muestra accidental esta formada por sujetos facilmente
accesibles y presentes en un lugar determinado, en un momento preciso, por
ejemplo las personas hospitalizadas. Los sujetos se incluyen en el estudio a
medida que se van presentando y hasta que la muestra alcance el tamafio
deseado. Por ejemplo, un investigador puede tener acceso a una unidad
hospitalaria para construir una muestra de las familias de los pacientes
hospitalizados. EI miembro de la familia que satisfaga los criterios de seleccion
y acepte participar sera incluido en la muestra del estudio.

Polit y Hungler (2000) llaman a este tipo de muestreo de conveniencia, y para
estas autoras pese a que es la técnica menos sélida, también es la que mas se
utiliza en los estudios de ciencias de la salud. Como ejemplos de este tipo de
muestreo citan los cuestionarios que distribuyen los profesores en la clase, o
bien, la enfermera que observa a los varones cuyas esposas han dado a luz en
un hospital local.

Para Burns y Grove (2005), las muestras de conveniencia son baratas,
accesibles y normalmente se tarda menos tiempo en hacerlas que otros tipos
de muestras. Facilitan maneras de conducir estudios hacia temas que no se
pueden examinar con muestreo probabilistico. Son ejemplos de muestras de
conveniencia: una clase de estudiantes, los pacientes que acuden a una clinica
un dia concreto, los sujetos que acuden a un grupo de apoyo, los pacientes
ingresados en la actualidad en un hospital con un diagnéstico especifico o un
problema de enfermeria, o una de cada cinco personas que visitan la sala de
urgencias un dia concreto. Para estas autoras, la mayoria de los estudios
cuasi-experimentales y ensayos clinicos utilizan muestreo de conveniencia en
enfermeria y medicina.

Cuadro 5.8: Fragmento de un apartado de material y métodos de un estudio con
muestreo accidental

Para este estudio se contdé con la colaboracion de estudiantes de los tres cursos de la
Diplomatura de Fisioterapia de la Escuela U. de Fisioterapia de Soria, perteneciente a la
Universidad de Valladolid. La encuesta se llevé a cabo el curso académico 2004-2005.

Se confeccion6 un cuestionario donde se recopilaron datos sobre: edad, sexo, altura, peso,
y la actividad fisica realizada. El equipo investigador que recogio los datos, informo a los
encuestados sobre el concepto de "racion" segin la Piramide de referencia (Piramide
Nutricional 2004 de la Sociedad Espafiola de Nutricion) y su equivalente en medidas
caseras™, Todos los participantes respondieron en primer lugar a la pregunta: "¢ Cree usted
gue se alimenta correctamente?". Posteriormente, se les indicé que recordaran el consumo
en numero de raciones semanales de los siguientes grupos de alimentos: pescado; carne;
legumbres; leche y derivados; aceite de oliva y comida rapida.

Mediante muestreo no probabilistico accidental pasamos el cuestionario a todos los
alumnos que se encontraban en el aula y que fueron previamente informados y firmaron su
consentimiento para participar voluntariamente en el estudio. Se hizo un disefio
observacional, descriptivo y transversal. Contestaron el cuestionario 53 alumnos de los
asistentes a clase del primer curso, 42 de segundo curso y 36 de tercer curso. La
distribucion por sexos fue de 29% de varones y 71% de mujeres.

Fuente: Bayona-Marzo, |. et al. Habitos dietéticos en estudiantes de fisioterapia. Nutricion




Hospitalaria. 2007; 22 (5): 573-577. Disponible en:
<http://scielo.isciii.es/pdf/nh/v22n5/original7.pdf >. [Consultado el 20.09.2009]

El muestreo por cuotas

Segun Fortin (1999), este tipo de muestreo consiste en formar estratos de la
poblacion sobre la base de ciertas caracteristicas y en procurar que estén
representadas en proporciones semejantes en la poblacion. Entre las
principales caracteristicas que se utilizan en este muestreo se encuentran el
sexo, la edad, el origen étnico, la profesion, etc. El investigador elige las cuotas
de manera accidental. Los sujetos no se eligen de manera aleatoria dentro de
cada estrato o subgrupo (no son representativos del estrato). Es este aspecto
de la eleccion no aleatoria lo que diferencia la muestra por cuotas de la
muestra aleatoria estratificada.

Para Polit y Hungler (2000) salvo por la identificacion de estratos y la
representacion proporcional correspondiente, la técnica de muestreo por cuotas
es muy semejante a la de conveniencia. Asi por ejemplo, en un estudio sobre
las actitudes de los estudiantes de enfermeria respecto de trabajar con
pacientes que tienen SIDA, la muestra inicial de 200 estudiantes constituye una
muestra seleccionada a partir de una poblacion de 1000 elementos, y con el
procedimiento por cuotas, unos 45 estudiantes de ultimo grado que afirman
estar dispuestos a trabajar con pacientes con SIDA integrarian una muestra por
conveniencia de los 225 alumnos de ese grado. Por eso, para estas autoras, a
pesar de sus desventajas, el muestreo por cuotas constituye una importante
mejora respecto del de conveniencia, y los investigadores cuantitativos deben
tomarlo en consideracion cuando los recursos impiden utilizar un plan de
muestreo probabilistico.

Cuadro 5.9: Ejemplo de un anexo de un apartado de m  étodos de un estudio donde en
una de sus fases se lleva a cabo un muestreo porcu  otas

En la segunda etapa, se muestreo a los pacientes y familiares (éstos ultimos a través de los
pacientes) para cada uno de los hospitales seleccionados a partir de la informacién del
Registro de listas de espera del Servicio Catalan de la Salud. Para los pacientes se utilizo
un muestreo por cuotas considerando edad (18-65 afios, 66-98 afios), género, ambito
geografico (rural/semi-urbano/urbano) y si estaba operado o no de cataratas. Otros criterios
de inclusién entre los pacientes fueron saber leer, tener visién suficiente para poder ordenar
las tarjetas (con o sin ayuda visual como gafas o lupa). Los familiares seleccionados debian
ser préximos al paciente, es decir, convivir con éste o conocer muy bien su situacion.

Para seleccionar a la poblacidon general, se utilizé un muestreo bietapico. En la primera
etapa se seleccionaron municipios mediante un muestreo aleatorio estratificado por 6 areas
geogréficas y tamafio del municipio (< 50.000 y = 50.000 habitantes). En la segunda etapa,
se seleccionaron a los individuos por cuotas segun edad, género, y tamafio de las
provincias a partir de los listados telefénicos de cada municipio seleccionado. Los criterios
de inclusién fueron ser mayor de 18 afios, saber leer y tener una vision suficiente para
poder leer y ordenar las tarjetas (con o sin ayuda de lentes). Para los grupos de poblacion
general y pacientes y familiares, en caso de no aceptar la participacion, se sustituyd el
individuo seleccionado por otro individuo de caracteristicas similares.

Fuente: Sampietro-Colom, L. et al. Priorizacion de pacientes en lista de espera para cirugia
de cataratas: diferencias en las preferencias entre ciudadanos. Gaceta Sanitaria. 2006; 20
(5): 50-57. Disponible en: <http://scielo.isciii.es/pdf/gs/v20n5/originall.pdf>. [Consultado el
21.09.2009]




El muestreo intencional

Segun Fortin (1999), este tipo de muestreo es una técnica que se basa en la
opinion del investigador para construir una muestra de sujetos en funcién de su
caracter tipico, como en el estudio de los casos extremos o marginales, o de
los casos tipicos, etc. La seleccion de casos particulares permite estudiar los
fendbmenos raros o inusitados. Esto puede contribuir a una mayor compresion
de los fendmenos. La muestra tedrica, utilizada en estudios cualitativos, es un
ejemplo de muestra intencional.

Como apuntan Burns y Grove (2005), se ha criticado este plan de muestreo
porque es dificil evaluar la precision del criterio del investigador. Por eso, los
investigadores tienen que indicar cuales son las caracteristicas que desean de
los sujetos y proporcionar un fundamento para poder seleccionarlos con el fin
de obtener datos esenciales para su estudio.

Para Polit y Hungler (2000) el muestreo intencional o critico, puede representar
ciertas ventajas en circunstancias como la evaluacion pre-prueba de
instrumentos recién desarrollados con una muestra de diversos tipos de sujetos
intencionalmente elegidos. El muestreo intencional se aplica a menudo cuando
se busca una muestra de expertos, como cuando se desea aplicar una prueba
de deteccidon de necesidades con base en la técnica del informante clave o en
encuestas Delphi.

Cuadro 5.10: Fragmento de un apartado de participan  tes y método de un estudio con
muestreo intencional

El disefio del estudio es descriptivo interpretativo, enmarcado en la fenomenologia y basado
en metodologia cualitativa.

El muestreo fue intencional, preguntando a los doce integrantes, seis enfermeras y seis
auxiliares, del equipo en marzo de 2005 y recogiendo su sentir general. El Ginico criterio de
inclusién fue aceptar la propuesta de participar en el estudio. Las edades son similares
rondando los 45 afios y mas de quince de experiencia; una enfermera procede de
psiquiatria y las demas de diversas unidades hospitalarias. Inician su andadura en PIJ en
2003, sin mas experiencia con adolescentes que los propios hijos o familiares.

Fuente: Marqués Andrés, S. La vivencia de la sujecion mecanica experimentada por el
personal de enfermeria de una unidad de psiquiatria infanto-juvenil. Index de Enfermeria.
2007; 16 (58): 21-25. Disponible en: <http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S1132-
12962007000300004&script=sci_arttext >. [Consultado el 20.09.2009]

El muestreo por redes (bola de nieve)

Segun Fortin (1999), este tipo de muestreo consiste en elegir sujetos, que
seria dificil encontrar de otra manera, segun determinados criterios. Se basa en
las redes sociales, en las amistades y en el hecho de que los amigos tienden a
poseer caracteristicas comunes. Esta técnica también se llama muestreo por
bola de nieve. Cuando el investigador ha encontrado los sujetos que satisfacen
los criterios elegidos, se les pide que nombren a otras personas que posean
caracteristicas similares. Este proceso se utiliza a menudo para reclutar sujetos
en el procedimiento de la teoria fundada (metodologia cualitativa).



Para Polit y Hungler (2000), este tipo de muestreo es una variante del muestreo
por conveniencia 0 accidental, y como ejemplos citan: las mujeres que
interrumpen la lactancia al mes del parto o los individuos que temen ser
hospitalizados. Para estas autoras, este tipo de muestreo comienza con unos
cuantos participantes elegibles y continla con base en las referencias que
éstos proporcionan hasta lograr el tamafio deseado. Y al igual, que en otro tipo
de muestreo por conveniencia, el de redes es a menudo Uutil, pero se corre el
riesgo de introducir sesgos en la muestra.

Segun Burns y Grove (2005), aunque este método de muestreo se utiliza en
estudios cuantitativos, se usa mas comunmente en los estudios cualitativos. En
la investigacion cualitativa, el muestreo de conexidn es una estrategia efectiva
para identificar sujetos que pueden proporcionar la maxima informacion y la
informacion esencial en una experiencia 0 acontecimiento estudiado. Esta
estrategia es particularmente Util para encontrar a sujetos en poblaciones
deprimidas socialmente como los individuos dependientes del alcohol, los que
abusan de nifios, los adictos a las drogas, los que cometen abusos sexuales, o
los que cometen actos criminales. Estos individuos estan raramente dispuestos
a darse a conocer. Otros grupos, como los viudos de ambos sexos, hermanos
afligidos, o los que tienen éxito en los cambios en el modo de vida, pueden
localizarse con esta estrategia. Estos individuos estan fuera del sistema
sanitario existente y son dificiles de encontrar.

Cuadro 5.11: Fragmento de la metodologia y el plan de trabajo de un estudio
etnografico donde se hace alusion al muestreo porr  edes o bola de nieve

El procedimiento de muestreo apropiado vendra determinado por la conexién e informacion
entre las dos partes, las madres inmigrantes y los profesionales de la salud. La seleccién de
informantes en ambos colectivos sera de conveniencia. Para la seleccion de las de madres,
se buscara informacién a través del estudio de historias clinicas de los nifios y nifias
atendidas en Centros de Atencion Primaria, seleccion de barrios, asesoramiento de
personas y profesionales que tengan contacto con estas madres, en las diferentes
instituciones, centro escolares y asociaciones de la comunidad, técnica de “bola de nieve”,
etc. La etnografia debe ser llevada a cabo, sin perder de vista los contextos particulares y
generales de la problematica estudiada, los significados y relaciones entre los distintos
factores en juego. Los profesionales de la salud, con suficiente conocimiento de estos
contextos y de la investigacion antropologica, arrojaran luz sobre los problemas
institucionales y profesionales, con la intencion de ser analizados. La saturacion de la
informacion se alcanzara cuando haya redundancia en la informacion.

Fuente: Agudo Tirado, M. J. Infancia e Inmigracién. Un estudio etnografico para la mejora
de los cuidados de salud y la comunicacién intercultural desarrollado en la Comunidad
Auténoma de Cantabria. Reduca (Enfermeria, Fisioterapia y Podologia). Serie Trabajos Fin
de Master. 2009; 1 (2): 694-709. Disponible en:
<http://www.revistareduca.es/index.php/reduca-enfermeria/article/view/91/1 11>.
[Consultado el 20.09.2009]

5.6. Tamano de la muestra

Para Fortin (1999), el nimero de sujetos que se ha de considerar para formar
una muestra es un aspecto que suscita muchos interrogantes. Es una etapa de
decision importante para la investigacion, y no existe una férmula sencilla para
determinar el tamafo de la muestra. El investigador debe considerar la
fiabilidad de las estimaciones relativas a la poblacion, la técnica de muestreo,



asi como los costes generados. La finalidad del investigador es obtener una
muestra lo bastante grande como para detectar diferencias estadisticas
considerando las cuestiones de tiempo y economia. En general, las muestras
grandes suponen mejores aproximaciones a la fiabilidad de los parametros de
la poblacion. Sin embargo estas aproximaciones no garantizan necesariamente
la representatividad. Para estimar el tamafio de la muestra, el investigador
debe evaluar un conjunto de factores en relacion con los resultados previstos
de su estudio y la generalizacion que desea realizar.

Para Polit y Hungler (2000), aunque no hay férmulas simples que indiquen
cuan grande debe ser la muestra que se requiere para un estudio cuantitativo,
estas autoras ofrecen como consejo sencillo: utilizar la mayor muestra posible,
cuanto mas grande, mas representativa sera de la poblacion. Cada vez que el
investigador calcula un porcentaje o un promedio con base a los datos
muestrales, el objetivo es estimar un valor relacionado con la poblacién. Las
muestras mas pequefas suelen producir estimaciones menos exactas que las
grandes. En otras palabras, a mayor tamafio de la muestra, menor error de
muestreo. Sin embargo, las muestras grandes no garantizan precision, aun
éstas pueden conllevar sesgos importantes cuando se utiliza un método de
muestreo no probabilistico. Dado que a menudo limitaciones practicas como
tiempo, disponibilidad de sujetos y de recursos restringen el nimero de sujetos
incluidos en los estudios de ciencias de la salud, muchos utilizan muestras
relativamente pequenas.

Como afirman Burns y Grove (2005), en la actualidad, se evallia la
competencia de la muestra utilizando una fuerza de analisis. La fuerza es la
capacidad que tiene el estudio para detectar las diferencias o relaciones que
existen en realidad en la poblacion. Expresado de otra manera, es la capacidad
de rechazar correctamente una hipotesis nula. Segun Cohen (1988) citado por
Burns y Grove (2005) el nivel minimo aceptable de fuerza para un estudio es
0,8. Este tipo de fuerza significa que existe un 20% de posibilidades para un
error de tipo Il, en el que el estudio se equivoca en la deteccion de efectos
existentes (diferencias o relaciones). Por eso, un numero creciente de
investigadores estan llevando a cabo un analisis de fuerza para determinar un
tamafio de la muestra adecuado antes de comenzar sus estudios. Los
resultados de estos andlisis estan incluidos normalmente en la seccion que
habla de la muestra en el estudio publicado. Los investigadores deberian llevar
a cabo también un analisis de fuerza para evaluar la adecuacion del tamafio de
su muestra para las conclusiones insignificantes, e incluirlo en la seccién de
discusion de su estudio publicado. Para estas autoras, hay factores que
influyen en la adecuacion del tamafio de la muestra, porque afectan a la fuerza,
y que son el efecto del tamafo, el tipo de estudio, el nUmero de variables, la
sensibilidad de las herramientas de medida y las técnicas de analisis de datos.
Se debe considerar la influencia de todos estos factores al analizar la
adecuacion del tamafio de la muestra.

Segun Arias (2006), los criterios para establecer el tamafio de la muestra son:



1. Criterios estadisticos : se puede hacer mediante el uso de formulas para
calcular el tamafio de la muestra, o bien, mediante el empleo de las tablas de
Harvard.

2. Criterios relacionados con las posibilidades del in vestigador : en este
sentido, por un lado el tiempo y recursos disponibles para realizar la
investigacién, y por otro, la base de conocimientos sobre muestreo.

3. Criterios sefialados en la bibliografia especializad  a: asi, en disefios de
investigacion experimental, es conveniente una muestra integrada, como
minimo de 30 sujetos en cada grupo. En las investigaciones descriptivas se
recomienda seleccionar entre el 10 y el 20% de la poblacién accesible. Otros
autores, como Ramirez (1999) citado por Arias (2006), sefialan que son varios
los autores que recomiendan para investigaciones sociales trabajar
aproximadamente con un 30% de la poblacién que se quiere estudiar.

Para Rodriguez y Vidriales (2003) los errores que pueden aparecer se agrupan
en dos tipos: errores de disefio y errores de ejecucion

Los errores de disefio surgen por un mal planteamiento de nuestro trabajo.
Basta con un analisis de lo que se pretende hacer y pequefias modificaciones
pueden corregirlo. Se comete un error de disefio cuando la poblacion diana no
es la adecuada para realizarle nuestra pregunta. Por ejemplo, si queremos
determinar el inicio en el consumo de alcohol en la poblacion espafola, y
decidimos tomar una muestra de los alumnos de primero de estudios
universitarios; en este caso, los resultados no seran representativos ya que la
edad de inicio en ellos puede que sea superior a la real, debiendo ampliar
nuestra consulta a edades inferiores. También podemos cometer un error si la
poblacién accesible no es representativa de la poblacién diana. Por ejemplo, si
nos remitimos a un solo centro, la muestra puede quedar segada por los
factores culturales de esa zona de la ciudad, por lo que debe ampliarse a otros
centros, incluso a otras ciudades. Y por ultimo, cuando la muestra disefiada no
es suficientemente representativa para nuestro estudio. En este caso, basta
con aumentar el tamafio muestral.

Y los errores de ejecuciéon, surgen durante el desarrollo de nuestro trabajo, y
pueden ser de tipo técnico, aleatorio y sistematico. Los errores de tipo técnico
pueden aparecer en el transcurso de la informatizacion de los datos. Los
errores de tipo aleatorio son debidos al azar. Por ejemplo, un investigador
quiere determinar la asistencia diaria de enfermos diabéticos a su consulta de
enfermeria, y para ello, contabiliza todos los pacientes que asisten durante una
semana, sin percatarse de que esa semana es Semana Santa, acudiendo tan
s6lo 2-3 enfermos por dia. Esto se evita cambiando el tiempo de recogida de
los datos. Y los errores de tipo sistematico, surgen como consecuencia de una
falta de respuesta a la convocatoria, generalmente por una motivacién escasa.
Tanto los errores aleatorios como los sistematicos contribuyen a que la muestra
no sea representativa de la poblacion.

Segun Procter y Allan (2008) en el muestreo cuantitativo hay dos tipos basicos
de errores: aleatorio (muestreo) y sistematico (no muestreo).



Los errores aleatorios crean menos sesgos, ya que se supone que esta clase
de errores se distribuyen uniformemente a lo largo del marco del muestreo y
por esta razén, la muestra derivada, de forma aleatoria, permanece imprecisa
aunqgue representativa de la poblacién de estudio. Cualquiera que sea el error
tendra a compensarse a lo largo de la muestra y por tanto poco o0 ningln sesgo
se introducird. Es posible controlar los errores aleatorios incrementando el
tamafio de la muestra y con el uso de una técnica de muestreo apropiada.

Los errores sistematicos no se reducen a aumentar el tamafio de la muestra. Si
el estudio logra reclutar médicos de familia de una lista particular, por ejemplo,
pero se excluye rutinariamente de tal lista cierta clase de précticas, por
ejemplo, las practicas en solitario, entonces dichos médicos de familia no
pueden ser seleccionados y el error no es aleatorio. No importa cuanto se
aumente el tamafio de la muestra, el error no se reducira. La clave para reducir
el sesgo del marco de muestreo es utilizar una base de datos o lista lo mas
precisa posible.

5.7. Bibliografia

- Agudo Tirado, M. J. Infancia e Inmigracion. Un estudio etnografico para la
mejora de los cuidados de salud y la comunicacién intercultural desarrollado en
la Comunidad Autonoma de Cantabria. Reduca (Enfermeria, Fisioterapia y
Podologia). Serie Trabajos Fin de Master. 2009; 1 (2): 694-709. Disponible en:
<http://www.revistareduca.es/inde x.php/reduca-
enfermeria/article/view/91/111>. [Consultado el 20.09.2009]

- Arias, F. G. El proyecto de investigacion: Introduccion a la metodologia
cientifica. Caracas: Episteme. 2006 (52 ed.).

- Bayo, J. et al. Prevalencia de la diabetes mellitus no dependiente de la
insulina en Lejona (Vizcaya). Medicina Clinica. 1993; 101 (16): 609-612.
Disponible en: <http://
www.sepeap.es/Hemeroteca/EDUKINA/ARTIKULU/VOL101/M1011603.PDF>.
[Consultado el 20.09.2009]

- Bayona-Marzo, |. et al. Habitos dietéticos en estudiantes de fisioterapia.
Nutricibn  Hospitalaria. 2007; 22 (5): 573-577. Disponible en:
<http://scielo.isciii.es/pdf/nh/v22n5 /original7.pdf>. [Consultado el 20.09.2009]

- Burns, N. y Grove, S. K. Investigacion en Enfermeria. Madrid: Elsevier. 2005
(32 ed.).

- Cea D’Ancona, M. A. Metodologia Cuantitativa: Estrategias y técnicas de
investigacion social. Madrid: Sintesis. 2001.

- Fortin, M. F. Métodos de muestreo. En: Fortin, M. F. El Proceso de
Investigacion: de la concepcion a la realizacion. México: McGraw-Hill. 1999;
159-170.

- Garcia Roldan, J. L. Como elaborar un proyecto de investigacion. Alicante:
Universidad de Alicante. 1995.

- Jorge Araujo, P. Educacién sexual en los alumnos de 4° de la ESO de la
ciudad de Galdar (Las Palmas). Biblioteca Lascasas. 2009; 5 (4). Disponible
en: <http://www. index-f.com/lascasas/documentos/Ic0456.php>. [Consultado el
22.09.2009]

- Marqués Andrés, S. La vivencia de la sujecibn mecénica experimentada por el
personal de enfermeria de una unidad de psiquiatria infanto-juvenil. Index de



Enfermeria. 2007, 16 (58): 21-25. Disponible en:
<http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid= S1132-
12962007000300004&script=sci_arttext>. [Consultado el 20.09.2009]

- Moral Serrano, M. S. et al. Perfil y riesgo de morbilidad psiquica en
cuidadores de pacientes ingresados en su domicilio. Atencién Primaria. 2003;
32 (2): 77-87. Disponible en:
<http://www.elsevier.es/revistas/ctl_servlet? f=7064&ip=62.87.73.189
&articuloid=13049173&revistaid=27>. [Consultado el 20.09.2009]

- Polit, D y Hungler, B. Investigacion Cientifica en Ciencias de la Salud. México:
McGraw-Hill. 2000 (62 ed.).

- Procter, S. y Allan, T. Muestreo. En: Gerrish, K. y Lacey, A. Investigacién en
enfermeria. Madrid: McGrawHill. 2008 (52 ed.); 173-188.

- Rodriguez, C. A. y Vidriales, I. El objeto del estudio: poblacién y muestra. En:
Santos Heredero, F. X.; Rodriguez Arias, C. A. y Rodriguez Ballestero, R.
Metodologia béasica de investigacion en enfermeria. Madrid: Diaz de Santos.
2003; 67-76.

- Salleras, L. et al. Cambio del patrén epidemiologico de la hepatitis A en
Espafia. Medicina Clinica. 1992; 99 (3): 87-89. Disponible en:
<http://www.sepeap.es/Hemero teca/EDUKINA/Artikulu/VOL99/M0990302.pdf>.
[Consultado el 21.09.2009]

- Sampietro-Colom, L. et al. Priorizacion de pacientes en lista de espera para
cirugia de cataratas: diferencias en las preferencias entre ciudadanos. Gaceta
Sanitaria. 2006; 20 (5): 342-351. Disponible en:
<http://scielo.isciii.es/pdf/gs/v20n5/originall.pdf>. [Consultado el 21.09.2009]

- Vega Alonso, A. T. et al. Riesgo de enfermedad isquémica del corazén en el
area de salud de Valladolid oeste. Revista Espafola de Cardiologia. 2000; 53

(3): 353-359. Disponible en: <http://www.re
vespcardiol.org/cardio/ctl_servlet? f=40&ident=9343>. [Consultado el
21.09.2009]

5.8. Actividades propuestas

1. Pon al lado de las definiciones que se muestran a continuacion, el concepto
gue corresponda a cada una (poblacion, poblacion diana, muestra, muestreo,
muestreo probabilistico, muestreo no probabilistico, sujetos, seleccion de
sujetos, sesgo, tabla de numeros aleatorios, error de muestreo, error de tipo |,
error de tipo I1):

Proceso de elecciébn de sujetos que can a participar en una
investigacion; la seleccion es una fuente de validez interna
cuando los sujetos no se pueden asignar al azar a unos grupos

Error que consiste en llegar a la conclusion de que hay una
diferencia real entre dos poblaciones cuando esta diferencia
realmente no existe, se rechaza la hipotesis estadistica cuando
se deberia mantener

Conjunto de operaciones que consiste en elegir un grupo de
sujetos o cualquier otro elemento representativo de la poblacion
estudiada

Cuadro de numeros dispuestos al azar en filas y columnas,
utilizado para elegir unos sujetos al azar a fin de constituir una
muestra

Conjunto de todos los sujetos u otros elementos de un grupo bien
definido que tienen en comUn una O varias caracteristicas




semejantes, y sobre el cual trata la investigacion

Diferencia que existe entre los resultados obtenidos de una
muestra y los resultados que se habrian obtenido si se hubiera
estudiado a toda la poblacién de la que proviene la muestra

Error que consiste en llegar a la conclusién de que no hay una
diferencia real entre dos poblaciones cuando en realidad existe
una diferencia, se mantiene la hipétesis estadistica cuando se
deberia rechazar

Técnica que permite la seleccion aleatoria de los elementos de
una poblacion para formar una muestra

Grupos de sujetos sacados de una poblacién

Poblacion respecto a la cual se generalizaran los resultados de
una investigacion obtenidos a partir de una muestra

Individuos de los que se recogen datos en una investigacion

Proceso por el cual todos los elementos de la poblacién no tienen
las mismas posibilidades de ser elegidos para formar parte de la
muestra

2. Extrae la poblacién a estudio de las siguientes cuestiones de investigacion
que se presentan:

¢ Como describen las enfermeras recién graduadas la atencion de enfermeria proporcionada
a pacientes culturalmente diversos en ambientes hospitalarios?

¢De qué manera se relaciona la atencion de los nifios en el estrés de la cirugia con su
afrontamiento pre-operatorio?

Entre los responsables de seleccionar una casa de asistencia para un familiar o amigo
anciano, ¢por qué y cémo se toma la decisién de enviarlo a dicho lugar?

¢, Cudl es la relacion entre frecuencia, intensidad y supresiéon de la ira y la presién arterial en
mujeres que padecen violencia de género?

3. Pon al lado de cada una de las definiciones siguientes el tipo de muestreo
que corresponde a cada una de ellas (muestreo aleatorio simple, muestreo
aleatorio estratificado, muestreo por conglomerados, muestreo aleatorio
sistematico, muestreo accidental, muestreo intencional, muestreo por cuotas y
muestreo por redes):

Consiste en incluir a los sujetos del estudio a medida que se van
presentando en un lugar preciso

Consiste en dividir la poblacién en subgrupos homogéneos
llamados estratos, para después obtener de forma aleatoria una
muestra en cada estrato

Los estratos se definen en funcién de ciertas caracteristicas para
gue estén representados en la muestra en las mismas
proporciones en los que aparecen en la poblacion

Consiste en tomar aleatoriamente grupos de elementos de una
poblacién en lugar de elegir los elementos individualmente
Técnica que se basa en las redes sociales, en las amistades,...
para ir reclutando sujetos que formaran parte de la muestra

El primer elemento de la muestra se elige aleatoriamente de una




lista ordenada de los elementos de una poblacién, y desde este
punto de partida, se elige cada elemento con un intervalo fijo
Técnica que se basa en la opinion del investigador para
constituir una muestra de sujetos en funcién de su caracter
tipico: casos raros, marginales,...

Consiste en la elaboracién de una lista enumerativa de los
elementos, de donde se obtiene, con la ayuda de una tabla de
nameros aleatorios, una serie de numeros para constituir la
muestra

4. Extrae la poblacion a estudio de los siguientes objetivos que se presentan:

Describir los patrones informados de violencia contra mujeres golpeadas sin hogar y sus
experiencias en la busqueda de refugio

Explorar la experiencia del reposo prolongado en cama desde la perspectiva de mujeres con
embarazo de alto riesgo

Determinar como influird en la relaciéon conyugal el uso de grupos de futuros padres para la
discusién perinatal, con hincapié en la ensefianza de habilidades de afrontamiento

Examinar las caracteristicas del paciente que predice el envio a rehabilitacion cardiaca
externa luego de haber sido hospitalizado por infarto de miocardio o cirugia de derivacion de
arterias coronarias

5. Ordena las etapas de la elaboracién de un plan de muestreo que se presenta
a continuacion:

() Proceder al muestreo. Una vez concluidas las etapas precedentes, ésta consiste en
reclutar a los sujetos segun el plan de muestreo establecido. Previamente, se habra obtenido
de las autoridades competentes la autorizacidn para solicitar la participacion de los sujetos

( ) Determinar el tamafio de la muestra. Es necesario considerar los diferentes factores
implicados en la estimacion del tamafio de la muestra

() Delimitar la poblacion accesible. Como a menudo el investigador no tiene acceso a toda
la poblacién diana, debe determinar la parte de la poblacién que le es accesible

() Delimitar la poblacion diana. Es el grupo para el cual el investigador desea generalizar
los resultados del estudio

( ) Especificar los criterios de seleccién. Los criterios se deben especificar con cuidado en
funcion de las caracteristicas de los sujetos

() Precisar el plan de muestreo. En este plan, se precisa el tipo de muestreo deseado y de
gué manera se va a constituir la muestra

6. Intenta averiguar el tipo de muestreo que mas han usado las enfermeras en
los 5 ultimos afios. Para ello, realiza una busqueda en internet en alguna de las
principales revista de enfermeria de Espania.
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TEMA 6: Variables del estudio

En este tema vamos a tratar el concepto de variable, algunas clasificaciones de
las variables, las escalas de medidas utilizados para medir las variables de un
estudio, la definicion conceptual y operativa de una variable, y el proceso de
operacionalizacion de una variable.

