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*

Scientia potentia est’

Sir Francis Bacon

La frase scientia potentia est (o scientia est potentia), que significa “el conocimiento es poder”, se atribuye comin-
mente a Francis Bacon, ya que la expresion ipsa scientia potestas est (“el conocimiento mismo es poder”) aparece
en su obra Meditationes Sacrae (1597). Francis Bacon, ler vizconde de Saint Albans (22 de enero de 1561 - 9 de
abril de 1626), conocido como lord Verulam entre 1618 y 1621, fue un filésofo y estadista inglés que ejercié como
fiscal general y lord canciller de Inglaterra bajo el reinado de Su Majestad Jacobo I. Bacon lider6 el avance de la
filosofia natural y el método cientifico, y sus obras siguieron siendo influyentes incluso en las Gltimas etapas de la

Revolucién Cientifica.
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Prologo

En la interseccion de la expansién del conocimiento cientifico y sus aplicaciones practicas en
la medicina y la salud publica, la metodologia de la investigacién constituye la columna verte-
bral de los avances mas significativos. Es en este contexto de acelerada generaciéon de nuevos
conocimientos que este “Manual de Metodologia de la Investigacion: una Introduccién a la
Investigacion Cientifica en Ciencias de la Salud” representa un valorable recurso para el desa-
rrollo intelectual y técnico de investigadores en el &mbito de las ciencias de la salud.

Este Manual analiza extensivamente los principios fundamentales de la investigacion cientifica,
con un enfoque especifico en aplicaciones para las ciencias de la salud. A través de sus catorce
capitulos y tres apéndices complementarios, los autores han logrado compilar y sintetizar los
aspectos mas relevantes de la metodologia investigativa, desde la conceptualizacién de ideas
hasta la diseminacién de hallazgos. La obra destaca por su rigor académico y su dedicacién a la
ensefianza efectiva de métodos cuantitativos, disefio de investigaciones, anélisis de datos, y con-
sideraciones éticas, proporcionando asi una guia integral para la practica investigativa. Resulta
destacable que este libro no olvida a la metodologia cualitativa, dedicando un capitulo propio a
este enfoque, que estd tomando cada vez mas fuerza en la investigacién cientifica y muy espe-
cialmente en ciencias de la salud.

En su compromiso con la excelencia y la relevancia, este Manual incorpora interesantes discusio-
nes sobre el uso de tecnologia en la recoleccion y anélisis de datos, abordando las necesidades de
adaptacion frente a las rapidas transformaciones en el campo cientifico en general, asi como en la
investigacién médica en particular. Ademas, se observa un esfuerzo considerable para incluir ejem-
plos practicos y autoevaluaciones que fomentan una comprension critica de los temas tratados.

Resulta interesante constatar que el presente aporte contribuye claramente con areas estraté-
gicas definidas en la “Agenda Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacién 2022 - 2030” del
Paraguay, que define entre sus principales desafios areas como: (1) ciencia paraguaya mas com-
petitivay (2) Paraguay protegido y resiliente, con un claro énfasis transversal en politicas piblicas
basadas en el conocimiento. En este contexto, desde el Consejo Nacional de Cienciay Tecnologia
de la Republica del Paraguay (CONACYT), reconocemos la investigacidon en ciencias de la salud
como una prioridad estratégica para el avance de la ciencia paraguaya. Este Manual no solo apor-
ta para mejorar la calidad y la precisién de la investigacién cientifica en nuestro pais, sino que
también sirve como un recurso pedagégico esencial para formar a las préximas generaciones de
cientificos y profesionales de la salud.
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Alentamos a la comunidad académica y profesional a aprovechar los aportes de este Manual de
Metodologia de la Investigacion y a tomarlos como un recurso estandar para la formacién y prac-
tica investigativa en ciencias de la salud, convencidos de que este trabajo no solo enriquecera el
conocimientoy habilidades de sus lectores, sino que también podra contribuir significativamente
al progreso de la salud publica y la medicina de nuestro pais y toda su region de influencia.

D.Sc. Benjamin Baran

Ministro-Presidente
Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia
Republica del Paraguay
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Conceptos basicos
en investigacion

Definicion de investigacion

La investigacién se define como un proceso sistemdtico, organizado y objetivo destinado a res-
ponder preguntas y resolver problemas. Este proceso involucra la recopilacién, andlisis e inter-
pretacion de datos para generar nuevo conocimiento o confirmar conocimientos existentes. A
través de la investigacion, se puede explorar, describir, predecir y explicar diversos fendmenos, lo
cual es fundamental en numerosos campos académicos y profesionales. La Figura 1.1 presenta
los cinco principales elementos que caracterizan a la investigacién.

FIGURA 1.1. Principales elementos de la investigacion.

Objetividad

Innovacion
y contribucioén al

Sistematicidad _—
conocimiento

Empirismo Etica
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Sistematicidad

La sistematicidad es una caracteristica fundamental de la investigacién cientifica y se refiere a
la forma ordenada, metédica y coherente en que se lleva a cabo el proceso investigativo. Esto
implica seguir una serie de pasos secuenciales y estandarizados que aseguran que el proceso
es transparente, reproducible y valido. La sistematicidad ayuda a minimizar errores y sesgos, au-
mentando la confiabilidad de los resultados obtenidos. Sus elementos clave son:

Planificacién cuidadosa

Antes de iniciar la recoleccion de datos, se realiza una planificacion detallada del estudio. Esto
incluye la definicién clara de objetivos, la formulacién de hipotesis (si aplica), la seleccion de mé-
todos apropiados para la recoleccién y analisis de datos, y la determinacién de los criterios para
la interpretacion de los resultados.

Disefio metodoldgico riguroso

La investigacion debe disefiarse de manera que se puedan obtener respuestas claras a las pre-
guntas planteadas. Esto incluye la eleccion del tipo de estudio (experimental, observacional), la
seleccion de una muestra representativa y adecuada, y la definicién precisa de las variables y
como seran medidas.

Recoleccion estructurada de datos

Los datos deben ser recolectados de manera sistematica utilizando instrumentos estandariza-
dos y validados cuando sea posible. Esto garantiza que la informacién recogida sea consistente
y comparable.

Andlisis de datos ordenado

Los datos recogidos son analizados utilizando técnicas estadisticas o cualitativas apropiadas ba-
sadas en el disefio del estudio. Este andlisis debe seguir procedimientos estandar para asegurar
que los hallazgos sean sélidos y confiables. La aplicacién de estos métodos de analisis de mane-
ra sistematica permite identificar patrones, tendencias y relaciones significativas dentro de los
datos. Ademas, el uso de software estadistico avanzado o herramientas de anélisis cualitativo
puede ayudar a manejar grandes volimenes de datos de manera eficiente y con alta precision.

Interpretacién objetiva

Una vez que los datos han sido analizados, la siguiente etapa es la interpretacién de los resulta-
dos. Esta debe ser realizada de manera objetiva, evitando que las expectativas o prejuicios del
investigador influyan en la interpretacién de los datos. La sistematicidad en esta etapa asegura
que las conclusiones derivadas del estudio estan fundamentadas Unicamente en los datos reco-
lectados y en el marco tedrico establecido previamente.

Reproducibilidad

La capacidad de reproducir los resultados de un estudio es un testamento de su sistematicidad.
La investigacion debe documentarse de tal manera que otros cientificos puedan replicar el estu-
dio utilizando los mismos métodos y procedimientos, y obtener resultados similares. Esto no solo
valida la investigacion original, sino que también fortalece la confianza en los hallazgos cientificos.
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Documentacién y reporte

Finalmente, la sistematicidad implica una documentacién meticulosa y el reporte completo de
la investigacion. Esto incluye la preparaciéon de informes detallados o publicaciones que descri-
ban cada aspecto del proceso de investigacién, desde la revision de literatura hasta los métodos,
analisis y conclusiones.

Objetividad

La objetividad se refiere a la capacidad de los investigadores de realizar sus estudios de manera
imparcial, sin dejar que sus creencias personales, expectativas o preferencias influyan en los resul-
tados del estudio. En el contexto de la investigacion, mantener la objetividad es fundamental para
asegurar que los hallazgos sean validos y confiables, y que representen una verdadera reflexién del
fendomeno estudiado, no distorsionada por factores subjetivos. Sus elementos clave son:

Estandarizacién de procedimientos

La objetividad exige la utilizacién de métodos y procedimientos claramente definidos y estan-
darizados que cualquier investigador pueda seguir, lo que ayuda a minimizar las variaciones que
pueden introducir sesgos en la recoleccién o analisis de datos. Asimismo, en el proceso investi-
gativo, se deben emplear instrumentos de medicion y herramientas de analisis que hayan sido
validados previamente para garantizar que son precisos y confiables.

Anadlisis imparcial e interpretacion basada en la evidencia

Se deben aplicar métodos estadisticos objetivos y apropiados para el andlisis de datos, evitando la
manipulacién de los datos para obtener resultados deseados. Esto también incluye la divulgacion
completa de los métodos de andlisis utilizados y, en muchos casos, la utilizacién de software de
analisis que reduce la intervencion humana. De esta manera, las conclusiones del estudio se sos-
tendran estrictamente en los datos recogidos y analizados, evitando inferencias que vayan mas alla
de lo que los datos permiten afirmar.

Transparencia y divulgacién completa

La objetividad exige documentar exhaustivamente todos los aspectos de la investigacién, inclu-
yendo metodologias, procedimientos, andlisis de datos y hallazgos, de manera que otros investi-
gadores puedan evaluar criticamente la calidad y la objetividad del estudio. Asimismo, exige que
los investigadores declaren cualquier posible conflicto de interés que podria haber influenciado
su objetividad, como financiamiento de entidades que podrian tener un interés en los resultados
del estudio.

Empirismo

Elempirismo en la investigacion se refiere al enfoque que subraya la importancia de la evidencia
basada en la observacion o la experimentacién como la base del conocimiento. En el ambito
cientifico, el empirismo es fundamental para desarrollar y validar teorias a través de datos con-
cretosy medibles y ha sido una fuerza motriz en el desarrollo de la ciencia moderna. Permite que
las disciplinas cientificas avancen basandose en pruebas concretas y no en dogmas o suposicio-
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nes, por lo que contrasta con métodos que se basan en la teoria o la especulacién. A su través,
el conocimiento en diversas disciplinas se construye sobre bases sélidas y verificables, lo que
aumenta la confianza en los hallazgos y contribuciones cientificas.

El empirismo se fundamenta en la observacion directa y la experimentacién. A través de la ob-
servacion directa, la recogida de datos se realiza mediante el examen directo de fenémenos. Esto
puede incluir el uso de instrumentos especificos que permiten medir y registrar variables de inte-
rés de manera precisa. En lo que respecta a la experimentacién, en muchas disciplinas cientificas,
como las ciencias de la salud, esta es esencial para probar hipétesis y observar los efectos de
manipular ciertas variables en condiciones controladas. Esto permite establecer relaciones cau-
sales entre variables.

Aunque el empirismo es mas comUnmente asociado con métodos cuantitativos, también se apli-
ca en métodos cualitativos cuando las observaciones son sistematizadas y analizadas de manera
rigurosa.

Innovacion y contribucion al conocimiento

La innovacién y la contribucién al conocimiento son fundamentales en la investigacién cienti-
fica y académica, esenciales para el progreso de cualquier disciplina. La investigacién no solo
se centra en generar nuevo conocimiento, sino también en mejorar y refinar teorias, practicas y
tecnologias existentes. Impulsa descubrimientos y avances, revelando nuevos fenémenos, pro-
cesos Y relaciones que pueden abrir nuevos campos de estudio o transformar la comprension
actual. A menudo, la innovacién tecnoldgica surge al buscar soluciones a problemas especificos,
lo que resulta en el desarrollo de nuevos instrumentos, técnicas y métodos que pueden mejorar
significativamente la practica en campos como la ciencia, la industria y la clinica.

Ademas, la investigacién permite la evaluacién critica de teorias y practicas actuales, lo que puede
llevar a la confirmacién, refutacién o modificacion de teorias existentes, asegurando que el conoci-
miento permanezca relevante y se base en la evidencia mas reciente. La investigacion también ga-
rantiza una actualizacién continua del conocimiento, adaptandolo a nuevas evidencias y contextos,
algo vital en campos de rdpida evolucién como la medicina, la tecnologia y las ciencias ambientales.

Los resultados de la investigacién a menudo se aplican directamente en el desarrollo de solucio-
nes a problemas del mundo real, influyendo en politicas publicas, creando tratamientos médicos
y mejorando procesos industriales. También impulsa la innovaciéon econémica mediante el desa-
rrollo de nuevos productos, servicios y procesos que fomentan el crecimiento empresarial.

La colaboracién interdisciplinaria es fundamental, ya que la investigacion frecuentemente re-
quiere la integracién de varias disciplinas, permitiendo una visién mas completa y variada de los
problemas complejos. Ademas, la publicacion y diseminacién de los resultados en revistas cienti-
ficas y conferencias permite compartir el conocimiento, validar el trabajo de los investigadores 'y
estimular mas investigaciones y desarrollos.

Finalmente, la investigacion desempefia un papel fundamental en la educacién y formacién de
futuras generaciones de cientificos y profesionales, garantizando que las habilidades y conoci-
mientos se transmitan y expandan. Por todo esto, la innovaciony la contribucién al conocimiento
a través de la investigacion son vitales para el progreso continuo y el bienestar de la sociedad,
permitiendo no solo comprender mejor el mundo, sino también mejorar las condiciones de vida
mediante el desarrollo de nuevas soluciones y tecnologias.
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Etica

La ética en la investigacién garantiza que los estudios se lleven a cabo de manera justa, respon-
sable y con respeto por los derechos y el bienestar de todos los involucrados. La ética en la inves-
tigacion abarca una amplia variedad de consideraciones, desde la integridad de los datos hasta
el tratamiento de los sujetos humanos y animales. A continuacién, se resumen los principales
aspectos y principios éticos que deben guiar cualquier proceso de investigacion:

Principios éticos fundamentales

Autonomia: este principio implica respetar la autonomia de los individuos y proteger a aque-
llos con autonomia disminuida. Se manifiesta a través del consentimiento informado, asegu-
rando que los participantes estén plenamente informados sobre la naturaleza del estudio, los
riesgos involucrados, y libres de coaccion al decidir participar.

Beneficencia: se refiere a la obligacion de minimizar el dafio y maximizar los beneficios para
los participantes del estudio. Esto implica realizar evaluaciones de riesgo-beneficio para ga-
rantizar que los beneficios de la investigacion superen los riesgos potenciales.

Justicia: implica garantizar una distribucién equitativa de los riesgos y beneficios de la investi-
gacién. Esto significa que ninguna poblacion deberfa ser injustamente cargada con los riesgos
de la investigacion, ni deberian ser excluidas sin justificacion de sus posibles beneficios.

La Figura 1.2 ilustra, a través de un diagrama de Venn, cémo los principios éticos fundamentales
se interrelacionany se aplican en la practica de la investigacién ética.

Autonomia: representa el respeto a la autonomia de los individuos y la proteccién de aquellos
con autonomia disminuida.

Beneficencia: representa la obligacién de minimizar el dafio y maximizar los beneficios para
los participantes.

Justicia: representa la distribucién equitativa de los riesgos y beneficios de la investigacién.

Las intersecciones indican combinaciones de principios que se manifiestan en précticas éticas
especificas:

Proteccion y evaluacién de riesgos: la interseccién entre autonomia y beneficencia.
Consentimiento y equidad: la interseccién entre autonomia y justicia.
Beneficencia y equidad: la interseccién entre beneficencia y justicia.

Investigacidn ética ideal: la interseccién de los tres principios.
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FIGURA 1.2. Diagrama de Venn de los Principios Eticos Fundamentales.

Autonomia Beneficencia

Investigacion
éticaideal

Justicia

Aplicacion de la ética en la investigacion

En el &mbito de la investigacién, la aplicacién de principios éticos sirve para garantizar la integri-
dad y la confiabilidad de los estudios. Antes de comenzar la recoleccién de datos, los investiga-
dores deben presentar sus proyectos a comités de ética, quienes los evallan para verificar que
cumplan tanto con los estandares éticos locales como internacionales. Estos comités juegan un
papel fundamental en la supervisién de la adecuacion ética de los proyectos de investigacién.

La proteccion de la confidencialidad y la privacidad de la informacién de los participantes es otro
pilarimportante. Los investigadores deben manejar los datos con extremo cuidado para evitar di-
vulgaciones no autorizadasy asegurar que cualquier informacién personal se mantenga anénima
o pseudonimizada en la medida de lo posible.

El manejo de los datos debe ser igualmente transparente y preciso. Los investigadores estan obli-
gados a garantizar que los métodos de recoleccién, analisis y presentacién de los datos estén
libres de manipulacién o falsificacion, preservando asi la integridad de los datos.
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Los conflictos de interés también deben ser abordados con transparencia. Los investigadores
deben divulgar cualquier interés financiero, personal o profesional que podria influir en su juicio
o comprometer la integridad del estudio. Esto ayuda a mantener la objetividad y la confianza en
los resultados de la investigacién.

En lo que respecta a la investigacién con animales, es esencial considerar el bienestar de estos.
Los investigadores deben esforzarse por minimizar el sufrimiento animal, empleando medidas
como la anestesia adecuada y el cuidado luego del procedimiento. Ademas, se debe considerar
la posibilidad de utilizar alternativas al uso de animales siempre que sea factible, priorizando
métodos que reduzcan o eliminen la necesidad de su uso en experimentos.

Formacion ética

Es fundamental que los investigadores y todos aquellos involucrados en el proceso de investiga-
cién reciban formacién continua en principios y préacticas éticas. Esta formacién ayuda a mante-
ner a los profesionales actualizados respecto a las normativas vigentes y agudiza su sensibilidad
hacia las cuestiones éticas que puedan surgir durante sus investigaciones. Finalmente, y ademas
de proteger a los participantes, adherirse rigurosamente a la ética en la investigacion refuerza la
calidad y credibilidad de los resultados obtenidos.
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Investigacion en ciencias de la salud

La investigacidn en ciencias de la salud se define como un proceso sistematico y metddico des-
tinado a generar nuevo conocimiento o confirmar conocimientos existentes en el campo de la
medicinay la salud. Este tipo de investigacion se centra en entender, prevenir, y tratar enfermeda-
des, asi como en mejorar la calidad de vida de los individuos y las comunidades. Los objetivos es-
pecificos pueden incluir el estudio de la etiologia de las enfermedades, el desarrollo y evaluacion
de nuevas intervenciones terapéuticas, y la exploracién de los factores que influyen en la salud
publicay los resultados de salud. Sus caracteristicas principales se presentan en la Tabla 1.1.

TABLA 1.1. Caracteristicas principales de la investigacion en ciencias de la salud.

CARACTERISTICAS PRINCIPALES DE LA INVESTIGACION EN CIENCIAS DE LA SALUD

Interdisciplinariedad

Metodologia rigurosa

Etica

Orientacidn a la aplicacion
practica

Actuar colaborativo

Base en la evidencia
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Combina conocimientos de varias disciplinas como la biologia, quimica,
farmacologia, estadistica, y ciencias sociales para abordar problemas
complejos de salud.

Utiliza métodos cuantitativos y cualitativos para garantizar la precisién y
la validez de los resultados. Esto puede incluir ensayos clinicos contro-
lados, estudios observacionales, revisiones sisteméticas, y metaanalisis,
entre otros.

Dada la naturaleza de los estudios que a menudo involucran a seres
humanos o animales, la investigacién en ciencias de la salud esta regida
por estrictas normas éticas para proteger a los participantes y asegurar
el respeto por su dignidad y derechos.

La investigacién esta frecuentemente dirigida a resultados précticos que
puedan tener un impacto directo en la atencién médicay las politicas
de salud, buscando soluciones aplicables y efectivas para problemas de
salud reales.