6.1. Las variables

Como pone de manifiesto Arias (2006), los cientificos se ocupan de estudiar
fendmenos o cambios que ocurren en la naturaleza, en la sociedad y en el
conocimiento. Y como apuntan Burns y Grove (2005) el proposito y los
objetivos, las preguntas y las hipotesis de la investigacion incluyen las variables
0 conceptos que se deben examinar en un estudio.

Asi, para Arias (2006) una variable es una caracteristica o cualidad; magnitud
o cantidad, que puede sufrir cambios, y que es objeto de analisis, medicién o
manipulacion en la investigacion. O como refieren Fortin, C6té y Vissandjée
(1999) y Burns y Grove (2005) las variables son cualidades, propiedades o
caracteristicas de las personas, cosas 0 situaciones que cambian y varian, y
gue son objeto de estudio en una investigacion. Una variable puede adoptar
diferentes valores para expresar grados, cantidades o diferencias.

Para Garcia (1995), la variable es una caracteristica de interés en un estudio
gue posee diferentes valores para diferentes sujetos y objetos, y se refiere a
cualquier cosa que sea medida o manipulada en el estudio. Asi, la secuencia
real en la que se obtienen las variables es la siguiente:

1. Sujetos de la muestra.

2. Los sujetos originan datos.

3. Estos datos deben tener la suficiente precisibn como para ser medidos.

4. Las mediciones represetan y definen las variables.

5. Las variables son las que representan y definen los fendmenos de interés en
la poblacion.

6. En su caso verificacion de una hipétesis.

6.2. Clasificacion de las variables

Segun Garcia (1995), Harel (1999), Pérez y Jiménez (2003) y Arias (2006) en
funcion de su naturaleza, las variables pueden ser:



1. Cuantitativas : 0 numérica se expresan en valores o datos numéricos. Estas
se clasifican en:

A. Discretas : asumen valores o cifras enteras. Por ejemplo, la cantidad de
estudiantes en un aula (pueden ser 39, 40 o 41 estudiantes, pero nunca 40,7).
Otro ejemplo es la edad de una persona (10, 12, 16,... afios; pero nunca 23,6
afos).

B. Continuas : adoptan numeros fraccionados o decimales. Por ejemplo, la
temperatura (que puede ser de 36°C o 37°C, pero también 36,7°C). Otros
ejemplos son la talla o el peso de una persona.

2. Cualitativa : o categérica, son caracterisiticas o atributos que se expresan de
forma verbal (no numérica), o sea, mediante palabras. Pueden ser:

A. Nominales : expresan caracteristicas no numéricas. Estas a su vez se
clasifican en:

- Dicotémicas o binarias: sOlo 2 categorias. Por ejemplo, el sexo (masculino
/femenino) o el tipo de colegio (publico/privado).

- Policotomicas: se manifiestan en mas de 2 categorias. Por ejemplo, el nivel
de estudios, porfesion, clase social,...

B. Ordinales : expresan caracteristicas categéricas que poseen unos valores
subordinados inherentes a determinados criterios predeterminados y que no
son cuantificables. Por ejemplo, los niveles de dolor expresado desde 0 a 13
cruces, o el grado de angina de pecho: ligera, moderada o severa.

Segun Arias (2006) las variables en funcién a la relacion causal se clasifican
en:

1. Independientes : causas que generan o explican los cambios sufridos en la
variable dependiente. En disefios experimentales seria el tratamiento que se
aplica y manipula en el grupo experimental. Por ejemplo, la dieta a la que se
somete un grupo de pacientes obesos.

2. Dependientes : aquellas que se modifican por la accién de la variable
independiente. Son los efectos 0 consecuencias que se miden y que dan origen
a los resultados de la investigacion.

Por ejemplo, el peso corporal conseguido por los integrantes del grupo de
pacientes obesos.

3. Intervinientes : se interponen entre la variable independiente y dependiente,
e influyen en la modificacion de la variable dependiente. En los disefios
experimentales deben controlarse. Por ejemplo, la realizacion de ejercicio
fisico.

4. Extrafas : factores que escapan al control del investigador y que pueden
influir en los resultados. Por ejemplo, factores hereditarios 0 medicamentos.



Otros autores como Burns y Grove (2005) presentan los siguientes tipos de
variables:

1. Variables dependientes e independientes . La relacion entre las variables
dependientes e independientes constituye la base para la formulacién de
hipétesis en los estudios correlacionales, cuasi-experimentales vy
experimentales. Una variable independiente, también conocida como
tratamiento o variable experimental, es un estimulo o actividad que es
manipulada o variada por el investigador para crear un efecto sobre la variable
dependiente. Y la variable dependiente es la repuesta, el comportamiento o
resultado que el investigador desea predecir o explicar. Se supone que los
cambios en la variable dependiente estan causados por la variable
independiente.

2. Variables de investigacion o conceptos . Los estudios cualitativos vy
algunos estudios cuantitativos como los descriptivos y los correlacionales,
incluyen las variables de investigacion o los conceptos de investigacion. Estos
son cualidades, propiedades o caracteristicas identificadas en el propésito y en
los objetivos o preguntas de investigacién que se observan o miden en un
estudio. Se emplean cuando la intencién del estudio es observar o medir
variables que existen en un escenario natural sin la aplicacion de un
tratamiento.

3. Variables externas . Existen en todos los estudios y pueden afectar a la
medicion de las variables del estudio y las relaciones que hay entre las
variables. Son de gran interés en los estudios cuantitativos porque pueden
interferir en la comprension clara de las dinamicas relacionales o causales que
hay dentro de estos estudios. Estas variables se clasifican en reconocidas o no
reconocidas y contraladas o no controladas. Algunas de estas variables no se
reconocen hasta que el estudio se esta realizando o ya se ha terminado, pero
su presencia influye en los resultados del estudio.

4. Variables demogréaficas . Son caracteristicas o atributos de los sujetos que
son seleccionados para describir la muestra. Algunas variables demograficas
comunes son la edad, la educacién, el sexo, el origen étnico, el estado civil, los
ingresos economicos, la situacion laboral y el o los diagndsticos médicos.
Cuando se termina un estudio, se analizan los datos demograficos para realizar
una “fotografia” de la muestra y se denomina caracteristicas de la muestra.
Estas se pueden presentar en formato de tabla o de narracion.

Y otros autores como Fortin, Coté y Vissandjée (1999) dividen las variables en:
1) variables independientes y dependientes, 2) variables atributo, y 3) variables
extrafas.

Cuadro 6.1: Relacién entre nivel de conocimientos, cuestion de investigacion y
variable
Nivel de Cuestién de investigacion Variables
conocimientos
Nivel | ¢, Cudles son las actitudes de los adolescentes Actitudes

respecto al aborto?

Nivel Il ¢ Qué factores personales estan asociados al Factores personales y




hecho de que los pacientes diabéticos asuman realizacion de
sus propios cuidados? autocuidados
Nivel Il ¢, Qué influencia tienen las recaidas en las Recaidas de personas y
personas con una enfermedad mental sobre la carga subjetiva
carga subjetiva de los cuidadores principales?
Nivel IV ¢, Cuales son los efectos de un programa de Programa de descanso y
descanso sobre la carga de los cuidadores carga de los cuidadores
principales de los enfermos de Alzheimer?

Fuente: Fortin M. F.; Vissandjée, B. y C6té, J. Elegir un problema de investigacion. En: Fortin
M. F. El Proceso de Investigacion: de la concepcion a la realizacion. México: McGraw-Hill.
1999; 29-40

6.3. Escalas de medida de las variables

Segun Harel (1999) y Arias (2006), toda informacion tomada en un sujeto, es
decir, toda variable, se puede clasificar en 4 tipos de medidas o escalas de
medida:

1. La escala nominal.

2. La escala ordinal.

3. La escala de intervalos.

4. La escala de proporcion o de razon.

La escala nominal representa el nivel de medida mas bajo. Una escala se
llama nominal cuando se utilizan nimeros para clasificar a los sujetos en una
categoria precisa. Por ejemplo, el grupo sanguineo es una variable medida en
una escala nominal: 1 =tipo O, 2 =tipo A, 3 =tipo By 4 = tipo AB. Los valores
de la escala sirven para indicar a qué categorias pertenece un sujeto dado y no
son mas que codigos totalmente arbitrarios; y pueden intercambiarse sin que
esto modifique la informacién esencial proporcionada por la escala. Las
categorias que componen la escala nominal deben ser exhaustivas y
mutuamente excluyentes; o sea que, cada individuo debe pertenecer a una
sola categoria y dentro de toda categoria los individuos se presume que los
equivalentes con relacion a la caracteristica medida. Otros ejemplos de
variables que se miden con una escafia nominal son: el sexo, el estado civil, la
pertenencia étnica, etc.

La escala ordinal difiere de la nominal por el hecho de que las diferentes
categorias comprendidas en ella estdn ordenadas, y siguiendo un orden de
graduacion. Este tipo de medida permite clasificar a los sujetos segun su
posicion relativa frente a una determinada caracteristica. Por ejemplo, el grado
de satisfaccion, asi 1 = muy satisfecho, 2 = medianamente satisfecho y 3 =
insatisfecho. Esta escala permite ordenar a los sujetos segun su grado de
satisfaccion y compararlos entre si, siendo la satisfaccion de un sujeto inferior,
igual o superior a la de otro sujeto. Los valores utilizados para designar las
categorias son arbitrarios, pero deben sin embargo respetar un orden légico
gue permita situar a los sujetos entre ellos. Otro ejemplo de una variable
medida en una escala ordinal es la medida de acuerdo de una persona, con 4
niveles, cuya posibilidad de respuesta es la siguiente: - 2 = muy en
desacuerdo, - 1 = en desacuerdo, 1 = de acuerdo y 2 = muy de acuerdo.



La escala de intervalos difiere de la ordinal en que la distancia entre los dos
nameros dados es una unidad conocida, y en que el intervalo entre los
nameros son todos iguales. Por ejemplo, la temperatura tomada con la ayuda
de un termometro graduado en grados Celsius, es una variable medida en una
escala de intervalo. La diferencia entre 10°C y 20°C es la misma que entre —
5°C y 5°C. No obstante, es importante subrayar que una escala de intervalos
no incluye un cero absoluto. Por consiguiente, es imposible construir una ratio
con la ayuda de dos valores de una escala de intervalos.

La escala de proporcién o de razén , al contrario de la escala de intervalos,
tiene un cero absoluto que permitela construccién de una ratio. Por ejemplo, el
peso, la edad y la estatura de una persona son todas ellas variables medidas
sobre una escala de razon. La escala de razén mas elemental es la de los
nameros naturales, de los que nos servimos para contar todos los dias. En este
caso es posible construir una ratio con la ayuda de dos valores de una escala
de razon.

Cuadro 6.2: Ejemplos de variables dependientes e in  dependientes de un proyecto de
investigacién

Variables de resultado o dependientes

- Los conocimientos en Educacién Sexual de los alumnos de 4° de la ESO.
- Las opiniones acerca de la Educacion Sexual de los alumnos de 4° de la ESO.
- Los valores en relacién con la Educacion Sexual de los alumnos de 4° de la ESO.

Variables independientes

Variables socio-demograficas

- Edad: variable numérica.

- Sexo: variable cualitativa, categorica dicotomica (chico / chica).

- Clase: variable cualitativa, agrupada en tres categorias: Clase A, Clase B y Clases de
diversificacion curricular (dificultades de aprendizaje).

- Instituto: variable cualitativa, categorica dicotébmica (IES Saulo Toron / IES Roque
Amagro).

Educacion Sexual recibida:
- Taller / charla de profesores, variable cualitativa dicotémica (Si / No).
- Taller / charla de profesionales sanitarios, variable cualitativa dicotémica (Si / No).

Fuente: Jorge Araujo, P. Educacion sexual en los alumnos de 4° de la ESO de la ciudad de
Galdar (Las Palmas). Biblioteca Lascasas. 2009; 5 (4). Disponible en: <http://www.index-
f.com/lascasas/do cumentos/Ic0456.php>. [Consultado el 22.09.2009]

6.4. Definicion conceptual y operativa de una varia  ble

Para Fortin, C6té y Vissandjée (1999) y Burns y Grove (2005) una variable es
operativa mediante el desarrollo de definiciones conceptuales y operativas.

Asi una definicion conceptual proporciona el significado tedrico de una variable,
y suele derivarse de la definicion que hace un teérico de un concepto
relacionado. En un estudio publicado, el marco incluye los conceptos y sus
definiciones, y las variables son seleccionadas para representar a los



conceptos. De este modo, las variables estan definidas conceptualmente,
indicando la conexion con los conceptos dentro del marco.

Y una definicidn operativa se deriva de un conjunto de procedimientos o actos
progresivos que lleva a cabo un investigador para recibir sefales sensoriales,
como sefales sonoras, visuales o tactiles; que indican la existencia o grado de
existencia de una variable. Las definiciones operativas necesitan ser
independientes en cuanto a tiempo y escenario para que las variables se
puedan investigar en diferentes momentos y escenarios usando las mismas
definiciones operativas. Una definicion operativa se desarrolla para que la
variable pueda ser medida o manipulada en una situacién concreta, y el
conocimiento obtenido a partir del estudio de la variable incrementara la
comprensién del concepto tedrico que esta variable representa.

Cuadro 6.3: Ejemplo de definicién conceptual y oper  ativa de una variable

Variable independiente: Flexién con ayuda

Definicion conceptual: es una medida de confort no farmacolégica que implica la contencion
motora de los brazos y piernas de un lactante.

Definicion operativa: los brazos y piernas del lactante se mantienen en una posicion
flexionada, cerca del tronco, en decubito supino o lateral.

Fuente: Burns, N. y Grove, S. K. Investigacion en Enfermeria. Madrid: Elsevier. 2005 (32
ed.).

6.5. La operacionalizacion de una variable

Como refiere Arias (2006), aun cuando la palabra “operacionalizacion ” no
aparece en la lengua hispana, este tecnicismo se emplea en la investigacion
cientifica para designar al proceso mediante el cual se transforma la variable de
conceptos abstractos a términos concretos, observables y medibles, es decir, la
variable se descomponen en dimensiones e indicadores.

Para este mismo autor, una dimensiébn es un elemento integrante de una
variable compleja, que resulta de su andlisis 0 descomposicién. Y un indicador
es un indicio, sefial o unidad de medida que permite estudiar o cuantificar una
variable o sus dimensiones.

Por ejemplo, la variable actitud no es directamente observable, de ahi que sea
necesario operacionalizarla o traducirla en elementos tangibles o cuantificables.

Segun Arias (2006), el proceso de operacionalizacion de una variable consta
de 3 etapas basicas, que son:

1. Definiciébn nominal, conceptual o constitutiva de la variable : consiste en
establecer el significado de la variable, con base en la teoria y mediante el uso
de otros términos.

Por ejemplo, Las actitudes son predisposiciones aprendidas para responder de
manera favorable o adversa ante un objeto especifico (Feldman, 1995 citado
por Arias, 2006). O sea, que el investigador recurre a una defuncion dado por
un especialista en la materia objeto de estudio.



2. Definicién real de la variable : descomponer la variable para identificar y
determinar las dimensiones relevantes para el estudio.

Por ejemplo, una actitud posee 3 componentes o dimensiones (Feldman, 1995;
Morris, 1992 y Myers, 1995; citados por Arias, 2006). O sea, que las
dimensiones de la variable actitud son: cognitiva, afectiva y conductual. En este
caso, el investigador ha recurrido a la literatura cientifica especializada en el
tema en cuestion y ha consultado a una serie de especialistas.

3. Definicion operacional de la variable : establecer los indicadores para cada
dimension, asi como los instrumentos y procedimientos de medicion.

Los indicadores de la dimensidn cognitiva son los juicios y las creencias acerca
del objeto.

Los indicadores de la dimension afectiva son los sentimientos y las emociones
que produce el objeto.

Los indicadores de la dimension conductual son las intenciones y tendencias
gue genera el objeto.

Cada dimension que integra una variable puede tener uno o varios indicadores,
de los cuales se derivan las preguntas o items del instrumento de recogida de
datos. Esta variable sera medida a través de una escala de Likert. No hay que
confundir los indicadores con las opciones de respuesta del instrumento.
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6.7. Actividades propuestas

1. Pon a lado de cada definicion el nombre que le corresponde (finalidad de un
estudio, hipotesis, variable, variable atributo, variable continua, variable
discreta, variable dependiente, variable independiente, variable dicotomica,
variable extrafia, parametro, escala nominal, escala ordinal, escala de
intervalos, escala de razén, definicion conceptual, definicion operativa).

Caracteristica de personas, objetos o situaciones estudiados en
una investigacion, a la que se le pueden atribuir diversos valores

Valor numérico obtenido por la medida de una variable de la
poblacién y que caracteriza a esta variable

Escala de medida cuyos valores numeéricos estan a intervalos
iguales

Variable que corresponde a un concepto que se puede medir
numeéricamente y que puede tomar un niimero infinito de valores
en un intervalo dado

Definiciébn de una variable con la ayuda de otras palabras, a
semejanza de las definiciones que podemos encontrar en un
diccionario

Variable que presenta solamente dos categorias posibles para
clasificar a los sujetos

Escala de medida utilizada para organizar unos datos con
arreglo a categorias mutuamente excluyentes y exhaustivas, sin
gue exista la idea de orden de una categoria a otra

Variable manipulada por el investigador con la finalidad de
estudiar sus efectos sobre la variable dependiente

Enunciado declarativo que precisa las variables clave, la
poblacién diana y la orientacion de la investigacion

Caracteristicas de los sujetos de un estudio que sirven ara
describir la muestra

Definicion de una variable mediante términos mensurables y
observables, donde se especifican las actividades necesarias
para manipular, clasificar por categorias y medir los datos
relativos a una variable

Variable influida por la variable independiente

Escala de medida utilizada para asignar un valor numérico a
personas u objetos que se clasifican en categorias, segun su
orden de tamafio

Variable que no toma ningun valor, utilizada para clasificar a los
sujetos, objetos o situaciones por categorias predeterminadas

Enunciado formal de las relaciones previstas entre dos 0 mas
variables

Variable presente al margen de la voluntad del investigador, que
tiene un efecto inesperado sobre la variable dependiente y que
puede falsear los resultados esperados

Escala de medida, que ademas de poseer unos valores




conocidos entre sus intervalos, establece la relaciéon entre dos
valores con relacion a cero

2. ldentifica el tipo de variable. Para ello, primero especificar si es cuantitativa
(continua/discreta) o cualitativa (ordinal/nominal: dicotbmica o policotémica):

Estadiaje de un tumor

Nacionalidad

Nivel de glucemia

Turnos de una clinica

Edad

Grados de una Ulcera por presion

Color de los ojos

El lugar de residencia

Fumador/no fumador

Profesién

Nivel de estudios

Altura

Grupo sanguineo

Numero de cigarrilos que fuma una
persona

Tipo de diabetes

Numero de hijos

Peso

Sano/enfermo

Sexo

Grados de disnea

Partido politico al que se pertenece

indice de masa corporal

Ocupacion laboral

Presencia/ausencia de un factor de riesgo

Temperatura corporal

Numero de partos

Afios trabajados en un servicio

Tension arterial

3. Imaginate que vas a realizar un estudio sobre Las actitudes de los
adolescentes de un instituto de educacion secundaria respecto al tema de los
embarazos no deseados. Lo que tienes que hacer es poner las variables
dependientes y las variables independientes del estudio.

Variables dependientes:

Variables independientes:

4. ldentifica el tipo de escala para medir cada una de las siguientes variables.
Para ello, coloca al lado de cada una de ellas la escala de medida (nominal,
ordinal, de intervalos o de razén) que le corresponda:



Estadiaje de un tumor

Nacionalidad

Nivel de glucemia

Turnos de una clinica

Edad

Grados de una Ulcera por presion

Color de los ojos

El lugar de residencia

Fumador/no fumador

Profesién

Nivel de estudios

Altura

Grupo sanguineo

Numero de cigarrilos que fuma una
persona

Tipo de diabetes

Numero de hijos

Peso

Sano/enfermo

Sexo

Grados de disnea

Partido politico al que se pertenece

indice de masa corporal

Ocupacion laboral

Presencia/ausencia de un factor de riesgo

Temperatura corporal

Numero de partos

Afios trabajados en un servicio

Tension arterial

Estadiaje de un tumor

Glucemia

Los turnos de una clinica

Frecuencia de consumo de un alimento

Edad

Grados de una Ulcera por presion

El lugar de residencia

Profesién

Nivel de estudios

Altura

Numero de cigarrilos que fuma una
persona

Tipo de diabetes

Peso

Sexo

Partido politico al que se pertenece

indice de masa corporal

Nivel de actividad fisica

Ocupacion laboral

Temperatura corporal

Afios trabajados en un servicio

5. A continuacion se presentan una serie de cuestiones de investigacion, en las
gue se tienen que identificar las variables independientes y dependientes que
encierran cada una de ellas:

¢ Existe alguna relacion entre la edad de los pacientes ancianos de la residencia X y el riesgo
de caidas?




VI: VD:

¢Influyen positivamente las practicas de salud en la autoestima y el apoyo social que reciben
los pacientes?

VI: VD:

¢De qué manera se relaciona la atencién del nifio en el estrés de la cirugia en su
afrontamiento preoperatorio?

VI: VD:

¢, Cudl es la relacion que existe entre frecuencia, intensidad y supresion de la ira y la presion
arterial en las mujeres?

VI: VD:

6. A continuacion se presentan una serie de objetivos, a partir de los cuales
debes sacar las variables que se quieren estudiar en cada una de las
investigaciones.

Conocer el perfil del cuidador de los pacientes ingresados en una unidad de Hospitalizacion a
Domicilio, estudiar la presencia de morbilidad psiquica y la sobrecarga en dichos cuidadores,
y analizar los factores asociados a su grado de malestar.

Describir la cotidianidad de las familias, de analizar los factores socioeconémicos y culturales
que dificultan la salud y el cuidado de sus hijos, habitos de vida, forma de cubrir sus
necesidades basicas de salud; paralelamente se identificaran los factores que delimitan o
dificultan el acceso a los servicios sanitarios y relaciones que establecen con los
profesionales.
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TEMA 7: Instrumentos de recogida de datos

Segun nos comentan Hernandez, Fernandez y Baptista (2006) una vez que
seleccionamos el disefio de investigacion apropiado y la muestra adecuada
(probabilistica o0 no probabilistica), de acuerdo con nuestro problema de estudio
e hipotesis (si es que se establecieron), la siguiente etapa consiste en
recolectar los datos pertinentes sobre los atributos, conceptos, cualidades o
variables de los participantes, casos, sucesos, comunidades u objetos
involucrados en la investigacion. Y para Burns y Grove (2005), la recogida de
datos es el proceso de adquisicion de los sujetos y de recogida de los datos
para el estudio. Los pasos que se deben seguir para la recogida de datos son
especificos de cada estudio y dependen del disefio de la investigacion y de la
medicion de las técnicas.

Como bien apuntan Carrillo y Santos (2003), toda investigacion cientifica esta
basada en fenOmenos que pueden observarse y medirse, y se realiza de forma
sistematica siguiendo un desarrollo l6gico mediante diferentes etapas, desde el
inicio del estudio, con la formulacion de una pregunta de partida hasta la
conclusion, con la obtencion de una respuesta.

Para Bell (2005), ningun sistema depende exclusivamente de un método, como
tampoco se va a excluir ningin método simplemente porque se le denomine
“cuantitativo”, “cualitativo”, “estudios de casos”, “investigacion de la accion”, o
de cualquier otra forma. Algunos planteamientos dependen mucho de un tipo
de método de recoleccion de datos, pero no exclusivamente. Podemos pensar
que un estudio en el que se utilice un cuestionario inevitablemente sera
cuantitativo, sin embargo, también puede tener caracteristicas cualitativas. Los
estudios de casos, que por lo general, se consideran estudios cualitativos,
pueden combinar una amplia variedad de métodos, incluidas técnicas
cuantitativas. Los métodos se seleccionan porque nos van a proporcionar los
datos que necesitamos para llevar a cabo una investigacion completa. Hay que
decidir qué métodos son los mejores para unos determinados propositos y
luego hay que disefiar unos instrumentos de recoleccion de datos que
funcionen.



Para reunir datos, se deben elegir o desarrollar métodos que nos aporten los
registros en los que se fundamenta la investigacion. Este proceso es una de las
etapas mas dificiles del proceso de investigacion. Pero ademas de dificil, es de
suma importancia, pues la fiabilidad de los métodos de recogida de datos
influird directamente en la veracidad y precisién de las conclusiones (Carrillo y
Santos, 2003). Asi para Fortin, Grenier y Nadeau (1999) antes de comenzar
una recogida de datos, el investigador debe preguntarse si la informacion que
quiere recoger con la ayuda de un instrumento de medida en particular es
justamente la que necesita para responder a los objetivos de su investigacion.
Para esto debe conocer los diversos instrumentos de medida disponibles, asi
como las ventajas e inconvenientes de cada uno de ellos. Al mismo tiempo,
debe tener en cuenta el nivel de la cuestion de investigacion.

7.1. Los métodos de recoleccion de los datos

Segun Carrillo y Santos (2003) y Polit y Hungler (2000), los métodos de
recoleccion de datos tienen cuatro dimensiones importantes:

- Estructura: plan estructurado en cuanto a qué informacién se debe obtener,
asi como la forma de hacerlo.

- Cuantificacion: la informacion recogida se debe medir de manera que pueda
ser cuantificada.

- Intromision del investigador: si el sujeto en estudio es consciente de la
investigacion, sus respuestas pueden verse influidas (piensa qué se espera de
él y puede condicionar sus repuestas). Cuando la informacion se recoge sin
conocimientos del sujeto investigado pueden surgir problemas éticos.

- Objetividad: el investigador debe intentar mantener juicios objetivos ante la
informacion dada por los sujetos, evitando juicios basados en creencias o
sentimientos personales acerca del comportamiento del sujeto. Los juicios
subjetivos, en algunos tipos de investigacion, son componentes a tener en
cuenta porque resultan esenciales para comprender las experiencias humanas.

Segun Blaxter, Hughes y Tight (2005), los datos de una investigacién pueden:

- Ser numeéricos o verbales, o una mezcla de ambos.

- Ser “originales”, en el sentido de que nadie reunié antes esa informacion, o
“secundarios”, vale decir, recolectados por otros pero vueltos a usar de una
manera diferente.

- Consistir en: respuestas a cuestionarios, transcripciones de entrevistas, notas
u otros registros de observaciones o0 de experimentos, documentos y
materiales, o todas esas cosas.

Como ponen de manifiesto Burns y Grove (2005), los estudios de Enfermeria
analizan una amplia variedad de fendmenos y por eso se necesita una extensa
coleccion de herramientas de medicion. Muchos fenbmenos clinicos no se han
examinado porque nadie ha pensado una manera de medirlas. Esto tiene
implicaciones tanto para la practica clinica como para la investigacion.

Cuadro 7.1: Ejemplo del apartado de instrumento de recogida de datos de un
proyecto de investigacion




Para Burns y Grove (2005) la instrumentacion es un componente de la medicién en el que
se aplican reglas especificas para desarrollar un mecanismo de medicién o instrumento. Un
cuestionario es un formulario impreso de autoinforme disefiado para conseguir informacién
gue se pueda obtener a través de respuestas escritas o habladas del sujeto. El instrumento
de recogida de datos utilizado es un cuestionario con preguntas cerradas en su mayoria,
aungque cuenta con un nimero de preguntas abiertas cuya finalidad es recoger informacion,
observaciones y/o comentarios de los jovenes sobre los diferentes aspectos tratados. A
pesar de que estas preguntas suelen tener un indice de no respuestas muy elevado, afiade
una informacién de caracter “cualitativo” que mejora la comprension de los resultados
obtenidos. Esta herramienta se elabora siguiendo el modelo de diferentes cuestionarios
revisados en la literatura cientifica (Gallardo, 2002; Bermidez y Casanova, 2003; Gomez-
Galan et al.,, 2003; y Guia educativa para un sexo mas seguro, 2006). No obstante, la
version final del mismo sufre un doble proceso de adaptacién y adecuacién a la realidad de
los IES objetos del estudio.

En primer lugar, y antes de confeccionar el cuestionario, nos pusimos en contacto con la
direccion de ambos IES para: a) Conocer las experiencias en educacién sexual que se
realizan en los IES y si existe colaboracion con los profesionales de la salud de la zona, b)
Presentar los objetivos vy finalidad del estudio. Ambos directores se muestran dispuestos a
qgue se realizara el cuestionario, con la condicion de que antes de pasar el mismo, éste
fuera ojeado por las orientadoras de ambos institutos respectivamente. Seguidamente, las
orientadoras de los dos institutos revisan el cuestionario inicial que incluia preguntas sobre
conductas y experiencias sexuales de los alumnos.

En la primera lectura, ambas orientadoras manifestaron que: a) el cuestionario era muy
extenso y minucioso, b) era conveniente cambiar el vocabulario de algunas preguntas
consideradas como “muy fuertes” (por ejemplo: masturbacion reciproca con la mano,
penetracién de pene en el ano sin preservativo, penetracion del pene en la vagina sin
preservativo), c) hay preguntas no necesarias ya que preguntaban cosas que consideraban
muy intimas, o que podrian estimular a los jévenes a realizar ciertas acciones u actos (Por
ejemplo, ¢Tienes o has tenido relaciones sexuales con penetracion?, Escribe la edad que
tenias cuando tuviste tu primera relacién sexual, ¢Con qué frecuencia tienes relaciones
sexuales con penetracién?), d) para algunas preguntas hay que pedir obligadamente el
permiso de los padres para realizarlas (las sefialadas anteriormente). En funcion de estas
valoraciones, se analizan las ventajas y los inconvenientes de modificar esta version inicial y
su impacto sobre los objetivos del estudio. Finalmente, se realizan pequefios cambios en la
formulaciéon de determinadas preguntas (generalizando preguntas especificas) y se
suprimen aquellas que indagaban sobre los habitos y conductas de los alumnos/as.