Involucra la colaboracién entre investigadores, instituciones, y a menu-
do, comunidades, para asegurar que el estudio es relevante y que sus
resultados sean aplicablesy Utiles para los grupos de interés.

La toma de decisiones en las ciencias de la salud se fundamenta en
evidencia cientifica sélida, lo cual destaca la importancia de la inves-
tigacién para fundamentar practicas y politicas basadas en la mejor
informacion disponible.




Enfoques metodoldgicos en Investigacion

En la investigacién, los enfoques metodoldgicos se pueden clasificar en tres categorias: cuanti-
tativo, cualitativo y mixto. Cada uno de estos enfoques tiene caracteristicas distintas y se utiliza
segln los objetivos especificos del estudio y la naturaleza del fenémeno a investigar. Estos enfo-
ques no son mutuamente excluyentes y pueden ser seleccionados o combinados basados en las
preguntas de investigacion especificas, los objetivos del estudio, y la naturaleza del conocimien-
to que se desea generar. Su elecciéon adecuada es crucial para asegurar la validez y relevancia de
los resultados de la investigacién.

Enfoque cuantitativo

El enfoque cuantitativo en investigaciéon es un método sistematico que se centra en la recolec-
cién y andlisis de datos numéricos para obtener resultados que puedan ser generalizados a po-
blaciones mas grandes. Este enfoque se basa en el principio del positivismo, que sostiene que el
conocimiento debe derivarse de la observaciéon y medicidén objetiva de la realidad. Sus caracte-
risticas principales se presentan en la Tabla 1.2.

TABLA 1.2. Caracteristicas principales del enfoque cuantitativo.

CARACTERISTICAS PRINCIPALES DEL ENFOQUE CUANTITATIVO

Medicion numérica Emplea técnicas estadisticas para cuantificar los datos, permitiendo un
analisis preciso y objetivo.

Objetividad Busca minimizar la subjetividad del investigador mediante el uso de
herramientas y métodos estandarizados para la recoleccién y anélisis de
datos.

Controly manipulacién de En muchos casos, especialmente en estudios experimentales, las
variables variables son manipuladasy controladas para observar sus efectos y

establecer relaciones causales.

Estructura predeterminada El proceso investigativo sigue un disefio estructurado y predefinido,
incluyendo la formulacién de hipétesis que luego son probadas a través
de métodos estadisticos.

Replicabilidad Los estudios cuantitativos estan disefiados para ser replicados, lo que
permite verificar los hallazgos al repetir el estudio bajo las mismas
condiciones.

El enfoque cuantitativo es ampliamente utilizado en diversas areas del conocimiento, incluyendo
las ciencias de la salud, naturales, la psicologia, la educacién, la economia y las ciencias sociales.
Por ejemplo, en la medicina, se utiliza para probar la eficacia de nuevos tratamientos a través de
ensayos clinicos controlados. En la economia, se emplea para modelar relaciones econémicas y
prever tendencias del mercado. Sus ventajas y limitaciones se resumen en la Tabla 1.3.
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TABLA 1.3. Ventajasy limitaciones del enfoque cuantitativo.

VENTAJAS Y LIMITACIONES DEL ENFOQUE CUANTITATIVO

Ventajas Limitaciones

Generalizacion: permite generalizar los resultados ~ Contexto limitado: puede no capturar la totalidad

obtenidos de una muestra a una poblaciéon mas de la complejidad humanay social, ya que se centra
grande, lo que es Util para aplicaciones practicasy en aspectos especificos que son directamente
politicas. medibles.

Precision: proporciona resultados precisos Flexibilidad reducida: al tener un disefio rigido,

y objetivos que son faciles de comparary puede no adaptarse bien a cambios o a la emergen-
analizar. cia de nuevos datos durante el estudio.
Consistencia: facilita la consistencia en la Ignora la subjetividad: fenémenos subjetivosy
investigacién mediante el uso de métodosy experiencias individuales a menudo quedan fuera
procedimientos estandarizados. del andlisis debido a la dificultad de cuantificarlos.

Enfoque cualitativo

El enfoque cualitativo en investigacién es un método que se centra en comprender fendmenos
segln las percepcionesy experiencias de los participantes, explorando las razones detras de cier-
tos comportamientos, actitudes y preferencias. A diferencia del enfoque cuantitativo, que busca
cuantificar y generalizar resultados, el enfoque cualitativo se sumerge en la profundidad y com-
plejidad del contexto humano y social. Sus caracteristicas principales se presentan en la Tabla 1.4.

TABLA 1.4. Caracteristicas principales del enfoque cualitativo.

CARACTERISTICAS PRINCIPALES DEL ENFOQUE CUALITATIVO

Datos no numéricos Recolecta y analiza datos que son predominantemente textuales o
visuales, como entrevistas, observaciones, diarios personales y material
audiovisual.

Subjetividad aceptada Reconocey utiliza la subjetividad como una herramienta para ganar pro-

fundidad en la comprensién de contextos y comportamientos humanos.

Procesos y significados Se enfoca en como las personas hacen sentido de sus vidas y sus mun-
dos; es decir, no solo qué, dénde y cuando ocurre algo, sino también
cdémo los participantes experimentan lo que sucede y qué significado
tiene para ellos.

Disenio flexible Permite ajustes en el proceso de investigacion a medida que se recogen
nuevos datos, haciendo que el estudio pueda adaptarse a la profundi-

dad emergente de la informacién.

Analisis profundo Utiliza métodos de analisis como la codificacion tematicay el analisis
del discurso y narrativa para interpretar los datos y construir teorfas.
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Este enfoque es ampliamente utilizado en ciencias sociales, estudios culturales, antropologia,
psicologiay areas de la salud, donde entender el contexto, las percepciones y las experiencias es
fundamental. Por ejemplo, en la educacién, puede emplearse para explorar las experiencias de
aprendizaje de los estudiantes o las dindmicas de la sala de clases. Sus ventajas y limitaciones se

resumen en la Tabla 1.5.

TABLA 1.5. Ventajasy limitaciones del enfoque cualitativo.

VENTAJAS Y LIMITACIONES DEL ENFOQUE CUALITATIVO

Ventajas

Comprension profunda: ofrece una comprension
detalladay rica de fenémenos complejos, propor-
cionando perspectivas sobre contextos, percepcio-
nesy experiencias que son dificiles de derivar solo
de datos numéricos.

Contextualizacion: captura el contexto en el que
los participantes operan, lo cual es fundamental
para entender comportamientos y motivaciones en
su ambiente natural.

Flexibilidad: su disefio adaptable permite explorar
en profundidad las cuestiones a medida que surgen
durante el estudio.

Limitaciones

Generalizacion limitada: los resultados son menos
propensos a ser generalizables debido a que las
muestras son menores y no necesariamente repre-
sentativas de poblaciones mas amplias.

Subjetividad: la interpretacion de los datos puede
serinfluenciada por las perspectivas personales del
investigador, lo que puede introducir sesgos.

Alta inversion de tiempo y recursos: el analisis
de datos cualitativos es a menudo mas laborioso
y consume mas tiempo que los métodos cuanti-

tativos, dado que involucra un profundo nivel de
detalle y anélisis.

Enfoque mixto

El enfoque mixto en investigacién combina metodologias cuantitativas y cualitativas para capi-
talizar las fortalezas de ambos enfoques y compensar sus respectivas limitaciones. Este enfoque
holistico permite una comprensién masricay completa de los fendmenos investigados al integrar
datos numéricos y narrativos. Sus caracteristicas principales se presentan en la Tabla 1.6.

Este enfoque es extremadamente Gtil en disciplinas como la educacién, la salud publica, la psico-
logiay las ciencias sociales, donde entender tanto el alcance (cuantitativo) como la profundidad
(cualitativo) de los fendmenos es fundamental. Por ejemplo, en estudios de politicas sociales, el
enfoque mixto puede ayudar a entender no solo cudntas personas son afectadas por una politica,
sino cdmo viven realmente esas personas los efectos de dicha politica. Sus ventajas y limitacio-
nes se resumen en la Tabla 1.7.
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TABLA 1.6. Caracteristicas principales del enfoque mixto.

TABLA 1.6. CARACTERISTICAS PRINCIPALES DEL ENFOQUE MIXTO

Integracion de métodos

Utiliza tanto la recoleccion y analisis de datos numéricos como no

numéricos en un solo estudio. Esto puede implicar realizar encuestas y
entrevistas, o combinar observaciones con analisis estadistico.

Triangulacion de datos

Permite validary enriquecer los hallazgos a través de la triangulacién,

que consiste en usar multiples métodos para estudiar un mismo fené-
meno, proporcionando asi una confirmacion cruzada de los resultados.

Flexibilidad metodoldgica

Ofrece la posibilidad de adaptar el disefio de investigacién segin las

necesidades del estudio y los resultados emergentes, permitiendo a los
investigadores responder a las preguntas de investigaciéon de manera

mas efectiva.

Iteratividad

En muchos casos, los enfoques mixtos siguen un proceso iterativo (que

permite revisitar y modificar las etapas del estudio seglin sea necesario).
De esa manera, los métodos cualitativos pueden ayudar a explorar
profundamente los temas que emergen de los analisis cuantitativos y

viceversa.

TABLA 1.7. Ventajasy limitaciones del enfoque mixto.

VENTAIJAS Y LIMITACIONES DEL ENFOQUE MIXTO

Ventajas

Complejidad y riqueza: combina la profundidad
de los métodos cualitativos con la capacidad de
generalizacién de los cuantitativos, ofreciendo
una comprensién mas completa de los fenémenos
investigados.

Flexibilidad y cobertura: permite a los inves-
tigadores abordar una gama mas amplia de
preguntas de investigacién, desde tendencias
estadisticas hasta experiencias personales.

Robustez y credibilidad: [a combinacién de
multiples métodos y tipos de datos puede
aumentar la robustez de los hallazgos, hacien-
do que los resultados del estudio sean mas
creibles y bien fundamentados.

Limitaciones

Complejidad en laimplementacidn: disefiary eje-
cutar un estudio de métodos mixtos puede ser mas
complejo y requiere mas recursos que los estudios
que usan un solo enfoque metodolégico.

Requerimientos de habilidades: los investigado-
res necesitan competencias en ambos métodos
(cuantitativos y cualitativos), lo que puede requerir
un equipo de investigacién diverso o una capacita-
cién amplia.

Conflictos metodoldgicos: a veces puede ser desa-
fiante integrar los hallazgos de métodos cualitati-
VOs y cuantitativos, especialmente si los resultados
son contradictorios o si los métodos apuntan a
paradigmas de investigacion diferentes.
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Similitudes y diferencias entre los tres tipos de enfoques

La Tabla 1.8 presenta sucintamente las similitudes y diferencias entre los enfoques cuantitativo,
cualitativo y mixto en la investigacion. De esta manera, se ofrece un panorama general sobre
cdmo cada enfoque aborda diferentes aspectos de la investigacién, reflejando sus metodologias,
objetivos y aplicaciones tipicas. Mientras que el enfoque cuantitativo se centra en la generaliza-
ciony la precision a través de métodos estadisticos, el enfoque cualitativo profundiza en el con-
textoy las experiencias individuales. El enfoque mixto, por su parte, busca equilibrary aprovechar

las fortalezas de ambos para una comprensién mas completa del fenémeno estudiado.

TABLA 1.8. Similitudesy diferencias entre los tres tipos de enfoques.

SIMILITUDES Y DIFERENCIAS ENTRE LOS TRES TIPOS DE ENFOQUES

Caracteristica

Tipo de datos

Objetivo

Analisis

Generalizaciéon

Control de variables

Flexibilidad

Subjetividad

Resultados

Aplicaciones

Reproducibilidad

Cuantitativo

Cuantificables
numéricamente

Mediry cuantificar

Estadistico

Alta (a partir
de muestras
representativas)

Alto

Baja (estructura fija)

Minimizada

Precisos, replicables

Ciencias naturales,
economia, salud

Alta

Cualitativo

No numéricos
(textuales, visuales)

Explorary describir

Narrativo, temético

Baja (estudios de caso,
contextos especificos)

Bajo o inexistente

Alta (estructura
adaptable)

Inherente y valorada

Profundos, descriptivos

Ciencias sociales,
educacion,
antropologia

Baja

Mixto

Combina numéricos
y No numéricos

Integrar medicién
y exploracién

Combinacién de
estadistico y narrativo

Variable, depende
de la aplicacién

Variable, depende
de la componente
del estudio

Moderada (adaptable
segln necesidades)

Manejada segln
la componente
del estudio

Complementarios,
holisticos

Disciplinas que
requieren ambos
andlisis

Media, dependiendo
de la técnica

En medicina y otras ciencias de la salud, el enfoque cuantitativo ha sido tradicionalmente predo-
minante, dado que se alinea estrechamente con los principios de la medicina basada en eviden-
cia. Este enfoque es especialmente valorado por su capacidad para proporcionar datos precisos
y replicables, fundamentales para formular recomendaciones de tratamiento, directrices y politi-
cas de salud publica. Los ensayos clinicos, que son vitales para evaluar la eficacia y seguridad de
nuevos tratamientos y medicamentos, dependen considerablemente de métodos cuantitativos.
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Estos métodos permiten la generacién de resultados estadisticamente significativos que pueden
generalizarse a poblaciones mas amplias y facilitan la medicién exacta de variables biolégicas y
fisiolégicas como dosis de medicamentos y tasas de incidencia de enfermedades.

Sin embargo, la utilidad de los enfoques cualitativos y mixtos estd ganando reconocimiento en
la medicina y otras ciencias de la salud. Los métodos cualitativos, en particular, son Utiles para
explorar las experiencias personales de los pacientes con sus enfermedades y tratamientos. Este
enfoque ayuda a comprender las decisiones de los proveedores de salud y evalla aspectos de
la atencion médica que son dificiles de cuantificar, como la calidad de vida y las experiencias
emocionales de los cuidadores. Por ejemplo, estudios que utilizan enfoques cualitativos pueden
proporcionar una comprension mas profunda de como los factores socioculturales influyen en el
manejo de enfermedades crénicas o en la aceptacién de intervenciones médicas.

Los enfoques mixtos, que combinan métodos cuantitativos y cualitativos, también estén siendo
cada vez mas aplicados en la investigacion en salud. Este tipo de enfoque es particularmente va-
lioso en estudios que buscan una comprensién integral de nuevos modelos de atencién médica
o intervenciones comunitarias en salud publica. Al integrar la rigurosidad estadistica con percep-
ciones cualitativas profundas, los enfoques mixtos pueden ofrecer una visién mas completa de
los fendmenos de salud, combinando la generalizacién de los hallazgos con una rica contextuali-
zacién de las experiencias individuales.

Considerando que este Manual esté dirigido especificamente a la investigacion en ciencias de la
salud, se centrard primordialmente en el paradigma cuantitativo. Esta decisién se fundamenta en
la prevalencia y la relevancia del enfoque cuantitativo dentro de este campo, dado que propor-
ciona una base sélida para la evaluacién objetiva y la generalizacién de los resultados, aspectos
esenciales en el desarrollo y la validacion de practicas médicas basadas en evidencia. No obstan-
te, el capitulo 14 de este Manual se encarga de presentar una introduccién general al paradigma
cualitativo en investigacion.
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Resumen

Este capitulo proporciona una introduccién a los conceptos basicos en la investigacién, especial-
mente enfocada en las ciencias de la salud.

Definicion de investigacion: se define como un proceso sistematico, organizado y objetivo que
implica la recopilacion, analisis e interpretacién de datos para generar o confirmar conocimien-
tos existentes. La investigacién permite explorar, describir, predecir y explicar diversos fenéme-
nos, siendo esencial en varios campos académicos y profesionales.

Elementos clave en investigacion:

Sistematicidad: este es un atributo clave de la investigacién cientifica, implicando un proceso
ordenado y metodico que es transparente, reproducible y vélido. Incluye una planificacién
cuidadosa, disefio metodolégico riguroso, recoleccién de datos estructurada, andlisis de da-
tos ordenado, interpretacién objetiva, reproducibilidad, y una documentaciéon meticulosa de
todos los procedimientos.

Objetividad: es fundamental para garantizar la validez y confiabilidad de los hallazgos, utili-
zando procedimientos y métodos estandarizados para minimizar sesgos y garantizar la preci-
sién de los instrumentos de medicion.

Empirismo: se enfoca en la importancia de la evidencia obtenida a través de la observaciény
la experimentacién como base del conocimiento cientifico.

Innovacién y contribucién al conocimiento: la investigacion impulsa el avance en diver-
sas disciplinas a través de descubrimientos y el desarrollo de nuevas tecnologias y métodos.
Ademas, permite la evaluacion critica de teorias y practicas actuales y su evolucion adaptativa
frente a nuevas evidencias y contextos.

Etica: es fundamental para llevar a cabo la investigacién de manera justa y responsable, pro-
tegiendo los derechos y el bienestar de los participantes y cumpliendo con normativas éticas
rigurosas.

Investigacion en ciencias de la salud: define la investigacién en este campo como un proceso
orientado a entender, preveniry tratar enfermedades, asi como mejorar la calidad de vida. Utiliza
una metodologia que combina mdltiples disciplinas y enfatiza la ética, la aplicabilidad practicay
el fundamento en evidencia sélida.

Enfoques metodologicos: describe los enfoques cuantitativo, cualitativo y mixto, destacando
que, aunque este manual se enfoca en el enfoque cuantitativo debido a su relevancia y preva-
lencia en las ciencias de la salud, los enfoques cualitativo y mixto también son importantes para
obtener una comprensién completa de los fenémenos de salud.

En resumen, este capitulo establece una base para comprender los fundamentos de la investiga-
cién en ciencias de la salud, subrayando la importancia del enfoque cuantitativo, pero también
reconociendo el valor de los enfoques cualitativos y mixtos en contextos adecuados.
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Autoevaluacion

1. ;Cual esun ejemplo de como la sistematicidad mejora la confiabilidad de los resultados
en la investigacion?

A. Al permitir la flexibilidad en la interpretacion de los resultados.
B. Através de la planificacion cuidadosa y el disefio metodoldgico riguroso.
C. Facilitando la incorporacion de expectativas personales en el analisis.

D. Permitiendo variaciones en la recoleccién de datos para adaptarse a diferentes contextos.

2. Laobjetividad en la investigacion cientifica se manifiesta principalmente a través de:
A. Lainterpretacion subjetiva basada en la experiencia del investigador.
B. La estandarizacién de procedimientosy la utilizacién de instrumentos validados.
C. Laadaptabilidad de los métodos de anélisis a las preferencias del investigador.

D. Eluso exclusivo de andlisis cualitativos para comprender fenémenos complejos.

3. (Qué papel juega la reproducibilidad en la validacion de los estudios cientificos?
A. Esirrelevante siempre que los resultados sean innovadores.
B. Confirma la validez de los resultados al permitir su repeticion bajo similares condiciones.
C. Unicamente es importante en estudios cualitativos.

D. Seevita para proteger la propiedad intelectual de los investigadores.

4. Dentro de los principios éticos en la investigacion, la beneficencia se refiere a:

A. Realizar evaluaciones de riesgo-beneficio para asegurar que los beneficios superen los
riesgos.

B. Respetar la autonomiay decisiones de los participantes del estudio.
C. Garantizar que la investigacion no sea influenciada por conflictos de interés.

D. Asegurar la reproducibilidad de los resultados del estudio.

5. ¢Qué caracteriza principalmente a un enfoque cualitativo en investigacion?
A. Suenfoque en la generalizacion de los resultados a grandes poblaciones.
B. La recolecciény andlisis de datos predominantemente textuales o visuales.
C. Elcontroly manipulacidén de variables para establecer relaciones causales.

D. La utilizacién de estructuras rigidas y predeterminadas para el analisis.
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6. En el contexto de los enfoques mixtos, la triangulacién de datos se utiliza para:
A. Simplificar los procedimientos de recoleccion de datos.
B. Confirmar hallazgos a través de la utilizacién de multiples métodos de investigacion.
C. Reducir los costos asociados con la investigacién extensiva.