El cuestionario inicial que se muestra a las orientadoras constaba de 26 preguntas, que fue
reducido a un modelo de 17 preguntas. Las preguntas que se suprimen son: 1) ;Qué pasa
en la mujer si el évulo no es fecundado?, 2) Un o6vulo es fecundado cuando se une con ...,
3) Sefiala los signos y sintomas que creas que son indicativos de la posible existencia de
una ETS, 4) ¢ Cudl de los siguientes métodos anticonceptivos puede tener efectos negativos
sobre la salud?, 5) ¢En qué casos esta permitido abortar en Espafia?, 6) ¢ Tienes o has
tenido relaciones sexuales con penetracion?, 7) Escribe la edad que tenias cuando tuviste
tu primera relacion sexual, 8) ¢Con qué frecuencia tienes relaciones sexuales con
penetracién?, 9) ¢Qué métodos anticonceptivos utilizas en tus relaciones?. Después de
realizar los cambios pertinentes en el cuestionario, la segunda versién del mismo se somete
a la valoracion de las mismas personas. Estas manifiestan su acuerdo con los cambios
realizados y dan su aprobacién para ser pasado a los alumnos/as de 4° de la ESO en
ambos IES. Por tanto, el cuestionario queda reducido a preguntas sobre conocimientos,
opiniones y valores en torno a la Sexualidad y a la Educacion Sexual y en consecuencia,
también se circunscriben los objetivos del estudio a estos items.

En segundo lugar, esta version reducida y modificada del cuestionario fue sometida a su
validacion (pretest) en el universo de estudio antes de realizar la encuesta a todos los
alumnos de 4° de la ESO de ambos IES. Segun Fortin (1999), un pretest es una medida de
una variable efectuada en los sujetos antes de aplicar el tratamiento experimental.
Asimismo, se considera un ensayo de un instrumento de medida antes de su utilizacién en




gran escala. Este pretest debe hacerse en el 10% de la poblacién de estudio. La validacién
se realiza en un solo curso de 4 ° de la ESO. De entre los cursos de 4° de la ESO de ambos
institutos se elige a 4° X de la ESO del IES Roque Amagro, por tener éste el menor nimero
de alumnos/as (12; aproximadamente un 7% del total). El pretest se realiza el dia 13 de
Abril de 2007 y sélo contestaron al mismo 9 alumnos/as, ya que 2 alumnos se habian dado
de baja y 1 alumno falta a clase ese dia. La valoracion posterior solo identifica problemas
con una de las preguntas: 3 alumnos habian presentado dificultades de comprension del
enunciado de la misma, motivo por el cual se modifica (Inicialmente la pregunta era: ¢Qué
métodos de los siguientes previenen al mismo tiempo un embarazo no deseado y una
ETS?, y después queda: De los siguientes métodos anticonceptivos so6lo hay uno que
previene al mismo tiempo un embarazo no deseado y una ETS, ¢cual es?). Una vez
realizada esta maodificacién, finalmente la versién definitiva del cuestionario (ver Anexo )
contempla preguntas sobre: a) Educacion Sexual recibida, fuentes de informacién y temas
priorizados por los alumnos (preguntas 1-5), b) Opiniones y valores sobre la sexualidad
(pregunta 6), c) Conocimiento de la anatomia y fisiologia del aparato reproductor masculino
y femenino (preguntas 7-8), d) Conocimiento de métodos anticonceptivos (preguntas 9-10) y
la anticoncepcion de emergencia (pregunta 11), €) Conocimiento de las Enfermedades de
Transmision Sexual (incluido el SIDA) (preguntas 12-15), f) Opinidon sobre el aborto
(pregunta 16). Esta version del cuestionario es a la que se somete al resto de los alumnos
de 4° de la ESO, una semana después de pasar el pretest: en primer lugar al IES Roque
Amagro y a la semana siguiente al IES Saulo Toron, tras previo acuerdo con ambos
directores y orientadoras. En ambos casos, se utiliza el horario de tutoria.

Antes de la distribucion de los cuestionarios a todos los alumnos presentes en el aula, se
presenta el tema y los objetivos que se perseguian con el trabajo, enfatizando el caracter
anonimo e individual de las preguntas, y rogandoles la méaxima sinceridad posible por su
parte al contestar a las preguntas. Para aumentar la confianza de los alumnos en relacion
con la confidencialidad de los datos, junto al cuestionario se entrega un sobre para que
introdujeran el mismo después de completarlo. Ademas se insiste en que no debian poner
nombres ni en el cuestionario, ni en el sobre y que los cuestionarios recogidos sélo serian
valorados por el responsable de la investigacién ajeno al universo docente del IES. Se dice
gue es voluntario (consentimiento informado) y en todo momento se salvaguardaron los
principios éticos de Nuremberg.

El cuestionario lo realizan todos los alumnos de 4° de la ESO (salvo la clase donde se
realizo el pretest) de ambos institutos (sin tener en cuenta ningun criterio de inclusion ni de
exclusién). En ambos IES, la cumplimentacion del cuestionario se desarrolla con normalidad
sin incidencias notables. El tiempo que necesitaron los alumnos para completar la encuesta
fue de aproximadamente 35-40 minutos. La recogida de datos se llevd a cabo en las
siguientes fechas:

a) En el IES Roque Amagro: El 24 de Abril se pasa el cuestionario a los 15 alumnos de 4° D,
pero solo contestaron 12 alumnos, ya que 3 de ellos faltaron a clase ese dia. El 26 de Abril,
de los 32 alumnos de 4° B, sdlo contestan 31 alumnos. El 27 de Abril, los 31 alumnos de 4°
A responden el cuestionario;

b) En el IES Saulo Torén: El 2 de Mayo se pasa el cuestionario a los 25 alumnos de 4° A y
s6lo contestaron 22 alumnos. El 3 de Mayo, de los 29 alumnos de 4° B sélo responden 25.
El 4 de Mayo, de los 16 alumnos de 4° C sélo 12 contestan la encuesta. El 8 de Mayo, los
13 alumnos de 4° C DIVER responden el cuestionario.

Fuente: Jorge Araujo, P. Educacion sexual en los alumnos de 4° de la ESO de la ciudad de
Gaéldar (Las Palmas). Biblioteca Lascasas. 2009; 5 (4). Disponible en: <http://www.index-
f.com/lascasas/do cumentos/lc0456.php>. [Consultado el 22.09.2009]

7.2. Métodos de recogida de datos en enfermeria

Para Carrillo y Santos (2003), los métodos que mas frecuentemente se utilizan
en el campo de la Enfermeria son las entrevistas y cuestionarios, la
observacion (métodos observacionales) y las mediciones biofisiolégicas. Por



otra parte, Fortin, Grenier y Nadeau (1999), dividen los métodos de recogida de
datos en: 1) Medidas objetivas (anatémicas, fisiolégicas, mecéanicas), que no
dejan lugar a la interpretacion, y, 2) Medidas subjetivas (las observaciones, las
entrevistas y cuestionarios, las escalas normalizadas, la clasificacion Q, el
método Delphi, los métodos proyectivos y las vifietas), proporcionadas por el
observador o investigador y por los sujetos.

7.2.1 Mediciones fisiologicas

Segun Burns y Grove (2005), para desarrollar estrategias de medicion
fisiol6gica efectivas se necesitan creatividad y prestar atencion a los detalles.
La descripcion detallada de las medidas fisiolégicas en un informe de
investigacién debera incluir los procedimientos exactos que se han seguido y
descripciones especificas del material utilizado en la medicién. La medicion de
las variables fisiologicas puede ser directa o indirecta. Asi, la medicion de la
presion arterial a través de un catéter proporciona una medida directa de la
presibn sanguinea, mientras que el uso de estetoscopio y un
esfigmomandmetro para medir la presion arterial, proporciona una medida
indirecta.

Para Polit y Hungler (2000), hay una tendencia general de la investigacion en
ciencias de la salud hacia un mayor numero de investigaciones clinicas
centradas en el paciente, tendencia que probablemente seguird vigente en el
futuro. Uno de los resultados de esta tendencia es la aplicacion cada vez mas
frecuente de mediciones para evaluar el estado fisiolégico de los sujetos
investigados, casi siempre con mediciones biofisiolégicas. Para la medicion de
las variables fisiol6gicas o fisicas suele requerirse de instrumentos y equipos
especializados y de una capacitacion igualmente especializada para interpretar
los resultados.

Cuadro 7.2: Fragmento 1 de un apartado de material y métodos de un estudio con
mediciones fisiologicas

Se propuso un disefio de mediciones repetidas, o disefio cruzado™ %, adecuado para

comparar los efectos de diferentes tratamientos en un mismo sujeto. Cada neonato sirvié
como su propio control. La poblacion de estudio fue el grupo de los neonatos prematuros
admitidos en la unidad de cuidados intensivos neonatal de un hospital de seguridad social
de la ciudad de Monterrey, Nuevo Ledn, México. El tamafio de la muestra de 30 neonatos
se estimé mediante el paquete nQuery Advisor™ para una prueba de Andlisis de varianza
(ANOVA) de Mediciones Repetidas con los siguientes criterios: nivel de significancia de
0.01, para cuatro niveles, un tamafio de efecto grande de 0.16%, con una potencia de 87.

El periodo de observacién fue de cinco meses. A las madres, ocho horas después del parto,
se les pidié la participacién de su hijo en el estudio, Los criterios de inclusion fueron: (a) el
consentimiento informado de cualquiera de los padres, (b) diagndstico de SDR, (c) edad de
gestacion de 24 a 36 semanas. (Estos dos ultimos criterios fueron registrados en el
expediente), (d) pulso-oximetro conectado a un monitor, (e) intubaciéon y ventilacién
mecanica en la modalidad de asistido/controlada, con apoyo de presion positiva al final de la
espiracion (PEEP), (f) hematocrito mayor del 40%, (g) con dos registros de saturacion de
oxigeno estables >90%, (h) fraccion inhalada de oxigeno (FiO2) igual o menor del 40%, (i)
presion de oxigeno percutaneo, igual o mayor de 65 mmHg. El resto de los valores se
registré de dos mediciones consecutivas de gasometrias arteriales, tomadas del expediente
clinico. Los criterios de exclusion, segin el expediente clinico, fueron: a) anomalia
congénita b) defecto cardiaco, c) tratamiento con aminofilina, epinefrina o dopamina e d)




hiperglicemia, todo. Una vez iniciadas las observaciones no se excluyeron neonatos.

Los datos demograficos y de medicamento/ tratamiento se tomaron de la hoja clinica del
paciente. Antes de iniciar la intervencion se recogieron, ademas, los siguientes datos del
expediente de cada neonato: (a) tiempo de administracién y tipo de medicamentos que
recibia y (b) la historia de nacimiento, las horas de vida, el peso al nacer, la clasificacion de
SDR (moderado o severo). Lo anterior se justifica porque todas estas constituyen
covariables, dado que pueden influir en el nivel de oxigeno y otras respuestas fisiologicas.

El prematuro estuvo conectado a un pulsoximetro Nellcor para medir la presion de oxigeno
percutaneo, y a un monitor neonatal Dash 2000 de apnea, corazon y presion arterial, que
registra frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y presion sistélica y diastélica. Una vez
admitido el neonato al estudio, se le aplicé el protocolo clinico.

La aplicacion del protocolo clinico para la aspiracion endotraqueal se llevé a cabo con dos
variantes; con/sin bolsa de oxigeno pre-aspiracion y con/sin contencion, es decir, cuatro
procedimientos. Los procedimientos de aspiracion se observaron con intervalos de tres
horas, en el siguiente orden: 1) sin contencion y con bolsa de oxigeno pre-aspiracion, 2) sin
contencioén y sin bolsa de oxigeno pre-aspiracion, 3) con contencion y con bolsa de oxigeno
pre-aspiracion y 4) con contencion y sin bolsa de oxigeno pre-aspiracion.

Los datos fisiologicos se registraron en una hoja especial, cinco minutos antes de la
aspiracion mientras el neonato respiraba con la ayuda del ventilador mecanico. Al término
de los cinco minutos de observacion, se daba inicio al procedimiento, se desconectaba al
neonato del ventilador y se introducian 0.5 ml de solucién salina en el tubo endotraqueal y
se ventilaba manualmente con la bolsa de oxigeno (esto Ultimo sélo en los procedimientos 1
y 3) por un periodo de cinco segundos; en seguida se suspendia la ventilacion durante 20
segundos mientras la enfermera aspiraba las secreciones del tubo endotraqueal bajo
condiciones estériles. Al cabo de los 20 segundos se restituia la ventilacion mecéanica. Los
parametros fisiologicos se registraban en una hoja especial, incluyendo el tiempo de
recuperacion del nivel de saturacién de oxigeno previo al procedimiento de aspiracion
endotraqueal.

Los parametros del ventilador se observaron pero no se ajustaron antes de la aspiracion, a
fin de evitar fluctuaciones en las respuestas fisiolégicas por el efecto de preoxigenacion,
observadas en un estudio previo®.

La enfermera observadora se encargé de registrar los datos de los indicadores fisiol6gicos
al minuto 5 y al minuto 10 antes de la aspiracién, inmediatamente al término de la misma y
al minuto posterior a la aspiracion hasta recuperar el nivel de oxigeno previo a la misma. Al
finalizar la observacion, los indicadores se registraron en la hoja de cada neonato.

Cada procedimiento de observacion duré aproximadamente treinta minutos, y el periodo
total, alrededor de diez horas con tres intervalos de tres horas cada uno. Un asistente de
investigacion anotaba cada 30 segundos, en cada procedimiento de observacion, los
siguientes parametros fisiologicos: nivel de SpO,, presion arterial sistolica y diastolica,
frecuencia respiratoria y frecuencia cardiaca. La misma asistente de investigacién hizo las
observaciones en los cuatro procedimientos de observacion.

Fuente: Salazar, B. C. et al. Efectos de la contencién en hipoxia percutanea posterior a la
aspiracion endotraqueal en neonatos. Investigacion y educacién en enfermeria. 2007; 25
(D): 50-57. Disponible en: <http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S0120-
53072007000100005&script=sci_arttext>. [Consultado el 22.09.2009]

Segun Polit y Hungler (2000), una gran ventaja de las mediciones
biofisiol6gicas es la objetividad (lo mas probable es que dos personas que
tomen la lectura de un mismo espirometro registren mediciones iguales o muy
similares de volumen de ventilacion pulmonar). Otra ventaja de los
instrumentos que miden variables fisioldégicas es la precision y sensibilidad



respecto de dispositivos de medicion psicolégica como los autoinformes para
evaluar la ansiedad, dolor, actitudes, etc. Incluso, el investigador puede confiar
en que los instrumentos fisioldgicos mediaran variables de interés (por ejemplo,
el termOmetro medir4 la temperatura y no el volumen sanguineo). Estos
autores, como desventajas de las mediciones biofisioldgicas destacan la
naturaleza altamente técnica de equipo, el efecto del instrumento en las
variables que pretende medir, interferencias en las mediciones, debe aplicarse
energia eléctrica al organismo, etc.

Cuadro 7.3: Fragmento 2 de un apartado de material y métodos de un estudio con
mediciones fisioldgicas

El estudio consisti6 en elegir a dos personas, que fueron siempre las mismas hasta el
término del estudio, para la medicion de la TA con los dos baumanémetros, una de ellas
utilizé el de mercurio con estetoscopio convencional y la otra el de brazal capsulado, se
solicitdé a los participantes que eliminaran prendas apretadas de ambos brazos, que se
sentaran cémodamente con los brazos semiflexionados sobre una superficie plana a la
altura del corazon.

A las personas que realizaron la mediciéon se les indicé que no se comunicaran los
resultados obtenidos, controlando las siguientes variables: colocar al mismo tiempo un
brazalete en cada brazo e insuflar hasta 160 mmHg, abrir la llave de la perilla y oir, el primer
ruido escuchado se consider6 como la PAS y el dltimo como la PAD. Se repitid el
procedimiento con el participante en posicién ortostatica. Se registraron las cifras de PAS y
PAD obtenidas, en qué brazo se tomo, con qué aparato y en qué posicion.

El método que se utilizd para la medicion de la PA fue: el brazalete bien ajustado sobre la
arteria, a nivel del corazén; antes de la auscultacion, inflar rapidamente el bal6n a una
presion de 20 mmHg superior a la sistdlica; el manguito debia cubrir las dos terceras partes
de la circunferencia del brazo, colocandolo al menos 2 cm por encima de la flexura del codo
y con ayuda del estetoscopio corroborar con los sonidos emitidos tanto en la presion
sistélica como diastdlica. Con las cifras de la PAS y PAD obtenidas en las dos posiciones
(sentada y ortostatica) se realizé una base de datos en formato Excel.

Para el analisis estadistico se utilizd el programa Stata ver 8.0 para Windows; se estimaron
las medidas de tendencia central y dispersion para las presiones en las dos posiciones y se
compararon las medias entre las posiciones. Se calcularon los coeficientes de correlacion
de Sperman entre las mediciones de las cifras de PAS y PAD en posicién sentada y
ortostéatica de los dos aparatos. Se consideré como resultado estadisticamente significativo
cuando el valor de coeficiente de significancia fuera menor de 0.05.

Fuente: Maqueda Uribe, A. L.; Chavez Arroyo, C. y Martinez Palomino, G. Medicién de la
presion arterial con dos aparatos, mayor definicion o mejor audicién. Revista Mexicana de
Enfermeria Cardiolégica. 2006; 14 3): 85-89. Disponible en:
<http://www.medigraphic.com/pdfs/enfe/en-2006/ en063b.pdf>. [Consultado el 22.09.2009]

7.2.2. Mediciones observacionales

Para Burns y Grove (2005), aunque la medicion por observacion se utiliza
mayoritariamente en investigaciones cualitativas, se utiliza de algiin modo u
otro en otros tipos de estudios. Las observaciones desestructuradas
comprenden la observacién espontanea y registran lo que se ha visto. Aunque
las observaciones desestructuradas dotan de libertad al observador, existe el
riesgo de que se pierda la objetividad, y la posibilidad de que el observador, no
recuerde todos los detalles del acontecimiento observado. En la medicion de



observacion estructurada, el investigador define cuidadosamente qué se debe
observar y como debe hacerse, registrarse y clasificarse estas observaciones.

Para Polit y Hungler (2000), cuando el investigador en ciencias de la salud
examina un acontecimiento, como inyectar a un paciente, en general tiene una
idea clara de lo que debe observar y las circunstancias en que lo hara, y como
no siempre es posible comprender y registrar un nimero infinito de detalles, se
necesitan ciertas pautas que especifiquen el enfoque y la forma de registrar las
observaciones. El investigador en ciencias de la salud suele llevar registros
observacionales ya sea del comportamiento de los seres humanos, o de sus
caracteristicas, acontecimientos, ambientes u objetos.

1. Observaciones no estructuradas: en ocasiones, los estudios cualitativos
implican una colecta de material de observaciéon poco o nada estructurado
como complemento de los datos obtenidos mediante autoinforme. El propdsito
de la investigacion cualitativa suele ser la interpretacion de los
comportamientos y experiencias del sujeto en su ambito natural, de modo que
el objetivo del investigador es observar y registrar informacién sobre el
individuo y su entorno con un minimo de estructuracion e interferencia por parte
de él. La informacién que se obtiene a través de la observacion no estructurada
suele colectarse en el campo mediante el proceso llamado observaciéon
participativa, en la cual el investigador toma parte en el funcionamiento del
grupo social que estudia, a fin de observar y registrar informacion en los
contextos, estructuras y simbolismos que resultan pertinentes para los
integrantes del grupo.

Cuadro 7.4: Fragmento del apartado de participantes y métodos de un estudio con
observacion participante

Participaron en este estudio los alumnos de primer, segundo y tercer curso de enfermeria
de la Escuela Universitaria de Alicante, que durante el curso académico 2002-2003
realizaron sus practicas clinicas en el Hospital Universitario de San Juan de Alicante. Estos
alumnos suponen un total de 20 de primer curso, 18 de segundo y 22 de tercero (N = 60).

Los datos de este estudio cualitativo se han recogido a través de observacion participante y
de entrevista semi-estructurada. La observacién participante se ha llevado a cabo durante
las sesiones clinicas que las profesoras han realizado semanalmente en el aula de
docencia, con el grupo de alumnos de primer curso, de segundo curso y de tercero. Se ha
empleado el diario de campo para anotar la informacién relevante al respecto. Las
entrevistas se han realizado a los diferentes grupos (alumnos de primer, segundo y tercer
curso), en el aula de docencia de reunién habitual.

Fuente: Vizcaya Moreno, M.F. et al. Percepcion de los estudiantes de enfermeria sobre el
entorno de aprendizaje clinico: el clima social. Evidentia. 2004; 1(2). Disponible en:
<http://www.index-f.com/ evidentia/n2/31articulo.php>. [Consultado el 22.09.2009]

2. Observaciones estructuradas: los métodos observacionales estructurados
difieren de las técnicas no estructuradas en cuanto a la especificidad de las
conductas 0 acontecimientos por observar, la preparacién anticipada de los
formularios de registro y el tipo de actividad que realiza el investigador. Aunque
es posible que el investigador aun haga inferencias o ejercite su capacidad de
juicio, los procedimientos observacionales estructurados lo restringen en
cuanto al tipo de fendmenos que habra que observar y registrar. La creatividad



de la observacion estructurada no radica en la observacién en si, sino en la
formulacion de un sistema para clasificar, registrar y codificar con precision las
observaciones y para muestrear los fenbmenos de interés. En virtud de que las
técnicas estructuradas dependen de la planeacion previa a la observacion, no
se consideran adecuados cuando el investigador no cuenta con suficientes
conocimientos acerca de los fendbmenos que estudia.

Cuadro 7.5: Fragmento de un apartado de materialy =~ métodos de un estudio con observacion directa no pa rticipante
mediante parilla estructurada

En este estudio de tipo descriptivo, se escogiod una muestra de conveniencia compuesta por 34 enfermeras especialistas en
cuidados intensivos, 23 de ellas poseen la certificacion de enfermeria en el cuidado del paciente critico. Se consideré como criterio
de exclusion el no haber realizado el curso de especializacion en cuidados intensivos. Esta investigacion se llevé a cabo en

la Unidad de Cuidados Intensivos polivalente, de 14 camas, de la Clinica Universitaria de Navarra.

Los pacientes intubados o traqueostomizados a los que se les realizé la aspiracion endotraqueal de secreciones, no presentaban
patologia pulmonar y estaban hemodindmicamente estables.

Para la recogida de datos se utilizaron 2 métodos, la observacion directa no participante y un cuestionario de conocimientos sobre
el procedimiento. La observacion directa no participante sirvioé para conocer como las enfermeras realizaban la aspiracion
endotraqueal de secreciones (todas las enfermeras realizaban el procedimiento siguiendo el protocolo habitual de la Unidad). Para
la observacion, los investigadores utilizaron una parrilla estructurada que incluia 19 aspectos a evaluar, agrupados en 6 categorias.

Fuente: Gonzalez, N. A. et al. Evaluacion de la competencia practica y de los conocimientos cientificos de enfermeras de UCI

en la aspiracién endotraqueal de secreciones. Enfermeria Intensiva. 2004; 15 (3): 101-111. Disponible en:
<http://www.elsevier.es/watermark/ctl_servlet?_f=10&pident_articulo=13065773&pident_usuario=0&pcontactid=&pident_revista=142&fi
[Consultado el 22.09.2009]

7.2.3. Entrevistas

Una entrevista incluye comunicacion verbal entre el investigador y el sujeto
durante la cual se proporciona la informacién al investigador. Aunque esta
estrategia de medicién se utiliza mas a menudo en estudios cualitativos y
descriptivos, también se puede utilizar en otro tipo de estudios. Para llevar a
cabo una entrevista, se pueden utilizar distintos enfoques, desde una entrevista
totalmente desestructurada, en la que el sujeto controla completamente el
contenido, hasta una entrevista estructurada, en la que el contenido se
asemeja a un cuestionario, con las respuestas posibles a las preguntas
designadas cuidadosamente por el investigador (Burns y Grove, 2005).

Para Fortin, Grenier y Nadeau (1999), la entrevista generalmente cumple 3
funciones:

1. Sirve de método exploratorio para examinar conceptos, relaciones entre
variables y concebir hipdtesis.

2. Sirve de instrumento de medida de una investigacion.

3. Sirve de complemento a otros métodos (explorar resultados inesperados,
validar resultados obtenidos con otros métodos, o incluso para profundizar
mas).

Para Tod (2008), llevar a cabo una entrevista en investigacion es uno de los
métodos mas apasionantes y fascinantes para la recopilacibn de datos
utilizados en enfermeria y en el campo de la investigacion. Por ello, se



considera uno de los métodos mas comunes utilizados para la recopilacion de
datos. Las entrevistas se utilizan en investigaciones cualitativas y cuantitativas,
como primer método para la recopilacion de datos o como método adicional en
estudios que utilizan mas de un método. Para esta autora las entrevistas tienen
capacidad de describir, explicar y examinar problemas desde la perspectiva de
los participantes. La mayoria de los estudios de enfermeria basados en
entrevistas son de naturaleza cualitativa, con lo que adoptan un punto de vista
mas profundo y menos estructurado. Estos métodos se recomiendan cuando el
propésito de la investigacion es:

- Examinar un fenédmeno del que apenas tenemos datos.

- Entender el contexto.

- Generar una hipétesis o teoria para explicar los procesos y las relaciones
sociales.

- Verificar los resultados de otras formas de recopilaciéon de datos, por ejemplo,
la observacion.

- Aportar luz a las respuestas desde una encuesta en forma de cuestionario.

- Llevar a cabo una exploracion inicial para generar elementos validos en
cuestionarios.

Hay una serie de elementos a moderar en la entrevista segun Tod (2008), que
son: la seleccion del ambiente adecuado, la creacion de un clima de confianza,
las técnicas para la formulacion de las preguntas y la direccion de la entrevista.

Como ponen de manifiesto Fortin, Grenier y Nadeau (1999), las entrevistas
varian en funcion de 2 parametros: el grado de libertad dejado a los
interlocutores y el grado de profundidad de la investigacion. De manera
general, se distinguen 2 tipos de entrevistas: la entrevista estructurada o
estandarizada y la entrevista no estructurada o no estandarizada.

La entrevista estructurada o estandarizada es la que requiere el maximo control
sobre el contenido, el desarrollo, el andlisis y la interpretacion de la medida. Su
contenido el similar al del cuestionario; las preguntas se han formulado de una
manera cuidadosa por el investigador. Se debe redactar una guia. La guia de
la entrevista debe ser sometida a examen por un experto. Luego debe ser
sometida a un pre-test en un grupo de sujetos semejantes a los de la muestra
qgue formara parte del estudio. El pre-test pondra de manifiesto problemas en la
formulacion de las cuestiones, en su secuencia 0 en su registro,...

La entrevista no estructurada o no estandarizada es aquella en la que la
formulacion y la secuencia de las cuestiones no estan predeterminadas, sino
que se dejan en manos del que dirige la entrevista. Se utiliza cuando el
investigador quiere comprender el significado a un fendmeno desde la
perspectiva de los participantes. Es un instrumento privilegiado en el marco de
una variedad de métodos de investigacion cualitativa: fenomenologia, teoria
anclada, etnografia, investigaciones historicas,... Se puede utilizar como etapa
preliminar en la elaboracion de un instrumento de medida para una
investigacion en particular.



Cuadro 7.6: Fragmento de una entrevista

P. ¢ En qué lo notaremos profesores, estudiantes, personal de administracion y servicios y la
propia sociedad?

R. Empezando por lo dltimo, la sociedad lo debera notar en que el titulado responde a un
perfil profesional demandado por ella. Me gustaria sefialar que estoy hablando de todos los
perfiles y no sé6lo de los mas demandados por la sociedad. La universidad tiene obligacién de
atender determinados ambitos culturales, no sélo pensando en que hay puestos laborales de
una determinada naturaleza y con unas capacidades. jOjo!, no vayamos a pensar sélo en
determinadas titulaciones o facultades histoéricas de la universidad, porque ahora la sociedad
no demanda sélo ese perfil profesional. Tenemos que estar muy vigilantes porque se puede
caer en ese error. Me estoy refiriendo al ambito de las Humanidades, por ejemplo.

La sociedad debera percibir si el perfil profesional esta bien definido y si el titulado responde
a esas capacidades necesarias. Dos estudiantes, uno del sistema antiguo y uno del nuevo,
podran comparar. El del nuevo podra percibir que se le ha ensefiado con una metodologia
qgue es la suma de trabajo que debera hacer: asistencia, evaluacién, consultas, practicas...
Hay titulaciones en que, en mi opinién, las practicas deberian ser obligatorias y hoy no lo son
y no pasa nada porque no las hagan, aprueban las asignaturas soOlo con teoria bien
memorizada. Esto no es bueno y el alumno del futuro lo va a tener que percibir de manera
clara.

El profesor universitario estd acostumbrado a muchos cambios de planes de estudio, pero en
la Gltima reforma de los mismos he visto que algun profesor cambié de plan de estudio, pero
siguié utilizando el mismo material del plan anterior. Si mi asignatura tenia cinco horas
semanales durante todo el curso y ha pasado a una cuatrimestral de cuatro horas
semanales, no puedo utilizar el mismo material que utilizaba, no puedo llevar los papeles
amarillos de mis apuntes del sistema anterior, tengo que preparar nuevo material y elaborarlo
en funcién de los nuevos objetivos, no puedo poner el mismo examen... Si el profesor no lo
nota sera un fracaso, si lo nota y es para bien habremos mejorado. Las reformas, por
principio no son ni buenas ni malas, dependen de cémo se utilicen. Esperemos que el
profesor asuma este nuevo enfoque como una oportunidad, no como una amenaza, de
mejorar su trabajo docente; oportunidad que como profesor valoro muy positivamente.
También sé que requerird de un esfuerzo importante.

P. Esto requiere de grupos mas pequefios.

R. Claro. En el afio en que trabajé en Francia daba clases tedricas a 75 alumnos, pero tenia
cuatro grupos de préacticas que se derivaban del grupo teérico. No se escatimaban recursos
para atender a las préacticas, ni de material ni de profesorado. En la universidad espafiola es
una tarea pendiente. ¢De qué sirve hacer una practica con ochenta alumnos?. El descenso
demografico nos viene muy bien porque nos permite tener grupos mas pequefios y una
relacibn mas personalizada. El trabajo mas enriquecedor es la relacion humana y eso se
fomenta cuanto mas pequefio es el grupo humano, lo que te permite llamar a los alumnos por
su nombre, conocer sus circunstancias personales para acomodar el trabajo a las
necesidades de los estudiantes. Cuanto mas anénimo y despersonalizado es este trabajo, es
peor. La convergencia camina en este sentido, porque vamos a tener que medir el esfuerzo
personal del estudiante. Ahora bien esto va a resultar caro, va a requerir financiacion y
volveremos al tema de siempre, con buena despensa se pueden hacer buenos guisos. O hay
financiacién, o esto se quedara en buenos principios que se pondran en marcha sélo en las
titulaciones de pocos estudiantes o0 poca demanda.

Esto es lo que pasa en enfermeria: tenéis grupos muy numerosos y ademas determinadas
materias y habilidades requieren grupos pequefios, cuando no ensefianza individual.