D. Aumentar la velocidad del proceso investigativo.

7. ¢(Cudl es un principal objetivo de la investigacién en ciencias de la salud?
A. Desarrollar teorfas abstractas sobre fenémenos biolégicos sin aplicaciones practicas.

B. Entendery prevenir enfermedades, mejorar la calidad de vida y evaluar intervenciones
terapéuticas.

C. Limitarse a estudios tedricos sin aplicar los resultados a situaciones reales.

D. Exclusivamente evaluar la eficacia de medicamentos ya existentes.

8. Segun el enfoque cuantitativo, la replicabilidad de un estudio contribuye a:
A. Laflexibilidad del disefio investigativo.
B. La subjetividad en la interpretacion de los datos.
C. La verificacion de los hallazgos al repetir el estudio bajo condiciones similares.

D. Lareduccion de la precision y objetividad de los resultados.

9. (Quéimplicacion tiene la subjetividad aceptada en el enfoque cualitativo?
A. Considera la subjetividad como un defecto en la metodologia de investigacion.

B. Valora la subjetividad como una herramienta para profundizar en la comprensién de los
contextos humanos.

C. Ignora cualquier forma de subjetividad para mantener la objetividad del estudio.

D. Limita la generalizacion de los resultados al aceptar la subjetividad.

10.;Como se describe el uso de enfoques mixtos en el estudio de politicas sociales?

A. Inadecuado debido a la complejidad y el costo.

B. Util para combinar generalizaciones estadisticas con percepciones cualitativas profundas.
C. Redundante, ya que los enfoques cualitativos por si solos son suficientes.
D

. Menos preciso que utilizar un solo enfoque metodoldgico.
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Respuestas

1.

10.
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B.

Através de la planificacidn cuidadosa y el disefio metodolégico riguroso.
La sistematicidad implica un proceso meticuloso que asegura confiabilidad y validez.

La estandarizacién de procedimientos y la utilizacién de instrumentos validados.
La objetividad se logra mediante el uso de métodos estandarizados y validados para mini-
mizar la subjetividad.

. Confirma la validez de los resultados al permitir su repeticion bajo similares

condiciones.
La reproducibilidad es esencial para confirmar la fiabilidad de los resultados.

Realizar evaluaciones de riesgo-beneficio para asegurar que los beneficios superen
los riesgos.

La beneficencia implica proteger y maximizar los beneficios para los participantes mien-
tras se minimizan los riesgos.

La recoleccidon y analisis de datos predominantemente textuales o visuales.
El enfoque cualitativo se centra en comprender profundamente los fenémenos a través de
datos no numéricos.

. Confirmar hallazgos a través de la utilizacién de miltiples métodos de investigacion.

La triangulaciéon en enfoques mixtos sirve para validar y enriquecer los resultados.

. Entendery prevenir enfermedades, mejorar la calidad de vida y evaluar

intervenciones terapéuticas.
La investigacion en ciencias de la salud busca aplicaciones practicas y mejoras en la aten-
ciéon médica.

. Laverificacion de los hallazgos al repetir el estudio bajo condiciones similares.

La replicabilidad es fundamental para confirmar la validez y confiabilidad de los resultados
en un enfoque cuantitativo.

. Valora la subjetividad como una herramienta para profundizar en la comprensién de

los contextos humanos.
El enfoque cualitativo reconoce y utiliza la subjetividad del investigador para enriquecer
el anélisis.

. Util para combinar generalizaciones estadisticas con percepciones cualitativas

profundas.
Los enfoques mixtos permiten una vision holistica y rica, combinando métodos cuantitati-
vos y cualitativos en el andlisis de politicas sociales.




Laideade
Investigacion

(] [ ] [V 4
Definicion
Una idea de investigacidn es el punto de partida conceptual para cualquier proyecto de investi-
gacién. Es una pregunta inicial, una hipétesis, o un problema que un investigador decide explorar
y responder. La idea de investigacién guia la formulacion de objetivos, el disefio del estudio, y la

metodologia a emplear en la recolecciéon y analisis de datos. La Tabla 2.1 resume sus caracteris-
ticas principales.

TABLA 2.1. Caracteristicas principales de una idea de investigacién.

CARACTERISTICAS PRINCIPALES DE UNA IDEA DE INVESTIGACION

Identificaciéon de un Selecciona un aspecto del mundo real, una brecha en el conocimiento
fenémeno o problema existente, o una necesidad préctica que requiere exploracién o solucién.
Claridad y precision Formulada de manera que sea especifica y delimitada, lo que permite al
investigador centrar sus esfuerzos en un aspecto concreto de un tema
mas amplio.

Capacidad de serrespondida  Plantea una cuestion que puede ser respondida mediante el uso de
métodos cientificos, incluyendo la recopilacién y andlisis de datos.

Relevancia Tiene significado para la comunidad cientifica, la sociedad, o sectores
especificos, y contribuye de alguna manera al avance del conocimiento,
la resolucién de problemas, o la mejora de practicas.

Originalidad Aporta una nueva perspectiva, enfoque, o datos a la disciplina, ya sea
mediante la exploracién de nuevas éreas, el replanteo de temas existen-
tes desde nuevos angulos, o la refutacién de teorias previas.

MANUAL DE METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION




Fuentes de ideas para una investigacion

Las ideas de investigacion pueden surgir de las mas diversas fuentes, toda vez que estas inspiren
a los investigadores. Las ideas de investigacién pueden proceder de la literatura académica, de
la solucién de problemas practicos, de avances tecnoldgicos, de teorias y modelos conceptuales,
de tendencias sociales y demogréficas, de conferencias y redes académicas, de fuentes publicas
de financiamiento y politica y de las sugerencias emanadas de los publicos objetivos.

Literatura académica

La literatura académica es una fuente inagotable de ideas para investigaciones futuras. Al anali-
zar estudios previos, los investigadores pueden identificar patrones, tendencias, o anomalias que
sugieren nuevas lineas de indagaciéon. Ademas, los estudios a menudo concluyen con secciones
de “futuras direcciones de investigacién” donde los autores sugieren areas que requieren mas
exploracién. Este método es especialmente valioso porque ayuda a construir sobre la base del
conocimiento existente y asegura la relevancia cientifica de la nueva investigacion.

Ejemplo: un médico oncélogo nota un aumento en la resistencia a un quimioterapéutico
comun en pacientes con cancer de mama a partir de articulos recientes y decide investigar
nuevas combinaciones de medicamentos para abordar este problema.

Problemas practicos

Los problemas practicos en campos como la medicina, la educacién, la ingenieria, o la politica
publica a menudo requieren soluciones basadas en evidencia. Los investigadores pueden gene-
rar ideas al observar directamente los desafios en estos entornos, o al colaborar con profesiona-
les y responsables de politicas. Esta fuente es particularmente Util para la investigacién aplicada,
donde el objetivo es desarrollar intervenciones efectivas o mejorar practicas existentes.

Ejemplo: en un hospital, un enfermero observa que la tasa de infecciones nosocomiales
estd aumentando. Esto lo motiva a iniciar un estudio para evaluar la eficacia de diferentes
protocolos de higiene y desinfeccién en la reduccién de estas infecciones.

Avances tecnoldgicos

Las nuevas tecnologias pueden abrir dreas completamente nuevas de investigacion al hacer posi-
ble la recoleccién de datos que antes eran inaccesibles o la realizaciéon de experimentos que eran
impracticables. Por ejemplo, el desarrollo de la edicién genética con CRISPR ha generado nuevas
lineas de investigacién en genética y biotecnologia. Los avances en big data y la inteligencia arti-
ficial también estan transformando campos como la sociologia y la epidemiologia.

Ejemplo: con el desarrollo de dispositivos portatiles de monitoreo de glucosa, un médico

endocrinélogo propone un estudio para examinar como el uso continuo de estos dispositi-
vos puede mejorar el manejo de la diabetes tipo 2 en pacientes que viven en areas rurales.
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Teorias y modelos conceptuales

Las teorias existentes en cualquier disciplina pueden proporcionar una rica fuente de ideas para
la investigacion. Al aplicar un modelo tedrico a nuevos contextos o al cuestionar y probar las
suposiciones de una teoria, los investigadores pueden descubrir aspectos no explorados que me-
recen estudio. Ademas, las inconsistencias o las fallas en las teorias actuales pueden motivar a los
investigadores a desarrollar nuevas teorias o modificar las existentes.

Ejemplo: un médico psiquiatra utiliza la teoria de la carga alostatica (el costo para el cuer-
po del estrés crénico) para investigar si intervenciones tempranas de manejo del estrés
pueden mejorar los resultados a largo plazo en pacientes con ansiedad crénica.

Tendencias sociales y demograficas

Las tendencias emergentes en la sociedad, como los cambios demograficos, los movimientos
sociales, y las nuevas configuraciones familiares, pueden inspirar a los investigadores a explo-
rar cdmo estas tendencias afectan a diversos aspectos de la vida. Investigar estas dreas no solo
es relevante para entender la sociedad contemporénea, sino también para informar politicas y
practicas.

Ejemplo: observando el envejecimiento de la poblacién, un médico geriatra decide inves-
tigar los efectos de los programas de ejercicio adaptados en la prevencion de caidas en
adultos mayores, un problema creciente debido al aumento de esta poblacion.

Conferencias y redes académicas

La asistencia a conferencias y la participacién en redes académicas pueden proporcionar una
fuente dindmica de ideas de investigacidn. Las discusiones en conferencias, los talleres, y los se-
minarios son plataformas donde los investigadores comparten sus Gltimos hallazgos y exploran
nuevas posibilidades de colaboracién. Estos encuentros también son oportunidades para recibir
retroalimentacién critica y estimulante sobre ideas preliminares.

Ejemplo: durante una conferencia de cardiologia, un médico se entera de una nueva téc-
nica de imagen para detectar placas vulnerables en arterias coronarias y decide colaborar
con un investigador que conocié en el evento para probar la técnica en su propio hospital.

Financiacion y politica

Las prioridades de financiacion y las politicas gubernamentales pueden influir significativamente
en las dreas de investigacion activa. Los investigadores a menudo revisan las convocatorias de
propuestas de organismos de financiacién para identificar los temas que estan siendo prioriza-
dosy desarrollar proyectos que se alineen con estas areas.

Ejemplo: un investigador nota que hay un incremento en la financiacién disponible para es-

tudiar el virus de la Chikungufia tras un brote epidémico. Decide aplicar para una subvencién
para desarrollar una vacuna contra el virus, aprovechando este foco de interés financiero.
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Consultas y sugerencias del publico o pacientes

En campos como la salud publica y la psicologia, los pacientes o el plblico general pueden ser
fuentes directas de ideas de investigacion, especialmente en lo que respecta a la calidad de vida,
tratamientos y servicios. Las consultas directas o las encuestas pueden revelar areas insuficien-
temente atendidas o problemas no percibidos por los profesionales.

Ejemplo: un médico neurdlogo recibe mdltiples reportes de pacientes con esclerosis mil-
tiple que experimentan mejoras en sus sintomas después de adoptar dietas especificas.
Intrigado por estos relatos, inicia un estudio controlado para evaluar el impacto de la dieta
en la progresién de la enfermedad.

Criterios para generar ideas
de investigacion

Para generar ideas de investigacién efectivas, los investigadores deben considerar criterios espe-
cificos que aseguren la viabilidad y relevancia del estudio propuesto. Algunos de estos criterios
seincluyen en la Tabla 2.2.

TABLA 2.2. Criterios para generar una idea de investigacion.

CRITERIOS PARA GENERAR UNA IDEA DE INVESTIGACION

Relevancia académica La idea debe abordar un tema que sea significativo tanto en el contexto
y social académico como en el social o practico. Debe contribuir al conocimiento
existente, ofrecer soluciones a problemas reales o responder a pregun-
tas significativas.

Factibilidad Evaluar si los recursos disponibles (tiempo, financiamiento, habilidades
técnicas, acceso a poblaciones de estudio, etcétera) son adecuados para
llevar a cabo la investigacion.

Originalidad La idea debe ofrecer un nuevo enfoque, explorar un area poco investi-
gada, o desafiar teorfas o practicas establecidas. Esto puede incluir la
adopcién de nuevas metodologias, la exploracién de nuevos datos, o
la reinterpretacién de investigaciones existentes bajo un nuevo marco
tedrico.

Claridad y precision Las ideas de investigacion deben ser claras y precisas, lo que permite su
evaluacién sistematica a través de métodos cientificos.

Impacto potencial Considerar el impacto potencial de los resultados de la investigacién,
tanto en el avance del conocimiento como en aplicaciones practicas o
politicas.

Etica Asegurar que la idea de investigacién cumpla con los principios éticos

aplicables, incluyendo el respeto por la dignidad de los participantes, el
consentimiento informado y la confidencialidad.
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Recomendaciones para desarrollar
ideas y comenzar una investigacion

Una vez que se han establecido y evaluado las ideas de investigacién basdndose en los criterios
anteriores, el siguiente paso es desarrollar estas ideas en propuestas concretas y comenzar el
proceso de investigacion. A continuacién, se presentan algunas recomendaciones (que se resu-
men en la Figura 1.3):

Realizar una revision exhaustiva de la literatura

Identificar y analizar estudios previos relacionados con el tema de interés. Esto ayuda a refinar la
pregunta deinvestigacién, establecer el contexto tedricoy metodolégico, y evitar duplicar esfuerzos.

Consultar con expertos y mentores

Discutir las ideas con otros investigadores y mentores puede proporcionar perspectivas valiosas,
criticas constructivas, y posibles colaboraciones.

Definir claramente los objetivos y las hipétesis

Articular objetivos especificos y desarrollar hipétesis claras basadas en la teoria y los datos
existentes.

Seleccionar métodos adecuados

Decidir sobre el disefio de investigacion méas apropiado y los métodos de recoleccién y analisis de
datos que permitirdn responder, de manera efectiva, a las preguntas de investigacién derivadas
de laidea.

Planificar la logistica

Organizar los aspectos practicos de la investigacion, incluyendo la obtencién de permisos, la pla-
nificacién del cronograma, y la gestién de los recursos.

Preparar propuestas de financiamiento

Si es necesario, redactar propuestas para solicitar fondos de agencias de financiamiento, des-
cribiendo la importancia del estudio, el disefio metodoldgico, y los beneficios esperados de la
investigacion.

Considerar la ética de la investigacidon

Preparar y someter protocolos éticos a los comités de ética pertinentes para asegurar que todos
los aspectos de la investigacion cumplan con las normativas éticas internacionales y locales.
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Realizar una prueba piloto

Si es posible, realizar un estudio piloto para probar los instrumentos y procedimientos de la investi-
gacion, lo que puede ayudar aidentificary corregir problemas antes de laimplementaciéon completa.

FIGURA 1.3. Recomendaciones para el desarrollo e inicio de una investigacion.
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Resumen

Este capitulo aborda el concepto de la idea de investigacion, que es el fundamento de cualquier
proyecto de investigacién. La idea de investigacidn surge como una pregunta, hipotesis o proble-
ma que el investigador se propone explorar. Esta idea guia el desarrollo de los objetivos, el disefio
del estudio y las metodologias empleadas en la recoleccién y analisis de datos.

Caracteristicas de una idea de investigacion

Identificacion de fendmenos o problemas: selecciona aspectos relevantes del mundo real,
identificando brechas de conocimiento o necesidades practicas.

Claridad y precisidn: las ideas deben formularse de manera especifica y delimitada para foca-
lizar la investigacidn en un aspecto concreto.

Capacidad de respuesta: la idea debe plantearse de modo que pueda ser investigada me-
diante métodos cientificos.

Relevancia: debe ser significativa para la comunidad cientifica y la sociedad, contribuyendo
al avance del conocimiento o a la solucién de problemas practicos.

Originalidad: aporta nuevas perspectivas o enfoques, explorando areas inéditas o reinterpre-
tando temas desde nuevos angulos.
Fuentes de ideas de investigacion

Las ideas pueden originarse de multiples fuentes, cada una inspirando de diferente manera al
investigador:

Literatura académica: ofrece un caudal de ideas al revisar estudios anteriores, identificando
nuevas lineas de investigacion.

Problemas practicos: observaciones directas en campos aplicados como medicina o educa-
cién que requieren intervenciones basadas en evidencia.

Avances tecnolégicos: nuevas tecnologias que abren caminos para la recoleccién de datos o
experimentacion previamente impracticables.

Teorias y modelos conceptuales: teorias existentes aplicadas a nuevos contextos o revisadas
criticamente para generar nuevas investigaciones.

Tendencias sociales y demograficas: cambios en la sociedad que instigan a investigar sus
impactos en varios aspectos de la vida.

Conferencias y redes académicas: interacciones con otros investigadores que pueden fo-
mentar nuevas ideas o colaboraciones.

Financiamiento y politica: prioridades de financiamiento que dictan areas de interés actual.

Sugerencias del publico o pacientes: retroalimentacion directa que puede revelar areas no
atendidas adecuadamente.
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Criterios para generar ideas de investigacion

Para que una idea de investigacion sea efectiva, debe cumplir con criterios especificos:
Relevancia académica y social: importancia practica y tedrica.
Factibilidad: posibilidad de realizacién con los recursos disponibles.
Originalidad: innovacién en el enfoque o en el objeto de estudio.
Claridad y precision: definicion exacta que permita su investigacién empirica.
Impacto potencial: contribucién esperada tanto a nivel teérico como practico.

Etica: alineacion con principios éticos fundamentales.

Desarrollo de la investigacion

Finalmente, para llevar a cabo una investigacion basada en la idea desarrollada, se recomienda
realizar una revisién exhaustiva de la literatura, consultar con expertos, definir objetivos claros,
seleccionar métodos apropiados, planificar logisticamente el estudio, preparar propuestas de
financiacién y considerar aspectos éticos, posiblemente complementando con un estudio piloto
para ajustar detalles metodolégicos.
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Autoevaluacion

1. ;Cual de las siguientes no es una caracteristica esencial de una idea de investigacion?
A. Seroriginaly ofrecer un nuevo enfoque.
B. Permitir la obtencién de resultados cuantificables y medibles.
C. Serrelevante para la comunidad cientifica y la sociedad.

D. Tener la capacidad de ser respondida mediante métodos cientificos.

2. ¢Cudl es una fuente comin de ideas de investigacion?

A. Publicaciones popularesy medios de comunicacion.

B. Literatura académicay conclusiones de estudios previos.
C. Discusiones informalesy cotidianas.
D

. Opinionesy experiencias individuales.

3. ¢Cual es un error comun al desarrollar una idea de investigacion?
A. Focalizar en un fendmeno o problema especifico.

B. Formularideas que no son claras ni precisas.

(@)

. Integrar avances tecnolégicos en la propuesta de estudio.

D. Considerar la relevancia practica y tedrica de la idea.

4. ;Qué aspecto no es evaluado bajo los criterios para generar una idea de investigacion?
A. La capacidad del investigador para realizar el estudio solo.
B. Lafactibilidad basada en los recursos disponibles.
C. Elimpacto potencial de los resultados de la investigacion.
D. Laoriginalidad del enfoque o del tema de estudio.
5. ¢{Qué debe hacer un investigador al observar un incremento en un problema especifico,
seglin uno de los ejemplos proporcionados en el capitulo?
A. lIgnorar el problema si no se alinea con sus intereses actuales.
B. Desarrollar una idea de investigacién que aborde directamente el problema.
C. Esperar a que otros investigadores aborden primero el problema.
D

. Limitarse a discutir el problema en conferencias y seminarios.
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6. ¢Cudl es el propésito de realizar una revision exhaustiva de la literatura?
A. ldentificary replicar estudios previos sin modificaciones.
B. Refinar laidea de investigacion y establecer un marco teérico.
C. Evitar la publicacién de los resultados para proteger la propiedad intelectual.
D. Encontrar literatura que apoye exclusivamente la hipétesis del investigador.
7. (Qué se sugiere que los investigadores hagan después de desarrollar una idea de
investigacion?
A. Inmediatamente proceder a la recoleccién de datos sin revision.
B. Consultar con expertos y mentores para obtener retroalimentacion.
C. Publicar la idea sin realizar una investigacién empirica.
D. Mantener la idea en secreto para evitar el plagio.
8. ¢Cudl es una consecuencia de formular una idea de investigacion que no es clara ni
precisa?
A. Facilita la colaboracién interdisciplinaria.
B. Aumenta la probabilidad de obtener financiacién.
C. Puede llevar a confusiény dificultades en la investigacion.,

D. Hace que el estudio sea mas atractivo para un publico amplio.

9. ;Qué no es considerado cuando se evalia la viabilidad de una idea de investigacion?
A. Laopinién publica sobre el tema de investigacién.
B. Los recursos técnicosy financieros disponibles.
C. Larelevanciay aplicabilidad de los resultados potenciales.
D. La capacidad para cumplir con los principios éticos fundamentales.

10.;Cual es el impacto de integrar avances tecnoldgicos en la generacion de ideas de
investigacion?

A. Complicainnecesariamente el disefio del estudio.

o)

. Limita las preguntas de investigacién a aspectos cuantificables.

(@]

. Permite la exploracién de nuevas areas que antes eran inaccesibles.

|w)

. Reduce la originalidad y relevancia de la investigacién.
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Respuestas

1.

10.
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B.

Permitir la obtencion de resultados cuantificables y medibles.

Aunqgue la capacidad de responder a la idea de investigacion mediante métodos cientifi-
cos es esencial, la especificidad de los resultados cuantificables no es una caracteristica
necesaria para todas las ideas de investigacidn, especialmente en las etapas iniciales de
conceptualizacion.

. Literatura académicay conclusiones de estudios previos.

La literatura académica es una fuente critica para generar ideas de investigacién, propor-
cionando un terreno fértil para identificar areas que necesitan mas estudio o nuevas lineas
de indagacion.

. Formular ideas que no son claras ni precisas.

La claridad y precision en la formulacién de ideas son cruciales para definir el enfoque del
estudioy asegurar que la investigacion pueda ser sistematicamente evaluada.

La capacidad del investigador para realizar el estudio solo.
Los criterios para generar ideas de investigacion se centran en la viabilidad y relevancia
colectiva del estudio, no en la capacidad del investigador para realizarlo solo.

. Desarrollar una idea de investigacion que aborde directamente el problema.

Observary responder a problemas especificos mediante la generacién de ideas de investi-
gacion aplicables es una practica recomendada para abordar desafios practicosy avanzar
en el conocimiento.

. Refinar la idea de investigacién y establecer un marco teérico.

Una revision exhaustiva de la literatura sirve para refinar ideas, establecer un contexto ade-
cuado para el estudio, y asegurar que la investigacién se basa en una comprensién sélida
de los trabajos previos.

. Consultar con expertos y mentores para obtener retroalimentacion.

Discutir ideas preliminares con expertos puede proporcionar nuevas perspectivas, criticas
constructivas, y posibles colaboraciones, enriqueciendo la investigacion propuesta.

Puede llevar a confusion y dificultades en la investigacion.
Una idea de investigacion que no esta claramente definida puede resultar en malentendi-
dosy obstaculos metodolégicos a lo largo del proceso de investigacion.

La opini6n publica sobre el tema de investigacion.

Mientras que la opinién publica puede influir en la percepcién de una investigacion, no
es un factor tipicamente evaluado en la viabilidad técnica y practica de una idea de
investigacion.

Permite la exploracidn de nuevas areas que antes eran inaccesibles.

Los avances tecnolégicos a menudo abren nuevas posibilidades para la investigacion, per-
mitiendo a los investigadores abordar ideas que no podian ser exploradas antes debido a
limitaciones en la recoleccién o andlisis de datos.




El problema de
Investigacion: su
planteamiento
cuantitativo

Plantear el problema de investigacion

Una vez concebida la idea de investigacién y tras profundizar en el tema seleccionado, el inves-
tigador, ya sea un cientifico, estudiante o experto, estd en condiciones de formular el problema
de investigacion utilizando el enfoque cuantitativo. Es esencial reconocer que, sin una clara com-
prensién de lo que se debe investigar, de poco sirven un buen métodoy el entusiasmo. En esencia,
formular el problema no es méas que refinamiento y estructuraciéon formal de la idea inicial de
investigacion. Este proceso de transicion de la idea al planteamiento del problema puede ser
instantaneo o puede requerir un tiempo considerable, dependiendo del grado de familiaridad
del investigador con el tema, la complejidad de la idea, la disponibilidad de estudios previos, la
dedicacién del investigador y sus competencias personales.

Elegir un tema o una idea no posiciona automaticamente al investigador para determinar qué da-
tos recoger, mediante qué métodos y como analizara estos datos. Antes bien, necesita definir con
precision el problema en términos concretos y explicitos que permitan su investigacién mediante
métodos cientificos. La delimitacion es fundamental en los enfoques cuantitativos. Un problema
bien planteado esta parcialmente resuelto; cuanto mayor sea la precisién en el planteamiento,
mayores seran las posibilidades de alcanzar una solucién satisfactoria.

El investigador debe ser capaz no solo de conceptualizar el problema, sino también de articu-
larlo de manera clara, precisa y accesible. A veces, aunque sabe qué quiere investigar, encuen-
tra dificultades para comunicarlo efectivamente a otros, lo cual le exige un esfuerzo adicional
para traducir sus pensamientos en términos comprensibles. Esto es fundamental ya que, en la
actualidad, la mayoria de las investigaciones requieren la colaboracién de multiples individuos.
Los planteamientos cuantitativos, que suelen derivarse de la revisién de literatura, abarcan una
amplia gama de propdsitos investigativos, incluyendo describir tendencias y patrones, evaluar
variaciones, identificar diferencias, medir impactos y probar teorias.
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La Tabla 3.1 presenta, de manera sucinta, los criterios para plantear un problema de investiga-
cién cuantitativa.

TABLA 3.1. Criterios para plantear un problema de investigacion cuantitativa.

CRITERIOS PARA PLANTEAR UN PROBLEMA DE INVESTIGACION CUANTITATIVA

Relacion entre conceptos El problema debe establecer una relaciéon entre dos o mas conceptos o
o variables variables. Estas variables pueden ser caracteristicas o atributos de per-
sonas, fendmenos, organismos, materiales, eventos, hechos, sistemas,

etcétera, que son susceptibles de medicién mediante puntuaciones

numeéricas.
Formulacion claray El problema de investigacién debe estar claramente formulado en forma
preguntas especificas de pregunta, eliminando cualquier ambigliedad. Las preguntas deben

ser directasy pueden incluir interrogantes como “;qué efecto?”, “;en qué
condiciones...?”, “jcuédl es la probabilidad de...?”, 0 “;cémo se relaciona...

)

con...?”.
Posibilidad de El planteamiento del problema debe permitir una verificacién empirica,
prueba empirica lo que significa que debe ser posible observary medir las variables o

conceptos involucrados en la realidad objetiva.

Elementos del planteamiento del
problema de investigacion cuantitativa

El planteamiento de un problema de investigacién cuantitativa se basa en cuatro elementos rela-
cionados entre si: 1) pregunta de investigacién, 2) objetivos de investigacion, 3) justificacién de la
investigacion y 4) viabilidad de la investigacion.

Pregunta de investigacion

La pregunta de investigacién en un estudio cuantitativo es una de las piedras angulares del
proceso de investigacién. Formular una pregunta adecuada y clara es fundamental porque guia
todo el disefio del estudio, desde la metodologia hasta la interpretacion de los resultados. En el
contexto cuantitativo, la pregunta de investigacion debe ser precisa, especifica y enfocada en
aspectos que puedan ser medidos y cuantificados. La Tabla 3.2 detalla las caracteristicas de una
pregunta de investigacién.
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TABLA 3.2. Caracteristicas de una pregunta de investigacion.

CARACTERISTICAS DE UNA PREGUNTA DE INVESTIGACION

Caracteristica

Especifica
y concreta

Medible

Operacionalizable

Respondible

Relevante

Fundamentacion

Una pregunta de investigacion cuantitativa debe
ser lo suficientemente especifica para delimitar

el alcance del estudio. Esto incluye identificar
claramente las variables que se investigaran y el
contexto en el que se realizara el estudio. Una
pregunta especifica y concreta evita la ambigiie-
dady enfoca el estudio hacia un objetivo claro, lo
cual es fundamental para la planificacion de la
recopilacién de datosy la seleccion de las técnicas
estadisticas apropiadas.

Las variables implicadas en la pregunta deben ser
cuantificables. Esto significa que se pueden medir
utilizando herramientas o métodos que produz-
can datos numéricos. La capacidad de medir las
variables de manera objetiva es fundamental para
aplicar analisis estadisticos y obtener resultados
empiricos.

Operacionalizar las variables significa definir como
se medirdn de manera practica en el estudio. Este
aspecto es fundamental para garantizar que la
recoleccion de datos sea sistematica y que los mé-
todos de medicién sean consistentes y replicables.

La pregunta debe formularse de tal manera que
sea posible responderla con evidencia empirica re-
copilada a través de métodos cuantitativos. Debe
evitarse cualquier pregunta que impligue juicios
de valor o que requiera interpretaciones subjetivas

que no puedan ser respaldadas por datos objetivos.

La relevancia de la pregunta de investigacién se
refiere a suimportancia para el campo acadé-
mico, su contribucién potencial a la solucién de
problemas précticos y su capacidad para llenar
huecos en la literatura existente. Una pregunta
relevante motiva el estudio y justifica el esfuerzo y
los recursos invertidos.

Ejemplo

En lugar de preguntar

“:Cémo afectan los medios
digitales a los jévenes?”, una
pregunta mas especifica
serfa “;Qué efecto tiene el
uso de redes sociales durante
mas de dos horas al diaen la
concentracién de estudiantes
de secundaria durante las
clases?”

“;Cual es el nivel de glucosa
en sangre en pacientes diabé-
ticos antes y después de un
programa de ejercicio de seis
semanas?”

Definir operacionalmente la
“satisfaccién laboral” median-
te una escala validada de
satisfaccion laboral que mide
aspectos especificos como

el ambiente de trabajo, la
remuneracién y las relacio-
nes interpersonales.

“;Cual es el efecto de un
programa de intervencién
nutricional en el indice de
masa corporal de adolescen-
tes obesos?”

“sReduciria un impuesto
al azlcar el consumo de
bebidas azucaradas en areas
urbanas de bajos ingresos,
donde prevalecen altas tasas
de obesidad?”

Cada una de estas caracteristicas contribuye a la formulacion de una pregunta de investigacién
cuantitativa sélida y orientada a resultados. Al adherirse a estos principios, los investigadores
pueden maximizar la utilidad y el impacto de sus estudios, proporcionando hallazgos que son
no solo validos y fiables, sino también aplicables y significativos para la comunidad cientificay la

sociedad en general.
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Importancia de la pregunta de investigacion

La pregunta de investigacion no solo define el enfoque del estudio, sino que también determina
los métodos que se utilizaran para la recoleccién y el analisis de datos. Por ejemplo, una pregunta
que busca explorar una asociacién entre variables puede conducir a la utilizaciéon de técnicas
estadisticas para correlaciones o regresiones, mientras que una pregunta sobre diferencias entre
grupos puede llevar a la implementacién de pruebas t o analisis de varianza (ANOVA).

Ademas, la pregunta de investigacién ayuda a estructurar la redaccién del proyecto de investiga-
cién, los informes de resultados y las publicaciones. Una pregunta bien formulada facilita a los
lectores entender rapidamente el propdsito del estudio y evaluar su relevancia y validez.

Por todo lo anterior, la pregunta de investigacion en un enfoque cuantitativo debe ser clara, pre-
cisa, medible, y capaz de ser respondida objetivamente a través de la recogida y andlisis de datos
numeéricos. Este enfoque asegura que la investigacidn sea rigurosa, Gtil y contribuya efectivamen-
te al cuerpo de conocimiento existente en el campo de estudio.

Ejemplos de preguntas de investigacion cuantitativa

“;Cudl es el efecto de la terapia cognitivo-conductual en la reduccién de la ansiedad entre los
adolescentes con trastornos de ansiedad?”

“;Como afecta el uso diario de la tecnologia a la salud mental de los nifios en edad escolar?”

“;Existe una correlacién entre el nivel de educacién, los ingresos y la felicidad subjetiva en adul-
tos de entre 25y 45 afios?”

“;Cual es la prevalencia de estrés en la poblacién adulta urbana de la ciudad de Asuncién de
mas de 40 afios?”
Formatos PICO y FINER

PICOy FINER son dos formatos utilizados en la investigacion cientifica, especialmente en la inves-
tigacion clinica y en ciencias de la salud, para formular preguntas de investigacién claras, enfo-
cadasy factibles.

PICO

PICO es un acrénimo que ayuda a estructurar preguntas de investigacién enfocadas en estudios
clinicos o de intervencién. Sus componentes son:

P (Paciente o Poblacién): describe el grupo de pacientes o la poblacién a la que se dirige el
estudio.

| (Intervencion): describe la intervencién, tratamiento, procedimiento o exposicion que se esta
evaluando.

C (Comparacién): describe la intervencidn, tratamiento o exposicion alternativa con la que se
comparard la intervencién principal (puede ser “ninguna” o “placebo” si no hay comparacién
directa).

O (Resultado, del inglés outcome): describe los resultados o efectos que se desean medir o
evaluar.
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Ejemplo de una pregunta PICO:
P: adultos con hipertensién.
I: uso de un nuevo medicamento antihipertensivo.
C: uso de un medicamento antihipertensivo estandar.
O: reduccién de la presion arterial.

Pregunta PICO: En adultos con hipertensién, ;cémo se compara el uso de un nuevo medicamento
antihipertensivo con el uso de un medicamento estandar en la reduccién de la presién arterial?

FINER

FINER es un acronimo que describe las caracteristicas de una pregunta de investigacién bien
formulada. Cada letra representa un criterio que debe cumplir la pregunta:

F (Factible): ;se puede realizar el estudio con los recursosy el tiempo disponibles? La pregunta
debe ser realizable con los recursos disponibles, incluyendo tiempo, dinero, acceso a la pobla-
cién de estudio y experiencia del investigador.

| (Interesante): ;el tema es de interés para la comunidad académica y los investigadores? La
pregunta debe ser de interés para el investigador y la comunidad cientifica.

N (Novedosa): ¢la pregunta aporta algo nuevo al campo de estudio? La pregunta debe aportar
nuevos conocimientos, confirmar hallazgos previos o explorar nuevas areas de investigacion.

E (Etica): ;se puede realizar el estudio respetando las normas éticas? La investigacién debe
poder realizarse de manera ética, respetando los derechos y el bienestar de los participantes.

R (Relevante): ;los resultados del estudio seran Gtiles para la practica clinica o la formulacién
de politicas? La pregunta debe ser relevante para la practica clinica, las politicas de salud, la
educacion o el conocimiento cientifico en general.

Integracion de PICO y FINER

Alcombinar PICOy FINER, los investigadores pueden formular preguntas que no solo son clarasy
bien definidas, sino también viables, éticasy relevantes, aumentando asi la probabilidad de éxito
y elimpacto de la investigacion.

Ejemplo integrado:

PICO: en estudiantes de medicina de primer afio, ;cémo se compara el programa MBSR
(Mindfulness-Based Stress Reduction) con no recibir ninguna intervencién en la reduccién de
los sintomas de estrés?

FINER:
Factible: jse puede realizar este estudio en la Universidad Nacional de Asuncién con los
recursos disponibles?
Interesante: jinteresa este tema a la comunidad académicay los estudiantes?
Novedosa: ¢hay evidencia previa sobre la efectividad de MBSR en estudiantes de medicina
en Paraguay?
Etica: jse puede implementar el programa respetando la ética y el bienestar de los
participantes?
Relevante: jel estrés es un problema significativo en los estudiantes de medicina y podria
la reduccién del estrés mejorar su rendimiento académico y bienestar?
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Este enfoque integrado sirve como un elemento potenciador para que la investigacién sea bien
planificada y tenga un impacto significativo en el campo de estudio.

Objetivos de investigacion

Los objetivos de una investigacion cuantitativa proporcionan una direccién clara y un enfoque
especifico al estudio. Estos objetivos deben ser formulados de manera precisa para garantizar
que la investigacién sea sistematica, replicable y pueda ser evaluada objetivamente. Sus caracte-
risticas cardinales se presentan en la Tabla 3.3.

TABLA 3.3. Caracteristicas de los objetivos de investigacion.

CARACTERISTICAS DE LOS OBJETIVOS DE INVESTIGACION

Especificidad Los objetivos deben ser claros y precisos, evitando ambigiiedades. Deben especificar
exactamente qué se pretende medir o determinar a través del estudio.

Medibles Los objetivos en investigacidn cuantitativa requieren que los resultados sean cuantifica-
bles. Esto implica que deben estar formulados de tal manera que permitan la recopila-
cién de datos numéricos que puedan ser analizados estadisticamente.

Alcanzables Los objetivos deben ser alcanzables con los recursos y el tiempo disponibles. Esto
implica considerar cuidadosamente la factibilidad de la investigacién al formular los
objetivos.

Relevantes Los objetivos deben alinearse con las preguntas de investigacion y tener una importan-

cia préctica o tedrica que justifique el esfuerzo investigativo.

Temporales Aungue esto puede variar dependiendo del tipo de estudio, generalmente los objetivos
deben estar disefiados para ser alcanzados dentro de un marco temporal especifico.

Criterios SMART

Las caracteristicas antedichas provienen de los criterios SMART, que son una guia para establecer
objetivos de manera efectiva, asegurando que sean claros, alcanzables y medibles. Cada letra del
acrénimo SMART representa un componente de un objetivo bien formulado:

S (Specific): especifico. El objetivo debe ser claro y concreto, detallando exactamente lo que se
quiere lograr. Debe responder a las preguntas: ;Qué quiero lograr? ;Quién esta involucrado?
iDénde se llevara a cabo? ;Por qué es importante?

M (Measurable): medible. El objetivo debe tener criterios que permitan evaluar el progreso y
determinar cuédndo se ha alcanzado. Responde a las preguntas: ;Cémo sabré que he alcanza-
do el objetivo? ;Qué indicadores o métricas usaré?

A (Achievable): alcanzable. El objetivo debe ser realista y posible de lograr, considerando los
recursos disponibles y las limitaciones. Responde a las preguntas: ¢Es posible alcanzar este
objetivo? ;Tengo los recursos y habilidades necesarios?

R (Relevant): relevante. El objetivo debe serimportante y alinearse con otros objetivos o metas
a largo plazo. Responde a las preguntas: ;Por qué este objetivo es valioso? ;Es el momento
adecuado? ;Esta alineado con nuestras otras prioridades?
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T (Time-bound): temporal. El objetivo debe tener un plazo claro para su cumplimiento.
Responde a las preguntas: ;Cudndo se lograra el objetivo? ;Cudl es la fecha limite?

Ejemplo: se desea reducir la tasa de infecciones postoperatorias en pacientes sometidos
a cirugias abdominales en el Hospital de Clinicas de la Universidad Nacional de Asuncion,
del 10 % al 5 %, en los préximos 12 meses mediante la implementacién de un protocolo de
control de infecciones mejorado, que incluye lavado de manos estricto, uso de antibiéticos
profilacticos y desinfeccién rigurosa de los quiréfanos.

Desglose del objetivo segln criterios SMART:
Specific: reducir la tasa de infecciones postoperatorias en pacientes sometidos a ciru-
gias abdominales.
Measurable: reducir la tasa del 10 % al 5 %.
Achievable: implementar un protocolo de control de infecciones que sea factible con los
recursos y capacidades actuales del hospital.
Relevant: mejorar los resultados de los pacientes y reducir los costos hospitalarios rela-
cionados con el tratamiento de infecciones.
Time-bound: lograr la reduccién en un plazo de 12 meses.