Fuente: German Bés C. La Enfermeria en el Espacio Europeo de Convergencia Superior.
Felipe Pétriz, Rector de la Universidad de Zaragoza, Espafia. Index de Enfermeria [Index
Enferm] (edicién digital). 2003; 43. Disponible en: <http://www.index-f.com/index-
enfermeria/43revista/43_articulo_67-69.php >. [Consultado el 22.09.2009]




7.2.4. Cuestionarios

Para Hernadndez, Fernandez y Baptista (2006) tal vez el instrumento mas
utilizado para recolectar datos es el cuestionario. Para estos autores consiste
en un conjunto de preguntas respecto de una o mas variables a medir. Para
Burns y Grove (2005), un cuestionario es un impreso que debe rellenar cada
persona, disefiado para obtener informacion a través de respuestas del sujeto,
orales o escritas. La informacion que se obtiene en los cuestionarios es
parecida a la que se obtiene en una entrevista, pero las preguntas tienen
tendencia a ser menos profundas. No se permite al sujeto elaborar respuestas
o pedir aclaraciones sobre preguntas y el recolector de datos no puede utilizar
estrategias de tanteo. Sin embargo, las preguntas se plantean de manera
coherente a cada sujeto y hay menos posibilidades de sesgo que en una
entrevista.

Para Fortin, Grenier y Nadeau (1999), la elaboracién de un cuestionario se
hace por etapas. Antes de emprender la construccion del cuestionario, se
deben consultar los escritos para descubrir la existencia de instrumentos de
medida que se correspondan a las lineas generales del estudio. Algunos
cuestionarios ya se han publicado y se puede hacer uso de ellos. En
ocasiones, hay que pedir autorizacion del autor. Aungue exista un cuestionario
conforme con el fin pretendido, suele ser necesaria una adaptacion al nuevo
contexto de aplicacion. Afiadir o retirar cuestiones puede revelarse necesario
para satisfacer las exigencias de nuestra investigacion.

En la construccion de un cuestionario se distinguen 6 etapas:

1. Delimitacion de la informacion que se ha de reco ger: El investigador
debe enunciar la finalidad del cuestionario precisando el contenido que ha de
tener. Formula unos objetivos derivados de las cuestiones de investigacion
para constituir unas categorias. Precisar los diferentes temas o dimensiones
que hay que estudiar. Determinar el nUmero de cuestiones o de enunciados
para cada uno de los temas elegidos. Las cuestiones de investigaciones son
los principales indicadores del contenido que hay que desarrollar en un
cuestionario. Los enunciados del cuestionario deben tratar sobre las cuestiones
de la investigacion. Una regla importante a recordar es que hay que recoger
solamente los datos necesarios, no mas. Se puede elaborar una lista con los
tipos o categorias de informaciones necesarios para alcanzar la finalidad del
estudio, y establecer una prioridad en los elementos que componen la lista.

2. Formulacién de las cuestiones : Las cuestiones son los elementos basicos
que se han de formular en un cuestionario. Las cuestiones deben ser
comprendidas por los sujetos y éstos deben de ser capaces de responder a
ellas. Las cuestiones deben ser comprensibles por todos los sujetos,
independientemente de las capacidades de lectura de casa uno (claras y no
sesgadas). Las frases cortas son mas faciles de comprender. Los términos
técnicos deben estar bien definidos. Se han de evitar palabras que necesitan
de interpretacion, con doble sentido,...Cuidado con sugerir respuestas
socialmente deseables. Las respuestas deben ser mutuamente excluyentes en



insertas en un orden légico. Poner las instrucciones a los sujetos al lado de
cada cuestion.

Para Hernandez, Fernandez y Baptista (2006), el contenido de las preguntas
de un cuestionario es tan variado como los aspectos que mide; y basicamente
se consideran dos tipos de preguntas: cerradas y abiertas.

Las preguntas cerradas: son aquellas que contienen opciones de respuesta
previamente delimitadas. Y preguntas abiertas: son aquellas que no delimitan
con anterioridad las opciones de respuesta. Para Polit y Hungler (2000), las
preguntas abiertas permiten al participante responder con sus propias palabras:
“¢,Cual es el principal problema al que se enfrentdé cuando le practicaron la
cirugia de corazon abierto?”. Como en los cuestionarios, el informante debe
responder por escrito, y serad necesario incluir suficiente espacio a fin de no
limitar la respuesta. Las preguntas cerradas o de opcién fija proporcionan al
sujeto una serie de opciones entre las cuales puede seleccionar la que mas se
ajuste a su respuesta. Con frecuencia es dificil formular adecuadamente
preguntas cerradas que cumplan con los requisitos de calidad porque el
investigador debe ser muy cuidadoso tanto en la forma como en el contenido,
el estilo y el formato de las opciones de respuesta.

Cuadro 7.7: Ventajas e inconvenientes de las pregun  tas abiertas y cerradas

Tipos de preguntas

Abiertas Cerradas

- Proporciona una informacion mas | - Facil de responder y de codificar.

amplia y exacta, expresada en los | - Reduce la ambigiedad de las
Ventajas propios términos del encuestado. respuestas.

- Facil de formular. - Favorece la comparabilidad de las

- Suele precisar menos espacio en | respuestas.

el cuestionario. - Requiere de menos esfuerzo por

parte del encuestado.
- La codificacion es mas complejay | - Su redaccién exige un mayor
laboriosa. esfuerzo y conocimiento del tema por

- Mas expuesta a errores en el | el investigador.

Inconvenientes | registro de las respuestas y en su | - Limita las respuestas a opciones (o
codificacion. categorias) previamente acotadas.

- Su contestacién exige mas tiempo | - Las respuestas pueden tener
y esfuerzo por parte del | diversas interpretaciones en los
encuestado (y del entrevistador, en | encuestados.

Su caso).

Fuente: Cea D’Ancona, M. A. Metodologia Cuantitativa: Estrategias y técnicas de
investigacion social. Madrid: Sintesis. 2001.

Segun Polit y Hungler (2000), hay diferentes tipos de preguntas cerradas:

- Las preguntas dicotdmicas, que exigen del informante que seleccione entre
dos alternativas de respuesta, como si o no, masculino o femenino, etc.

- Las preguntas de opcion multiple, que son aquellas que ofrecen mas de dos
alternativas de respuesta. Normalmente proponen de tres a siete alternativas
de respuestas.

- Las preguntas filtro, que tienen como finalidad guiar al sujeto a través de
diferentes grupos de preguntas con base a respuestas contestadas
anteriormente.



- Las preguntas cafeteria, constituyen una variante especial de preguntas de
opcion multiple en que se pide a los informantes que elijan la respuesta mas
aproximada a su opinion. Las opciones de respuesta suelen ser planteamientos
completos de una postura sobre el tema de interés.

- Los cuestionarios jerarquizados, piden al informante que ordene un conjunto
de conceptos blanco en un continuo, por ejemplo, de los mas favorables a los
menos favorables o del mas importante al menos importante.

- Las preguntas de opcion forzada, en las que se elige entre dos enunciados
alternos que representan posturas o caracteristicas diametralmente opuestas
(pruebas de personalidad).

- Las escalas de clasificacion, el sujeto debe opinar acerca de un tema en una
dimension ordenada. El nimero de opciones graduadas a lo largo de la escala
es variable, pero siempre debe ser un niumero impar (7, 9 u 11) a fin de dar
cabida un punto medio neutro.

- Listas de verificacion o cuestionarios cruzados, comprenden una serie de
preguntas acerca de un tema que deben responderse con el mismo formato.
Con frecuencia, se presentan en un arreglo bidimensional en que una serie de
preguntas se presentan en una dimension (vertical), en tanto que, las opciones
de respuesta se enumeran en la otra (horizontal).

- Los cuestionarios de calendario, se usan cada vez con mayor frecuencia para
obtener informacion retrospectiva acerca de la cronologia de diferentes
sucesos y actividades en la vida de las personas.

Cuadro 7.8: Ejemplos de preguntas cerradas

1. Pregunta dicotomica:

¢Ha sido hospitalizado alguna vez?
()Si

( ) No.

2. Pregunta de opcion multiple:

¢,Cuanto de importante es para usted embazarse ahora?
( ) 1. Extremadamente importante.

( ) 2. Muy importante.

() 3. Relativamente importante.

( ) 4. Nada importante.

3. Pregunta de cafeteria:

Existen diferentes opciones acerca del uso de la terapia de reposicion de estrogenos durante
la menopausia. ¢Cudl de las siguientes afirmaciones representa mejor su opinién al
respecto?:

() 1. La reposicion de estrogenos es peligrosa y deberia prohibirse por completo.

( ) 2. La reposicion de estrogenos podria tener algunos efectos adversos no deseables, de
modo que debe aplicarse con prevencion.

() 3. No estoy seguro/a de mi opinién respecto a la terapia de la reposiciéon de estrégenos.

( ) 4. La reposicién de estrogenos tiene muchos efectos beneficiosos que ameritan que se
aplique mas ampliamente.

( ) 5. La reposicién de estr6genos constituye una cura extraordinaria que debe administrarse
habitualmente a las mujeres menopausicas.

4. Calendario jerarquizado:

Las personas valoran diferentes cosas de la vida. En seguida se presenta una lista de
principios e ideas citadas con frecuencia cuando se pide nombrar lo que mas se aprecia.
Indique el orden de importancia que estos valores tienen para usted. Escriba 1 frente a la
mas importante, 2 junto a la sigue en importancia, y asi sucesivamente.

( ) Logros y éxito.

() Relaciones familiares.




) Amistades e interaccion social.
) Salud.

) Dinero.

) Religion.

NN SN~

5. Pregunta de opcién forzada:

¢,Cudl de los siguientes enunciados representa mejor su opinién?
() 1. Lo que me sucede es resultado de mis esfuerzos.

() 2. Algunas veces siento que no tengo control sobre mi vida.

6. Escala de clasificacion:

En una escala de 0 a 10, donde 0 indica completa insatisfaccién y 10 completa satisfaccion,

¢, Cuanto de satisfecho esta usted con la atencién que recibié durante su hospitalizacion?
Completa insatisfaccion 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Completa satisfaccién

7. Pregunta filtro:

1. ¢ Actualmente es miembro de la American Nurses’s Association?:
()1 Si

( ) 2. No (PASE A LA PREGUNTA 3)

2. En caso afirmativo, ¢ Desde hace cuantos afnos?: afos.

¢ Esta usted suscrito/a a alguna revista de enfermeria?:
) 1. No, a ninguna.

) 2. Si, a una o dos.

) 3. Si a tres o cuatro.

3.
(
(
(

Fuente: Polit, D. y Hungler, B. Investigacion Cientifica: en ciencias de la salud. México:
McGraw-Hill. 2000 (62 ed).

3. Establecimiento de la secuencia de las cuestione sy del formato : Una
vez se han redactado las cuestiones, es necesario ponerlas en orden. Las
cuestiones que conciernen a un mismo tema deben ir juntas. Comenzar el
cuestionario por cuestiones de orden general e ir progresando hacia cuestiones
mas especificas. Las cuestiones con interés al principio. Si hay cuestiones
abiertas se colocan al final. Los datos demograficos al principio. Apariencia
general del cuestionario, la disposicion de las cuestiones y el espacio. No
olvidar poner las instrucciones al lado de cada cuestién para que los sujetos
sepan que deben hacer.

En algunas ocasiones solo basta una pregunta para recolectar la informacion
necesaria sobre la variable a medir (por ejemplo, ¢,cual es su grado maximo de
estudios?; y en otras ocasiones, se requiere elaborar varias preguntas para
verificar la consistencia de las respuestas (por ejemplo, si se quiere preguntar
por los ingresos familiares, no basta s6lo con preguntar ¢cual es su nivel
mensual de ingresos aproximadamente?, ser4 necesario también preguntar
sobre propiedades, inversiones, etc.

Las preguntas que son obligatorias y siempre se deben tener en cuenta en la
investigacién son las llamadas socio-demogréaficas o de ubicaciéon del sujeto
encuestado, tales como, sexo, edad, nivel socio-econdmico, estado civil, nivel
de estudios o escolaridad, barrio o zona donde vive, pertenencia ciertas
agrupaciones, profesion u ocupacion, etc.



4. Revision del esbozo del cuestionario : Una vez terminada la primera
redaccion del cuestionario, es el momento de someter esta version a la
discusién y a la critica de otras personas expertas en el contenido y en el arte
de construir cuestionarios, que son capaces de detectar errores técnicos o
gramaticales.

5. Pre-test del cuestionario : Consiste en hacer rellenar el cuestionario a una
pequefia muestra que refleje la diversidad de la poblacion que se va a estudiar
(entre 10 y 30 sujetos), con el fin de verificar si los cuestionarios se pueden
comprender bien. Permite corregir y modificar el cuestionario, resolver
problemas imprevistos, orden cuestiones, etc.

6. Redaccion de la introduccién y de las directrice  s: La version definitiva del
cuestionario debe contener una introduccion. Si el cuestionario se envia por
correo, debe acompafarse de una carta que indique la finalidad del estudio, el
nombre de los investigadores, el tiempo requerido para rellenar el cuestionario
y las instrucciones sobre la forma de proceder.

Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2006), ademas de las preguntas y
categorias de respuestas, un cuestionario esta formado basicamente por una
portada, una introduccion, instrucciones insertadas a lo largo del mismo y un
agradecimiento final. La portada incluye la caratula; en general, debe ser
atractiva graficamente para favorecer las respuestas. Debe incluir el nombre
del cuestionario y el logotipo de la institucion que lo patrocina. En ocasiones se
agrega un logotipo propio del cuestionario o un simbolo que los identifique. La
introduccidn debe incluir el propdsito general del estudio, las motivaciones para
el sujeto encuestado (importancia de su participacion), agradecimiento, tiempo
aproximado de respuesta (un promedio 0 rango), espacio para que firme o
indique su consentimiento (a veces se incluye al final o en ocasiones es
innecesario), identificacion de quién o quiénes lo aplican, explicar brevemente
como se procesaran los cuestionarios y una clausula de confidencialidad del
manejo de la informacion individual e instrucciones iniciales claras y sencillas
(de como responder en general, con ejemplos si se requiere). Hay que recordar
que las instrucciones son tan importantes como las preguntas y es necesario
gue sean claras para los usuarios a quienes van dirigidas. Las preguntas deben
estar organizadas para que sea mas facil de responder al cuestionario (es
aconsejable que todas las preguntas que traten un mismo tema estén
agrupadas en un mismo bloque). Es importante asegurarnos de numerar
paginas y preguntas. La manera en que pueden distribuirse las preguntas,
categorias de respuestas e instrucciones es variada. Algunos prefieren colocar
las preguntas a la izquierda y las respuestas a la derecha, otros dividen el
cuestionario por secciones de preguntas, y otros combinan diversas
posibilidades. Cada quien es capaz de utilizar el formato que desee y juzgue
mMas conveniente, lo importante es que en su totalidad sea comprensible para el
usuario: que las instrucciones, preguntas y respuestas se diferencien, y que el
formato no resulte visualmente tedioso y se lea sin dificultad. Al final no olvidar
incluir el agradecimiento (aunque haya agradecido de antemano, vuelva a
agradecer la participacion).



Cuadro 7.9: Ejemplo de introduccién de un cuestiona rio

CUESTIONARIO

EDUCACION SEXUAL EN ALUMNOS DE 4° DE LA ESO DE LA C IUDAD DE GALDAR
(LAS PALMAS)

HOLA me llamo Pedro Jorge Araujo.

Soy Diplomado Universitario en Enfermeria y estoy haciendo un trabajo sobre los
conocimientos en educacion sexual que tienen los alumnos/as de 4° de la ESO, y necesito
gue rellenes este cuestionario.

¢ PARA QUE SE PIDE TU COLABORACION?

Para conocer mejor tus conocimientos y conductas relacionados con la educacion sexual y
de esta manera, en un futuro, poder realizar intervenciones (charlas, talleres, etc.) que se
adapten a los contenidos y actividades que sean interesantes para ustedes.

¢ COMO PUEDES AYUDAR?

Lo Unico que tienes que hacer es rellenar este cuestionario, que es totalmente VOLUNTARIO
Y ANONIMO. No estas obligado/a a rellenarlo ni tienes que poner tu nombre y apellidos.
Ademas, cuando termines de rellenar el cuestionario lo podras meter en un SOBRE que se te
proporcionara para que lo cierres ti mismo/a (Igualmente si has decidido no contestar el
cuestionario). También te garantizo que sé6lo yo voy a ver los cuestionarios, y por ello, te
ruego que seas sincero/a al contestar a las preguntas.

MUCHAS GRACIAS POR TU COLABORACION

Pasa a la pagina siguiente 2

Fuente: Jorge Araujo, P. Educacién sexual en los alumnos de 4° de la ESO de la ciudad de
Gaéldar (Las Palmas). Biblioteca Lascasas. 2009; 5 (4). Disponible en: <http://www.index-
f.com/lascasas/documen tos/Ic0456.php>. [Consultado el 22.09.2009]

7.2.5. Escalas

La escala, una forma de autovaloracion que debe hacer cada persona, es una
manera de medicion de fendmenos, més precisa que el cuestionario. La
mayoria de las escalas miden variables psicosociales. Sin embargo, las
técnicas que utilizan escalas se pueden utilizar para obtener informes por parte
del propio sujeto acerca de variables fisiologicas como el dolor, las nauseas o
la capacidad funcional. Los diversos items en la mayoria de las escalas se
suman para obtener una Unica puntuacion (Burns y Grove, 2005).

La finalidad de las escalas psicosociales consiste en transformar las
caracteristicas cualitativas en variables cuantitativas, de manera que se puedan
analizar. Las escalas indican el grado segun el cual los sujetos se caracterizan
con relacién a un concepto o fenbmeno en particular. Una escala que mida
actitudes servira para distinguir a los sujetos que son mas o menos favorables
a una idea o una opinién. Las notas atribuidas por los items se suman para
obtener una puntuacién simple. Las puntuaciones de la escala permiten hacer



comparaciones entre los individuos en relacion al fendmeno o concepto
examinado. Las escalas son mas precisas que los cuestionarios para evaluar
un fenédmeno. Cada enunciado de una escala se considera una variable.
Cuantos mas enunciados haya mayor debe ser el tamafio de la muestra
(Fortin, Grenier y Nadeau, 1999).

Para Fortin, Grenier y Nadeau (1999), los componentes de las escalas son:

- Un enunciado esencial en relacion con la actitud o el fenomeno a evaluar
(“Realiza las actividades de la vida diaria”).

- Una serie de grados en la escala (1,2,...5).

- Unas categorias o anclajes que definan los grados o escalones (1 = muy de
acuerdo; 5 = en desacuerdo).

Segun Fortin, Grenier y Nadeau (1999), las principales escalas son:

1. Las escalas gréaficas.

2. Las escalas de Likert.

3. Las escalas diferenciales semanticas.
4. Las escalas visuales analdgicas.

La escala grafica es la forma mas elemental de medida que utiliza la técnica
de gradacion, y la mas difundida. Consiste en una serie ordenada de
categorias de variables que se presume son la expresion de una continuo
subyacente. A cada categoria se le atribuye un valor numérico. Son faciles de
construir, pero hay que evitar incluir enunciados extremos, pues no seran
elegidos por los sujetos. Pueden utilizarse para evaluar diversas situaciones,
como el grado de participacion en un centro de actividad fisica, o incluso la
interaccién enfermera-paciente (Fortin, Grenier y Nadeau, 1999).

Cuadro 7.10: Ejemplo de una escala grafica

Cuando una enfermera me dirige la palabra, parece
habitualmente.

() 1. No interesada.

() 2. Apresurada.

( ) 3. Cortés pero distante.

() 4. Cooperadora.

( ) 5. Empatica

Fuente: Fortin, M. F.; Grenier, R. y Nadeau, M. Métodos de
recogida de datos. En: Fortin, M. F. El proceso de
investigacion: de la concepcion a la realizacion. Madrid:
McGraw-Hill Interamericana. 1999; 191-212.

Las escalas Likert , constan de varios enunciados declarativos que expresan
un punto de vista u opiniébn sobre determinado tema y el informante debe
indicar hasta qué punto concuerda con la opinibn expresada. Suele
recomendarse incluir entre 10-15 enunciados. Respecto al numero de
alternativas de respuesta, Likert utilizaba 5 categorias de respuestas de
acuerdo/desacuerdo, aunque otros investigadores utilizan una escala de siete
puntos y afladen opciones como “relativamente de acuerdo” y “relativamente en
desacuerdo” (Polit y Hungler, 2000).
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Figura 7.1. Ejemplo de escala de likert.
Fuente: http://www.siafa.com.ar/notas/notal64/n015 01.jpg

La escala de diferencial semantico , que a menudo se incluye en la
bibliografia sobre investigacion consiste en solicitar al sujeto que cuantifique un
concepto particular (por ejemplo, la atencién primaria de enfermeria, o el
equipo de enfermeria) respecto a una serie de adjetivos bipolares, como
eficaz/ineficaz, bueno/malo, importante/no importante, favorable/no favorable.
El informante marca el punto que corresponda a su opinion en una escala de
siete puntos que va de un extremo a otro de cada dimension (Polit y Hungler,
2000).

Cuadro 7.11: Ejemplo de escala de diferencial seman tico
PRACTICANTES DE ENFERMERIA

Competente | 7 | 6 | 5| 4] 3| 2 | 1 | Incompetente
Intil 112 ]3|4|5]|6 ]| 7| Valiosa
Importante Intrascendente
Agradable Desagradable
Mala Buena

Fria Célida
Responsable Irresponsable
Eficiente Ineficiente

Nota: Los valores de puntuacion no se imprimen en el formato
gue se aplicara a los sujetos. Se presentan (nicamente para
ilustrar la forma de calificar una escala de diferencial
semantico.

Fuente: Polit, D. y Hungler, B. Investigacion Cientifica: en
ciencias de la salud. México: McGraw-Hill. 2000 (6 ed.).

La escala visual analdgica , sirve para medir experiencias como el dolor, la
fatiga, las nauseas, la disnea, la calidad del suefio, la gravedad clinica de los
sintomas, etc. Se les pide a los sujetos que indiquen la intensidad de sus
sentimientos, de sus sintomas o la calidad de su humor poniendo una sefial
sobre una linea. Habitualmente se traza una linea de 100 mm, y a cada
extremo de la linea unas palabras sirven de puntos de referencia para describir
el grado de intensidad del estimulo. Los valores de las puntuaciones se
obtienen midiendo la distancia en mm entre la marca efectuada por el sujeto y
el extremo de la escala (Fortin, Grenier y Nadeau, 1999).
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Figura 7.2. Ejemplo de escala visual analégica.
Fuente: http://www.elsevier.es/ficheros/images/64/64v30n08/grande/64v30n08-
13094644tab02.gif

La escala acumulativa de Guttman , es un método que sirve para medir las
actitudes. En ella, se elige un nimero determinado de frases que expresan una
actitud favorable o desfavorable hacia un tema concreto. Se redacta de tal
manera que aquel que esté de acuerdo con la ultima de las frases también lo
esté con las anteriores. En este tipo de escalas las afirmaciones son de
intensidad creciente y se refieren a un solo tema. No es recomendable que el
namero de frases sea superior a cinco (Carrillo y Santos, 2003).

Cuadro 7.12: Ejemplo de escala cumulativa de Guttma n

Marque, por favor, con un circulo, cada una de las frases con las que esté de acuerdo:

1. El alcohol puede causar enfermedades.

2. El alcohol es una causa importante de enfermedad.

3. El alcohol es una causa muy importante de enfermedad y muerte.

4. El alcohol es la causa méas importante de enfermedad y muerte en nuestra provincia.
Fuente: Carrillo Aranda, B. y Santos Heredero, F. X. Métodos de recogida de datos. En:
Santos Heredero, F. X.; Rodriguez Arias, C. A. y Rodriguez Ballestero, R. Metodologia
béasica de investigacion en enfermeria. Madrid: Diaz de Santos. 2003; 77-98.

La escala Thurstone , contiene un conjunto de proposiciones relativas a una
actitud, expresadas en forma categorica (como aseveraciones). Al encuestado
se le pide que indigue su acuerdo o desacuerdo con cada proposicion. El
promedio de las respuestas resumira su actitud ante el problema que se
investiga. Para su realizacién es preciso que las proposiciones o items cubran
el continuo de la actitud, por lo que, el investigador debera enunciarlas de
manera que se correspondan con distintas intensidades de la actitud que miden
(Cea, 2001).

Cuadro 7.13: Ejemplo de escala de Thrustone, respec to a la medicion de las
“aspiraciones de los padres hacia el logro educativ o de sus hijos”

Por favor, marque con una X, segun esté de acuerdo o no en cada una de las afirmaciones.
- Lograr éxito es solo una forma de que mis hijos compensen mis esfuerzos como padre:

( ) De acuerdo.

( ) En desacuerdo.

- Ir a un buen colegio y obtener un buen trabajo son importantes, pero no esenciales en la
felicidad de mis hijos:

( ) De acuerdo.

( ) En desacuerdo.

- La felicidad nada tiene que ver con lograr metas educativas o materiales:

( ) De acuerdo.

( ) En desacuerdo.

Fuente: Cea D’Ancona, M. A. Metodologia Cuantitativa: Estrategias y técnicas de
investigacion social. Madrid: Sintesis. 2001.




7.3. Bibliografia

- Bell, J. Cémo hacer tu primer trabajo de investigacion. Guia para
investigadores en educacion y ciencias sociales. Barcelona: Gedisa. 2002.

- Blaxter, L.; Hughes, C. y Tight, M. Como se hace una investigacion.
Barcelona: Gedisa. 2005.

- Burns, N. y Grove, S. K. Investigacion en Enfermeria. Madrid: Elsevier. 2005
(32 ed.).

- Carrillo Aranda, B. y Santos Heredero, F. X. Métodos de recogida de datos.
En: Santos Heredero, F. X.; Rodriguez Arias, C. A. y Rodriguez Ballestero, R.
Metodologia béasica de investigacion en enfermeria. Madrid: Diaz de Santos.
2003; 77-98.

- Cea D’Ancona, M. A. Metodologia Cuantitativa: Estrategias y técnicas de
investigacion social. Madrid: Sintesis. 2001.

- Fortin, M. F.; Grenier, R. y Nadeau, M. Métodos de recogida de datos. En:
Fortin, M. F. El proceso de investigacion: de la concepcion a la realizacion.
México: McGraw-Hill. 1999; 191-212.

- German Bés C. La Enfermeria en el Espacio Europeo de Convergencia
Superior. Felipe Pétriz, Rector de la Universidad de Zaragoza, Espafia. Index
de Enfermeria [Index Enferm] (edicion digital). 2003; 43. Disponible en:
<http://www.index-f.com /index-enfermeria/43revis ta/43_articulo_ 67-69.php>.
[Consultado el 22.09.2009]

- Gonzélez, N. A. et al. Evaluacién de la competencia practica y de los
conocimientos cientificos de enfermeras de UCI en la aspiracion endotragueal
de secreciones. Enfermeria Intensiva. 2004; 15 (3): 101-111. Disponible en:
<http://www.elsevier.es/

watermark/ctl_servlet? f=10&pident_articulo=13065773&pident_usuario=0&pco
ntactid=&pident_revista=142&fichero=142v15n03a13065773pdf001.pdf&ty=5&a
ccion=L&origen=elsevier&web=www.elsevier.es&lan=es>. [Consultado el
22.09.2009]

- Hernandez Sampieri, R.; Fernandez-Collado, C. y Baptista Lucio, P.
Metodologia de la investigacion. Iztapalapa (México): McGrawHill. 2006 (42
ed.).

- Jorge Araujo, P. Educacion sexual en los alumnos de 4° de la ESO de la
ciudad de Galdar (Las Palmas). Biblioteca Lascasas. 2009; 5 (4). Disponible
en: <http://www. index-f.com/lascasas/documentos/Ic0456.php> [Consultado el
22.09.2009]

- Maqueda Uribe, A. L.; Chavez Arroyo, C. y Martinez Palomino, G. Medicion
de la presion arterial con dos aparatos, mayor definicibn o mejor audicion.
Revista Mexicana de Enfermeria Cardiolégica. 2006; 14 (3): 85-89. Disponible
en: <http://www.medigrap hic.com/pdfs/enfe/en-2006/en063b.pdf>. [Consultado
el 22.09.2009]

- Polit, D. y Hungler, B. Investigacién Cientifica: en ciencias de la salud. México:
McGraw-Hill. 2000 (62 ed.).

- Salazar, B. C. et al. Efectos de la contencion en hipoxia percutanea posterior
a la aspiracion endotraqueal en neonatos. Investigacion y educacion en
enfermeria. 2007, 25 (2): 50-57. Disponible en:
<http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S0120-530720070
00100005&script=sci_arttext>. [Consultado el 22.09.2009]




- Tod, A. Entrevista. En: Gerrish, K. y Lacey, A. Investigacion en enfermeria.
Madrid: McGrawHill. 2008 (52 ed.); 337-352.

- Vizcaya Moreno, M.F. et al. Percepcion de los estudiantes de enfermeria
sobre el entorno de aprendizaje clinico: el clima social. Evidentia. 2004; 1(2).
Disponible en: <http://www.index-f.com/ evidentia/n2/31articulo.php>.
[Consultado el 22.09.2009]

7.4. Actividades propuestas

1. Pon al lado de cada una de las siguientes definiciones que se presentan el
concepto que corresponda en cada caso (recogida de datos, cuestionario,
enunciado, estudio piloto, pre-test, encuesta, observacion, escala de tipo Likert,
escala diferencial semantica, escala visual analogica):

Elemento de un instrumento de medida (item)

Procedimiento de investigacién cientifica que permite constatar,
con la ayuda de indicadores, unos hechos particulares, y recoger
unos datos

Escala formada por adjetivos contrarios, dispuestos en una escala
bipolar de 7 puntos, en la cual el sujeto elige el punto que mejor
describe su opinién con relacién al concepto en cuestién

Proceso de observacion, de medida y de consignaciéon de los
datos, con vistas a recoger informacion sobre ciertas variables en
los sujetos que participan en una investigacion

Método de investigacion segun el cual los datos se obtienen de una
muestra representativa a partir de cuestionarios estructurados que
se rellenan en el momento de la entrevista, en persona o por
teléfono, o que se envian al participante, quien los rellena y los
devuelve por correo

Estudio realizado en una escala reducida a fin de determinar la
viabilidad de una investigacién, identificar los problemas que se
pueden plantear y asegurarse de que los métodos y los objetivos
de la futura investigacién son adecuados

Escala de medida que permite a un sujeto expresar en qué medida
esti de acuerdo o en desacuerdo con cada uno de los enunciados
propuestos, y la puntuacion total proporciona una indicacion de la
actitud o de la opinion del sujeto

Conjunto de enunciados o de cuestiones que permite evaluar las
actitudes, las aptitudes y el rendimiento de los sujetos, o recoger
cualquier otra informacion de los sujetos

Ensayo de un instrumento de medida o de un equipo antes de su
utilizacién en gran escala

Se traza una linea de 100 mm y en cada uno de sus extremos unas
palabras de anclaje sirven para describir el grado de intensidad o
importancia de un estimulo, el sujeto expresa su respuesta
realizando una marca sobre la linea

2. A continuacién, se muestran una serie de objetivos de estudios de
investigacion. Se debe especificar el instrumento de recogida de datos mas
apropiado para cada estudio, teniendo en cuenta el objetivo que se persigue
con el mismo.

Estudiar la opinién de enfermeros con relacion a lo que significa trabajar con familias dentro
del Programa Salud de la Familia.




Conocer el perfil del cuidador de los pacientes ingresados en una unidad de Hospitalizacion a
Domicilio, estudiar la presencia de morbilidad psiquica y la sobrecarga en dichos cuidadores,
y analizar los factores asociados a su grado de malestar.

Estudiar la relacion entre enfermeras de Unidades de Cuidados Intensivos y familiares.

Determinar el nivel de satisfaccién laboral de las enfermeras de centros hospitalarios publicos
y privados.

Evaluar la efectividad de la terapia musical en la mejora de los cuidados de enfermeria y en
la disminucion de la ideacion suicida.

Identificar la capacidad funcional de un colectivo de ancianos medida a través de las
actividades de la vida diaria y la percepcion de salud.

Describir la cotidianidad de las familias, de analizar los factores socioeconémicos y culturales
que dificultan la salud y el cuidado de sus hijos, habitos de vida, forma de cubrir sus
necesidades basicas de salud; paralelamente se identificaran los factores que delimitan o
dificultan el acceso a los servicios sanitarios y relaciones que establecen con los
profesionales.

Comparar las cifras de la tension arterial, sistdlica y diastélica, tomadas entre dos
instrumentos de medicion.

Evaluar el impacto de la conferencia de consenso para el control de la hipercolesterolemia y
la hipertensién en el colectivo médico espafiol.

Conocer y describir los factores protectores en relacién con el consumo de drogas, que son
considerados por los profesores y alumnos entre 14 y 15 afios de edad, de una escuela
publica.

3. Indica el tipo de pregunta en cada uno de los casos que se presentan:

¢, Ha recibido alguna vez informacion sobre los métodos anticonceptivos?:
()Si
() No.

Deberia prohibirse fumar en todos los lugares publicos:
( ) Muy de acuerdo.

( ) De acuerdo.

( ) Indiferente.

( ) En desacuerdo.

( ) Muy en desacuerdo.

¢, Qué estudios finalizados posee tu padre?:
( ) No tiene estudios.

( ) Estudios primarios.

( ) Estudios secundarios.

( ) Formacién profesional.

() Bachillerato.

() Estudios universitarios.




Podria decirme, ¢,con quién vive usted?:
() Solo/a.

( ) Con su cényuge.

( ) Con su coényuge e hijos.

() Con sus hijos.

( ) Con otros familiares.

() Otra situacion (especificar):

1. ¢ Es usted miembro de la Asociacion contra el Cancer?:

() Si.

( ) No (Pase a la cuestion nimero 5)

2. En caso afirmativo, ¢ desde hace cuantos afios es usted miembro?:
afios.

¢A qué espectaculos artisticos le gusta asistir?. Indique los 3 que prefiere:
() Cine.

() Teatro.

( ) Opera.

( ) Concierto.

() Zarzuela.

( ) Revista musical.

() Circo.

¢ Te gustaria recibir informacion sobre los beneficios de llevar una dieta equilibrada?:
()Si

( ) No.

( ) No sé.

¢ Qué opina usted sobre el trabajo que realizan las enfermas de atencion primaria?: ........

¢, Cudles han sido los ingresos anuales familiares aproximados durante el tltimo afio?:
( ) Menos de 10.000 €.

( ) De 10.000 a 19.999 €.

( ) De 20.000 a 29.999 €.

( ) De 30.000 a 39.999 €.

( ) 40.000 € 0 més.

¢, Cémo calificaria usted su situaciéon econémica?:
() Pésima.

() Mala.

( ) Regular.

( ) Buena.

() Muy buena.

1. ¢ Ha participado usted en la organizacion de alguna de las actividades del centro?:
() Si
( ) No (Pase a la pregunta 3).

En su opinion, ¢como definiria las amistades de sus hijos?. Coloque una X en una de las
siete posiciones comprendidas entre cada par de adjetivos polares.

Estudiosos No
estudiosos
Desobedientes Obedientes
Timidos Descarados
Callejeros Caseros

La proxima vez que tenga usted necesidad de ayuda en su situacién familiar,
consultara...:

( ) A su médico de familia.

( ) A un psicologo.

( ) A un trabajador social.

( ) A sus amigos.




() A otras personas.

¢, Qué le gustaria hacer después de que le dende alta?: ............cooeviiii i i,

¢,Cuantos anos lleva usted casado?:

A continuacién le voy a leer una serie de frases. Me gustaria que me dijera, para cada
una de ellas, si estd muy de acuerdo (1), de acuerdo (2), indiferente (3), en desacuerdo
(4), o muy en desacuerdo (5):

Preferiria no haber tenido hijos

Los hijos han sido una gran satisfaccion en mi vida
Los hijos vienen con un pan bajo el brazo

Los hijos son un problema que nunca acabas de
llevar

Por méas que uno se esfuerce, al final los hijos salen
como quieren

4. A continuaciébn se presenta una serie de preguntas sobre un tema
determinado. Lo que tienes que hacer es construir con las mismas un
cuestionario bien estructurado, ordenando las preguntas correctamente,
teniendo en cuenta el formato que se ha presentado en esta capitulo
(incluyendo todo aquello que le falte, y modificando lo que se crea
necesario,...):

¢ Crees que cuentas con suficiente informacion en educacién sexual?:

Si
No

De los siguientes métodos anticonceptivos s6lo hay uno que previenen al mismo tiempo un
embarazo no deseado y las ETS (enfermedades de transmision sexual), ¢,cuél es?:

La pildora

El DIU (dispositivo intrauterino)

El preservativo

El coito interrumpido (marcha atras)
No sé.

¢,Crees que una sola relacion sexual es suficiente para contagiarse de una ETS (enfermedad
de transmisién sexual)/SIDA?:

Si
No
No lo sé

El aborto es:

Un método anticonceptivo

Es una fase en el desarrollo del embarazo

Es la interrupciéon del embarazo antes de que el feto puede vivir
fuera del Utero

No lo sé




La anticoncepcién de emergencia (pildora del dia después) es:

Un método anticonceptivo

Un método abortivo

Un preparado hormonal que disminuye el riesgo de embarazo
tras un coito no protegido o fallo del método anticonceptivo
utilizado

No sé

¢, Qué enfermedades de transmisién sexual (ETS) conoces de la lista siguiente?:

S| |[NO

Sifilis

Gonorrea

SIDA

Hepatitis B

Herpes genital

Condilomas genitales (verrugas genitales)
Tricomoniasis

Candidiasis

Pediculosis (ladillas)

Linfogranuloma Venéreo

Sefiala si estds de acuerdo o no con las siguientes frases: (Marca con una X la casilla que
corresponde teniendo en cuenta que 1 = muy en desacuerdo, 2 = en desacuerdo, 3 =
indiferente, 4 = de acuerdo, 5 = muy de acuerdo).

La sexualidad deberia usarse so6lo para tener hijos

Las mujeres deben siempre unir sexo y amor

La masturbacion puede ocasionar problemas fisicos y mentales
Las caricias son importantes en la comunicacién sexual

La anticoncepcion es un problema que soélo afecta a mujeres
La homosexualidad (ser gay o leshiana) es una enfermedad

El uso del preservativo es cosa de chicos

¢,De dénde obtienes habitualmente informacién sobre sexualidad?:

Sl |[NO

Revistas, videos, internet, etc.
Mis amigos/as

Padre/madre

Profesores/as

Propia experiencia

¢Has recibido alguna vez informacién sobre educacion sexual (asignatura de biologia,
tutorias, etc.) de tus profesores/as en el instituto?:

Si
No

El 6rgano del hombre que produce los espermatozoides se llama:

Pene
Testiculo
Préstata
Epididimo
No sé




¢, Qué métodos anticonceptivos conoces de la lista siguiente?:

Sefiala si las siguientes frases con respecto a la manera que se puede contagiar el SIDA son
verdaderas (V) o falsas (F):

V |F |No
sé

En las relaciones sexuales.

Por la picadura de un mosquito

Por recibir sangre

Por la saliva

En los asientos de los servicios

Compartir jeringuillas y agujas

Por un beso

Por compartir un vaso, cuchara, plato, tenedor, etc.

De los siguientes métodos anticonceptivos sélo hay uno que previenen al mismo tiempo un
embarazo no deseado y las ETS (enfermedades de transmision sexual), ¢,cual es?:

La pildora

El DIU (dispositivo intrauterino)

El preservativo

El coito interrumpido (marcha atras)
No sé.
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IIl. FASE EMPIRICA

Llegado este momento, se procede a aplicar el plan de investigacion elaborado
en la fase precedente. Esta fase incluye la recogida de datos sobre el terreno,
seguida de su organizacion y tratamiento. Para conseguirlo se utilizaran
técnicas estadisticas descriptivas o inferenciales, o segun los casos, analisis de
contenido. Inmediatamente, se pasa a la interpretacion y comunicacion de los
resultados. A partir de estos resultados, se pueden proponer nuevas lineas de
investigacion y formular recomendaciones.

Si bien, para el abordaje de esta fase empirica se ha decidido seguir las etapas
propuestas por Fortin, Vissandjée y Cote (1999), y que son:

1. Recoger los datos.
2. Analizar los datos.
3. Interpretar los resultados.
4. Comunicar los resultados.

Nos ha parecido pertinente, en primer lugar poner un tema sobre el analisis y
tratamiento estadistico de los datos, y luego se ha decidido distinguir entre la
seccion de discusion y la de conclusiones, para por ultimo, abordar el proceso
de la comunicacion cientifica. En este sentido, cada una de estas etapas va a
constituir un tema. A continuacion, se desarrollan mas profundamente cada uno
de ellos.

TEMA 8: Analisis y tratamiento estadistico de losd  atos

Como afirma Harel (1999), cuando se procede a la recension de los escritos, el
conocimiento de la estadistica es una gran ventaja, ya que permite echar una
mirada critica sobre los resultados citados en los diferentes estudios que han
sido objeto de publicacidon en una revista cientifica. En la mayor parte de las
investigaciones, se utilizan instrumentos de medida para medir conceptos tales
como la ansiedad, el estrés o el bienestar de los individuos. Ahora bien, la
eleccion de un instrumento de medida se basa a menudo en su evaluacion
psicométrica (fiabilidad y validez), que recurre a nociones particulares de la
estadistica. La eleccion de los instrumentos estadisticos que se han de utilizar
para responder a las cuestiones de investigacion o a las hipétesis es la etapa
que plantea generalmente mas dificultad a la mayor parte de los
investigadores, ya que exige un conocimiento de las condiciones vy
justificaciones de su utilizacion. Esta eleccion de los instrumentos estadisticos
depende principalmente del tipo de investigacion efectuada, del tipo de
variables utilizadas y de las cuestiones de investigaciones que se han
formulado. En el andlisis estadistico de los datos y la presentacion de los
resultados estadisticos necesitan sin duda un buen conocimiento de los
principios basicos de la estadistica. Aunque el analisis se puede efectuar por
un estadistico profesional, el investigador debe ser capaz de juzgar sobre la
pertinencia de los test empleados (que a veces pueden diferir de los test
previstos antes de la recogida de datos, por ejemplo, cuando la muestra
presenta limites que no estaban previstos) y de interpretar sus resultados.



Cuadro 8.1: Escalones de un estudio estadistico

1. DESCRIPCION del patrén de distribucion de la muestra y del grado de asociacion de los
valores de las variables de la muestra.

2. ANALISIS y valoracion de la magnitud de las medidas de asociacion en la muestra.

3. Estimacion de la probabilidad que la asociacién observada en la muestra también exista en
la poblacion. INFERENCIA ESTADISTICA, que lleva a cabo dos acciones: Estimacion de
parametros y Estudio de una hipotesis (examina la asociacion entre las variables previstas y
las variables resultado definidas en la hip6tesis del estudio, estimando la probabilidad de que
la asociacién observada sea debida al azar 0 a una asociacion causal).

Fuente: Garcia Roldan, J. L. Como elaborar un proyecto de investigacion. Alicante:
Universidad de Alicante. 1995.

Segun Pérez y Jiménez (2003), la investigacion cientifica trabaja habitualmente
con fendbmenos variables cuyas caracteristicas no son predecibles, y por ello
necesita de herramientas mateméticas como la Estadistica, que permitan, en
primer lugar, medir lo mas rigurosamente dichos fenOmenos, y en segundo
lugar, minimizar la intervencion de factores externos que puedan alterar la
fiabilidad de los resultados. Estos mismos autores definen la Estadistica como
el conjunto de métodos utilizados para recoger, interpretar y analizar un
conjunto de datos cuya caracteristica esencial es la variabilidad, de manera
gue podemos obtener de ellos ciertos conocimientos.

Para Martinez de Victoria, Mafias y Ramén (2006), el analisis de los datos
aportados por una investigacion dependera de los objetivos o hipotesis
planteados en el estudio y del tipo de disefo utilizado. Ahora bien,
independientemente de estos hechos, en cualquier analisis hay que proceder
de una forma ordenada, y avanzar de menor a mayor dificultad en el andlisis. Y
para estos autores siempre deberia tenerse en cuenta el siguiente orden:

1. Estudiar y describir cada una de las variables del estudio.
2. Estudiar la relacién entre dos variables.
3. Estudiar la relacién entre mas de dos variables.

8.1. Conceptos basicos en Estadistica

Para Pérez y Jiménez (2003), dentro de la Estadistica se pueden distinguir dos
tipos, que son:

1. La estadistica descriptiva: consiste en la organizacion, presentacion y
sintesis de los datos de una manera légica y cientifica.

Para Fortin (1999), en el analisis descriptivo de los datos, el investigador saca
un retrato del conjunto de las caracteristicas de los sujetos, determinadas con
ayuda de test estadisticos apropiados. El investigador debe proporcionar
suficiente informacién socio-demografica como para que se puedan distinguir
claramente los sujetos que han participado en el estudio. Asi, los datos
nominales permiten establecer unas frecuencias y el nUmero de respuestas
afirmativas proporcionadas por los sujetos a un enunciado cualquiera en una
escala o cuestionario. Frecuentemente, se descubren relaciones entre
variables. Y para los datos cuantitativos, las medidas de tendencia central,
como la media, da una idea de los resultados una vez agrupados, y la
desviacion tipica, en cuanto medida de dispersion, indica como se sitian los



resultados individuales en relacion con la media. Los datos cuantitativos
también se pueden expresar, segun los casos, con arreglo a un orden de
tamafno o rango que corresponde a la escala ordinal.

Ademas de todo esto, es importante distinguir los resultados que tienen que ver
directamente con las cuestiones de investigacion o las hipétesis que han
guiado la investigacion, de los resultados complementarios que han podido
aportar una mayor comprension del fenomeno o de ciertos aspectos del mismo.
Y si el fin del estudio consiste en responder a varias cuestiones de
investigacion, los resultados se deben presentar en cada cuestion.

2. La estadistica inferencial o analitica: consiste en las bases l6gicas mediante
las que se establecen conclusiones sobre la poblacién en estudio a partir de los
resultados obtenidos en muestras. Trabaja con los datos que le proporciona la
estadistica descriptiva.

Para Fortin (1999), el poner a prueba las hipétesis causales por la aplicacion
de test estadistico permite determinar si los cambios observados en los sujetos
(variable dependiente) se deben realmente al efecto del tratamiento o de la
intervencion (variable independiente), o si se deben al efecto del azar. El
investigador decide rechazar la hipétesis nula a favor de la hipétesis alternativa,
o bien no rechazar la hipoétesis nula. La decision de aceptar o rechazar la
hipotesis se basa en los resultados de los test estadisticos establecidos
previamente, segun un grado de probabilidad. El investigador expone los
resultados obtenidos en el curso de las verificaciones estadisticas de las
hipotesis e indica el nivel de significacion establecido.

Como se habia apuntado anteriormente, la estadistica descriptiva se encarga
de la recogida y presentacién de la informacion, es decir, como debe ser
obtenida, las medidas necesarias para organizarla o sintetizarla o su
representacion grafica. Es conveniente definir algunos conceptos elementales,
que son:

Variable : que es la caracteristica o propiedad observable que cambia o puede
cambiar de un individuo o grupo de individuos, pudiendo tomar valores
diferentes.

Dato: son cada uno de los valores que puede tomar las variables.

Medir: Consiste en asignar valores a la variables en estudio.

Escalas de medicion : son criterios usados para definir las diferentes
categorias en que se pueden agrupar los valores de la variable. Las variables
pueden ser de dos tipos:

1. Cualitativas : que son aquellas que expresan cualidades, y no adoptan
valores numeéricos. Por ejemplo, el sexo (masculino o femenino). Dentro de las
variables cualitativas, se distinguen a su vez dos clases, que son:

* Nominales: los datos se agrupan por categorias en las cuales se esta o
no incluido. Por ejemplo, el grupo sanguineo (A, B, AB, O).



* Ordinales: cuando existe una relacién de orden dentro de las categorias.
Por ejemplo, la gravedad de una enfermedad (leve, moderada o grave).

2. Cuantitativas : son aquellas que son cuantificables, y toman valores
numericos. Pueden ser:

» Discretas: sus valores son siempre numeros enteros. Por ejemplo: el
namero de hijos.

* Continuas: cuando la variable puede adoptar cualquier valor numérico.
Por ejemplo, la talla, las cifras de colesterol en sangre, etc.

Hay que tener en cuenta que en la practica real todas las variables que
consideramos como continuas van a ser discretas, debido a las limitaciones de
los sistemas de medida.

Parametro : es un indice o valor que resume o caracteriza alguna variable de la
poblaciébn y se calcula a partir de la informacién obtenida de todos los
miembros de la misma. Por ejemplo, tomando en consideracion la talla de las
mujeres madrilefias en centimetros; la poblacion completa de de donde se
puede obtener informacion son todas mujeres de Madrid, y la media de las
tallas de todas las mujeres de Madrid es un parametro que caracteriza la
variable.

Estadisticos y estimadores : los estadisticos son los mismos indices definidos
como parametros, pero calculados, en lugar de en toda la poblacion, en una
muestra de la misma. Por tanto, un estadistico es cualquier funcion calculada a
partir de los valores de una variable observados en una muestra. Los
estadisticos que toman valores préximos a los parametros de la poblacion de la
gue proceden son llamados estimadores. Estos ultimos, son muy Utiles cuando
se quieren conocer los parametros de una poblacion y solo se dispone de datos
de muestras. Por ejemplo, si sélo se dispone de una muestra de 200 mujeres
madrilefias, para estimar la media de la talla de toda la poblacion podemos
emplear como estimador la media de las tallas de las 200 mujeres, o sea, la
media muestral.

8.2. Presentacion de los datos

Como apunta Fortin (1999), el andlisis descriptivo permite describir la muestra
del estudio. La descripcibn comprende el numero de sujetos que han
participando en el estudio y sus caracteristicas socio-demograficas pertinentes,
como la edad, el sexo, el estado civil, el grupo étnico, la ocupacién y el nivel de
estudios. La mayor parte de estas informaciones se pueden incluir en cuadros
acompafnados de un relato conciso.

En primer lugar, se presentan los resultados descriptivos, seguidos de los
resultados de andlisis inferenciales. Se deben precisar los tipos de analisis
estadisticos utilizados para responder a las cuestiones de investigacion o a las
hipotesis, asi como los resultados obtenidos (Fortin, 1999).



Para Harel (1999), las distribuciones de frecuencias representan un modo de
organizacion de los datos numeéricos: una distribucion de frecuencia es una
ordenacion sistematicos de los datos numéricos, de menor a mayor, a la que se
afiade el numero de veces que se ha obtenido cada valor. Existen dos tipos de
distribucion de frecuencia: la distribucion discreta (variables nominales y
ordinales) y la distribucion continua (variables continuas). La distribucion
discreta puede representar datos procedentes de variables discretas nominales
como puede ser el sexo, el estado civil y el grupo étnico. Por otra parte, la
informacion que se refiere a una variable continua puede también resumirse
con la ayuda de una tabla de frecuencia, sin embargo, a la vista del elevado
namero de valores que puede tomar una variable continua, es preferible
encontrar otro método de resumir la informacion obtenida. Cuando el tamafio
de la muestra es pequefio, se recomienda hacer una tabla de frecuencia de las
variables continuas, y a veces se recomienda reagrupar ciertos valores para
hacer de ellos categorias (la informacion suele resumirse asi mejor).

Sewo

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje wilido acumulado

Walidos  Wardn 54 54,0 64,0 4.0
hujer 46 46,0 46,0 00,0
Total 100 000 00,0

Figura 8.1. Distribucion de frecuencias y porcentajes de la variable sexo.
Fuente: http://e-stadistica.bio.ucm.es/web_spss/results_frecuencias.html

Mtura (o)

Torceriaje | Porcertaje
Frecuencia | Porcertaje | walide zcumulade
ez 1% [ 0 10 o
150 3 20 20 40
152 1 1.0 10 50
163 1 1.0 10 6.0
154 3 30 30 90
165 H 20 20 1.0
156 7 70 70 18,0
167 H 20 20 20,0
158 3 30 30 230
159 4 40 40 270
160 1 1.0 10 280
161 1 1.0 10 20,0
162 3 30 30 320
163 3 20 20 3.0
164 5 50 50 0,0
165 4 40 40 440
166 1 1.0 10 450
167 7 70 70 52,0
163 2 20 20 54,0
169 3 20 30 5.0
170 4 40 40 1.0
171 5 50 50 66,0
172 2 20 20 680
173 4 40 40 720
174 H 20 20 P40
175 3 30 30 70
176 1 1.0 10 780
177 3 20 30 210
178 2 20 20 3.0
174 3 30 30 6.0
180 1 1.0 10 a1
181 1 10 10 8.0
182 1 1.0 10 30,0
183 1 1.0 10 0.0
184 2 20 20 22,0
184 3 30 30 5.0
166 1 1.0 10 26,0
187 2 20 20 8.0
188 1 1.0 10 20,0
194 1 1.0 10 100,0
Total 100 100,0 100,0

Figura 8.2. Distribucion de frecuencias y porcentajes de la variable altura.
Fuente: http://e-stadistica.bio.ucm.es/web_spss/results_frecuencias.html

Para Fortin (1999), los cuadros permiten, entre otras cosas, ordenar varias
informaciones cuya enumeracion en forma de relato resultaria pesada. Por otra
parte, con ellos se facilita la comprension de los datos complejos. La
informacion presentada en un cuadro comprende los resultados que conciernen
a las variables estudiadas, el grupo de sujetos al que se refieren los resultados
y los test estadisticos utilizados. Y segun Pérez y Jiménez (2003), la tabulacién
y la representacion grafica de los datos pretende favorecer la comprension de



la informacion obtenida, asi como su andlisis. Debe buscarse la claridad a
través de la sencillez y simplificacion. Los graficos tienen la ventaja de que
pueden comunicar mucha informacién de una forma casi instantanea.

Para Pérez y Jiménez (2003) y Cobo, Mufioz y Gonzéalez (2008), los graficos
mas utilizados para las variables cuantitativas discretas y cualitativas son:

1. Diagrama de sectores, sectorial o de pastel : en él cada sector circular
representa la parte correspondiente a cada categoria o valor de la variable
dentro del total del area del circulo. Este grafico es apropiado cuando los
valores de la variable, preferiblemente pocos, son excluyentes entre ellos.

Antiguo fumadar
B3/ 23%

Mo fumador
2156/ 44%

Fumador

1640/ 33%

Figura 8.3. Distribucion de una muestra de paciente segun el habito de fumar.
Fuente: http://www.fisterra.com/mbe/investiga/graficos/images/Image113.gif

2. Diagrama de barras : es similar al histograma pero cada rectangulo se
corresponde con su valor o categoria de la variable. Consiste en un eje de
coordenadas en el que se colocan los distintos valores de la variable en el eje
horizontal, con un rectangulo cada uno de ellos con altura proporcional a la
frecuencia del valor. En el eje vertical se presenta la escala que va desde o
hasta, como minimo, la frecuencia del valor modal.

80 -

40 -

Porcentaje

20 4 Enfermedad coronaria
e
[ s

o i

Antecedentes cardiacos familiares

Figura 8.4. Relacion entre la presencia de alguna enfermedad coronaria y los antecedentes
cardiacos familiares den una muestra.
Fuente: http://www.fisterra.com/mbe/investiga/graficos/images/Image119.gif

Y para Pérez y Jiménez (2003) y Cobo, Mufioz y Gonzalez (2008), los graficos
mas utilizados para las variables cuantitativas continuas son:

1. Histograma : es una extension del diagrama de barras que dibuja los
rectangulos unidos entre si, indicando de este modo que existe continuidad en
los valores de las variables. En el eje de abscisas se ponen los intervalos en
que se dividen los valores de la variable, y en el eje de ordenadas las
frecuencias correspondientes a cada intervalo. Asi se obtienen unos



rectangulos cuyas areas son proporcionales a las frecuencias de cada
intervalo.

Edad

Figura 8.5. Distribucion de frecuencias por grupos de edad en una muestra de 100 pacientes.
Fuente: http://www.fisterra.com/mbe/investiga/graficos/images/Image115.gif

2. Poligono de frecuencias : se construye sobre un histograma uniendo con
lineas rectas los puntos medios de la zona mas alta de cada rectangulo. De
este modo, el area limitada por el poligono de frecuencias sera igual al area de
las barras del histograma.

20 u

it

Edad
Figura 8.6. Distribucion de frecuencias por grupos de edad en una muestra de 100 pacientes.
Fuente: http://www.fisterra.com/mbe/investiga/graficos/images/Image116.gif

3. Diagrama de caja : consta de un rectangulo cuya longitud es igual a la
amplitud intercuartil, con una recta en su interior que representa la mediana;
siendo los cuartiles 1 y 3, los limites inferior y superior de la caja. Por fuera de
ésta, se dibujan dos rectas que, sin que tengan la longitud superior a una vez y
media del rango intercuartil, llegan hasta el valor minimo o maximo de la
distribucion. Es muy Uutil, entre otros aspectos, para detectar rapidamente los
valores extremos o atipicos, que el diagrama de caja define como los individuos
gue se ubican por encima o por debajo de un rango y medio intercuartil, es
decir, fuera de las dos rectas complementarias a la caja.

60 -

40 -

30 =

Edad

Figura 8.7. Distribucion de frecuencias de la edad en una muestra de 100 pacientes.



Fuente: http://www.fisterra.com/mbe/investiga/graficos/images/Imagel117.gif

Para Fortin (1999), la presentacion en forma de relato de los cuadros y figuras
(gréficos) en una investigacion, tienen como finalidad acentuar los principales
elementos de utilidad para el lector. Deben servir para destacar los hechos
relevantes, las relaciones significativas descubiertas, mas que para volver a
describir con todo detalle el contenido del cuadro.

8.3. Sintesis de los datos

Para describir de la forma mas completa posible el conjunto de datos y obtener
informacion de ellos se utilizan las medidas de tendencia central o de
localizacion y las medidas de dispersion o variabilidad.

Para Pérez y Jiménez (2003), las medidas de tendencia central o de
localizacion:

Informan acerca de cual es el valor mas representativo de la muestra, o
alrededor de qué valor se agrupan los valores de la variable. Los mas
importantes son los siguientes:

1. Media aritmética : es la suma de los valores de todas las observaciones
individuales, dividida por el total de observaciones. Es la medida de
centralizacidbn mas utilizada y las mas estable.

2. Mediana: es la observacion equidistante de los extremos, o sea, el valor por
encima del cual se encuentra el 50% de las observaciones y por debajo del
cual estd el otro 50%. Para calcularla se ordenan los valores de la variable de
mayor a menor y se toma el que ocupa el lugar central, cuando el nimero de
valores sea impar. Si el numero de valores es par, se toman los dos centrales,
y se halla la media aritmética de ellos.

3. Moda: es el valor de la variable que se presenta con mayor frecuencia, o lo
qgue es lo mismo, es el mas repetido. Esto quiere decir que en un conjunto de
datos puede haber varias modas.

4. Cuantiles : son valores que dividen a la variable en una serie de partes

iguales. Los mas usados son los cuartiles, deciles y percentiles, que dividen a

la variable en 4, 10 y 100 partes iguales, respectivamente. La mediana se

puede considerar como un cuantil, puesto que divide a la variable en dos partes

iguales. Por lo tanto, la mediana es igual al cuartil 2, decil 5 y percentil 50.
Estadistico

Mtura

M Walido 100
Perdido 0]

Medi 167 7

Desw. 10,38

Perncertile 25 1580
a0 167 0
75 1750

Figura 8.8. Estadistico de la variable altura: media, desviacion tipica y percentiles 25, 50 y 75.
Fuente: http://e-stadistica.bio.ucm.es/web_spss/results_frecuencias.html



Para Pérez y Jiménez (2003), las medidas de dispersion o variabilidad:

Informan del grado de variabilidad de los datos de la muestra, de como los
valores de la variable se sitian alrededor de la media, es decir, mas agrupados
0 mas dispersos.

1. Desviacidon estandar o tipica y varianza : la desviacion es la diferencia
entre un valor determinado de la variable y la media aritmética, y la desviacion
tipica, es un promedio de las desviaciones individuales. Las desviaciones
individuales pueden alcanzar valores negativos, y la suma de todos ellos es 0;
para soslayar este problema se eleva al cuadrado cada desviacion, y se
eliminan los signos negativos. ElI promedio de las desviaciones elevadas al
cuadrado es la varianza, y la raiz cuadrada de ésta es la desviacion tipica.
Pueden interpretarse como un medida de la dispersion de los valores de su
valor central, es decir, cuanto mas alta es la desviacion tipica mas dispersos
estan los valores. La desviacion tipica es la medida de dispersion mas utilizada
en analisis estadistico, y es complementaria de la media aritmética.

2. Recorrido intercuartilico : es la diferencia entre el tercer cuartil y el primer
cuartil. Este parametro representa la amplitud el 50% central de la muestra, y
suele usarse como parametro de dispersion cuando se utiliza la mediana como
parametro de posicion.

3. Coeficiente de variacion : es el cociente entre la desviacion tipica y la media
aritmética, expresado como porcentaje. Es una medida que sirve para
comparar la variabilidad de un conjunto de datos con la de otro, cuando la
comparacién directa no es lo suficientemente valida.

Estadisticos descriptivos

[ Rango Minirno M axirmo Media Dresy tip.
Altura (cm) 100 43 146 194 167,78 10,38
P valido (seqdn lista) 100

Figura 8.9. Estadisticos descriptivos de la variable altura: rango, minimo y maximo, media y
desviacion tipica.
Fuente: http://e-stadistica.bio.ucm.es/web_spss/results_descriptivos.html

Como ya se vio anteriormente, la estadistica inferencial o analitica pretende
extraer conclusiones de los datos proporcionados por la estadistica descriptiva
a partir de las muestras. Para que estas conclusiones sean, ademas,
generalizables a las poblaciones de las que proceden las muestras, son
necesarias técnicas para medir el grado de certeza o incertidumbre de esas
conclusiones o inferencias. Estas técnicas con la estimacion y el contraste de
hipotesis.