Tipos de objetivos de investigacion

En la investigacién cuantitativa, los objetivos se clasifican comUnmente en dos categorias: ge-
nerales (cominmente, uno solo) y especificos. Cada tipo tiene un propdsito distinto dentro del
estudio y juntos conforman un marco que orienta la recoleccién y analisis de datos, asi como la
interpretacion de los resultados.

Objetivo general

El objetivo general de una investigacion cuantitativa es el enunciado amplio que define el propésito
principal del estudio. Actlia como la declaracién de la misién del proyecto, esbozando lo que el in-
vestigador espera lograr en términos globales. Este objetivo debe ser conciso, pero suficientemente
abarcativo como para reflejar laimportanciay el alcance del estudio. El objetivo general debe ser in-
tegrador (capturar la esencia de lo que se pretende investigar), direccional (guiar la formulacién de
los objetivos especificos y orientar el disefio metodoldgico del estudio) e informativo (proporcionar
una vision clara del tema de estudio a cualquier persona no familiarizada con el proyecto).

Ejemplo: “Determinar el impacto de un programa de intervencién nutricional en la mejora
de los habitos alimenticios de adolescentes en escuelas secundarias.”

Objetivos especificos

Los objetivos especificos desglosan el objetivo general en tareas méas concretas y manejables.
Estos objetivos son los componentes practicos del estudio y estan disefiados para ser mediblesy
alcanzables dentro del marco del proyecto. Cada objetivo especifico aborda diferentes aspectos
del problema general, asegurando una cobertura exhaustiva del tema. Deben ser concretos y
medibles (cada uno debe tener un resultado medible, lo que facilita la evaluacién del progreso
y el éxito del estudio), alcanzables (es decir, ser realistas y ejecutables dentro de las limitaciones
del estudio, como tiempo y recursos) y relevantes (directamente relacionados con el objetivo
general, contribuyendo de manera significativa a su logro).
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Ejemplos:

“Evaluar la variacién en la ingesta caldrica de los adolescentes antes y después de la
implementacién del programa”.

“Comparar las diferencias en la seleccién de alimentos entre los estudiantes que partici-
paron en el programay aquellos que no lo hicieron”.

“Identificar los factores percibidos por los estudiantes que influyen en sus decisiones
alimenticias después de participar en el programa”.

Los objetivos generales y especificos deben estar integrados y alineados de manera que los es-
pecificos, juntos, conduzcan al cumplimiento del general. Los objetivos especificos actian como
pasos intermedios que facilitan el manejo y la organizacién del estudio, permitiendo una inves-
tigacion sistematica y enfocada. Esta estructuracion ayuda no solo en la fase de disefio del estu-
dio, sino también en la fase de analisis de datos, donde cada objetivo especifico puede requerir
diferentes técnicas estadisticas para su evaluacion. La Tabla 3.4 compara las caracteristicas de
los objetivos generales y especificos.

TABLA 3.4. Comparacién de las caracteristicas de los objetivos generales y especificos.

COMPARACION DE LAS CARACTERISTICAS DE LOS OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS

Caracteristica

Propdsito

Alcance

Nivel de

detalle

Medicién

Formulacion

Contribucion

Independencia

Ejemplo

Objetivos generales

Definir el propésito principal y global del
estudio.

Amplio, abarcando todo el estudio.

Menos detallado, establece la direccién
del estudio.

No siempre directamente medible, puede
requerir desglose.

Formulado como una declaracién amplia.
Establece la vision y el impacto esperado
del estudio en un nivel alto.

Puede existir sin objetivos especificos

detallados, pero pierde en operatividad.

“Determinar el efecto de la dieta medite-

rranea en la salud cardiovascular general”.
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Objetivos especificos

Detallar pasos concretos para alcanzar el
objetivo general.

Mas limitado, centrado en aspectos
particulares del estudio.

Muy detallado, especifica exactamente
qué se hard en cada fase del estudio.

Directamente medible y cuantificable.

Formulado como declaraciones precisas
y limitadas.

Contribuye al logro del objetivo general a
través de tareas especificas y medibles.

Depende del objetivo general para el
contexto, pero es independiente en su
ejecucion.

“Medir los cambios en los niveles de
colesterol LDL en pacientes después de 6
meses de dieta”.




Propésitos de los objetivos en investigacion cuantitativa

Los propésitos comunes de los objetivos en investigacion cuantitativa se categorizan a menudo
en describir, comparar, predecir y explicar. Cada uno de estos propdsitos se enfoca en distintos
aspectos del andlisis y tiene aplicaciones especificas dentro del campo de la investigacidn.

Describir

Propésito: los objetivos descriptivos buscan caracterizar fenémenos, poblaciones o conjun-
tos de datos. Estos objetivos son fundamentales en estudios exploratorios donde la meta
principal es obtener un panorama claro de la situacién o de las caracteristicas de interés sin
influir o modificar las condiciones del estudio.

Aplicaciones: por ejemplo, un estudio podria tener como objetivo describir los habitos alimen-
ticios de una poblacién especifica, la prevalencia de una enfermedad en distintas regiones
geograficas, o las caracteristicas demograficas de los participantes en un estudio.

Comparar

Propdsito: los objetivos comparativos estan disefiados para evaluar las diferencias y similitu-
des entre grupos, condiciones o variables. Este tipo de objetivo es critico cuando los investi-
gadores quieren entender como distintas condiciones o grupos se comportan en relacién con
las mismas variables.

Aplicaciones: un ejemplo puede ser comparar el rendimiento académico de estudiantes que
reciben instruccion tradicional versus aquellos que utilizan métodos de aprendizaje electréni-
co. Otro ejemplo podria ser la comparacion de efectos secundarios entre diferentes medica-
mentos para tratar la misma enfermedad.

Predecir

Propdsito: los objetivos predictivos buscan estimar como una variable puede cambiar o com-
portarse en el futuro basandose en la informacién actual o pasada. Este tipo de objetivo es
comun en estudios que buscan desarrollar modelos predictivos o algoritmos.

Aplicaciones: en el contexto médico, podria implicar predecir la progresion de una enferme-
dad a partir de ciertos biomarcadores.

Explicar

Propdsito: los objetivos explicativos intentan determinar las causas de ciertos fendémenos,
estableciendo relaciones de causalidad entre variables. Este enfoque se usa para entender
los mecanismos subyacentes que influyen en los comportamientos o resultados observados.

Aplicaciones: por ejemplo, un estudio puede buscar explicar el impacto de la exposicién a
ciertos factores ambientales sobre la salud mental. Otro estudio podria investigar las razones
detrés del éxito de ciertas intervenciones educativas en mejorar los resultados de aprendizaje.

Cada uno de estos propésitos no solo define lo que el estudio estd tratando de lograr, sino que
también guia la seleccién de metodologias y técnicas estadisticas adecuadas. Por ejemplo, ob-
jetivos descriptivos pueden requerir analisis estadisticos basicos como medias y desviaciones
estandar, mientras que objetivos explicativos pueden necesitar métodos mas complejos como la
regresion multiple o modelos de ecuaciones estructurales para probar relaciones causales.
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Justificacién de la investigacion

Através de La justificacion, el investigador explica la relevancia y la importancia de su investiga-
cién. Es aqui donde se argumenta por qué se debe llevar a cabo el estudio, destacando su valor
tedrico, practico y metodolégico. La justificacién proporciona las razones para invertir tiempo,
esfuerzo y recursos en el proyecto, y es fundamental para convencer a los posibles financiadores,
ala comunidad académicay a otras partes interesadas de la validez y la necesidad del estudio.

La justificacién debe claramente demostrar cémo el estudio propuesto contribuird al conoci-
miento existente. Este puede ser un avance en la comprensién tedrica, llenando huecos eviden-
tes en la literatura o desafiando teorias existentes que pueden haber quedado obsoletas o insufi-
cientemente exploradas. Por ejemplo, un estudio podria proponer investigar un fenémeno poco
estudiado en un contexto nuevo o bajo condiciones cambiantes, proporcionando datos frescos
que podrian revisar o expandir la comprensién académica previa.

Ademas, la justificacién debe dejar en claro la relevancia practica del estudio. Esto implica mos-
trar como los resultados podrian tener aplicaciones directas que beneficien a la industria, la po-
litica publica, la educacién, la salud, o incluso cémo podrian influir en decisiones econémicas
importantes. Por ejemplo, investigar nuevas estrategias de intervencién en educacién puede di-
rectamente influir en las politicas educativas y practicas pedagodgicas, mejorando los resultados
educativos a largo plazo.

Asimismo, debe destacar cualquier innovacion metodolégica que el estudio aporte. Esto podria
incluir el desarrollo de nuevos métodos de recoleccién de datos, la aplicacién de tecnologias
emergentes para la medicién de variables, o el uso de técnicas estadisticas avanzadas que mejo-
ren la precision y la interpretacion de los datos recogidos. Estas innovaciones no solo enriquecen
el estudio en cuestion, sino que también pueden ofrecer a otros investigadores nuevas herra-
mientas y técnicas para futuros trabajos.

La justificacién también debe abordar la viabilidad del estudio, asegurando que los objetivos
del estudio son alcanzables dadas las limitaciones de tiempo, recursos financieros y capacidad
técnica. Esto incluye una evaluacién realista de lo que el equipo de investigacién puede lograry si
el disefio del estudio es el mas adecuado para abordar las preguntas de investigacién propuestas.

Por otra parte, es necesario que la justificacién aborde la oportunidad del estudio. Esto se refie-
re a la relevancia temporal del estudio, ya sea respondiendo a un problema emergente, como
una crisis de salud publica, o aprovechando un avance tecnolégico reciente que permite explorar
nuevas areas de investigacion.

Finalmente, la justificacién debe considerar el impacto social y cultural del estudio. Esto es es-
pecialmente importante en investigaciones que afectan a comunidades especificas o que tienen
el potencial de influir en cambios sociales significativos. Por ejemplo, estudios que exploran las
causas de desigualdades en salud o educacion pueden tener profundas implicaciones para las
politicas publicas y la equidad social.
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Viabilidad de la investigacidn

La viabilidad de la investigacion cuantitativa es un aspecto fundamental que se debe evaluar cui-
dadosamente antes de proceder con cualquier estudio. Determinar la viabilidad implica conside-
rar si es razonable y préactico llevar a cabo la investigaciéon dentro de los confines de los recursos
disponibles, el tiempo, la tecnologia y las capacidades del equipo de investigacion. Un estudio
viable no solo es posible de realizar técnica y logisticamente, sino que también debe ser ética-
mente justificable y tedricamente fundado. Aqui se exponen brevemente algunos factores clave
que contribuyen a la viabilidad de un proyecto de investigacién cuantitativa:

Recursos disponibles

Financiamiento: la disponibilidad de fondos adecuados para cubrir todos los costos necesa-
rios, incluyendo personal, equipamiento, materiales y otros gastos operativos.

Equipamiento y tecnologia: acceso a la tecnologia y al equipamiento necesario para recogery
analizar datos, especialmente en investigaciones que requieran instrumentacion especializada.
Acceso a datos

Poblacién de estudio: capacidad para acceder a una poblacién adecuada desde la cual reco-
lectar datos. Esto incluye considerar si se puede obtener el nimero suficiente de participantes
segln los requisitos del tamafio de la muestra para garantizar la validez estadistica de los
resultados.

Permisos y aprobaciones: obtencién de las aprobaciones necesarias por parte de comités de
ética y otras autoridades reguladoras, especialmente cuando se trata de datos sensibles o
cuando se involucran grupos vulnerables.

Tiempo

Cronograma: evaluacién de si el estudio puede ser completado dentro de un marco temporal
razonable. Esto incluye el tiempo necesario para la planificacién, la recoleccién de datos, el
analisis y la redaccion de informes o publicaciones.

Capacidad del equipo

Experiencia y habilidades: disponibilidad y acceso a investigadores con las habilidades y
la experiencia necesarias para disefiar el estudio, recoger y analizar datos, e interpretar los
resultados.

Mano de obra: suficiencia de personal para llevar a cabo el estudio, especialmente en proyec-
tos que requieren una recoleccién de datos extensiva o analisis especializados.
Aspectos éticos

Consentimiento informado: capacidad para garantizar el consentimiento informado de todos
los participantes, protegiendo su privacidad y sus datos personales.

Riesgos vs. Beneficios: evaluacion de que los beneficios potenciales del estudio superan cual-
quier riesgo o dafio posible a los participantes.
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Fundamentacion tedrica

Relevancia tedrica: garantizar que el estudio contribuye al cuerpo de conocimiento existente,
abordando preguntas de investigacion significativas y bien fundamentadas en la literatura
cientifica.

Resultados y aplicaciones

Utilidad de los resultados: consideracién de cémo los resultados podrian ser utilizados, ya
sea para avanzar en el conocimiento académico, influir en politicas, o mejorar précticas en
campos aplicados.

Evaluar la viabilidad de una investigacién cuantitativa es un paso importante en el proceso de
disefio del estudio que asegura la eficiencia y la efectividad del proyecto. Un estudio bien pla-
nificado y viable no solo es mas probable que se complete con éxito, sino que también es mas
probable que genere resultados valiosos y fiables que puedan ser utilizados por la comunidad
cientificay la sociedad en general.

Criterios de calidad y rigor en la
investigacion cuantitativa

En lainvestigacidn cuantitativa, los criterios de calidad y rigor se utilizan para garantizar la validez
y confiabilidad de los resultados. Aqui se describen la validez (interna y externa) y la fiabilidad.

Validez interna

La validez interna se refiere a la medida en que los resultados de un estudio pueden atribuirse de
manera confiable a las variables independientes que el investigador estd probando, sin interfe-
rencias de variables de confusién.

Una alta validez interna significa que el disefio y la metodologia del estudio fueron lo suficien-
temente sélidos como para demostrar una relacién causal entre las variables de estudio. Es
fundamental en estudios experimentales donde el control sobre el ambiente experimental y la
manipulacién de variables es posible.

La validez interna se puede fortalecer mediante el control de variables confusoras, utilizando
asignacion aleatoria, cegamiento (doble ciego, si es posible) y asegurando la manipulacién ade-
cuada de las variables independientes.

Validez externa

La validez externa se refiere a la generalizacién de los resultados del estudio a otros contextos,
situaciones, poblaciones o periodos temporales. Una alta validez externa indica que los hallazgos
de un estudio son aplicables mas alld de las condiciones especificas, muestras o contextos del
estudio inicial.
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Para mejorar la validez externa, es importante utilizar muestras representativas, realizar estudios
en diferentes entornos o condiciones, y replicar los estudios con diferentes poblaciones.

Estas dos formas de validez a menudo estén en tensién entre si: mejorar la validez interna puede
requerir controles y condiciones que limiten la validez externa, y viceversa. Por ejemplo, un ex-
perimento altamente controlado puede demostrar causas y efectos claros (alta validez interna)
pero puede no reflejar cdmo se comportarian las variables en un entorno mas natural o en dife-
rentes poblaciones (baja validez externa). Por tanto, en la investigacién cientifica, es fundamental
equilibrar ambos tipos de validez para lograr conclusiones robustas y generalizables.

Fiabilidad

La fiabilidad (o confiabilidad) es otro concepto fundamental en la investigacidn cuantitativa, y se
refiere a la consistencia y estabilidad de las mediciones obtenidas de un instrumento de medi-
cién o de una metodologia de investigacion.

Ubicacién de la fiabilidad en la investigacion cuantitativa

Consistencia interna de los datos: la fiabilidad asegura que un instrumento de medicién pro-
duce resultados consistentes cuando se aplica en las mismas condiciones y con el mismo suje-
to. Esto es esencial en estudios que requieren mediciones repetidas o donde los instrumentos
deben ser aplicados por diferentes investigadores o en diferentes momentos.

Confianza en los resultados: la alta fiabilidad de un instrumento aumenta la confianza en los
resultados del estudio, ya que indica que los resultados no son producto del azar o de errores
de medicion.

¢;Cémo se evaliia la fiabilidad?
1. Consistencia interna:

Medida, por ejemplo, a través del coeficiente alfa de Cronbach: es una estadistica que mide
la correlacion entre multiples items de una escala, indicando cémo de bien estos items
estadn midiendo una Unica dimensidén o constructo subyacente (es de notar que existen
otros tipos de coeficientes que también evallan la consistencia interna, como por ejemplo
el coeficiente omega de McDonald, el coeficiente de dos mitades de Guttman, entre otros).

2. Estabilidad o test-retest:

Repeticion de la medicién: se mide el mismo constructo en dos momentos diferentes
usando el mismo instrumento y luego se correlacionan los resultados. Si los resultados
son consistentemente similares, el instrumento es considerado fiable.

3. Concordancia:

Entre observadores o investigadores: se refiere a la similitud en las mediciones cuando
diferentes personas utilizan el mismo instrumento bajo las mismas condiciones.

Entre formas alternativas: evalla la correlacién entre las puntuaciones obtenidas por los
mismos sujetos en diferentes versiones del mismo instrumento.
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Importancia de la fiabilidad

La fiabilidad es importante porque sin ella, cualquier validez (interna o externa) del estudio se
ve comprometida. Un instrumento no fiable produce datos erraticos que pueden llevar a conclu-
siones incorrectas sobre las relaciones entre las variables estudiadas. Ademas, un instrumento
fiable es una base necesaria para la validez: un instrumento no puede ser valido si no es fiable, ya
que la validez asume precisidon y consistencia en la medicién de lo que se pretende medir.

Errores en el planteamiento del
problema de investigacion

Tal como se ha visto hasta el momento, el planteamiento del problema en la investigacién es
fundamental para determinar la direccién y garantizar el éxito del estudio. No obstante, es co-
mun encontrar errores en esta fase inicial que pueden comprometer la validez y efectividad de la
investigacion, llevando a resultados poco fiables o inutilizables. Las siguientes lineas describen
algunos de los errores mas frecuentes en el planteamiento del problema y cémo estos pueden
afectar el desarrollo del estudio.

Vaguedad en la formulacion del problema

Uno de los errores mas comunes es la falta de claridad y precision al definir el problema. Un
planteamiento vago y mal definido puede generar confusién y dificultades en todas las etapas
del proceso investigativo. Este tipo de error suele manifestarse en el uso de términos ambiguos
sin definiciones claras, lo que impide que otros investigadores o interesados comprendan exac-
tamente qué se estd investigando o por qué es importante.

Problema demasiado amplio

Otro error frecuente es plantear un problema excesivamente amplio, que no puede ser abordado
eficazmente dentro de las limitaciones de recursos y tiempo disponibles para el estudio. Este error
ocurre cuando se intenta abarcar un tema demasiado general o global sin delimitar adecuada-
mente el alcance del estudio, haciendo que el proyecto sea impracticable o demasiado superficial.

Problema excesivamente especifico

En contraste, un problema puede ser planteado de manera excesivamente especifica, limitando
el alcance del estudio y reduciendo su relevancia general. Este tipo de planteamiento puede enfo-
carse en un aspecto tan minusculo del tema que los resultados obtenidos no tienen aplicabilidad
mas alla del contexto muy especifico del estudio, restringiendo su contribucion al conocimiento
general y su utilidad préctica.
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Falta de relevancia

Es fundamental demostrar como el estudio contribuye al conocimiento existente o resuelve un
problema practico significativo. Un error comun en este dmbito es no justificar la necesidad del
estudio o no vincularlo adecuadamente con la literatura existente, lo que puede llevar a cuestio-
namientos sobre la importancia y la necesidad de realizar la investigacion.