1. Estimacién : se usa para estimar parametros poblacionales a partir de datos
obtenidos en las muestras. Puede ser puntual (que consiste en estimar un
parametro poblacional con un Unico valor muestral; por ejemplo, estimar la
media poblacional con la media obtenida en la muestra) o por intervalo
(consiste en estimar un parametro poblacional hallando dos valores que limitan
un intervalo de valores, en el que con una determinada probabilidad o
confianza se halla el verdadero valor del parametro que se quiere estimar. Este



intervalo se complementa con el estimador puntual; y en la practica suelen
utilizarse los intervalos de confianza al 95%).

2. Contraste de hipotesis : se utiliza para ayudar al investigador a tomar una
decision sobre una poblacién, examinando lo observado en la muestra,
intentando responder a determinadas preguntas. Se puede definir una hipétesis
como una afirmacién acerca el comportamiento de una o mas variables. A
veces, la hipétesis hace referencia a la distribucion de la variable, y otras
veces, a los parametros que caracterizan a esa distribucion. Por ejemplo, una
pregunta a la que ayuda a contestar la hipétesis puede ser: ¢Es eficaz un
medicamento para reducir los niveles de colesterol sérico?.

Para realizar un contraste de hipétesis, se parte de una hipétesis que se
denomina hipdtesis nula. Esta hipotesis se acepta provisionalmente, y es
sometida a una comprobacion. Si los resultados de esta comprobacion son
compatibles con la hipétesis nula, ésta es aceptada. Si por el contrario, no son
compatibles, se rechaza la hipétesis nula, y se acepta una hipétesis que se
denomina hipotesis alternativa, que representa cualquier hipotesis que no sea
la nula.

Por ejemplo, se quiere estudiar si un farmaco es eficaz para disminuir los
niveles de colesterol sérico. Para ello, se administra el medicamento a un grupo
de pacientes, y a otros grupos se les da un placebo, y después se mide el
colesterol en los individuos de ambos grupos. En el contraste de hipétesis, la
hipotesis nula es que el farmaco no es eficaz, es decir, que los niveles de
colesterol sérico son iguales en ambos grupos. Si los resultados nos dicen que
si existe diferencia en los niveles de colesterol sérico en los dos grupos,
entonces la conclusion sera que el farmaco si es eficaz. Por tanto, se rechaza
la hipétesis nula, y en consecuencia se acepta la hipotesis alternativa.

En el contraste de hipétesis no se puede alcanzar la certeza absoluta, por lo
que los resultados deben ser evaluados mediante una probabilidad o grado de
significacion estadistica (p). El valor de p representa la probabilidad maxima de
que, habiéndose observado unos resultados en contra de la hipotesis nula,
estos sean debidos al azar, y por tanto, se cometa un error aceptando la
hipotesis alternativa. Convencionalmente, para rechazar la hipotesis nula se
debe obtener un valor de p menor de 0,05, es decir, del 5%.

Por ejemplo, supongamos que en el contraste de hipétesis del caso anterior, se
obtienen unos resultados con un valor de p de 0,01. Esto significa que
rechazamos la hipétesis nula porque existen diferencias entre el nivel de
colesterol del grupo que toma el farmaco y el grupo toma el placebo; y la
probabilidad de que estas diferencias sean debidas al azar y no al farmaco (y,
por tanto, de que cometamos un error al aceptar la hipodtesis alternativa), es del
1%. En este caso, como p es menor que 0,05, se rechazaria la hipo6tesis nula 'y
se aceptaria la hipotesis alternativa. Y si por ejemplo, se obtiene un valor de p
igual a 0,20, esto quiere decir que el caso de que nos encontremos con
diferencias entre el farmaco y el placebo, la probabilidad de estas diferencias
sean debidas al azar y no al propio farmaco es del 20%. Al ser el valor de p
mayor de 0,05, se acepta la hipétesis nula y se rechaza la hipotesis alternativa.



Como se ha visto, la decision de aceptar una u otra hipétesis lleva asociada la
probabilidad de cometer un error. Asi, tras un contraste de hipotesis tenemos 4
posibilidades:

1. Aceptamos la hipétesis nula, y la hipétesis nula es en realidad cierta.

2. Aceptamos la hipotesis nula, pero en realidad la hipotesis nula es falsa, y es
cierta la hipotesis alternativa.

3. Rechacemos la hipotesis nula, pero la hipotesis nula es en realidad cierta.

4. Rechacemos la hipétesis nula, y en realidad la hipétesis nula es falsa, y es
cierta la hipotesis alternativa.

De las 4, en las posibilidades 1 y 4 estamos acertando, pero en los casos 2y 3
estamos cometiendo un error. Existen, pues dos tipos de errores:

1. Error de tipo | : es cometido cuando se rechaza la hipotesis nula, cuando en
realidad es verdadera. La probabilidad de cometer este error se denomina alfa,
y es fijada habitualmente por el investigador en el 5%, coincidiendo con el valor
de p.

2. Error de tipo 1l : es cometido cuando se acepta la hipoétesis nula, cuando en
realidad es falsa. La probabilidad de cometer este error se denomina beta. La
diferencia 1 - beta se conoce como potencia de la prueba estadistica realizada,
y se identifica con la probabilidad de rechazar la hip6tesis nula, cuando
efectivamente es falsa. Y cuanto mayor es esta potencia, mayor precision tiene
la prueba.

8.4. Tipos de pruebas estadisticas

Para realizar el contraste de hip6tesis se usan diferentes tipos de pruebas
estadisticas, en funcion del tipo de variables que se estudian y del tipo de
distribucidon que siguen dichas variables o sus estimadores muestrales. Asi se
distinguen:

1. Las pruebas paramétricas : son aquellas que requieren que las hipotesis se
formulen sobre el parametro o parametros poblacionales que caracterizan a la
variable estudiada. Se aplican sobre todo a variables cuantitativas.

2. Las pruebas no paraméticas : son aquellas en las que las hipodtesis no se
basan en los parametros de la poblacion. Se usan fundamentalmente con
variables cualitativas y cuantitativas ordinales.

Para Pérez y Jiménez (2003), las pruebas estadisticas mas utilizadas son:

1. Distribucion t de Student : se usa fundamentalmente para comparar las
diferencias entre las medias de dos muestras. Cuanto mas aumenta el tamafio
de la muestra, mas se aproxima la t de Student a la distribucion normal. La
prueba U de Mann-Whitney es una prueba no paramétrica alternativa a la t de
Student.



Estadisticos de grupo

Dresviacion Error tip. de

Semn I Media tip. la media
Indice de masa corparal  Yardn a4 26,1976 h,0834 6918
Mujer 46 25,6996 47710 T035

Prueba de muestras independiertes

Prugha de Levene
paralaigualdad de
warianzas

Prueba T para la igualdad de medias

5% Intervalo de
confianza para la
Sig. Diferencia | Emortip. de diferencia
F Sig t 4l (bilsteral) | de madiaz |13 diferencia | Inferor | Superor
[rdies 2 maza De han asumide
o ponal wariamsas ipuales ss0 | ae0 | om0z E BT 4330 017 | 14mma | zaese
Mo 5@ han asumide 505 | 47054 15 4880 o866 | 14601 | 24581
warianzas iguales

Figura 8.10. Prueba t de Student para muestras independientes.

Fuente: http://e-stadistica.bio.ucm.es/web_spss/results_t_independientes.html

2. Distribuciéon Ji cuadrado

probabilidad exacta de Fisher.

Figura 8.11. Tabla de contingencia Dieta por ACV y prueba de Ji cuadrado.
Fuente: http://e-stadistica.bio.ucm.es/web_spss/results_contingencia.html

es una prueba fundamental para comparar
variables cualitativas con mas de dos categorias. En algunos casos particulares
debe emplearse la Ji cuadrado con la correccion de Yates o la prueba de la

Tabla de cortingencia DIETA * ACW

AL
Coritrol Caso Total
DOIETA  Dieta Rica en =al  Recuento 46 3 &7
% de DIETA 68.7% I 100,0%
& ode ALY 42 6% TTAY 49 6%
Dieta Pobre en zal - Recuento 62 [} 0]
% de DIETA 1.2 a8 100,09
& de AL 57 4% 220% 50,4%
Total Recuento 108 27 135
% de DIETA 20.0% 00 100.0%
% de ACW 100,0% 100,0% 100,0%
Pruebas de chi-coadrado
1.
asintotica | Sig. exacta | Sig. exacta
“walor gl (bilateral) (bilateral) | (unilateral)
Chi-cuadrade de b
Pearsan 10,697 1 oo
Comeccidnpor
continuida 9,336 1 ooz
Razén de werosimilitud| 11,193 1 oot
Estadistico exacta de
Fizher oot oot
Asociacion lineal por
ineal 10,618 1 om
N de casos walides 135

a. Calculade sl para una tabla de 2x2.

b. 0 casillas {,0%)tienen una frecusncia esperada inferior 3 5. L3 frecuencia minima

esperada es 13,40,

3. Analisis de la varianza (ANOVA)

varianza.

. es una prueba utilizada para analizar una
0 mas variables cualitativas con una variable cuantitativa. La prueba de
Kruskal-Wallis es una prueba no paramétrica equivalente al analisis de la

Prueba de homogeneidad de varianzas

Presidn media final

Estadistico
de Levene

a1

g2

Sig.

365

2

ar

695




ANOVA
Presidn media final

Surma de Media
cuadrados al cuadratica F Sig.
Inter-grupos 5495791 2 3247 896 13,956 ]
Intra-grupos 22573626 a7 232,718
Total 29069418 a9

Figura 8.12. Andlisis de la varianza (ANOVA).
Fuente: http://e-stadistica.bio.ucm.es/web_spss/results_anova_.html

4. Prueba F de Snedecor : es una prueba que se usa para la comparacion de

dos varianzas a partir de dos muestras. Y para varianzas en mas de dos
muestras se utiliza la prueba de Bartlett.

5. Regresion : es una prueba que analiza la relacion entre dos variables
cuantitativas, una dependiente y otra independiente.

Resurmen del modelol

R cuadrada |Emortip. dela
hiodela R R cuadrado corregida estimacibn

1 5553 312 205 14,2805
3. Variables predictoras: (Constante), Fresidn media inicial

b.Variable dependienta: Presidn media final

Coeficientes
Coeficientes no Coeficientes Intervalo de confianza
estandarizados estandarizados para B al 95%
Limite Limite
Modelo B Errar fip. Beta t Sig. inferior SUperiar
1 (Constante) -31,137 20,855 -1,493 138 -T2 622 10,299
Fresidgn media inicial 1268 190 559 G.57g L[]} ] 1.5
a.Wariable dependiente: Presién media final
ANDWAD
Suma de Media
hModelo cuadrados gl cuadratica F Sig.
1 Regresian o034,062 1 a024,063 44,545 o003
Residual 19085 2565 o2 203032
Total Q069 41 09

a. Wariables predictoras: (Constante), Presién media inicial
b. Wariable dependiante: Presidn media final

Figura 8.13. Regresion lineal simple.
Fuente: http://e-stadistica.bio.ucm.es/web_spss/results_regresion.html

6. Correlacion : es una prueba que se emplea para describir la interrelacion de

dos variables cuantitativas dependientes. El indice que refleja la magnitud de la

relacion entre las dos variables es el coeficiente de correlacion de Pearson.
Correlaciones

Correlaciones

yariol yario?
wardd1  Correlacion de Fearson 1 A28*
Sig. (hilateral) 047
» & 22 22
vatd02  Caorrelacion de Pearson Azg™ 1
Sig. (hilateral) 047
] 22 22

*. La correlacion es significante al nivel 0,05 thilateral).
Figura 8.14. Correlacién de Pearson.
Fuente: http://www.grupoisis.com/soporte/correlacion.jpg

| Cuadro 8.2: Métodos estadisticos para analizar las relaciones existentes entre dos |




variables medidas en las mismas muestras de individ uos
Continua Continua no Ordinal Nominal Binaria
normal normal
Continua Regresion Regresion Correlacién Analisis de Prueba de lat
normal Correlacién: r | Correlacion ordinal: r de varianza de para muestras
de Pearson ordinal: r de Spearman un factor independientes
Spearman
Continua Regresion Correlacién Prueba de Prueba de U
no normal Correlacién ordinal: r de Kuskal-Wallis | de Mann-
ordinal: r de Spearman Whitney
Spearman
Ordinal Correlacién Prueba de Prueba de U
ordinal: r de Kuskal-Wallis | de Mann-
Spearman Whitney
Nominal Prueba de la | Prueba de la Ji
Ji cuadrado cuadrado
Binaria Prueba de la Ji
cuadrado
Prueba exacta
de Fisher

Fuente: Freeman, J. y Walters, S. Estudio de las relaciones entre datos cuantitativos. En:
Gerrish, K. y Lacey, A. Investigacién en enfermeria. Madrid: McGrawHill. 2008 (5% ed.); 454-
474.

Segun apuntan Pérez y Jiménez (2003), dentro de este térmico analisis
multivariante se incluyen una serie de técnicas estadisticas complejas que
tienen por objeto comparar la interrelacion entre multiples variables. Estos
métodos se utilizan cada vez mas, gracias al uso de los cada vez mas potentes
recursos estadisticos.

Cuadro 8.3: Métodos para dos 0 mas variables indepe  ndientes

Variable independiente Variable dependiente Métod o estadistico

Nominal Nominal Analisis log-lineal

Nominal y numérica Nominal (dicétoma) Regresion logistica

Nominal y numérica Nominal (mas de 2 valores) Analisis discriminante

Nominal Numérica ANOVA

Numérica Numérica Regresién mdltiple

Numeérica y nominal Numérica (valor desconocido) | Regresion-Cox

Nominal con factores de | Numérica ANCOVA

confusion

Numeérica Analisis factorial y andlisis
cluster

Fuente: Garcia Roldan, J. L. Como elaborar un proyecto de investigacion. Alicante:

Universidad de Alicante. 1995.

8.5. Herramientas estadisticas informaticas

La adquisicion y manejo de gran volumen de informacién seria imposibles, por
razones de tiempo, personal y econdmicas, sin la aplicaciéon de la tecnologia
informatica. Esta tecnologia permite la adquisicion, manejo, ordenacion,
transformacion, calculo, analisis, tratamiento y presentacion de todos los datos
obtenidos en el trabajo de campo y la presentacion de sus resultados de
manera ordenada y comprensible (Martinez de Victoria, Mafias y Ramon,
2006).



Segun Pérez y Jiménez (2003), la introduccién de programas informaticos en el
analisis estadistico de los datos en la investigacion cientifica ha proporcionado
una inestimable ayuda a la hora de facilitar las labores de descripcion y analisis
de los datos, aportando ademas una mayor exactitud y precision en ellas. Las
opciones que estos paquetes estadisticos brindan a los usuarios son, ademas,
cada vez mas numerosas a medida que los fabricantes actualizan las
diferentes versiones de sus productos. Por otra parte, se pretende que la
dificultad en el manejo de los programas estadisticos informaticos sea cada vez
menor, de forma que esa dificultad no suponga un obstaculo para enfrentarse a
ellos.

Figura 8.15. La ayuda de los programas informaticos.
Fuente: http://www.blogys.net/UserFiles/Image/hard/2008/otros/08/ordenadores-ade.jpg

Para Pérez y Jiménez (2003), dos de los programas estadisticos mas utilizados
en investigacion son:

1. Epi-Info

Es una serie de programas informaticos dirigida al uso de profesionales de la
salud para aplicaciones estadisticas. Resulta de gran utilidad en
investigaciones cientificas por las posibilidades que ofrece al usuario, como son
el desarrollo de cuestionarios, recopilacion y entrada de datos, el analisis de los
mismos o la presentacion de los resultados en forma de tablas o gréaficos.

\::‘r:YI o 12;;];2 Epi Info Website

Figura 8.16. Programa informatico Epi-Info.
Fuente: http://freestatistics.altervista.org/freestatistics/screenshot/EpilnfoShotl.jpg

Comenzé a distribuirse en el afio 1985, y desde entonces ha ido siendo
actualizado con versiones sucesivas. Las versiones actuales de Epi-Info se
ejecutan desde el entorno Windows en sus diferentes actualizaciones 95, 98,
NT, 2000,...



Los programas, documentacion y los materiales de autoformacioén de Epi-Info
son gratuitos, de dominio publico (aunque Epi-Info es una marca registrada por
Centers for Disease Control), y puede copiarse, distribuirse y traducirse
libremente.

2. SPSS

Es otro paquete informatico de aplicacién estadistica ampliamente utilizado en
investigacion, y particularmente entre los profesionales sanitarios. Sus
opciones son también muy numerosas, incluyendo la creacion y manejo de
bases de datos, complejos analisis estadisticos y diversas formas de
presentacion de datos como tablas, diagramas y graficos.

#% SPSS 16.0 for Windows

SPSS 16.0
for Windows

Insiall SPSS 16.0

Install SmarViewer 16.0

st mos 16.0

Installation instructions

Install SPSS Data Access Pack
Install Pythen and Addi al M
Install SPSS Python Integration Plug-in

Install Microsoft NET Framework

Install Dimensions Data Model and OLE DB Access
Install Legacy Viewer [SPSS 15.0 SmanViewer)
Browsa the CD-ROM

Mare Information

WWW.SPS5.COM _ ui

Figura 8.17. Prdgrama estadistico SPSS 16.0.
Fuente: http://pixhost.ws/avaxhome/2008-02-01/spss.jpg

Desde que comenz6 a desarrollarse en la década de los afios 70, sus
actualizaciones han sido constantes, introduciendo mejoras y modificaciones
en cada nueva version. También se ejecuta desde el entorno Windows. A
diferencia del Epi-Info, el SPSS no esta disponible de forma gratuita y ha de ser
adquirido y utilizado con su correspondiente licencia que tiene una vigencia
limitada en el tiempo.

Hay otros autores, como Freeman y Walters (2008) que nos dicen que los dos
paguetes mas comunes para el almacenamiento y andlisis de los datos son el
Excel y el SPSS. Ambos programas son compatibles con Windows con menus
desplegable de facil seguimiento. Excel es una hoja de calculo con algunas
funciones estadisticas. Tiene, ademas, buenas funciones para la generacion de
graficos. Si se pretende obtener algo mas que los andlisis estadisticos basicos,
es preferible utilizar el SPSS, ya que tiene funciones de analisis y manejo de
los datos que son mas exhaustivos y flexibles. Los datos pueden introducirse
en cualquiera de los paquetes y, lo que es mas util y en caso de ser necesario,
es posible trasportar los archivos y los datos de un paquete a otro. Los archivos
Excel pueden leerse con el SPSS, y es posible guardar archivos SPSS como
archivos Excel.



Figufa 818 I:i‘(.)ja de géiculo del Excel.
Fuente: http://imww.mykme.com/img/imagenExcel.qgif
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8.7. Actividades propuestas

1. Pon al lado de cada una de las definiciones siguientes que se presentan el
concepto que corresponda a cada una de ellas (estadistica descriptiva,
estadistica inferencial, estadistica paramétrica, estadistica no paramétrica,
andlisis de datos, codificacion, dato, asociacion, inferencia estadistica,
interpretacion, resultados, distribucion de frecuencia, medida de tendencia
central, medida de dispersién, nivel de confianza, potencia de un test, test de
significacion estadistica, analisis de la varianza (ANOVA), coeficiente de
correlacion de Pearson, coeficiente de correlacion de Spearman, Chi-cuadrada,
distribucion de la t de Student, error de medida):



Operacién que consiste en determinar si la diferencia observada
entre los grupos es lo suficientemente grande como para que se
pueda atribuir al tratamiento experimental y no al azar

Probabilidad de rechazar la hipétesis nula cuando es falsa, es
decir, la probabilidad de no cometer error de tipo |

Valor numérico que describe un conjunto de datos numéricos como
media, desviacion tipica, y coeficiente de correlacion

Clasificacion sistematica de los datos, del valor mas bajo al mas
elevado, que incluye la frecuencia obtenida en cada clase, que
puede ser discreta o continua

Cada una de las informaciones obtenidas en una investigacion, que
se interpretan y a partir de las cuales se sacan unas conclusiones

indice del grado de escalonamiento de los datos, que indica la
variacién de los datos, casi siempre con relacion a la media
(amplitud, desviacion tipica y varianza)

Operacién basada en la teoria de la probabilidad, que permite
aplicar los resultados obtenidos a partir de una muestra a la
poblacién de la que procede la misma

Operacién que consiste en transformar, segun un lenguaje
estandarizado, unos datos brutos obtenidos en un estudio a fin de
ordenarlos por categorias y analizarlos

Relacion matematica entre dos variables que se influyen
mutuamente

Valor numérico y operacion que permiten la generalizacion de los
resultados obtenidos una muestra a la poblacién de la que proviene
la muestra

Etapa de una investigacion que pretende comprender los datos
recogidos, darles sentido

Técnica de estadistica inferencial que consiste en examinar las
diferencias entre las medidas de al menos dos grupos, haciendo
una comparacion entre la variabilidad intergrupos y la variabilidad
intragrupos

Test no paramétrico utilizado para verificar la existencia de una
relacion entre dos variables

Coeficiente de correlacion calculado entre dos variables continuas

Método de estadistica inferencial cuyo uso no requiere la
estimacion de los parametros de la poblacion

Conjunto de métodos estadisticos que permiten visualizar,
clasificar, describir e interpretar los datos recogidos en unos sujetos

Test de estadistica paramétrica utilizado para estudiar la diferencia
entre dos medias

indice de agrupamiento de los datos en el centro de una
distribucion de efectivos (media, mediana y moda)

Coeficiente de correlacion calculado entre dos series de rangos

Nivel de probabilidad predeterminado segun el cual el intervalo de
confianza incluye el parametro estudiado, en investigacién, los
niveles mas frecuentes corresponden al 95 y 99%

Método de estadistica inferencial cuyo uso se basa en los
siguientes postulados: muestra probabilistica obtenida en una
poblacién normal, datos métricos, y varianza conocida o que difiere
poco entre los grupos

Variacion en las puntuaciones debido a la falta de fiabilidad del test
o del proceso de medida, que tiene como efecto que la puntuacion
observada es diferente de la puntuacion verdadera

Informaciones que provienen del analisis de los datos obtenidos a
partir de las cuestiones de investigacion o de las hipétesis




2. Completa el siguiente cuadro sobre la clasificacion de las variables:

Tipos Subtipos

Ejemplos

Cualitativas

Cuantitativas

3. Completa el siguiente cuadro sobre los métodos estadisticos para el analisis

de dos variables:

Variable independiente Variable dependiente Método estadistico
Nominal Nominal
Nominal Ordinal
Ordinal Ordinal
Nominal dicotémica Numeérica

Nominal con mas de 2 | Numérica
valores

Numérica Numérica

4. Pon al lado de cada una de las definiciones que se presentan el concepto
que corresponda a cada una de ellas (distancia intercuartil, media, deciles,
histograma, moda, desviacion tipica, quintiles, diagrama de sectores, mediana,
varianza, percentiles, diagrama de barras, cuartiles, diagrama de caja):

Representa la categoria que mas se repite

Diferencia entre el primer y el tercer cuartil

Eje de coordenadas en el que se colocan distintos valores de la
variable en el eje horizontal, con un rectangulo cada uno de ellos
con una altura proporcional a la frecuencia del valor

Se suman de los valores obtenidos en todas las observaciones y
se reparten entre el nimero total de casos

Dividen la muestra en 100 partes

Promedio de las distancias con la media: representa la distancia
tipica o esperada de una observacién con la media

Dividen la muestra en 4 partes

Promedio de las distancias con la media elevada al cuadrado

Circulo segmentado en sectores de tamafio proporcional a la
frecuencia de cada uno de los valores de la variable

Dividen la muestra en 10 partes

Valor del individuo por debajo del cual se encuentra el 50% de las
unidades

Extension del diagrama de barras, que dibuja los rectangulos
unidos entre si, indicando de este modo que existe continuidad en
los valores de las variables

Dividen la muestra en 5 partes

Se trata de un rectangulo cuya longitud es igual a la amplitud
intercuartil con una recta en su interior que representa la
mediana; siendo los cuartiles 1 y 3, los limites inferior y superior
del mismo.
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TEMA 9: Discusion

Para Santos y Rodriguez (2003), tras obtener los datos fruto de un trabajo
cientifico y someterlos a su correspondiente tratamiento estadistico, nos
encontramos frente a una serie de resultados que constituyen la aportacion
original de la investigacion. En la mayoria de los casos estos resultados son
una serie de cifras a las que hay que conceder una interpretacién para que
signifiqguen algo. Este proceso de analisis e interpretacion de los resultados es
lo que se denomina discusion de los resultados. Y para Fortin (1999), la
presentacion cruda de los resultados no tiene sentido mas que en el ambito de
una discusién en la que el investigador les da un significado.

Segun apunta Fortin (1999) el investigador discute sobre los principales
resultados de la investigacion en funcién del problema de investigacion, de las
cuestiones o de las hipotesis. Primeramente, hay que tener en cuenta que para
interpretar y discutir unos resultados estos deben ser claros, precisos y
significativos. De no ser asi su interpretacion y discusion no tendra nunca una
base sdlida. A la hora de interpretar nuestros resultados debemos hacer dos
tipos de andlisis. En primer lugar, haremos lo que se denomina una discusion
interna, y a continuacion una discusion externa. Por discusion interna se
entiende el proceso de introspeccidn sobre nuestros resultados para
analizarlos, y a la luz de los mismos, interpretarlos. Por su parte, la discusion
externa es la confrontacion de los resultados obtenidos en nuestro proceso
investigador con aquellos de otros autores que realizaron estudios similares o
equivalentes (Santos y Rodriguez, 2003).

Para Fortin (1999) la discusion que trata sobre los resultados debe incluir los
limites conocidos del estudio. El investigador es la persona mas idonea para
discutir sobre los fallos en el proceso de muestreo, los contratiempos en la
aplicacion del disefio, las dificultades encontradas en el terreno de las medidas,
etc. En este sentido, Santos y Rodriguez (2003) nos dice, que antes de discutir
los propios resultados hay que comprobar que los mismos se han obtenido por
medio de una serie de procesos validos. Una vez seguros de que la
metodologia empleada en el trabajo ha sido correcta, serd el momento de
analizar y discutir los propios resultados.

El andlisis critico de la metodologia se debe hacer de forma breve y concreta
en los primeros parrafos del apartado de la discusion. Asi, por ejemplo, si
nuestro trabajo versa sobre la evaluacion de las Ulceras de decubito, es preciso
comentar por qué se eligieron las dimensiones, tanto en superficie como en
profundidad, de las lesiones como parametros para valorar su evolucion
(Santos y Rodriguez, 2003).

La interpretacion de nuestros propios resultados ocupara la primera parte del
apartado discusion. En ella se debe sefialar la significacion o no de los mismos,
y deberemos explicar por qué los hemos obtenido. Esta explicacion se basara
en los conocimientos previos sobre el tema en cuestion (Santos y Rodriguez,
2003).



La introspeccién sobre nuestros propios resultados nos proporciona una
informacion fundamental sobre el valor de los mismos. Pero no hay que olvidar
gue nos estamos refiriendo a unos resultados obtenidos en unas circunstancias
muy determinadas, que son las de nuestro propio trabajo, por lo que para poder
concederles un valor trascendente habra que confrontarlos con los resultados
obtenidos por otros investigadores en situaciones iguales o similares (Santos y
Rodriguez, 2003).

Para Santos y Rodriguez (2003), de nada sirven unos resultados propios bien
fundamentados en una correcta metodologia y justificados por las bases
tedricas de la investigacion, si no se someten a confrontacion con los hallazgos
obtenidos por otros investigadores. Asi, para realizar una correcta discusion
externa, en primer lugar, se debe haber realizado una exhaustiva revision
bibliografica, focalizandonos especialmente en aquellos trabajos cuyos fines
sean similares a los nuestros. Otras veces, los trabajos revisados no tendran
los mismos objetivos, pero su metodologia si puede ser similar, y por tanto, nos
servirdn de referencia para evaluar la nuestra. Por ejemplo, el estudio de las
Ulceras por decubito se puede considerar como comparable a uno realizado
sobre las Ulceras crénicas de extremidades inferiores, por decubito o debidas a
otras patologias.

La discusion externa se debe realizar inmediatamente después o0 incluso
simultdneamente a la discusién interna o explicacion de nuestros resultados.
Por ejemplo, se puede decir: “En nuestro trabajo se ha encontrado que el 45%
de las ulceras por decubito se encontraban contaminadas al principio del
estudio, frente al 33% hallado por Jiménez et al. (2000) en su estudio de las
Ulceras cronicas de las extremidades inferiores. Este hecho se puede deber
a...” (Santos y Rodriguez, 2003).

Santos y Rodriguez (2003) afirman que un trabajo cientifico no se ha
completado hasta que no se ha reflexionado sobre las razones que han podido
llevar a los resultados obtenidos y estos han sido contrastados con los de otros
autores. Tras este proceso, y no antes, es cuando se pueden obtener las
conclusiones emanadas de nuestra investigacion.

Cuadro 9.1: Ejemplo de un apartado de discusién

Discusion

En relacién a los estilos de vida, la asociacién hallada entre realizacion de alimentacion
variada con la participacion en el mena familiar y con el menor consumo de chucherias
puede apuntar a la relativa correspondencia entre actitudes y comportamientos saludables.
En el mismo sentido cabe interpretar el menor consumo de comidas rapidas entre quienes
poseen mejores niveles de informacidn. En este sentido parece corroborarse la conveniencia
de una politica de prevencién® de los desequilibrios alimentarios.

Los altos niveles de interés y disponibilidad para la formacion y de preocupacion por la
alimentacion observados en la encuesta parecen indicar que hay una buena predisposicion al
cambio, actitud que puede verse sin embargo mediatizada, ya que una gran mayoria
considera que hay mucha presion por parte de los medios de comunicacion.

Parece légico que se hayan relacionado de manera significativa el mayor nivel de
preocupacion, el superior nivel de interés, la realizacion de alimentaciéon variada, la




participacién en el mena familiar, el nivel bueno o muy bueno de informacién y la
disponibilidad hacia la formacion, ya que todas estas variables expresan de alguna manera
actitudes y habitos positivos hacia la alimentacion. Llama la atencion la asociacién observada
en la muestra estudiada entre quienes reconocen tener escasas 0 nulas habilidades
culinarias y quienes tienen mayor grado de preocupacién. Quizas pueda interpretarse debido
a un mayor nivel de autoexigencia en este grupo. O como una expresion de las limitaciones
del método empleado.

Las jovenes han estado més representadas dentro del colectivo de quienes han realizado
dietas previas, siendo mayor entre ellas la importancia concedida a la influencia de los
medios de comunicacién y de la familia, observaciones relacionadas con las exigencias
actuales hacia los ideales de belleza®, sobre todo hacia el ideal de belleza femenino.

Una tercera parte de la muestra ha realizado alguna dieta, cifras que se corresponden con
otros estudios'®, asi como el dato de que un 22% se haya considerado obeso/a, teniendo en
cuenta que s6lo un 8% lo es en realidad. Estos datos, junto a la constatacién de la presion
hacia el fisico sentida entre sus amigos y amigas por un tercio de la muestra, apuntan hacia
la influencia de los modelos estéticos imperantes, como ha sido puesto de manifiesto en
diversos estudios™ sobre los trastornos de conducta alimentaria.

Solamente un 33% manifiesta tener un buen nivel de informacion sobre la alimentacion,
contrastando con los resultados de varias investigacioness'6 que han constatado un adecuado
nivel de informacion nutricional. Por otra parte, la mayoria afirma que el nivel de informacion
gue posee lo ha adquirido en el medio familiar. La familia aparece en el papel de educadora
fundamental. El que una quinta parte de los que se consideran que tienen conocimientos
afirme haberlos adquirido sobre todo a través de los medios de comunicacion es, en todo
caso, motivo de reflexion sobre su influencia. No hemos podido comparar nuestros datos con
otros estudios.

Como conclusion final, se ha observado una juventud que mayoritariamente manifiesta tener
interés por los temas alimentarios y sentirse dispuesta a participar en actividades de
formacion. Los estilos de alimentacion observados son mayormente saludables, si bien se
consumen chucherias entre semana en proporciones importantes.

Se han hallado opiniones criticas hacia la influencia de los medios de comunicacién e incluso
hacia la presién del propio entorno en relacién a la importancia del aspecto fisico entre la
gente joven. Los niveles de informacién sobre alimentacién han sido admitidos como buenos
en proporciones inferiores a lo detectado en otros estudios y la familia es la principal fuente
de informacién. El colectivo femenino aparece asociado con mayores niveles de
preocupacion y de realizacién de dietas previas.

Fuente: Gofii, C. et al. Factores relacionados con los comportamientos alimentarios en una
poblacién juvenil urbana. Atencion Primaria. 1999; 23 (1): 32-37.
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9.2. Actividades propuestas

1. Identificar en el siguiente texto, que es el apartado de la discusién de un
articulo cientifico, la parte interna, asi como la parte externa de la misma.
Puedes hacer uso de rotuladores fluorescentes (uno verde y el otro azul), o
bien subrayar con dos boligrafos distintos (azul y rojo):

Discusion

Hemos detectado un nivel medio de conocimientos sobre alimentacion/nutricion en la
poblacién estudiada, acercandose al valor medio de la escala que se ha utilizado (6,63 sobre
rango 0-13). No queremos caer en la subjetividad de calificar el nivel de conocimientos
hallado como bajo o inadecuado, pero a pesar de ello, y teniendo en cuenta que el valor
encontrado no se acerca a los valores maximos posibles, que seria probablemente lo ideal,
pensamos que se deberia mejorar la informacién alimentaria/nutricional que posee la
poblacién estudiada.

El mayor nivel de conocimientos sobre alimentacion/nutricion encontrado entre los individuos
que estudiaban BUP/COU o ESO que entre los que lo hacian en FP puede tal vez estar
influido o justificado entre otros factores por la mayor formacién académica que generalmente
se presupone en esos individuos, lo cual no creemos que sirva para justificar las diferencias
encontradas entre los alumnos de BUP/COU vy los de ESO, no estando tampoco justificadas
por diferencias de edad en los grupos.

Creemos que es de destacar el hecho de que hayamos encontrado un mayor nivel de
conocimientos sobre alimentacién/nutricion entre los individuos que cursaban estudios en
centros publicos que entre los que lo hacian en centros privados (al comparar sélo los
alumnos de BUP/COU por las razones expuestas en el apartado de resultados), centros
privados donde con caracter general se supone que la formacion es superior.

Podria suponerse a priori que el nivel de conocimientos sobre alimentacién/nutricién seria
mayor entre aquellas personas que tuviesen situaciones o habitos méas saludables y
viceversa, entendiéndose los conocimientos como uno de los factores predisponentes de las
conductas®*®®, pero no debemos pasar por alto que los conocimientos no son los Unicos
factores involucrados en el cambio y mantenimiento de las conductas, sino que éstas
también se hallan determinadas por otros factores como las actitudes, valores, percepciones,
destrezas y habilidades de las personas, recursos, etc.***°

Otra cuestion a tener en cuenta es que aquellos individuos con trastornos relacionados con la
alimentacion, como obesidad, anorexia nerviosa y bulimia nerviosa, o estados y conductas
relacionados con estos trastornos como rechazo a mantener un peso normal, miedo a ganar
peso, alteracion de la percepcion del peso o la silueta corporales, presencia de atracones
recurrentes y conductas compensatorias inapropiadas, etc.’**°, pudieran estar especialmente
sensibilizados o motivados hacia la informacién nutricional, por estar relacionada con el
problema que sufren y asi poseer un elevado nivel de conocimientos sobre aspectos
alimentarios.

Todo esto es lo que tal vez justifique los resultados que hemos obtenido, siendo éstos no
uniformes respecto a la relacion entre el nivel de conocimientos y las situaciones y conductas
(variables) estudiadas. Asi, no hemos encontrado relacién o diferencias significativas entre el
nivel de conocimientos y diversas variables como percepcion de proporcién o desproporcion
entre sus pesos y tallas, grado de preocupacion por la grasa del cuerpo, grado de
preocupaciéon por engordar, estar realizando régimen alimentario, evitar en la dieta algun
alimento, tomar o haber tomado algiin medicamento, fibras, infusiones u otros productos para
adelgazar y realizar algun tipo de ejercicio fisico o deporte.

Hemos encontrado un mayor nivel de conocimientos sobre alimentacion/nutricion entre
aquellas personas con mayor «calidad de la alimentacién» (tanto general, como la del




desayuno, almuerzo y cena), entre los que nunca pasan periodos de ayuno, entre los que
dicen no haber sufrido nunca un apetito enorme, desmedido, a deshora y sin justificacién, y
entre los que dicen no haberse provocado nunca el vomito después de comer sin estar
enfermos. Y, por dltimo, comentar que esta relacién ha rozado la significacién estadistica
(correlacién directamente proporcional) en el caso del IMC.

TEMA 10: Conclusion

Como bien apunta Castell6 et al. (2007), no cabe duda de que al apartado de la
discusion y las conclusiones es el mas personal de cualquier trabaja académico
y de investigacion, y es posible por ello, el que mayores dificultades puede
plantear al investigador novel.

En el apartado de la conclusion, se debe enumerar los principales resultados
encontrados en el estudio. De esta manera, en primer lugar debemos contestar
a la pregunta de partida, y seguidamente a las cuestiones de investigacion
plateadas en un principio. Por otro lado, también se debe hacer alusién a las
implicaciones de los resultados encontrados para la practica enfermera, asi
como enunciar recomendaciones para estudios posteriores o0 para la
reanudacion del mismo estudio en contextos 0 en poblaciones diferentes.

Cuadro 10.1: Ejemplo de un apartado de conclusion

Conclusién

Segun Burns y Grove (2005) “las conclusiones comprenden la sintesis y clarificaciones de los
significados de los hallazgos del estudio”. En nuestro trabajo a pesar de las limitaciones con
las que nos hemos encontrado, se pueden vislumbrar reflexiones y propuestas aplicables a
contextos similares (alumnos de 4° de la ESO). No obstante el estudio realizado ha primado
la obtencion de resultados validos y Utiles para la poblacién de los IES representados.

Destacar en primer lugar, y esta es una de las limitaciones a las que haciamos alusion
anteriormente, que no se ha podido investigar sobre las conductas y los habitos de riesgo de
los alumnos que han formado parte de la poblacion de estudio. Independientemente de
multiples factores que caracterizan a cada universo docente (Institutos), esta circunstancia
sefiala que los adultos aun tienen problemas en reconocer al adolescente como un ser
potencialmente activo sexualmente. En nuestra opinion, negar este hecho puede disminuir la
eficacia de las actividades y de los mensajes educativos, ya que quedaran reducidos a la
adquisicion de conocimientos, olvidando el aprendizaje de habilidades y conductas que
permitan al adolescente una vivencia de la sexualidad libre de riesgos.

En el marco tedrico quedo recogido: a) que estamos inmersos en una sociedad que multiplica
los canales de comunicacion (television, Internet, etc.) en las multiples facetas vy
conocimientos del mundo que nos rodea (incluyendo a la sexualidad), y b) que un gran
ndamero de profesionales (sanitarios y no sanitarios) se han volcado estos ultimos afios en
implementar programas y campafias que traten temas de educacion sexual (prevencion del
SIDA y otras ETS, prevencidon de embarazos precoces, etc.) en respuesta al incremento de
problemas en la poblacion juvenil en relacién a la sexualidad. Por ello, cabria esperar que los
alumnos de nuestra poblacién de estudio tengan unos sélidos conocimientos en torno a la
sexualidad. Pero nuestros resultados nos alejan de esta hip6tesis. Por ejemplo, los alumnos
estan familiarizados con los conocimientos sobre aspectos biolégicos, pero adn se observan
opiniones y valores “inadecuados” en relacion a la sexualidad. Creemos, que tanto los
profesionales sanitarios como los profesores, se han centrado Unica y exclusivamente en
explicar a los alumnos el funcionamiento del aparato reproductor masculino y femenino,
dejando de lado los componentes de género, socioculturales y de ambito escolar, asi como




combatir los mitos que se han ido gestando generacion tras generacion acerca de la
sexualidad.

Igualmente, los alumnos encuestados aun presentan lagunas en el conocimiento de
determinados métodos anticonceptivos o determinadas enfermedades de transmisién sexual
gue estan aumentando en los Ultimos afios. En este sentido, creemos que debido al auge de
los casos de SIDA en el mundo y la informacién continua que genera, la informacioén ofertada
a los alumnos se ha centrado de manera casi monografica sobre esta enfermedad dejando
de lado otras ETS (por ser raras 0 no darse en nuestro entorno). Pero estas ETS comienzan
a incrementar el nimero de casos y nuestros jévenes no estan tomando las medidas
adecuadas para combatirlas al no conocerlas. Incluso, aunque la gran mayoria “conocen” el
SIDA, quedan ciertas dudas y mitos acerca de las vias de transmisién que se resisten a ser
superados por los alumnos.

A todo esto habria que afiadir que hay un grupo importante de alumnos que manifiestan que
tienen una insuficiente informacion sobre sexualidad. Es decir, existen necesidades y
expectativas que no son cubiertas por la educacién realizada hasta ahora. Una de las
preguntas abiertas del cuestionario (¢,Qué temas de educacion sexual te gustaria que
trataran los profesores?) nos ilustra sobre esta cuestion. Una gran mayoria insiste sobre
temas genéricos como “enfermedades de transmision sexual” o “métodos anticonceptivos”, a
pesar que reconocen que son temas que se han abordados en clase. No obstante aquellos
gue son mas concretos nos especifican: “el uso correcto del preservativo y qué hacer cuando
se rompe”, “por qué siempre se habla del preservativo masculino y nunca del femenino”,
“como hacer el amor correctamente”, “el tema del placer sexual” entre otras. Esto quiere
decir, que manteniendo un interés sobre cuestiones que se trabajan habitualmente en el
ambito docente, hay espacios o areas de la sexualidad que habra que afrontar directamente
con los adolescentes, o al menos no negarlas. Es decir, es de suma importancia que se
tengan en cuenta las necesidades y problemas propios de este colectivo de adolescentes. En
este sentido uno de los alumnos nos sugiere: “... yo creo que hoy en dia la sociedad trata el
sexo como un tabu, parecen que ocultan el tema. Para mi se deberian impartir clases desde
pequefios para familiarizarse con el tema y asi en un futuro estar concienciados y seguros en
sus actividades. Para erradicar muchos problemas derivados del embarazo y las
enfermedades, esto hay que tratarlo como lo que es, algo mas de la vida donde necesitamos
prepararnos”.

Finalmente, y en funcién de los resultados encontrados, se propone que:

1. La educacion sexual en el ambito escolar no debe centrarse exclusivamente en aspectos
puramente biol6gicos. Es necesario ayudar a los escolares a adoptar valores, actitudes y
comportamientos adecuados en torno a la sexualidad. Por ejemplo incorporar valores que
asientan en los derechos humanos: a) Igualdad entre sexos, b) sinceridad interpersonal, c) el
placer, la ternura, la comunicacion y los afectos compartidos, d) la responsabilidad
compartida,

2. Los alumnos conocen la anatomia y la fisiologia de los aparatos genitales, el preservativo,
o el SIDA. Pero una vez cubiertos estos objetivos, es necesario profundizar en corregir mitos
o ideas erroneas acerca de la sexualidad. Pero para ello, creemos indispensable que los
actores principales de la educacion sexual acepten que los y las jovenes se relacionan
sexualmente de manera a que puedan fomentar actitudes y valores positivos ante el hecho
sexual humano,

3. Es necesario una mayor interrelacién entre el profesorado que imparte las clases a estos
alumnos en los IES y los profesionales sanitarios (especialmente de Atencién Primaria de la
Salud). En nuestra opinién, es muy importante que los enfermeros asuman el asesoramiento
a los profesores con respecto a las clases de educacién sexual (temario, contenido,
metodologia, actividades, forma de evaluar, etc.). Los alumnos deben reconocer una linea de
trabajo “coherente y unificada” por parte de los principales actores de la educacion sexual,

4. Es necesario que se valore el impacto que estas intervenciones tienen sobre el colectivo
de jovenes alumnos. La imparticion aislada de charlas y talleres no permite garantizar la
adquisicion de conocimientos, actitudes o valores. Para ello, seria interesante mantener
lineas de investigacién similares a nuestro estudio; tanto de caracter cuantitativo como
cualitativo; con la finalidad de la unificacién de criterios segun resultados observados,




5. La Educacién Sexual en ambito escolar debe permitir asegurar una continuidad en la
adquisiciéon de conocimientos, valores y actitudes. Seria muy importante que se incluyera
desde el comienzo de la escolaridad de los nifios, convenientemente adaptada a las
diferentes etapas escolares.

Por ultimo, en coherencia con nuestras propuestas, los resultados obtenidos en este estudio
deben ser presentados y contrastados por los responsables de ambos IES. El objetivo es
valorar e identificar conjuntamente aquellos aspectos “deficitarios” en el ambito de
conocimientos de los escolares encuestados. La meta, poder trabajar un taller o actividad con
los propios alumnos que han respondido el cuestionario, o al menos adaptar el contenido de
la educacion sexual para el presente curso escolar; tanto desde el punto de vista de los
contenidos, como de la metodologia. Igualmente interesante seria incorporar la participacion
activa de los alumnos; y de los padres; en la determinacion de necesidades y expectativas
formativas.

También, desde el punto de vista de politicas educacionales y/o sanitarias, seria conveniente
evaluar el impacto de las intervenciones educativas sobre una mayor poblaciéon de estudio y
conseguir resultados que sean generalizables a nivel insular. Para ello, es necesario
incorporar el analisis de necesidades sentidas por los propios adolescentes sin el cual
dificilmente podremos garantizar que el dia de mafiana puedan gozar de una vida sexual
plena y satisfactoria, en el respeto y la responsabilidad compartida.

Fuente: Jorge Araujo, P. Educacion sexual en los alumnos de 4° de la ESO de la ciudad de
Galdar (Las Palmas). Biblioteca Lascasas. 2009; 5 (4). Disponible en: <http://www.index-
f.com/lascasas/documen tos/Ic0456.php>. [Consultado el 04.09.2009]
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10.2. Actividades propuestas

1. Intenta buscar un articulos de cualquier revista cientifica, preferentemente de
enfermeria, y vete al apartado de conclusiones, o bien el final del apartado de
discusién en el caso de no aparezca el de conclusiones. En el mismo,
comprueba:

a) Si se han enumerado los principales resultados encontrados en el estudio.

b) Si se ha contestado a la pregunta de partida, o bien a las cuestiones de
investigacion plateadas en un principio.

c) Si se hace alusién a las implicaciones de los resultados encontrados para la
practica enfermera.

d) Si se enuncian recomendaciones para estudios posteriores o para la
reanudacion del mismo estudio en contextos 0 en poblaciones diferentes.



TEMA 11: La comunicacion cientifica

Terminado nuestro trabajo de investigacion debemos compartirlo con la
comunidad cientifica, y esto puede hacerse mediante una comunicacién a un
congreso o reunién cientifica o mediante su publicacion en una revista
(Rodriguez y Mori, 2003).
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Figura 11.1. Revista International Nursing Review
Fuente: http://mwww.ocenf.org/CORDOBA/actos/Nursing/Nursing-52.jpg

Para Gerrish y Lacey (2008), una investigacion se puede dar a conocer,
oralmente o mediante un poster, a nivel local, nacional o internacional, en
conferencias, talleres y seminarios, en clubes de revistas y en asociaciones de
investigacion en el lugar de trabajo. Estas formas de difundir los
descubrimientos de la investigacion estan asociadas a estilos y recursos
diferentes, y van dirigidas a audiencias distintas. Por otro lado, para Rodriguez
y Mori (2003), existen dos formas clasicas de comunicacién: la comunicacion
oral y la comunicacion tipo poster. La primera, suele elegirse para presentar
varios datos, como por ejemplo, una serie de enfermos que se han estudiado o
nuestra experiencia en un aspecto determinado. Y la segunda, suele elegirse
para comunicar pocos datos, por ejemplo, un caso clinico interesante o la
descripcion o modificacion de una técnica.

Para Polit y Hungler (2000) la presentacion de los resultados de investigacion
en una conferencia o congreso supera cuando menos en dos aspectos a la
publicacion:

- En primer lugar, suele transcurrir menos tiempo entre que se concluye un
proyecto y se tramitan los resultados.

- Y en segundo lugar, el investigador tiene la oportunidad de dialogar con el
publico, que puede pedir que se aclaren algunos puntos y sugerir interesantes
modificaciones al paradigma de la investigacion, de modo que las conferencias
profesionales constituyen un foro particularmente adecuado para presentar los
resultados a publicos con formacién clinica.
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Figura 11.2. Conferencia sobre Historia de la Enfermeria
Fuente:
http://cms.ual.es/idc/groups/public/@orgob/@gabcomunicacion/documents/imagen/27nov2008_
congreso_enfermerial.jpg

Por otra parte, segun ponen de manifiesto Gerrish y Lacey (2008), la
publicacién de una investigacibn en una conferencia ayuda a difundir los
descubrimientos mas rapidamente que si se publican por escrito. Muchas
conferencias nacionales e internacionales se centran en un area de la profesion
de enfermeria (por ejemplo, la préactica clinica, la gestién o la formacion), y las
presentaciones tienen que tratar sobre el tema de la conferencia. De ahi que,
para Rodriguez y Mori (2003) con arreglo a las normas del congreso, se solicita
la inscripcién y posteriormente se envia, segun el modelo facilitado por el
mismo, un resumen completo de la comunicacion; y éste debe realizarse de
forma clara y concisa, en el espacio que se ofrece, con el fin de que el comité
organizador tenga una idea clara del tema que vamos a exponer.
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Figura 11.3. Congreso en Enfermeria
Fuente:
http://eluniversitario.uach.mx/data/phoo/2008_11 04/medium/20%20Congreso%?20Internaciona
1%620de%20Enfermer% C3%ADa%202008.jpg

11.1. Comunicacion oral

Para Fortin (1999), la presentacion oral de los trabajos de investigacion con
ocasion de conferencias cientificas, nacionales e internacionales, constituye
una de las formas de comunicacion mas validas. Su contenido supone las
mismas divisiones que las de un informe de investigacién, a saber, el problema
estudiado y sus bases tedricas y empiricas, las cuestiones de investigacion o
hipétesis, los métodos, los resultados y la discusion.

Asi, para Rodriguez y Mori (2003) en la preparacion de la comunicacion es
aconsejable comenzar por redactar lo que uno desea comunicar y
posteriormente ajustarlo al tiempo que se nos ha asignado. Como todo trabajo
cientifico debe ajustarse a las partes correspondientes al método cientifico; asi,
para su redaccion puede usarse la regla de los tres tercios. Un tercio para la



introduccién, un tercio para material y métodos y un tercio para resultados,
discusion y conclusiones.
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Figura 11.4. Comunicacion oral en Congreso de Enfermeria Familiar y
Comunitaria: YOGA Y RESPIRACION Terapia grupal en la EPOC
Fuente: http://mcarmegrane.blogspot.es/img/congres4.bmp

Segun Rodriguez y Mori (2003), a secuencia a seguir a la hora de presentar la
comunicacion seria la siguiente:

1. La introduccion del tema tiene que ser necesariamente breve y limitarse a
apuntar brevemente el estado actual de la cuestidon y a justificar la realizacion
del trabajo. La justificacion del trabajo puede corresponderse con nuestra
hipotesis, la cual explicita o implicitamente siempre debe plantearse, asi como
los objetivos definidos para intentar demostrarla.

2. El siguiente apartado de la comunicacion corresponde al Material y Métodos.
En el apartado de material, hay que definir brevemente como se ha elegido la
muestra, el tamafio y las caracteristicas de la misma, los criterios de inclusion y
exclusion, y los grupos y subgrupos realizados. En el apartado de métodos,
habra que explicar las técnicas llevadas a cabo, aunque sin entrar en detalle,
salvo que sea estrictamente necesario.

3. A continuacion, se procedera a presentar los resultados. Para ello, lo mas util
es recurrir al empleo de graficas. Este es el apartado mas importante de la
comunicacion, y por ello debe cuidarse al maximo. Se expondran los resultados
alcanzados y mientras se hace se intentara explicarlos y compararlos con los
previamente publicados por otros autores. Es decir, que se hara la discusion
simultaneamente a la presentacion de los resultados. En virtud de los
resultados obtenidos se podra comunicar al auditorio si hemos comprobado o
no la hipotesis de trabajo, asi como presentar las conclusiones.

Segun Gerrish y Lacey (2008), algunos ponentes se sentirAn mas cémodos si
leer la presentacion al pie de la letra; y es cierto, que esta opcion brinda la
oportunidad de realizar una presentacion coherente y bien estructurada, pero a
los asistentes les puede resultar dificil prestar atencién a una persona que lee
durante un tiempo indeterminado. Por eso, para Rodriguez y Mori (2003), es
importante resaltar que la comunicacion esta basada en lo que el expositor
diga, y no en lo que digan las diapositivas o transparencias. Esto es muy
importante, ya que es habitual ver comunicaciones en las que se exponen unas
diapositivas, las cuales se leen, dando por terminada la exposicién. La
comunicacion que se va a presentar es lo que se hable y no lo que las
diapositivas pongan.



Para Gerrish y Lacey (2008), la inclusion de las herramientas audiovisuales
realza la presentacion y ayuda a mantener la atencion de los asistentes. Los
retroproyectores y proyectores de diapositivas se estan sustituyendo
paulatinamente por proyecciones de PowerPoint con el ordenador.

A este respecto, para Rodriguez y Mori (2003) a la hora de realizar
comunicaciones, poco a poco se va imponiendo el cafién, que no es sino una
modificacion de la clasica dispositiva que permite presentaciones dinamicas.
Ademas, las presentaciones con cafidn conectado a un ordenador permiten
realizar modificaciones para corregir errores, actualizar datos o adaptar la
presentacion a diferentes eventos. El programa informatico més utilizado para
este tipo de presentaciones es el Microsoft PowerPoint. Estos programas
permiten presentaciones dinamicas, con textos en los que aparecen y
desaparecen imagenes, que se mueven o modifican, lo que tiene su utilidad.
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Fuente: http://www.print-driver.es/howto/img/powerpoint/print_powerpoint.jpg

Respecto al numero de diapositivas, Rodriguez y Mori (2003) nos dicen que
esta en relacion al tiempo asignado y al tipo de presentacion. Lo habitual son
exposiciones de 8 o de 10 minutos; y en estos casos, no se aconseja presentar
mas de 7-8 diapositivas. Si la comunicacion trata de un tema descriptivo, como
es una técnica nueva, o se refiere al area de traumatologia, y se tienen muchas
radiografias, se puede en estos casos, aumentar el nimero de diapositivas a
12. Por otro lado, existen varios programas informaticos con distintos modelos
de presentacion, algunos muy coloridos. Lo mas importante, es la
homogeneidad, es decir, utilizar la misma gama de colores en todas las
diapositivas. Es conveniente realizar diapositivas sencillas y claras, donde los
datos no se encuentren amontonados. Tampoco se deben escribir muchas
lineas ni superponer las imagenes. La diapositiva debe poderse ver, leer y
entender con tan solo un golpe de vista. No se deben colocar diapositivas de
las que no se piensa hablar.

En el momento de la exposicion oral de la comunicacién, es conveniente tener
una serie de aclaraciones de Rodriguez y Mori (2003), y que son las siguientes:

1. Una vez llega el momento de la presentacion, se dirige uno al lugar donde va
a comunicar su experimento. Normalmente, se encuentra la pantalla de
proyeccion frente a los asistentes, y el ponente queda en uno de los laterales
donde se encuentra el atril. Generalmente, a la derecha esté el publicoy a la
izquierda la pantalla, aunque esto no es siempre asi.



2. Llegue usted al atril, y deje sus notas sobre él. En algunas ocasiones, existe
un cuadro de mandos con botones, tenga en cuenta sélo hacer uso del que
pasa las diapositivas para delante y para atras. Compruebe que el micréfono
funciona y si no, no hay que molestarse, con soélo elevar el tono de voz es
suficiente.

3. Hay que adoptar una postura comoda, poner la primera diapositiva, que es la
del titulo, y saludar a los asistentes; en este sentido, unos “buenos dias” o
“buenas tardes” puede ser suficiente. Evitar cualquier otro tipo de comentarios
y de afirmaciones imprecisas como “intentaré ser breve”, o “vamos a hablar un
poco de...”, etc.

4. Durante el desarrollo de la exposicidbn procure no moverse mas que lo
imprescindible, no meterse las manos en los bolsillos, no rascarse, no hacer
ningn movimiento involuntario. Tampoco adoptar una actitud rigida, como un
palo. Hable con naturalidad, mirando a los asistentes y apoyandose en las
diapositivas. Hable alto y claro, que se entienda, variando el tono de voz.

5. Al llegar a la ultima diapositiva que contiene las conclusiones, léalas
tranquilamente y despidase de los asistentes con una frase tan breve como la
del comienzo, por ejemplo, “esto es todo, muchas gracias”, “gracias por su
atencion”, etc.

Figura 11.6. Desarrollo de una exposicion oral.
Fuente:
http://2.bp.blogspot.com/_4QbiUz_Rqgc/Sc5von97u_I/AAAAAAAAOIM/7TAWTPkgBb3E/s320/po
werpoint3.jpg

11.2. Comunicacién en poster

Segun comentan Gerrish y Lacey (2008), la preparacion de un pdéster requiere
de un tiempo considerable, asi que es imprescindible pensar en ella mucho
antes de la conferencia. Por otro lado, segun Rodriguez y Mori (2003) la
realizacion de un poster requiere creatividad por parte del autor. Las Unicas
normas que deben cumplirse en cuanto a su elaboracion son las del tamafio
gue se indican en la convocatoria.



Flgura 11 7 ‘Poster conferenma
Fuente: http://fotos.ciberia.info/infograf/postenf02.jpg

La presentacion sobre poéster redne, pues, a varios investigadores para
presentar sus trabajos de investigacion, simultdneamente y en un mismo lugar.
En el momento de la presentacion, los participantes recorren la sala donde se
encuentran los pésters, y los investigadores de ponen a disposicién de los
participantes para responder a las preguntas y proporcionar informacioén sobre
el conjunto de la investigacién (Fortin, 1999).

Suele realizarse sobre material de cartulina cuyo fondo queda a gusto del
artista. Pueden emplearse cartulinas y cuartillas, pegadas o separadas, pueden
plastificarse o no, y en ndmero variable. Existen centros que se dedican a
componer este tipo de trabajo, para ello, hay que llevarles en un CD lo que se
desea exponer y darles las medidas. Nos lo devuelven hecho (Rodriguez y
Mori, 2003).
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Figura 11.8. PGster congreso
Fuente:
http://3.bp.blogspot.com/_7S5tBOvUkqg/SdADyf4AMZxzI/ AAAAAAAAJIAIUWIGF5ZRgYE/s400/PO
STER+CONGRESO+SEEUE+2009+Paco+Celada.JPG



Como bien apuntan Rodriguez y Mori (2003), como norma general, colocar en
la parte superior, centrado y con letra grande el titulo del trabajo. Debajo con
letra un poco mas pequefia, los autores; y justo debajo, con una letra un poco
mas pequefa, el centro de trabajo de los autores. Componer despueés, en el
espacio que queda y siguiendo el método cientifico, el apartado de
introduccioén, el apartado de material y métodos, el apartado de resultados, el
apartado de discusioén y el apartado de conclusiones. Ademas, deben aparecer
las figuras y tablas del trabajo, todo ello segun su arte. Por otra parte, para
Gerrish y Lacey (2008), cuando se planifica el contenido del pdoster existe la
tendencia a ser demasiado ambiciosos. La clave estda en presentar la
informacion de manera sucinta: basta con incluir frases cortas en lugar de
largas. El titulo debe ser corto y tener gancho para captar la atencion. También
se pueden elaborar materiales de apoyo para que puedan llevarselos los
delegados que estén interesados. Por ejemplo, puede imprimirse una version a
escala reducida del poster en formato DINA4, o bien un formato escrito mas
detallado del proyecto de investigacion, que se puede preparar a modo de
folleto.

Cuadro 11.1: Componentes de un resumen

El resumen destinado a ser presentado sobre pdster incluye generalmente los siguientes
componentes:

- Titulo del proyecto.

- Enunciado del problema, de la finalidad del estudio y los objetivos.

- Formulacion de las cuestiones de investigacion o de las hipétesis.

- Descripcion del marco tedrico o conceptual.

- Descripcion del método: muestra, instrumento de medida, desarrollo, analisis.

- Breve descripcion de las conclusiones obtenidas de los principales resultados de la
investigacion.

- Enunciado de las implicaciones para la investigacion.

Fuente: Fortin, M. F. Comunicacién de los resultados. En: Fortin, M. F. El proceso de
investigacion: de la concepcién a la realizacién. México: McGraw-Hill. 1999; 269-276.

11.3. El articulo cientifico

Day (2005) nos define un articulo cientifico, como un informe escrito y
publicado que describe resultados originales de investigacion. Esta breve
definicion debe matizarse, sin embargo, diciendo que un articulo cientifico debe
ser escrito y publicado de cierta forma, definida por tres siglos de tradiciones
cambiantes, practica editorial, ética cientifica e influencia reciproca de los
procedimientos de impresion y publicacion. Y para Polit y Hungler (2000), el
objetivo de los articulos de publicaciones periddicas, no radica en demostrar la
capacidad del investigador (tesis); sino en comunicar la aportacion del estudio
al conocimiento.

Como bien apuntan Gerrish y Lacey (2008), la publicacion de la investigacion
en una revista cientifica o profesional es un medio de difusion de los
descubrimientos a una audiencia amplia y, posiblemente internacional. Para
Rodriguez y Lépez (2003), el articulo cientifico constituye la expresion escrita
de nuestro trabajo de investigacion, y si no se publica, nuestra labor, por muy
bien realizada que esté desde el punto de vista metodoldgico, y por muy



buenas que sean las conclusiones, quedara inacabado al no verse leido en una
revista cientifica.