Problema no operacionalizable

Finalmente, un problema puede ser no operacionalizable si las variables o métodos propuestos
no permiten una recoleccién y andlisis de datos objetivos y confiables. Este error se manifiesta
cuando las preguntas de investigacion estan formuladas de tal manera que no permiten una me-
dicién clara y objetiva de las variables involucradas, comprometiendo la capacidad de generar
datos validos y replicables.
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Resumen

Este capitulo aborda el planteamiento cuantitativo del problema de investigacion, proporcionan-
do una guia estructurada sobre como formular eficazmente el problema de investigacion utili-
zando un enfoque cuantitativo. Este proceso es fundamental para el éxito de cualquier estudio
cientifico, ya que define claramente qué se investigara y cdmo se abordara el tema.

Inicialmente, se destaca la importancia de una clara comprensién del tema de investigacién. Se
enfatiza que un buen método y entusiasmo son insuficientes sin un problema bien definido y
estructurado. La formulacion del problema incluye un refinamiento y estructuracién formal de la
idea inicial de investigacion, lo que puede ser un proceso instantdneo o prolongado dependien-
do de varios factores como la familiaridad del investigador con el tema, la complejidad de la idea,
y la disponibilidad de estudios previos.

El capitulo detalla cémo la delimitacién del problema es fundamental en enfoques cuantitati-
vos y como un problema bien planteado simplifica el camino hacia una solucién satisfactoria. La
habilidad del investigador para conceptualizar claramente el problema y comunicarlo efectiva-
mente es esencial, especialmente porque la mayoria de las investigaciones modernas requieren
la colaboraciéon entre multiples individuos.

Ademads, se presenta una tabla sucinta con los criterios para plantear un problema de investiga-
cién cuantitativa, destacando la necesidad de establecer una relacién entre conceptos o varia-
bles, formular el problema como una pregunta claray especifica, y asegurar que el planteamiento
permita una prueba empirica.

El capitulo también introduce los cuatro elementos principales del planteamiento de un proble-
ma cuantitativo: la pregunta de investigacion, los objetivos de investigacion, la justificacion de la
investigacion, y la viabilidad del estudio. Cada uno de estos componentes es fundamental para el
disefio y la implementacién efectiva del estudio:

Pregunta de investigacion: debe ser clara, precisa, y enfocada en aspectos medibles y
cuantificables.

Objetivos de investigacion: deben ser especificos, medibles, alcanzables, relevantes, y limi-
tados en tiempo.

Justificacion de la investigacion: debe demostrar laimportancia del estudio, su contribucién
al conocimiento, y su relevancia practica.

Viabilidad de la investigacion: evalla si el estudio es practico y posible dentro de los recursos
y tiempo disponibles.

Finalmente, se mencionan los errores comunes en el planteamiento del problema, como la vague-
dad, el alcance demasiado amplio o especifico, la falta de relevancia, y la no operacionalizacién
de las variables, destacando como estos errores pueden comprometer la validez y la efectividad
del estudio.

En resumen, este capitulo proporciona una guia sobre como abordar de manera sistematica y
metddica el planteamiento del problema en investigaciones cuantitativas, resaltando la impor-
tancia de la precisién, la relevancia, y la viabilidad en la formulacién del problema de investigacién.
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Autoevaluacion

1. ;Cual de los siguientes aspectos es fundamental en la fase inicial de formular un
problema de investigacion cuantitativo?

A. Decidir sobre la metodologia especifica de analisis de datos.
B. Desarrollar una hipdtesis basada en observaciones preliminares.
C. Delimitar el problema de investigacion de manera clara y precisa.

D. Elegir una poblacién de estudio grande para mejorar la validez del estudio.

2. ¢Qué caracteristica no es esencial para una pregunta de investigacién cuantitativa?
A. Sermedibley cuantificable.
B. Permitir una interpretacion subjetiva de los datos.
C. Serespecificay concreta.

D. Estar claramente formulada en forma de pregunta.

3. Laviabilidad de una investigacién cuantitativa no incluye considerar qué factor:
A. Larelevancia tedrica del estudio.
B. Ladisponibilidad de recursos financieros adecuados.
C. Las habilidades interpersonales del equipo de investigacion.

D. Elacceso a la tecnologia necesaria para el analisis de datos.

4. ;Cual es un ejemplo de un objetivo especifico en la investigacion cuantitativa?
A. Determinar la relacién general entre la dieta y la salud.

B. Evaluar lavariacién en la ingesta caldrica de adolescentes antes y después de una
intervencion.

C. Explorar las diferentes teorias nutricionales disponibles.

D. Estudiar los habitos alimenticios en diferentes culturas.

5. ¢Qué indica un problema de investigacion formulado de manera excesivamente amplia?
A. Que puede ser resuelto rapidamente.
B. Que es demasiado complejo para ser abordado efectivamente.
C. Que es altamente especifico y detallado.

D. Que facilitara la recogida de datos objetivos.
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6. Lajustificacion de la investigacion debe demostrar todo, excepto:
A. Cémo los resultados tienen aplicaciones practicas directas.
B. La relacion del estudio con teorias obsoletas sin revision.
C. La contribucién del estudio al conocimiento existente.
D. Lainnovacién metodoldgica del estudio.
7. ¢Qué no es cierto sobre los errores comunes en el planteamiento del problema de
investigacion?
A. Una formulacion vaga puede llevar a confusiones en todas las etapas del estudio.
B. Un problema demasiado especifico puede limitar la relevancia general del estudio.
C. Problemas no operacionalizables permiten una medicién clara y objetiva de las variables.
D. Problemas demasiado amplios pueden hacer que el proyecto sea superficial.
8. ¢Cudl es el propdsito principal de establecer objetivos especificos en la investigacién
cuantitativa?
A. Definirel proposito general y amplio del estudio.
B. Detallar pasos concretos para alcanzar el objetivo general.
C. Proveer una base para andlisis estadisticos complejos.
D

. Describir fenédmenos sin influir en las condiciones del estudio.

9. ¢Qué no es un propdsito comun de los objetivos en investigacion cuantitativa?
A. Describir.

B. Comparar.

(@]

. Generalizar.

|w)

. Explicar.
10.;Qué elemento no es evaluado tipicamente cuando se considera la viabilidad de una
investigacion cuantitativa?
A. La capacidad del equipo para disefiar el estudio.
B. Ladisponibilidad de fondos para viajes de conferencias.
C. Elacceso a una poblacién adecuada para la recoleccion de datos.

D. La capacidad técnica para analizar datos.
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Respuestas

1.

10.
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C.

Delimitar el problema de investigacién de manera clara y precisa.
La delimitacion clara y precisa del problema es fundamental para orientar el enfoque
cuantitativo y metodoldgico adecuado.

. Permitir una interpretacién subjetiva de los datos.

Las preguntas de investigacion cuantitativa deben ser objetivas y permitir analisis empiri-
cos, no interpretaciones subjetivas.

Las habilidades interpersonales del equipo de investigacion.
La viabilidad se centra en aspectos técnicos, logisticos y éticos, no en habilidades
interpersonales.

. Evaluar la variacién en la ingesta calérica de adolescentes antes y después de una

intervencion.
Este es un ejemplo de objetivo especifico, medible y concreto dentro de un estudio
cuantitativo.

. Que es demasiado complejo para ser abordado efectivamente.

Un problema demasiado amplio puede abarcar demasiado, lo que dificulta su manejo
efectivo dentro de los limites de un estudio tipico.

. Larelacidon del estudio con teorias obsoletas sin revision.

Lajustificacion debe destacar la relevancia tedrica actual, no basarse en teorias sin revision.

. Problemas no operacionalizables permiten una medicién clara y objetiva

de las variables.
En realidad, los problemas no operacionalizables no permiten una medicion objetiva, lo
que es un error comun.

. Detallar pasos concretos para alcanzar el objetivo general.

Los objetivos especificos desglosan el objetivo general en tareas manejables y medibles.

Generalizar.
Los objetivos comunes en investigacién cuantitativa se centran en describir, comparar,
predeciry explicar, no generalizar.

La disponibilidad de fondos para viajes de conferencias.
La viabilidad se enfoca en la capacidad de completar el estudio, no en fondos para activi-
dades como viajes de conferencias.




La perspectiva
teorica

Definicidon y propdsito

La perspectiva tedrica se refiere a la teoria o conjunto de teorias que proporcionan la fundamen-
tacion logica para los métodos y aproximaciones de la investigacion. Incluye los principios, leyes,
y generalizaciones que existen previamente y que son relevantes para el problema especifico de
estudio. Su proposito principal es explicar por qué y cémo un fenémeno especifico ocurre, basa-
do en las teorias existentes. También ayuda a predecir posibles resultados de la investigacion y
guia la recopilacién e interpretacién de datos.

Asimismo, el desarrollo de una perspectiva tedrica afiade rigor cientifico al estudio al:

» Evitar la repeticién innecesaria: asegura que el estudio aporta algo nuevo al conocimiento
existente, en lugar de duplicar esfuerzos previos.

» Aumentar la credibilidad: un estudio bien fundamentado teéricamente es mas probable que
sea tomado en serio por la comunidad académica y otros interesados.

» Guiar el andlisis: las teorias proporcionan un marco para interpretar los resultados de la inves-
tigacion, ayudando a entender mejor los datos recogidos.

MANUAL DE METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION




Desarrollo de la perspectiva teodrica

El desarrollo de la perspectiva tedrica en la investigacion, especialmente en el campo de las cien-
cias de la salud, garantiza que el estudio esté bien fundamentado y metodolégicamente sélido.
La Tabla 4.1 detalla los componentes de este proceso, incluyendo ejemplos relevantes de las

ciencias médicas.

TABLA 4.1. Componentes del desarrollo de la perspectiva tedrica.

COMPONENTES DEL DESARROLLO DE LA PERSPECTIVA TEORICA

Revision de
la literatura

Seleccién
de teorias

Conceptualizacion

Operacionalizacion
de variables

Formulacion de
hipoétesis
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Este paso implica examinar estudios previos, teorias existentes, y resultados
relacionados con el problema de investigacion. La revisién de la literatura ayuda
aidentificar qué se sabe ya sobre el temay cuales son las principales teorias que
han sido utilizadas para explorarlo.

Ejemplo: en un estudio sobre la eficacia de un nuevo tratamiento para la hiperten-
sion, la revision de la literatura podria incluir estudios previos sobre los tratamien-
tos existentes, teorias sobre la fisiopatologia de la hipertension y estudios previos
que examinen los efectos secundarios y la eficacia de los tratamientos actuales.

Después de la revision de la literatura, se seleccionan las teorias especificas que
mejor expliquen el fenémeno bajo estudio o que ofrezcan una estructura concep-
tual adecuada para abordar las preguntas de investigacion.

Ejemplo: si el estudio es sobre el impacto de la dieta en la diabetes tipo 2, se
podrian seleccionar teorias relacionadas con la nutricién y el metabolismo, como
la teoria del indice glucémico y suimpacto en los niveles de glucosa en sangre.

Se definen claramente los conceptos clave derivados de las teorias seleccionadas.
Este paso es vital para asegurar que todos los términos sean entendidos de mane-
ra uniforme y coherente por cualquier persona que lea o evalue el estudio.

Ejemplo: en un estudio sobre el estrés y su relacién con las enfermedades
cardiovasculares, la “respuesta al estrés” podria conceptualizarse como cambios
medibles en la presion arterial, niveles de cortisol y frecuencia cardiaca bajo
condiciones controladas.

Este paso involucra la definicién practica de cémo se mediran las variables en el
estudio. Es fundamental convertir los conceptos abstractos en variables especifi-
casy medibles.

Ejemplo: para un estudio sobre la eficacia de un fdrmaco antidepresivo, la opera-
cionalizacién podria incluir la medicién de la gravedad de los sintomas depresivos
mediante una escala validada como la Escala de Depresién de Hamilton (HAM-D).

Basandose en la teorfa y la conceptualizacion de las variables, se formulan
hipotesis que prevean las relaciones entre las variables. Estas hipdtesis son luego
probadas mediante métodos cuantitativos (véase mds adelante en este Manual).

Ejemplo: si se estudia el efecto de una intervencion de actividad fisica en pacien-
tes con osteoporosis, una hipdtesis podria ser: “La intervencion de actividad fisica
mejorara significativamente la densidad ésea en pacientes con osteoporosis
comparado con un grupo control que no participe en la intervencién”.




El desarrollo de una perspectiva tedrica en las ciencias médicas y de la salud no solo fundamenta
el estudio en la teoria, sino que también asegura que el enfoque y los métodos sean apropiados
para responder a las preguntas de investigacién de manera ética y cientificamente valida. Esto
es particularmente fundamental en la medicina, donde los resultados de la investigacién pueden
tener impactos directos en la salud y el bienestar de los pacientes, influenciando practicas clini-
casy politicas de salud publica.

Funciones del desarrollo de
la perspectiva teorica

El desarrollo de la perspectiva tedrica en la investigacion cumple varias funciones criticas que
son esenciales para la integridad y el éxito del estudio. Estas funciones ayudan a asegurar que la
investigacion sea rigurosa, relevante y coherente desde un punto de vista cientifico y metodolégi-
co. Una de las principales funciones del desarrollo de la perspectiva tedrica es proporcionar una
base tedrica sélida para la investigacién. Esto implica seleccionar y aplicar teorias que no solo
soporten la comprensién del problema de estudio, sino que también ayuden a explicary predecir
fendmenos. Esta fundamentacién tedrica es fundamental porque dirige todas las decisiones me-
todoldgicas y analiticas del estudio.

El desarrollo de una perspectiva teérica ayuda a definir y aclarar los conceptos y variables que se
utilizardn en la investigacion. Esta clarificacién asegura que los términos sean utilizados consisten-
temente y sean entendidos de manera uniforme por todos los involucrados en el estudio, asi como
por la comunidad académica mas amplia. Ademas, una perspectiva teérica bien desarrollada orien-
ta el disefio del estudio, incluyendo la eleccién de disefio metodolégico, las técnicas de recoleccién
de datos, y los métodos de anlisis. Por ejemplo, si una teoria sugiere una relacién causal especifica,
esto podria justificar el uso de un disefio experimental en lugar de un disefio observacional.

La teoria proporciona un marco para formular hipétesis especificas que pueden ser probadas
empiricamente. Estas hipotesis se basan en predicciones tedricas sobre las relaciones entre va-
riables, lo que permite un enfoque mas dirigido y focalizado en la recoleccién y anélisis de datos.
Una vez que los datos han sido recolectados y analizados, la perspectiva tedrica puede ayudar a
interpretar los resultados. Esto incluye comprender cémo los hallazgos se alinean con o desafian
las teorias existentes, y qué implicaciones tedricas pueden tener los resultados para futuras in-
vestigaciones o practicas.

El desarrollo de una perspectiva teérica asegura que la investigacion sea relevante para las pre-
guntas tedricasy practicas actuales. Esto no solo mejora las contribuciones del estudio al cuerpo
de conocimiento existente, sino que también aumenta el potencial de impacto practico en poli-
ticas, practicas profesionales o soluciones tecnolégicas. Finalmente, un estudio que esta clara-
mente fundamentado en una perspectiva tedrica coherente es mas probable que sea percibido
como creibley riguroso. Esto es esencial para la aceptacidn en publicaciones revisadas por pares
y para la defensa de las decisiones metodoldgicas y de anélisis frente a la comunidad académica.

MANUAL DE METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION




Etapas del desarrollo de la
perspectiva teodrica

El desarrollo de la perspectiva tedrica en la investigacion es un proceso esencial que asegura que
el estudio esté bien fundamentado en conocimientos tedricos existentes. Este proceso general-
mente comprende dos etapas principales: la revisién analitica de la literatura y la construccién
del marco tedrico.

Revision analitica de la Literatura

La revision de literatura tiene como objetivo fundamental identificar y analizar trabajos anterio-
res relacionados con el tema de estudio. Esto permite a los investigadores comprender el estado
actual del conocimiento, identificar teorias ya probadas y detectar dreas donde existen lagunas
de conocimiento o conflictos en los resultados de investigaciones anteriores.

Proceso

BUsqueda exhaustiva: utilizar bases de datos académicasy bibliotecas para recopilar estudios
relevantes, incluyendo articulos de revistas, libros, conferencias y tesis doctorales.

Seleccién critica: evaluar la relevanciay la calidad de cada fuente. Esto incluye verificar la cre-
dibilidad de los autores, la metodologia utilizada y la relevancia de los resultados con respecto
al tema de estudio.

Analisis y sintesis: analizar criticamente las teorias y resultados encontrados, sintetizando la
informacion para destacar patrones comunes, discrepanciasy posibles dreas de investigacién
futura.

Documentacién: mantener un registro detallado de las fuentes revisadas para facilitar citas
precisas y proporcionar una base sélida para el marco teérico.

Ejemplo

En un estudio sobre los efectos de la dieta en la enfermedad de Alzheimer, una revisién de
literatura podria incluir la exploracién de investigaciones sobre la relacién entre nutricién
y funcién cognitiva, revisando estudios epidemiolégicos, ensayos clinicos y metaandlisis
sobre dietas especificas y su impacto en la progresién de la enfermedad.
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Construccion del marco teorico

Esta etapa desarrolla un marco estructurado que guiard la investigacion, basandose en la revi-
sion de la literatura para seleccionary adaptar las teorias que mejor se alineen con los objetivos
del estudio. Este marco tedrico ayuda a definir claramente las variables de estudio, establece
relaciones tedricas y sugiere hipdtesis.

Proceso

Seleccién de teorias: decidir cudles teorias o modelos existentes son més adecuados para
explicar el fendmeno bajo estudio o para abordar el problema de investigacién.

Integracién tedrica: combinar elementos de diferentes teorias cuando es necesario para abor-
dar el problema de investigacién de manera mas completa.

Adaptacién de conceptos: modificar y personalizar conceptos teéricos para que se ajusten
al contexto especifico del estudio, asegurando que cada concepto sea operacionalizable y
medible.

Formulacion de hipétesis: basarse en el marco tedrico para formular hipétesis especificas que
seran probadas durante la investigacién (véase mas adelante en este Manual).

Ejemplo

En un estudio sobre el impacto del ejercicio en pacientes con esclerosis multiple, el marco
tedrico podria integrar teorias del ejercicio fisico, estudios neurolégicos sobre la esclerosis
multiple y modelos psicolégicos de bienestar para formular hipdtesis sobre como el ejerci-
cio regular podria mejorar tanto la funcion fisica como el estado de &nimo de los pacientes.

Importancia de las etapas

Juntas, estas etapas no solo aseguran que la investigacion esté fundamentada en un entendi-
miento sélido de la literatura existente y teorias relevantes, sino que también estructuran el estu-
dio de una manera que permite una investigacién sistematica y objetiva. La combinacién de una
revision exhaustiva de la literatura con una construccién cuidadosa del marco teérico facilita la
creacién de un estudio coherente, riguroso y significativo que pueda abordar efectivamente las
preguntas de investigacidn y contribuir al cuerpo de conocimiento existente.
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Métodos para construir el marco tedrico

Para organizar y construir el marco teérico de manera efectiva, los investigadores pueden em-
plear diversos métodos, entre los cuales el método de mapeo y el método por indices son parti-
cularmente dtiles.

Método de mapeo

El método de mapeo, también conocido como mapeo conceptual o mapeo de conceptos, invo-
lucra la creacién de diagramas o mapas que visualizan las relaciones entre diferentes conceptos,
teorias y areas de investigacion. Este método ayuda a identificar y organizar visualmente las prin-
cipales teorias, variables y constructos relacionados con el tema de estudio.

Aplicacién

1. lIdentificacién de conceptos clave: comenzar por identificar los términos y conceptos principa-
les que son fundamentales para el tema de investigacion.

2. BuUsqueda de relaciones: determinar como estos conceptos se relacionan entre si'y con el pro-
blema de investigacion.

3. Creacion del mapa: utilizar herramientas de software de mapeo conceptual o diagramas he-
chos a mano para visualizar estas relaciones, mostrando cémo los conceptos individuales se
conectany contribuyen al entendimiento general del tema.

4. Refinamientoy validacién: ajustar el mapa a medida que se avanza en la revisién de la literatu-
ray la investigacion, asegurando que todas las conexiones y relaciones sean precisas y estén
fundamentadas en evidencia académica.