Fuente: http://www.e-rol.es/images/anterior/por_07_11.gif

La publicacion de un articulo debe considerarse como el Ultimo paso de un
trabajo de investigacion, sin el cual todo el trabajo quedara estéril. En este
sentido, publicar nuestro trabajo lleva a un enriquecimiento cientifico personal,
a la vez que se adquiere experiencia para los sucesivos, que iran sin duda,
incrementandose en calidad (Rodriguez y Lépez, 2003). No obstante, para
Gerrish y Lacey (2008), la publicacion en una revista no es garantia de que la
comunidad adecuada, tanto la profesional como el publico en general, llegue a
tener conocimiento de la investigacion. Estas autoras apuntan que, todavia
sigue habiendo un gran numero de informes de investigacion que nos van mas
allda de las mesas de los investigadores, asi como de los que subvencionas
dichas investigaciones.

Como afirman Polit y Hungler (2000), el avance de la investigacion en ciencias
de la salud depende de los esfuerzos que realicen los investigadores para dar a
conocer sus trabajos. Por esto, Rodriguez y Lépez (2003), nos dicen que
aunque creamos que todo esté contado, no ha sido contado por nosotros y
comparar nuestros resultados con los ya descritos es una forma de consolidar
el conocimiento, a la vez que de hacer ciencia.

Como ponen de manifiesto Gerrish y Lacey (2008), una revista cientifica suele
requerir una narracién detallada de la investigacion en la que el autor deja
constancia del rigor con el que se ha desarrollado el estudio, y revela el grado
en que la investigacion contribuye a obtener un mayor conocimiento en el
campo de estudio. Por eso, para Rodriguez y Lopez (2003), la forma en la que
aparece publicado un articulo, no es la misma en la que debe enviarse. Para
ello, es necesario consultar las normas de publicacion, que pueden encontrarse
en cada revista, bien en las primeras hojas, bien en las ultimas o intercaladas
en su interior. Cada revista tiene las suyas y uno debe ajustarse a ellas. Es
muy importante leerlas cuidadosamente y atenerse a ellas, ya que un error en
la estructura puede significar el rechazo de un articulo que cientificamente
puede ser muy bueno. Esto puede ocurrir sobre todo con la bibliografia, ya que
cada revista tiene su forma de estructurarla.



Segun Rodriguez y Lépez (2003), en las revistas podemos encontrar distintos
tipos de articulos, cada uno de los cuales tiene una estructura, contenidos y
objetivos diferentes. Estos son los siguientes:

1. Articulos de firmas invitadas : constituyen articulos sobre temas de
actualidad que son realizados por encargo a personas de relevancia cientifica
sobre ese tema.

2. Articulos de revision o metaandlisis : se trata de articulos en los cuales el
autor elige un tema concreto y revisa la literatura que existe hasta el momento
y actualiza el tema, poniendo de manifiesto las distintas aportaciones de otros
autores y dando una vision critica de conjunto acerca del tema elegido.

3. Articulos originales : esta modalidad se usa para publicar la experiencia
adquirida en un determinado campo, aportando nuestra serie de pacientes y los
resultados que tenemos, comparados con los que otros autores han obtenido.

4. Casos clinicos : se aconseja enviar a este grupo la descripcion de un hecho
nuevo y curioso que ha ocurrido con un paciente y que puede ser de relevancia
clinica.

5. Cartas o notas al editor : originalmente, son comentarios que un autor
realiza al editor de la revista sobre un tema determinado aparecido o no en la
publicacion. También suele utilizar este tipo de comunicacién para expresar
casos clinicos poco frecuentes, pero ya conocidos acompafiados de una
opinion.

En cuanto a la estructuracion del articulo, de forma genérica, para Rodriguez y
Lépez (2003) en la primera hoja se incluira el titulo, los autores, el o los centros
de trabajo y el nombre de la persona, con su direccion completa que va a
recibir la correspondencia. La segunda hoja incluye normalmente un resumen
del trabajo. Este debe exponer en pocas palabras de qué trata nuestro articulo,
de tal forma que con sélo leerlo, pueda el lector tener una idea clara acerca del
mismo. También debe incluirse las palabras clave, o sea, tres o cuatro palabras
que orienten al lector sobre el tema tratado. Existen revistan que admiten otros
idiomas en su publicacion; por lo que, en estos casos se debe adjuntar en esta
hoja el mismo resumen y las palabras clave, ambas traducidas.

Cuadro 11.2: Ejemplo encabezado de un articulo cien tifico: titulo, autores, centros de
trabajo, correspondencia, resumen, palabras clave

Nombre de la revista: Enfermeria Clinica

Titulo del articulo cientifico:  Uso adecuado y abandono del preservativo como método
anticonceptivo Unico en mujeres jévenes

Nombre de los autores del articulo cientifico: Por Ana Maria Gomez a, Juan Ignacio Valle
b, Aurelio Cayuela c

Cargos/ocupaciones y centros de trabajo de los auto res del articulo cientifico:

a Residente de enfermeria Obstétrico-ginecolégica de la Unidad Docente Virgen del Rocio.
Sevilla.

b Enfermero especialista en Obstetricia y Ginecologia. Prof. Unidad Docente de Matronas




Virgen del Rocio. Sevilla.
¢ Unidad de Investigacién. Hospitales Universitarios Virgen del Rocio. Sevilla.

Correspondencia: Ana M. Gomez Gonzalez. Huelva, 39. Valenciana de la Concepcion.
41907 Sevilla.
Correo electrénico: amgomezg28@enfermundi.com

Resumen del articulo cientifico

Introduccién: El embarazo en adolescentes tiene un alto coste sanitario, social y econémico
en el conjunto de la sociedad. Las enfermedades de transmision sexual y el sida son una
causa importante de morbimortalidad en individuos jovenes. El preservativo es el Unico
método anticonceptivo que, ademdas de evitar embarazos, evita la transmision de
enfermedades. Objetivos: Conocer la proporcién de mujeres menores de 22 afios que utilizan
el preservativo en todas las relaciones con penetracién y conocer las caracteristicas de la
poblacién de mujeres que abandonan el preservativo como método anticonceptivo Unico
antes de los 22 afios. Material y método: Estudio de corte transversal realizado en el centro
de salud del Greco (Sevilla), entre junio de 1998 y mayo de 1999 sobre mujeres menores de
22 afios que acudieron a consulta para solicitar un método anticonceptivo diferente al
preservativo. Resultados: Un 53,7% de los casos usaron el preservativo de forma constante y
un 46,3% de forma inconstante. Se encontraron diferencias significativas entre ambos grupos
en cuanto a nivel académico, la situacion laboral y el nUmero de embarazos no deseados. La
edad de inicio de las relaciones sexuales se correlaciona significativamente con la edad de
abandono del preservativo como método Unico. Discusion: Se debe iniciar, de forma precoz,
la promocién en las escuelas del uso constante del preservativo. Son necesarios estudios
posteriores para mejorar las intervenciones que se estan realizando para conseguir un uso
constante del preservativo.

Enferm Clin. 2001; 11: 262-5.

Palabras clave : Preservativo. Jovenes. Método anticonceptivo. Promocién de la salud.
Muijer.

The adequate use and abandonment of the condom ast  he only contraceptive method
in young women

Abstract

Introduction: Pregnancy is adolescent has a high health care, social and economic cost within
the society. Sexually transmitted diseases and AIDS are the most important cause of morbi-
mortality in youths. The condom is the only contraceptive method wich, in addition to avoiding
pregnancy, avoids disease transmission. Aims: To know the proportion of women under the
age of 22 years who use condoms in all sexual relations with penetration and to know the
characteristics of the female population who abandon the use of the condom as the only
contraceptive method before the age of 22 years. Material and method: A transversal study
was carried out in the health care center of Greco (Seville, Spain) from june 1998 to may
1999 in women under the age of 22 years who attended a consultory to request an
contraceptive method other than the condom. Results: Fifty-three point seven percent of the
cases always used the condom and 46.3% did so discontinuosly. Significant differences were
found between the two groups with regard to educative level, laboral situation and the number
of unwanted pregnancies. The age of initiation of sexual relations correlated significantly with
the age of abandonment of the condom as the only contraceptive method. Discussion: The
promotion of the constant use of condoms should be initiated early in schools. Further studies
are required to improve the interventions carried out to achieve constant use of condoms.

Key words: Condom. Youths. Contraceptive method. Health care promotion. Women.

Fuente: Gémez, A. M.; Valle, J. I. y Cayuela, A. Uso adecuado y abandono del preservativo
como método anticonceptivo Unico en mujeres jovenes. Enfermeria Clinica. 2001; 11 (6):
262-265. Disponible en:




<http://www.elsevier.es/revistas/ctl_servlet? f=7064&ip=77.208.121.134&articuloid=
13024565&revistaid=35>. [Consultado el 09.09.2009]

Segun Day (2005), en las ciencias basicas, la forma mas corriente de designar
esas partes componentes es: Introduccion, Métodos, Resultados y Discusion
(de ahi la sigla IMRYD). En realidad, quizd sea mas corriente el epigrafe
“Materiales y métodos” que el mas sencillo de “Métodos”, pero es este ultimo el
gue se recogio en la sigla. Para otros autores, como Rodriguez y Lopez (2003),
esta parte constituye lo que ellos denominan el grueso del trabajo; y para estos
autores los apartados del cuerpo del trabajo suelen estar indicados en las
normas de publicacion de la correspondiente revista, aunque suelen ser:
introduccidn, material y métodos, resultados y conclusiones.

Para Rodriguez y Lopez (2003), en la introduccion se hara una breve revision
del tema que nos ocupa, haciendo especial énfasis en aquellos aspectos mas
novedosos que determinan el estado actual de conocimientos. Asimismo, es
importante, en funcion de lo anterior, justificar nuestro trabajo y asi poder
plantear la hipdtesis de trabajo y los objetivos para intentar demostrarla. Es
obligado, al redactar la introduccion, hacer referencia a trabajos de otros
autores. Estos trabajos deben ser citados. Y esto se puede hacer de dos
modos: citacidbn numérica o por autores.

Day (2005) nos sugiere las siguientes reglas que debe observar una buena
Introduccion:

1) Exponer primero, con toda la claridad posible, la naturaleza y el alcance del
problema investigado.

2) Revisar las publicaciones pertinentes para orientar al lector.

3) Indicar el método de investigacion; si se estima necesario, se expondran las
razones para elegir un método determinado.

4) Mencionar los principales resultados de la investigacion.

5) Expresar la conclusion o conclusiones principales sugeridas por los
resultados.

Cuadro 11.3: Ejemplo de apartado de introduccién de un articulo cientifico

Introduccién

La atencién de enfermeria implica la promocién de la salud. Dentro de ésta, se encuentra la
ayuda que la enfermera presta a los adolescentes a desarrollar recursos para mantener o
fomentar su bienestar. La adolescencia es un periodo de cambios, en el que los jovenes
pueden adoptar comportamientos de riesgo, entre los que se encuentra la actividad sexual’.
Las adolescentes que adoptan comportamientos de riesgo, como el coito sin utilizacion de
métodos anticonceptivos, tienen el doble de riesgo de quedar embarazadas y contraer
enfermedades de transmision sexual (ETC)l. El preservativo, utilizado de forma correcta, es
el Unico método anticonceptivo que, ademas de evitar embarazos no deseados, previene el
contagio de ETS.

Las consecuencias de la no utilizacion del preservativo en todas las relaciones sexuales son
embarazos no deseados y ETS”®. Las ETS son una causa importante de morbilidad y
mortalidad potencial para los jévenes4. Dentro de éstas se encuentra el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH). Pero cabe destacar que el riesgo de enfermedad
inflamatoria pélvica y la esterilidad futura es, a su vez, mas alto en la adolescente afectada
por una ETS.




El sida ha contribuido a incrementar el nimero de muertes por ETS. En 1985, un 1% de los
casos nuevos de esta enfermedad se producia por contacto heterosexual sin proteccién. En
1996 esta via suponia un 17% de los casos nuevos®. En 1998, la mitad de los nuevos casos
de sida se produjeron en jovenes entre 15 y 24 afios’, siendo la sexta causa de muerte en
personas entre esas edades'. La Unica forma de evitar contagios por via sexual es evitar
cualquier préactica que suponga un intercambio de fluidos, siendo el preservativo el Gnico
método fiable®.

La maternidad en la mujer adolescente tiene consecuencias no solo para la salud de la
madre adolescente sino también para su futuro hijo, y para el conjunto de la sociedad. En los
programas de atencién comunitaria es importante la valoracién de la enfermera del
comportamiento sexual de las adolescentes, detectando conductas de riesgo, con el fin de
ejecutar planes que contribuyan a mejorar la calidad del cuidado.

Este estudio pretende comprobar la hipétesis de que un menor nivel académico, inactividad
laboral o el inicio precoz de las relaciones sexuales se relacionan con el uso inconstante del
preservativo.

Los objetivos especificos de este estudio son:

1. Conocer la proporcién de mujeres jévenes que utilizan el preservativo en todas las
relaciones con penetracion y comparar las caracteristicas de este grupo frente a las que no lo
utilizan.

2. Conocer las caracteristicas de la poblacion de mujeres que abandonan el preservativo
como método anticonceptivo Unico antes de los 22 afios.

Fuente: Gomez, A. M.; Valle, J. I. y Cayuela, A. Uso adecuado y abandono del preservativo
como método anticonceptivo Unico en mujeres jovenes. Enfermeria Clinica. 2001; 11 (6):
262-265. Disponible en:
<http://www.elsevier.es/revistas/ctl_servlet?_f=7064&ip=77.208.121.134&articuloid=
13024565&revistaid=35>. [Consultado el 09.09.2009]

Tras redactar la introduccion, hay que describir el material y métodos. Para
Rodriguez y Lépez (2003), es importante detallar al maximo la metodologia
seguida, tanto a la hora de seleccionar la muestra como de describir el método
de trabajo. A diferencia de la exposicion oral, aqui si se deben indicar los
modelos de los equipos empleados, asi como las técnicas concretas
empleadas. Si se empled algun tipo de cuestionario para la recogida de datos,
en este apartado se indicaran qué aspectos se investigaron y qué tipo de
variables se utilizaron. En un anexo se incluira el cuestionario completo. Para
acabar este apartado se describird la metodologia estadistica empleada, asi
como los programas informaticos utilizados para el tratamiento de los
resultados. Y segun Day (2005), la redaccion cuidadosa de esta seccion es de
importancia critica porque la piedra angular del método cientifico exige que los
resultados obtenidos, para tener valor cientifico, sean reproducibles; y, a fin de
que los resultados se consideren reproducibles, es necesario suministrar la
base para que otros puedan repetir los experimentos.

Cuadro 11.4: Ejemplo de apartado de material y méto  do de un articulo cientifico

Material y método

Ambito de estudio
Consulta de planificacion familiar del Centro de Salud del Greco (Sevilla).

Disefio




Estudio descriptivo.

Sujetos

Se incluyeron a aquellas mujeres menores de 22 afios que, utilizando el preservativo como
método anticonceptivo Unico, acuden a consulta entre junio de 1998 y mayo de 1999 para
solicitar un método anticonceptivo diferente.

Intervenciones

Se revisaron las historias de todos los casos incluidos, distribuyéndolos en dos grupos:
aquellos casos que habian utilizado el preservativo de forma constante (en todas las
relaciones con penetracion) y aquellos que lo habian hecho de forma inconstante (no en
todas las relaciones).

Variables estudiadas

Variable dependiente para el objetivo 1

Utilizar el preservativo de forma constante (en todas las relaciones con penetracion) o
inconstante (no en todas las relaciones).

Variable dependiente para el objetivo 2

Abandono del preservativo como método anticonceptivo Unico.

Variables independientes

Edad de comienzo de las relaciones sexuales, edad de abandono del preservativo, nivel
académico, ocupacion y situacion laboral, pareja sexual en el momento de abandono del
preservativo, frecuencia de las relaciones sexuales, existencia de orgasmos, gestacion previa
usando el preservativo, método a adoptar una vez abandonado el preservativo.

Andlisis estadistico

Para la estadistica descriptiva se ha usado la media y la desviacion estandar. Como
estadisticos inferenciales se han utilizado la X? el test de Fischer y el test de correlacion.
Para el tratamiento estadistico se ha utilizado el software SPSS para Windows (SPSS Inc.,
version 6.0.1).

Fuente: Gémez, A. M.; Valle, J. I. y Cayuela, A. Uso adecuado y abandono del preservativo
como método anticonceptivo Unico en mujeres jovenes. Enfermeria Clinica. 2001; 11 (6):
262-265. Disponible en:
<http://www.elsevier.es/revistas/ctl_servlet?_f=7064&ip=77.208.121.134&articuloid=
13024565&revistaid=35>. [Consultado el 09.09.2009]

El siguiente apartado es el titulado como resultados. Segun pone de manifiesto
Day (2005), la seccidon de Resultados contiene normalmente dos componentes.
En primer lugar, hay que hacer una especie de descripcion amplia de los
experimentos, ofreciendo un “panorama general” pero sin repetir los detalles
experimentales ya descritos en Materiales y métodos. En segundo lugar, hay
que presentar los datos. La exposicion de los resultados debe redactarse en
pretérito. Po otro lado, para Rodriguez y Lopez (2003), en este apartado se
enumeraran los resultados y se citaran las correspondientes graficas, tablas,
etc.; en las que se resumen. Estas graficas o tablas se numeraran
correlativamente en el texto segun se van citando. En las ultimas hojas se
incluye las tablas y graficos con su correspondiente numeracion y el texto que
se desee se incluya para describirla. A diferencia de la exposicion oral, en el
trabajo escrito los resultados se mencionan sin hacer una interpretacion de los
mismos. Asi, se deben incluir las medias de los datos obtenidos con las
correspondientes desviaciones tipicas e intervalos de confianza, asi como
indicar cuando las diferencias entre los datos de dos grupos son
estadisticamente significativas, por medio de la p correspondiente.



Cuadro 11.5: Ejemplo de apartado de resultados de u  n articulo cientifico

Resultados

Refieren usar el preservativo de forma constante 22 (53,7%) adolescentes y 19 (46,3%)
utilizan el método de forma inconstante.

La media de edad de inicio de las relaciones sexuales es a los 17 afios (DE 2,05). La media
de edad de abandono del preservativo es a los 19 afios (DE 2,08). Asimismo, el tiempo de
uso del preservativo es de 2 afios (DE 1,79).

En lo que se refiere al nivel de estudios de la muestra de adolescentes estudiada, un 34,1%
tiene estudios primarios, el 36,3% estudios medios y un 4,9% estudios superiores; en el
24,4% se desconoce este dato. Un 51,2% contindan estudiando, un 24,4% trabajan, un
14,6% no trabajan ni estudian, y un 9,8% no responden a este dato.

Todas refieren pareja sexual en el momento del abandono del preservativo. El 17,1% refiere
menos de un coito a la semana, el 39% entre uno y dos, un 17,1% de tres a cinco cada
semana, un 2,4% mas de cinco y el 24,4% no responde a este item.

El 53,7% considera sus relaciones sexuales satisfactorias, un 4,9% insatisfactorias y el resto
del grupo no reponde a este dato.

Un 2,4% refiere no haber tenido alguna vez orgasmos.

La casi totalidad (97,5%) adopta el uso de anticonceptivos hormonales como método
contraceptivo.

Los datos de cada uno de los grupos uso constante y uso inconstante de preservativo
aparecen en la tabla 1.

TABLA 1. Caracteristicas de los dos grupos

Uso inconstante | Uso constante

Inicio de relaciones

sexuales 16 afes (DE 1,86) 17 aios (DE 2,03)
Edad de abandono

del preservativo 18 anos (DE 2,27) 1% afios (DE 1,87)
Tiempo de uso

del preservativo 2 anos (DE 222) 1,8 anos (DE 1,35)
Embarazos previos* 10 5

o<1,

Se aprecia significacion estadistica entre la edad de inicio de las relaciones sexuales y la de
abandono del preservativo como método Unico (coeficiente de correlacion de Spearman 0,3;
p <0,05).

Se encuentran diferencias estadisticamente significativas en el nivel académico de ambos
grupos (p < 0,05) (tabla 2).

TABLA 2. Distribucién por grupos segin nivel

académico
Uso constante (%) | Uso inconstante (%)
No sabe/no
contesta 455 ]
Estudios
primarios 0 73,7
Estudios
secundarios 545 158
Estudios
universitarios 0 10,56

e 005,

También hemos obtenido una asociacidon positiva entre la inactividad laboral y el uso
inconstante del preservativo (p < 0,05) (tabla 3).




TABLA 3. Distribuciéon por grupos segin situacion
laboral

Uso constante (%) | Uso inconstante (%)

9.1 10,5

455 a7.9

0 :‘ﬁi.[f-

No se han encontrado diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos en
cuanto a edad de inicio de las relaciones sexuales, la edad de abandono, los afios de uso del
preservativo o el nimero de coitos/semana.

Fuente: Gomez, A. M.; Valle, J. I. y Cayuela, A. Uso adecuado y abandono del preservativo
como método anticonceptivo Unico en mujeres jovenes. Enfermeria Clinica. 2001; 11 (6):
262-265. Disponible en:
<http://www.elsevier.es/revistas/ctl_servlet?_f=7064&ip=77.208.121.134&articuloid=
13024565&revistaid=35>. [Consultado el 09.09.2009]

El dltimo apartado son las conclusiones. Para Rodriguez y Lépez (2003), en
este apartado se realizard la correspondiente discusion interna, o sea, la
interpretacion personal de los resultados y la discusién externa, comparando
los resultados obtenidos con aquellos publicados por otros autores. A final de
las conclusiones se pueden citar los agradecimientos que consideremos
oportunos a aquellos colaboradores del trabajo que no se consideran como
autores.

Para Day (2005), las caracteristicas esenciales de una buena discusion son:

1. Trate de presentar los principios, relaciones y generalizaciones que los
Resultados indican. Y tenga en cuenta que, en una buena Discusion, los
resultados se exponen, no se recapitulan.

2. Seiale las excepciones o las faltas de correlacion y delimite los aspectos no
resueltos. No elija nunca la opcion, sumamente arriesgada, de tratar de ocultar
o alterar los datos que no encajen bien.

3. Muestre cdmo concuerdan (o no) sus resultados e interpretaciones con los
trabajos anteriormente publicados.

4. No sea timido: exponga las consecuencias teoricas de su trabajo y sus
posibles aplicaciones practicas.

5. Formule sus conclusiones de la forma mas clara posible.

6. Resuma las pruebas que respaldan cada conclusion.

Cuadro 11.6: Ejemplo de apartado de discusién de un articulo cientifico

Discusion

Casi la mitad de las jévenes de la muestra de nuestro estudio no utilizan el preservativo en
todas las relaciones. Es importante remitir este comportamiento para disminuir sus posibles
consecuencias. Creemos necesaria la realizacion de estudios posteriores que tengan como
objetivo valorar las intervenciones que se estan realizando para la promocion del uso
constante del preservativo y su efectividad.

El 29,26% de las jovenes de nuestro estudio ya ha estado embarazada al menos una vez. El
uso inconstante del preservativo, ademas de embarazos no deseados, es un factor de riesgo
de ETS; seria importante realizar actividades para determinar la incidencia de éstas en la
poblaciéon expuesta. Con tasas de uso de preservativo menores del 50%, las tasas de ETS




permanecen altas”.

Las diferencias encontradas entre el nivel de estudios del grupo de uso constante en relacion
con el grupo de uso inconstante también se exponen como hallazgos en otros trabajos que
relacionan el alto nivel de estudios y el uso constante del preservativo®"®.

Creemos que las intervenciones educativas en la escuela deben ser precoces, ya que gran
parte de la poblacion en riesgo no accede a la ensefianza secundaria. La promocién debe
iniciarse en el ciclo obligatorio de ensefianza, antes de que se establezcan los
comportamientos de riesgo; ya que una vez instaurados, son mas dificiles de modificar®.
Coker et al consideran que se deben iniciar las intervenciones educativas antes de los 13
afios de edad™.

Gran parte de la poblacién de riesgo que no accede a la educacién secundaria tampoco
trabaja, por lo que el acceso sanitario a ese grupo es dificil.

A diferencia de los resultados obtenidos en nuestro trabajo, Stigum et al, DiClemente et al,
Ford et al y Kraft et al han conseguido hallazgos significativos que relacionan la edad
temprana de inicio sexual con el uso inconstante/no uso®®™*? En estos estudios existen,
ademas, otras variables relacionadas: uso inconstante del preservativo-relaciones
tempranas-comportamientos de riesgo. Consideramos necesario aumentar la informacion
que se recoge sobre los habitos de las adolescentes que utilizan constante o
inconstantemente el preservativo para determinar con mas exactitud la poblacién en riesgo.

Respecto a la relacién entre frecuencia de coitos y la utilizacién constante/inconstante del
preservativo no hemos encontrado diferencias estadisticas significativas. Stigum et al y
DiClemente et al concluyen que la frecuencia de coitos es inversamente proporcional al uso
del preservativo®®. Es importante continuar promoviendo el uso constante del preservativo en
las jovenes que adoptan otro método, ademas de realizar actividades de deteccion de ETS,
ya que el riesgo de utilizacion inconstante/no utilizacion del preservativo aumenta al usar otro
método anticonceptiv02'3'13.

Agradecimiento. Los autores expresan su agradecimiento a M. Angeles Ruiz Algaba,
enfermera de la consulta de planificacion familiar del CS del Greco (Sevilla), por su
inestimable colaboracion.

Fuente: Gomez, A. M.; Valle, J. I. y Cayuela, A. Uso adecuado y abandono del preservativo
como método anticonceptivo Unico en mujeres jovenes. Enfermeria Clinica. 2001; 11 (6):
262-265. Disponible en:
<http://www.elsevier.es/revistas/ctl_servlet? f=7064&ip=77.208.121.134&articuloid=
13024565&revistaid=35>. [Consultado el 09.09.2009]

A continuacion se incluye la hoja de bibliografia, con todas las referencias
bibliograficas citadas en el trabajo y ordenadas segun establezcan las normas
de publicacién de la revista, bien por orden de citacion o alfabéticamente.
Después se incluyen, cada una en una hoja las figuras, tablas, graficos, etc.;
con sus leyendas (Rodriguez y Lopez, 2003).

Cuadro 11.7: Ejemplo de un apartado de bibliografia  de un articulo cientifico

Bibliografia

1. Lowdermilk, Perry, Bobak. Enfermeria Mosby 2000 Materno Infantil. Madrid: Mosby, 1998.
2. Stigum H, Magnus P, Veierd M, Bakketeig LS. Impact on sexually transmitted disease
spread of increased condom use by young females, 1987-1992. Int J Epidemiol 1995; 24:
813-820.

3. Darney PD, Callegari LS, Swift A, Atkinson ES, Robert AM. Condom practices of urban
teens using Norplant contraceptive implants, oral contraceptives, and condoms for
contraception. Am J Obstet Gynecol 1999; 180: 929-937.




4. Cromer BA, Brown RT. Update on pregnancy, condom use, and prevalence of selected
sexually transmitted diseases in adolescents. Curr Opin Obstet Gynecol 1992; 4: 855-859.

5. Heckman TG, Sikkema KJ, Kelly JA, Fuqua RW, Mercer MB, Hoffmann RG et al.
Predictors of condom use and human immunodeficiency virus test seeking among women
living in inner-city public housing developments. Sex Transm Dis 1996; 23: 357-365.

6. Infante R, Ortega A. Sida: Espafia sigue de lider. Revista Magazine, 10 de octubre de
1999, El Mundo. Madrid (2): 74.

7. Castilla J, Barrio G, De la Fuente L, Belza MJ. Sexual behaviour and condom use in the
general population of Spain, 1996. AIDS Care 1998; 10: 667-676.

8. Uitenbroek DG, McQueen DV. Changing patterns in reported sexual practices in the
population: multiple partners and condom use. AIDS 1992; 6: 587-592.

9. DiClemente RJ, Lodico M, Grinstead OA, Harper G, Rickman RL, Evans PE et al. African-
American adolescents residing in high-risk urban environments do use condoms: correlates
and predictors of condom use among adolescents in public housing developments. Pediatrics
1996; 98: 269-278.

10. Coker AL, Richter DL, Valois RF, McKeown RE, Garrison CZ, Vinvent ML. Correlates and
consequences of early initiation of sexual intercourse. J Sch Health 1994; 64: 372-377.

11. Kraft P, Rise J, Traeen B. The HIV epidemic and changes in the use of contraception
among Norwegian adolescents. AIDS 1990; 4: 673-863.

12. Ford K, Rubinstein S, Norris A. Sexual behavior and condom use among urban, low-
income, African-American and Hispanic youth. AIDS Educ Prev 1994; 6: 219-229.

13. Donald M, Lucke J, Dunne M, Otoole B, Raphael B. Determinants of condom use by
Australian secondary school students. J Adolesc Health 1994; 15: 503-510.

Fuente: Gomez, A. M.; Valle, J. I. y Cayuela, A. Uso adecuado y abandono del preservativo
como método anticonceptivo Unico en mujeres jovenes. Enfermeria Clinica. 2001; 11 (6):
262-265. Disponible en:
<http://www.elsevier.es/revistas/ctl_servlet? f=7064&ip=77.208.121.134&articuloid=
13024565&revistaid=35>. [Consultado el 09.09.2009]
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- Polit, D. y Hungler, B. Investigacion Cientifica: en ciencias de la salud. México:
McGraw-Hill. 2000 (62 ed.).

- Rodriguez, A. y Lopez, J. M. El articulo cientifico. En: Santos Heredero, F. X.;
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Rodriguez Ballestero, R. Metodologia basica de investigacion en enfermeria.
Madrid: Diaz de Santos. 2003; 127-139.

11.5. Actividades propuestas

1. Consulta las siguientes revistas: Rol de Enfermeria, Metas de Enfermeria,
Index Enfermeria, Gaceta Sanitaria y Medicina Clinica; e intenta averiguar las
normas para la presentacion de loa articulos que tiene cada una de ellas.
También averigua qué tipos de trabajos se pueden publicar en cada una de
estas revistas.

11.6. Enlaces de interés recomendados

- Albert, T. Como escribir articulos cientificos facilmente. Gaceta Sanitaria.
2002 16 (4): 354-357. Disponible en:
<http://www.scielosp.org/pdf/gs/vli6n4/especial.pdf>.

- Arguello, M. T. Como preparar una conferencia y hablar en publico. Metas de
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- Arranz, M. ¢Escribir o publicar?. Las reglas del juego. Gaceta Sanitaria. 2003
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- Day, R. Como escribir y publicar trabajos cientificos. 2005 (32 ed. en espafiol).
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- Guardiola, E. El poster, una forma de presentacion eficaz en un congreso.
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<http://psinvestigauc c.googlepages.com/ posters.pdf>.

- Limia Redondo, S. y Salvadores Fuentes, P. Presentacion eficaz de posters.
Metas de Enfermeria. 2002; 48 (9): 20-24. Disponible en:
<http://'www.enfermeria21.com/Gene
ralitats/ficheros/verFichero.php?NzAwMTgwNDk%3D>.
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