Utilidad

Este método es especialmente (til para investigaciones complejas que abarcan multiples dreas
tematicas o donde las relaciones entre conceptos no son inmediatamente claras. Facilita la com-
prension holistica del campo de estudio y ayuda a identificar areas poco exploradas o potenciales
lagunas en la literatura.

Método por indices

El método por indices consiste en estructurar el marco tedrico como un indice general, donde
cada seccion y subseccién del marco tedrico se organiza de manera jerarquica y logica. Este en-
foque ayuda a mantener una estructura clara y organizada, facilitando la navegacion a través de
los diferentes componentes del marco teérico.

Aplicacién

1. Estructura deindice: desarrollar una estructura de indice detallada que refleje los principales
temas y subtemas del area de estudio. Cada capitulo o seccién debe representar un compo-
nente clave del marco tedrico.

2. Desarrollo de contenidos: cada seccion del indice debe llenarse con informacién relevante
sacada de la revision de la literatura, incluyendo definiciones, teorias dominantes, hallazgos
de investigacion previos y debates criticos dentro del campo.
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3. Interrelaciones: demostrar cémo cada seccidn estéa interconectada con las demas, aseguran-
do que el marco tedrico presente un flujo légico y coherente de ideas.

4. Actualizacion continua: revisar y actualizar las secciones conforme avanza la investigacién,
especialmente si emergen nuevos hallazgos o teorias durante el proceso de estudio.

Utilidad

Este método es particularmente valioso para investigaciones que requieren un examen exhausti-
vo de la literatura y donde es fundamental mantener una organizacién meticulosa. Permite a los
investigadores asegurar que todos los aspectos relevantes del tema son cubiertos y que el marco
teorico refleje de manera precisa el estado actual del conocimiento.

Comparacion de métodos

Ambos métodos, el de mapeoy el por indices, ofrecen estructuras organizativas robustas para el
desarrollo del marco tedrico en la investigacion. Dependiendo de la naturaleza del estudio y las
preferencias del investigador, uno puede ser mas adecuado que el otro. La Tabla 4.2 presenta una
comparacion entre ambos métodos.

TABLA 4.2. Comparacion de los métodos de mapeo y por indices.

COMPARACION DE LOS METODOS DE MAPEO Y POR iNDICES

Aspecto Método de mapeo Método por indices
Propdsito Involucra la creacién de diagramas que Organiza el marco tedrico como un indice
visualizan las relaciones entre diferentes jerarquico y légico, facilitando la nave-
conceptos, teorfas y areas de investigacion.  gacion estructurada por los diferentes
componentes.
Pasos para 1. Identificacién de conceptos clave. 1. Estructuracion de indice detallado.

la aplicacion  2.Busqueda de relaciones. 2. Desarrollo de contenidos por seccién.

3. Creacion del mapa conceptual. 3. Demostracion de interrelaciones.
4. Refinamiento y validacion. 4. Actualizacién continua.

Utilidad Util para investigaciones complejas con Valioso para investigaciones que requieren
multiples dreas tematicas y relaciones un examen exhaustivo de la literatura y
conceptuales intrincadas. Ofrece una una organizacién meticulosa. Asegura
comprensién holistica y visual del campo cobertura completa y una presentacion
de estudio. precisa del estado actual del conocimiento.

Ventajas Facilita la visualizacién de conexiones Proporciona una estructura clara y orga-
complejasy la identificacion de lagunasen  nizada que facilita la revision y el acceso a
la literatura. informacién especifica dentro del marco

tedrico.

Desventajas  Puede ser menos efectivo en areas donde Puede resultar rigido y menos adaptativo
las relaciones entre conceptos son menos a cambios que surgen durante la investiga-
evidentes o mas lineales. cién, especialmente en campos de rapido

desarrollo.

Ejemplo de Util en campos interdisciplinarios como la Apropiado para areas como la historia o la

aplicacién psicologia ambiental o la bioética, donde literatura, donde es importante mantener

las interrelaciones entre conceptos son
criticas para la comprensién del tema.
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Marco teorico versus introduccion

En el contexto académico, es esencial comprender las diferencias y similitudes entre el marco
tedrico en las tesis y la introduccién en los articulos de investigacién original. Aunque ambos
sirven para fundamentar el estudio en el conocimiento existente, su estructura y funcién varian
segln el formato y los objetivos del documento académico.

Marco teorico en tesis

El marco tedrico en una tesis es una seccion exhaustiva que detalla y discute las teorias, modelos
y estudios previos relevantes para el tema de investigacién. Su objetivo es establecer una base
sélida para el estudio, justificando la investigacién y explicando las teorias que guian las hip6tesis
y metodologia.

Generalmente es més largo y detallado que una introduccién de un articulo. Incluye una revisién
extensa de la literatura, una discusién sobre la aplicabilidad de diferentes teorias y, a menudo, un
debate sobre diversos enfoques metodologicos.

Introduccion en articulos de investigacion original

La introduccién en un articulo de investigacion original tiene como objetivo presentar el problema
de investigacién, establecer su importancia y resumir brevemente el estado actual del conocimien-
to. Debe captar la atencién del lector y aclarar cémo el articulo contribuye a la literatura existente.

La introduccién es mucho mas concisa que un marco tedrico de tesis. Se espera que proporcione
suficiente contexto para que el lector entienda el problema de investigacion, pero sin el extenso
detalle tedrico que caracteriza a los marcos teéricos en las tesis.

Similitudes y diferencias

La Tabla 4.3 detalla las similitudes y diferencias entre un marco teérico en tesisy la introduccion
en articulos de investigacion original.
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TABLA 4.3.

Similitudes y diferencias entre el marco teérico en tesis y la introduccién en articu-
los originales.

SIMILITUDES Y DIFERENCIAS ENTRE EL MARCO TEORICO EN TESIS

Y LA INTRODUCCION EN ARTICULOS ORIGINALES

Aspecto

Propdsito

Profundidad

Extension

Funcién

Contenido

Orientacion

Marco tedrico en tesis

Establecer una base tedrica exhaustiva
para la investigacion.

Profundo analisis y discusion de teorias y
literatura previa.

Extensa, puede ocupar varios capitulos en
algunos casos.

Fundamentar metodolégicamente la
investigacion y guiar todo el estudio.

Detallada revisién de literatura, teorfas, y
marcos conceptuales.

Mas tedrica, centrada en construir un
entendimiento sélido del campo.

Introduccion en articulo
de investigacion original

Introducir el problemay su relevancia, y
resumir el estado del arte.

Breve revision y contextualizacion del
problema de investigacion.

Concisa, generalmente limitada a una
seccién breve al principio del texto.

Justificar la investigacién y establecer sus
objetivos.

Sintesis de estudios anteriores y declara-
cién de la brecha de conocimiento.

Mas practica, centrada en establecer la
necesidad de la investigacién actual.

Tanto el marco tedrico en las tesis como la introduccion en los articulos de investigacién original
son cruciales para contextualizar el estudio dentro del campo académico respectivo. Sin embar-
go, el marco tedrico en una tesis ofrece una oportunidad para un analisis mas profundo y una
discusién mas extensa de la teoria y la literatura, mientras que la introduccién en un articulo
estd diseflada para ser directa y sumar rdpidamente al lector al problema de investigacién y su
importancia. Comprender estas diferencias es esencial para los investigadores, especialmente al

planificar y redactar sus trabajos académicos.
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Resumen

Este capitulo explora el desarrollo de la perspectiva tedrica en la investigacion, enfatizando su
importancia para asegurar que el estudio esté metodolégicamente sélido y bien fundamentado
en teorias relevantes. Este capitulo establece que la perspectiva tedrica proporciona la funda-
mentacién légica necesaria para los métodos y enfoques de la investigacion, ofreciendo explica-
ciones sobre el porquéy el cémo de los fendémenos estudiados y ayudando a predecir los posibles
resultados de la investigacion.

Principales funciones del desarrollo de la perspectiva tedrica

Evitar la repeticion innecesaria: asegura que la investigacién contribuya de manera nueva al
conocimiento existente.

Aumentar la credibilidad: mejora la aceptacién del estudio entre la comunidad académicay
otras partes interesadas.

Guiar el analisis: proporciona un marco teérico para interpretar los resultados, facilitando
una mejor comprensién de los datos recolectados.

Componentes del desarrollo de la perspectiva tedrica

Revisidn de la literatura: este paso clave implica examinar estudios previos y teorias exis-
tentes para entender lo que ya se sabe sobre el tema y cuales teorias han sido aplicadas para
explorar el problema de investigacién.

Seleccion de teorias: se eligen las teorias que mejor expliquen el fendmeno bajo estudio o
que ofrezcan una estructura conceptual adecuada para las preguntas de investigacién.

Conceptualizacion: define claramente los conceptos clave derivados de las teorias seleccio-
nadas, asegurando que los términos sean consistentemente entendidos.

Operacionalizacion de variables: convierte conceptos tedricos en variables especificas y me-
dibles que pueden ser cuantificadas en la investigacion.

Formulacién de hipdtesis: basada en la teoria y conceptualizacién, se formulan hipétesis
para prever las relaciones entre variables, las cuales son posteriormente testeadas mediante
métodos cuantitativos.

Métodos para construir el marco teérico

Método de mapeo: utiliza diagramas para visualizar las relaciones entre conceptos, teorias y
areas de investigacién, facilitando una comprension holistica del tema.

Método por indices: estructura el marco tedrico de manera jerérquica y légica, permitiendo
una navegacién y acceso estructurado a la informacion.

Comparacién entre marco tedrico e introduccion

El capitulo también distingue entre el marco tedrico en las tesis, que es detallado y extenso, y la
introduccidén en los articulos de investigacion original, que es mas concisa y directa. Ambos son
esenciales para contextualizar el estudio dentro de su campo académico respectivo.

Este capitulo demuestra que un marco tedrico riguroso no solo fundamenta el estudio en la teo-
ria, sino que también asegura que el enfoque y los métodos sean apropiados para responder a las
preguntas de investigacién de manera ética y cientificamente vélida.
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Autoevaluacion

1. ;Cual es el propdsito principal del desarrollo de una perspectiva teéricaen la
investigacion?

A. Proporcionar un historial detallado del tema de estudio.
B. Aumentar la complejidad y longitud del estudio.
C. Fundamentar el estudio en teorias que explican y predicen fendmenos.

D. Limitar el estudio a teorias previamente establecidas sin permitir nuevas hipétesis.

2. ;Qué funcion no es realizada por la perspectiva tedrica?
A. Evitar la repeticién innecesaria en la investigacion.
B. Reducir la relevancia practica del estudio.
C. Aumentar la credibilidad del estudio ante la comunidad académica.
D. Guiarel andlisis e interpretacién de los resultados.

3. Enel contexto de los componentes del desarrollo de la perspectiva teérica, ;qué
describe mejor la “operacionalizacién de variables”?
A. Determinar como se relacionan teéricamente las variables entre si.
B. Decidir qué teorias son aplicables al estudio.
C. Convertir conceptos tedricos en variables especificas y medibles.
D

. ldentificar todas las variables posibles que podrian influir en el estudio.

4. ;Qué no se considera un beneficio de realizar una revision de la literatura?
A. ldentificar dreas donde existen conflictos en investigaciones previas.
B. Garantizar que todas las teorfas posibles sean incluidas en el estudio.
C. Comprender el estado actual del conocimiento sobre el tema.
D. Detectar lagunas de conocimiento que justifican la investigacion.
5. ¢Cudl es un resultado esperado de la formulacion de hipétesis en el desarrollo de la
perspectiva tedrica?
A. Confirmar las teorias sin probar su aplicabilidad.
B. Generar preguntas que no pueden ser probadas empiricamente.
C. Prever relaciones entre variables que seran probadas.
D

. Reducir la necesidad de recopilacién y andlisis de datos.
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6. ¢(Qué método se utiliza para visualizar relaciones entre conceptos y teorias en el
desarrollo de la perspectiva teérica?

A. Método de analisis estadistico.
B. Método de mapeo conceptual.
C. Método de revision narrativa.
D. Método de correlacién directa.
7. ¢Cudles la principal diferencia entre el marco teérico en una tesis y la introduccién en
articulos de investigacion original?
A. Elmarco tedrico es menos detallado que la introduccién.
B. Laintroduccion es mas concisay directa.
C. Laintroduccién detalla teorias y modelos exhaustivamente.
D. Elmarco tedrico solo resume el estado del arte sin andlisis profundo.
8. {Como contribuye el desarrollo de una perspectiva tedrica a la relevancia practica de un
estudio?
A. Limitando el estudio a teorias obsoletas.
B. Aumentando el potencial de impacto practico en politicas y préacticas profesionales.
C. lIgnorando las aplicaciones practicas de los resultados.
D. Centrdndose Unicamente en teorias sin relacién con préacticas actuales.
9. ¢(Qué describe mejor la “seleccion de teorias” en el proceso de desarrollo de la
perspectiva teérica?
A. Elegirteorias al azar para ver qué resultados se obtienen.
B. Seleccionar teorias que no se relacionan directamente con el problema de estudio.
C. Escogerteorias que ofrecen la mejor explicacion para el fendmeno bajo estudio.
D

. Utilizar una Unica teoria para simplificar el disefio del estudio.

10.;Cudl es el propdsito del “método por indices” en la construccion del marco teérico?
A. Crearun marco te6rico desorganizado y flexible.
B. Organizar el marco tedrico de manera jerarquica y légica.
C. Evitar la documentacion de fuentes durante la revision de la literatura.
D

. Reducir la profundidad del analisis tedrico en el estudio.
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Respuestas

1.

10.
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C.

Fundamentar el estudio en teorias que explican y predicen fenémenos.
Este es el propdsito principal del desarrollo de una perspectiva tedrica, asegurando que el
estudio esté basado en fundamentos sélidos.

. Reducir la relevancia practica del estudio.

La perspectiva tedrica no reduce la relevancia practica; al contrario, puede aumentarla al
proporcionar una base sélida para aplicaciones practicas.

. Convertir conceptos tedricos en variables especificas y medibles.

La operacionalizacion de variables es fundamental para asegurar que los conceptos abs-
tractos sean medidos de manera precisa en la investigacion.

. Garantizar que todas las teorias posibles sean incluidas en el estudio.

No es practico ni necesario incluir todas las teorias posibles; la revisién debe centrarse en
las més relevantes y fundamentadas.

Prever relaciones entre variables que seran probadas.
Formular hipdtesis basadas en la teoria permite probar relaciones especificas entre varia-
bles de manera empirica.

. Método de mapeo conceptual.

Este método ayuda a visualizar y organizar las relaciones entre conceptos y teorias, facili-
tando una comprension holistica del tema.

. Laintroduccién es mas concisa y directa.

La introduccién en articulos de investigacion original es generalmente mas breve y directa
comparada con el marco tedrico en tesis, que es mas extenso y detallado.

. Aumentando el potencial de impacto practico en politicas y practicas profesionales.

Un buen desarrollo tedrico puede mejorar significativamente el impacto practico de un
estudio.

Escoger teorias que ofrecen la mejor explicacion para el fendmeno bajo estudio.
La seleccién de teorfas adecuadas es fundamental para proporcionar una explicacién y
estructura conceptual sélidas para el estudio.

Organizar el marco tedrico de manera jerarquicay ldgica.
El método porindices ayuda a mantener una estructura organizada y accesible del marco
tedrico, facilitando la navegacién y comprensién de la teoria.




Alcance de [a
mvestlgacmn
e hipotesis

Tipos de alcances de una investigacion

El proceso de investigacion puede tener varios alcances importantes que determinan cémo se
abordan los problemas, qué tipos de datos se recogen, y las conclusiones que se pueden derivar.
Entonces, el “alcance” de una investigacién describe la amplitud y profundidad con las que se ex-
plorard el tema de estudio, enfocdndose en determinar cuan extenso y detallado sera el analisis
de las variables y fenédmenos involucrados. Este término encapsula la escala y el nivel de detalle
del estudio, asi como la naturaleza y complejidad de las relaciones que se examinaran. Si bien
muchos autores definen distintos tipos de alcance de una investigacién, quienes escribimos este
Manual definimos cuatro tipos: exploratorio, descriptivo, correlacional y explicativo (causal). La
Tabla 5.1 introduce estos alcances.

TABLA 5.1. Tipos de alcances de una investigacion.

TIPOS DE ALCANCES DE UNA INVESTIGACION

Alcance Propésito Ejemplo
Exploratorio A menudo precede a otros tipos de investigacion mas Un estudio que investiga
detallados. La investigacion exploratoria cuantitativa posibles factores asociados
se utiliza para explorar un area donde hay poco cono- con una nueva enfermedad
cimiento consolidado, identificando posibles variables, emergente para identificar
relaciones o patrones que no han sido previamente areas de riesgo y variables

establecidos. Este tipo de investigacion es Util para ge-  relevantes.
nerar hipétesis que puedan ser probadas en estudios
mas rigurosos posteriormente.
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Descriptivo La investigacién cuantitativa descriptiva busca Un estudio que mide la
cuantificary describir caracteristicas de una poblacién  prevalencia de obesidad
o fendmeno. Este alcance permite a los investigado- en diferentes regiones
res mapear aspectos fundamentales de su tema de geograficas.
estudio, como la distribucién de ciertas caracteristicas,
frecuencias, y tendencias observables en los datos.
Los estudios descriptivos son fundamentales para
establecer bases de datos y puntos de referencia que
otros estudios pueden utilizar como referencia.

Correlacional La investigacién cuantitativa correlacional examinalas ~ Un estudio que analiza la re-
relaciones entre dos o méas variables cuantitativas para  lacién entre el tiempo de uso
determinar si estan asociadas de alguna manera. Este de dispositivos electrénicos
alcance no implica causalidad directa, pero puede y los niveles de ansiedad en
sugerir una “presunta” relacién causal o la existencia adolescentes.
de relaciones que merecen una investigacion mas
profunda mediante estudios causales.

Explicativo Uno de los alcances més significativos de la investi- Un ensayo clinico que evalia
(causal) gacion cuantitativa es determinar la causalidad. A la eficacia de un nuevo
través de disefios experimentales, donde el investi- medicamento en reducir la
gador manipula una o mas variables independientes presion arterial en pacientes
para observar el efecto sobre una o més variables con hipertension.

dependientes, este tipo de estudio puede establecer
relaciones causales entre variables.

Estudios de alcance exploratorio

Los estudios de alcance exploratorio son un tipo de investigacion utilizada principalmente para
indagar sobre un tema o problema poco estudiado, donde alin no se conocen bien los aspectos
fundamentales o donde la informacién existente es limitada o ambigua. Este tipo de estudio es
especialmente valioso en las etapas iniciales de la investigacién cientifica, cuando el objetivo es
formular preguntas precisas, identificar variables relevantes, y desarrollar hipétesis que puedan
ser analizadas en investigaciones futuras mas detalladas.

Objetivos

Identificar y definir problemas: ayudan a clarificar problemas complejos desglosandolos en
partes mas manejables.

Establecer prioridades: puesto que determinan areas que requieren mayor investigacién y
ayudan a establecer prioridades para futuros estudios.

Desarrollar hip6tesis: formulan hipétesis preliminares que pueden ser probadas en estudios
posteriores.

Descubrir variables: ya que tienen el potencial de identificar nuevas variables que pueden ser
significativas para el estudio del problema.

Caracteristicas

Los estudios de alcance exploratorio suelen ser méas flexibles en su enfoque metodolégico, per-
mitiendo ajustes y cambios a medida que se recoge y analiza la informacion. Esta flexibilidad es
fundamental porque la naturaleza del estudio es descubrir, no confirmar. No estan estrictamente
limitados por hipétesis predefinidas, lo que permite a los investigadores ser mas abiertos a nue-
vos descubrimientos y direcciones inesperadas en su investigacion.
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Aunque pueden ser cuantitativos, a menudo utilizan métodos cualitativos o una combinacion
de ambos para explorar en profundidad el tema de estudio. Las entrevistas, grupos focales y
la observacién son técnicas comlinmente empleadas. Estos estudios generalmente involucran
muestras mas pequefias, ya que el objetivo es obtener una comprensién preliminar y no resulta-
dos estadisticamente representativos de una poblacién mas amplia.

Ejemplo

El estudio “Violencia urbana y salud mental de adultos jévenes de Paraguay” exploré el
impacto de la violencia urbana en la salud mental de adultos jévenes del Asuncién y del
Departamento Central del pais, en términos de ansiedad y depresion y su relacién con
un evento traumatico sufrido. Esto se decidié debido a que diversos estudios epidemio-
l6gicos realizados en paises latinoamericanos han demostrado que la violencia urbana
esta asociada con un mayor riesgo de trastornos de ansiedad, estrés y depresion en la
poblacion joven y adulta y que, a nivel nacional, el Paraguay enfrenta desafios significa-
tivos en términos de esa violencia, con su poblacién joven particularmente expuesta. En
esta investigacion, 143 adultos fueron evaluados con la Escala de Ansiedad y Depresion de
Goldberg (EADG) y la Escala de Impacto de Evento - Revisada (EIE-R). Asimismo, se reco-
lectaron datos sociodemograficos y de exposicién a violencia urbana. La edad media de
los participantes era de 21,8 + 3,18 afios, con predominio del sexo femenino (71,3 %). 112
participantes (78,3 %) reportaron haber sido victima de violencia urbana. Los eventos de
acoso fisico o psicoldgico fueron reportados por el 49,7 % de los participantes, mientras
que el 19,6 % afirmé haber experimentado un asalto a mano armada. Se encontré que
83,9 % de la muestra present6 al menos un sintoma de ansiedad. La cifra trepd a 88,1 % en
el caso de sintomas depresivos. Ademas, el 47,6 % de los adultos jovenes presentd signos
y sintomas compatibles con trastorno de estrés postraumaético. Se encontraron asociacio-
nes significativas entre el trastorno de estrés postraumatico y la violencia urbana (p=0,006)
y entre el trastorno de estrés postraumatico y el acoso fisico o psicolégico (p=0,037). Esta
aproximacion proporciona evidencia preliminar sobre el impacto de la violencia urbana en
la salud mental de adultos jévenes de Paraguay. Esta informacién podria servir para que
las instituciones encargadas de la seguridad del pais, asi como aquellas responsables de la
salud, optimicen las medidas preventivas, de intervencion y reparadoras que mitiguen los
efectos negativos de la violencia urbana en la salud mental de la poblacién.

Importancia

Los estudios exploratorios son (tiles para el avance del conocimiento en areas donde la infor-
macion es auln incipiente o poco clara. Proporcionan la base sobre la cual se pueden construir
investigaciones mas estructuradasy profundas. Ademas, su flexibilidad y apertura a nuevas ideas
los hacen ideales para explorar temas complejos o multidimensionales, facilitando un entendi-
miento mas profundo y la formulacién de teorias mas refinadas.
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Estudios de alcance descriptivo

Los estudios de alcance descriptivo se enfocan en describir las caracteristicas de un fenémeno,
poblacién, o drea de interés de manera sistematica y precisa. Este tipo de estudio es esencial-
mente observacional y no se preocupa por establecer relaciones causales entre variables, sino
mas bien en detallar y documentar aspectos especificos del tema de estudio.

Objetivos

Caracterizar fendémenos: a través de la identificacion y descripcion de las caracteristicas o
condiciones de un grupo, una situacién, un area o cualquier otro fendmeno que esté siendo
estudiado.

Registrar eventos: mediante la documentacién de la frecuencia, distribucion y tendencias de
ciertos eventos o comportamientos dentro de la poblacién objetivo.

Establecer patrones: utilizando la observacién y la descripcién de estandares o normas en un
contexto particular.

Caracteristicas

En los estudios de alcance descriptivo, el investigador no manipula variables ni interviene en el
entorno de estudio; simplemente registra lo que ocurre de manera natural. Asimismo, aunque
comlnmente son cuantitativos, los estudios descriptivos también pueden emplear métodos
cualitativos para una descripcién mas profunda de los contextos y percepciones. En este tipo
de alcance, la recoleccion de datos suele ser muy estructurada, utilizando instrumentos como
cuestionarios, encuestas, registros de datos y observaciones sistematicas.

Ejemplo

El estudio “Maltrato infantil: opiniones del personal de salud de un hospital universitario”,
de alcance descriptivo, buscé determinar las opiniones que tenia el personal de salud de
un hospital de tercer nivel sobre el maltrato infantil. Se encuesté a personal de salud que
prestaba servicios en el Hospital de Clinicas de la Universidad Nacional de Asuncién, por
medio de un cuestionario estandarizado. Se entrevist6 a 77 profesionales. En lo que hace
a los resultados acerca de las creencias sobre los hijos, las opciones “no mostrarle afec-
to” y “no atender sus necesidades basicas” fueron significativamente mas graves para las
mujeres. En cuanto a las creencias relacionadas con los padres, los comportamientos mas
observados en la vida cotidiana fueron “gritos” y “amenazas”. En cuanto a la gravedad y
frecuencia de la conducta, se observo que el mayor acuerdo estuvo en que “los padres
que usan drogas tienen mas probabilidades de maltratar a sus hijos”. Este estudio permite
reconocer que, para hacer frente a la problematica del maltrato infantil desde el &mbito
de la salud publica, es fundamental conocer si los profesionales tienen las herramientas
y conocimientos suficientes para abordar esta situacién, y establecer planes para mejorar
dichos conocimientos. Esto adquiere especial relevancia en Paraguay, donde el maltrato
infantil no es infrecuente, siendo la negligencia o abandono el tipo mas frecuente, seguido
por abuso sexual.
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Importancia

Los estudios de alcance descriptivo proporcionan datos esenciales que pueden ser usados para hi-
potesis en estudios posteriores mas complejos. Al describir detalladamente un fenémeno, ayudan
a identificar variables de interés y posibles relaciones que podrian ser examinadas en profundidad
en investigaciones futuras. En el &mbito de la salud publica, la educacién, la economiay las ciencias
sociales, los estudios de alcance descriptivo ofrecen informacion critica que puede influir en poli-
ticas y practicas. Por ejemplo, los datos sobre la prevalencia de una enfermedad pueden guiar la
asignacién de recursos en el sistema de salud. Asimismo, son Utiles para documentary entender las
tendencias a lo largo del tiempo, lo cual es vital para dmbitos como el marketing, donde entender
los cambios en los comportamientos de los consumidores puede dictar estrategias de mercado.

Finalmente, aunque los estudios de alcance descriptivo no prueban teorias directamente, los
datos que proporcionan pueden ser fundamentales para el desarrollo tedrico y para ayudar a
formular y refinar teorias existentes, proporcionando un terreno firme sobre el cual teorias mas
complejas pueden ser construidas y evaluadas.

Estudios de alcance correlacional

Los estudios de alcance correlacional son un tipo de investigaciéon cuantitativa que se enfoca
en identificar y analizar las relaciones entre dos o mas variables para determinar si existe una
asociacién entre ellas o una “presunta” relacién causal. Estos estudios son fundamentales para
explorar posibles conexiones y patrones en diversos campos cientificos y sociales. Se considera
importante recalcar que la profundidad del alcance correlacional no le permite determinar efec-
tivamente causalidad.

Objetivos

Explorar asociaciones o “presuntas” relaciones causa-efecto: a través de la identificacion de si
dos o0 mas variables estan relacionadas y como se influyen mutuamente.

Prediccién: puesto que utilizan el conocimiento de una variable para predecir valores de otra.
Por ejemplo, si se encuentra que el rendimiento académico estd correlacionado con el nime-
ro de horas de estudio, se podria usar esta informacién para predecir los resultados de los
estudiantes basados en sus habitos de estudio.

Validacién de teorias: al confirmar o refutar supuestos tedricos existentes sobre las relaciones
entre variables especificas.

Caracteristicas

El propésito fundamental de los estudios correlacionales es examinar si existe una relacién entre
variablesy como se relacionan estas variables entre si, e incluso establecer potenciales relaciones
causa-efecto (por ejemplo, puede investigarse la relacién entre el consumo de ciertos alimentos
y los niveles de colesterol en la sangre). A diferencia de los estudios experimentales, los estudios
correlacionales no manipulan activamente las variables de interés (son estudios observacionales
descriptivos, véase mas adelante en este Manual). En su lugar, observan las variables tal como se
presentan en su entorno natural.
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Estos estudios generalmente utilizan datos cuantitativos para medir las variables y emplean mé-
todos estadisticos para analizar las relaciones entre ellas, como el coeficiente de correlacién de
Pearson, la correlaciéon de Spearman, o modelos de regresion, entre otros. La correlacién puede
ser positiva (donde un aumento en una variable esta asociado con un aumento en otra), negativa
(un aumento en una variable estd asociado con una disminucién en otra), o no existir ninguna
correlacién significativa.

Ejemplos

El estudio “Depresion y alimentacién emocional en estudiantes de Medicina de una uni-
versidad publica de Paraguay” exploré la relacién entre la alimentacién emocionaly la
depresién en estudiantes de medicina de la Universidad Nacional de Asuncién. Se apli-
caron la Escala de Depresién de Hamilton y el Cuestionario de Comedor Emocional de
Garaulet et al. para evaluar, respectivamente, los sintomas depresivos y los patrones de
alimentacién emocional. De los 165 estudiantes evaluados, un 18,2 % informé niveles
significativos de alimentacién emocional y un 88,5 % presentd algln nivel de depresion.
Se encontré una asociacion significativa entre depresién y alimentacién emocional
(OR4,6;1C 95% 1,237-17,103; p=0,014) y una correlacién positiva entre las puntuaciones
de depresion y alimentacién emocional (rs=0,36; p<0,001). Los resultados sugieren que
los estudiantes deprimidos tienen mayores probabilidades de adoptar estilos desadap-
tativos de alimentacion emocional.

El estudio “Relacion entre la enfermedad mental maternay la presencia de trastornos
mentales en los hijos” evallo la relacién entre la ocurrencia de trastornos mentales
en la madre y la presencia de psicopatologia en su descendencia. Se trat6é de un estu-
dio observacional analitico, de casos y controles. Se consideraron “casos” a aquellos
pacientes que consultaron en el Servicio de Psiquiatria del Hospital de Clinicas, San
Lorenzo, Paraguay, entre abril de 2014 y julio de 2017, con diagnostico de algln trastor-
no mental. Los “controles”, por su parte, fueron pacientes que no tenian diagndstico
de ningln trastorno mental. Las variables estudiadas fueron edad de la madre, edad
del hijo, sexo del hijo, escolaridad materna, lugar de residencia, diagnéstico de tras-
torno mental en la madre y diagndstico de trastorno mental en el hijo. Las variables
categdricas se resumieron mediante estadistica descriptiva. Se utilizé la prueba de chi
cuadrado de Pearson para establecer asociaciones entre las variables estudiadas, y se
calculé la odds ratio con intervalos de confianza. La significacién estadistica se esta-
blecié en p<0,05. Un total de 162 niflos fueron incluidos en el estudio (54 casos y 108
controles). Del total de la muestra, el 52 % eran mujeres. En cuanto al origen geogréfico,
el 53,7 % procedia del Departamento Central de Paraguay. En cuanto a la presencia de
diagnostico de trastorno mental en las madres, el 35,2 % de las madres del grupo de
casos lo tenian, siendo el més frecuente el trastorno depresivo mayor. Este Gltimo fue
también el diagndstico mas frecuente entre los nifios incluidos en el estudio. En cuanto
a la odds ratio calculada para la presencia de psicopatologia materna y la presencia de
psicopatologia infantil, se encontré una odds ratio de 6,8 (IC 95%= 2,7 - 16,9) (p<0,001).
Este estudio permite concluir que casi cuatro de cada 10 madres de nifios considerados
casos presentan una enfermedad mental. Por otra parte, el analisis de riesgo determi-
nado por la odds ratio previamente mencionada, sugiere una asociacion significativa
entre la enfermedad mental maternay los trastornos mentales en los nifios.

MANUAL DE METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION



https://revistacientifica.sudamericana.edu.py/index.php/scientiamericana/article/view/229/274
https://revistacientifica.sudamericana.edu.py/index.php/scientiamericana/article/view/229/274
https://revistacientifica.sudamericana.edu.py/index.php/scientiamericana/article/view/224/269
https://revistacientifica.sudamericana.edu.py/index.php/scientiamericana/article/view/224/269

Importancia

Los estudios correlacionales son valiosos porque proporcionan informacién sobre las relaciones
potenciales que pueden existir entre diferentes variables. Ademas, ayudan a formular o ajustar
teorias sobre cdmo interactlan diversas variables.

Si bien no establecen causalidad, los resultados de estudios correlacionales pueden sugerir
presuntas relaciones causa -efecto, asi como areas donde las intervenciones podrian ser (tiles.
Asimismo, sus hallazgos pueden ser utilizados para justificar investigaciones mas profundas, in-
cluyendo estudios de alcance explicativo, que buscan establecer relaciones causales.

Estudios de alcance explicativo (causal)

Los estudios de alcance explicativo (causal) son un tipo de investigacidén que tiene como objetivo
principal determinar si existe una relacién causal entre dos o mas variables. Este tipo de estudio
es fundamental para comprender los efectos de ciertas intervenciones o tratamientos en diver-
sos campos, desde la medicina hasta la psicologia y la economia.

Objetivos

Determinar causalidad: al establecer una relacion de causa y efecto entre las variables. Por
ejemplo, si cambiar la variable A (como una dosis de medicamento) causa un cambio en la
variable B (como la mejora de los sintomas de una enfermedad).

Probar teorias: al permitir a los investigadores manipular las variables y observar los resulta-
dos de estas manipulaciones.

Evaluar la eficacia de intervenciones: esenciales en areas como la medicina y la psicologia
para evaluar la efectividad de tratamientos y terapias.

Caracteristicas

En los estudios de alcance explicativo (causal), el investigador manipula intencionalmente una o
mas variables independientes para observar el efecto que esta manipulacién tiene sobre una o
mas variables dependientes. Esta caracteristica distingue a los estudios experimentales de otros
tipos de alcance de investigacién (por ejemplo, correlacional o descriptiva).

Estos estudios utilizan controles rigurosos para minimizar los efectos de variables confusoras.
Esto incluye el uso de grupos de control, aleatorizacion de sujetos en diferentes grupos de tra-
tamiento, y, en algunos casos, el uso de cegamiento para asegurar que ni los participantes ni los
investigadores sepan a qué grupo pertenecen los sujetos durante la fase de experimentacién. A
menudo, estos estudios se llevan a cabo en entornos controlados donde se pueden monitorizary
ajustar todas las variables ambientales que podrian influir en los resultados del estudio. Ademas,
estan disefiados para ser replicables por otros investigadores, lo que permite verificar y validar
los resultados obtenidos.

MANUAL DE METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION




Ejemplo

El estudio “An evaluation of the safety and immunogenicity of MVC-COV1901: Results of an
interim analysis of a phase Ill, parallel group, randomized, double-blind, active-controlled
immunobridging study in Paraguay” fue un ensayo clinico de fase 3, aleatorizado, doble
ciego y controlado activamente, que comparé la vacuna candidata contra la COVID-19
MVC-COV1901 contra AZD1222 (vacuna de Oxford-AstraZeneca) en Paraguay. El ensayo
involucré a 1030 participantes de entre 18 y 91 afios, quienes fueron asignados para recibir
dosis intramusculares de MVC-COV1901 o AZD1222. Se recogieron muestras de suero el
dia de la vacunacion y 14 dias después de la segunda dosis para evaluar los puntos finales
primarios y secundarios de seguridad e inmunogenicidad, junto con la inmunidad cruzada
contra la variante Omicron y la induccién de subclases de IgG. Los resultados indicaron
que MVC-COV1901 fue superior en términos de titulos de anticuerpos neutralizantes y no
inferior en tasas de seroconversién en comparacion con AZD1222. La reactogenicidad para
MVC-COV1901 fue generalmente leve sin eventos adversos graves atribuibles a la vacuna.
Ambas vacunas provocaron una respuesta inmune sesgada hacia Thl, caracterizada pre-
dominantemente por la produccién de las subclases IgG1 e 1gG3. Sin embargo, los titulos
neutralizantes contra Omicron fueron notablemente méas bajos que los contra la cepa
silvestre, especialmente entre los individuos seronegativos al inicio, con una reduccién
de 44.5 veces, y una reduccién de 3.0 veces entre aquellos seropositivos. El estudio con-
cluyé que MVC-COV1901 es segura e inmunogénica, confirmando resultados anteriores y
sugiriendo que la vacunacién, junto con una infeccién previa, puede ofrecer algln nivel de
proteccion contra la variante Omicron, aunque la duracién de esta proteccién sigue siendo
incierta.

Importancia

Los estudios causales proporcionan la evidencia mas fuerte posible sobre las relaciones de causa
y efecto. Esto es esencial para desarrollar nuevos tratamientos médicos, mejorar practicas edu-
cativas, innovar en tecnologia y formular politicas basadas en evidencia. Ademas, los resultados
de estos estudios pueden guiar decisiones criticas en politica de salud, educacién y areas socia-
les, asegurando que las intervenciones sean efectivas y fundamentadas cientificamente.
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Resumen de los alcances

La Tabla 5.2 presunta un resumen préactico de los alcances exploratorio, descriptivo, correlacio-
naly explicativo (causal), enfocandose en el objetivo, metodologia comun, ejemplo de aplicacién,

ventajas, desventajas y cuando usar cada uno de estos.

TABLA 5.2. Resumen de los alcances de una investigacién.

RESUMEN DE LOS ALCANCES DE UNA INVESTIGACION

Alcance

Objetivo

Metodologia
comun

Ejemplo de

aplicacion

Ventajas

Desventajas

¢Cuando
usarlo?

Exploratorio

Explorar areas
poco conocidas.

Entrevistas, grupos
focales, estudios
piloto.

Investigar
experiencias de
pacientes con una
nueva terapia.

Flexible y abierto
anuevasideasy
descubrimientos.

Ideal para areas
de estudio
emergentes.

Menos
estructurado,
puede llevar a
conclusiones
menos precisas.

Requiere estudios
adicionales

para confirmar
hallazgos.

Cuando hay poco
conocimiento
previo sobre el
temay se necesita
mas informacién
para formular
hipétesis.

Descriptivo

Describir
caracteristicas o
fenémenos.

Encuestas,
observacion
descriptiva.

Estudiar la
prevalencia de una
enfermedad en una
poblacién.

Proporciona
unainstantanea
precisa de
caracteristicas o
eventos.

Util para generar
hipétesis.

No determina
relaciones de
causay efecto.

Puede no revelar
la profundidad
del fenémeno
estudiado.

Cuando se quiere
entender las
caracteristicas
actuales de una
poblacién o
fenémeno sin
inferir relaciones.
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Correlacional

Investigar la
relacion entre
variablesy la
existencia o no
de “potencial”
causalidad.

Correlaciones,
modelos de
regresion.

Examinar la
relacién entre
dietay niveles de
colesterol.

Identifica
relacionesy
patrones entre
variables.

Puede manejar
grandes conjuntos
de datos.

No establece
causalidad.

Vulnerable a

variables confusas.

Cuando interesa
investigar las
relaciones entre
variables, sin
manipulacién de
estas por razones
éticas o practicas.

Explicativo (causal)

Establecer
relaciones causales.

Experimentos
controlados,
ensayos clinicos.

Evaluar la
efectividad

de un nuevo
medicamento.

Permite inferencias
causales directas.

Controla variables
confusas
mediante disefio
experimental.

A menudo costoso
y consume tiempo.

Puede ser
éticamente
complejo en ciertos
campos como la
medicina.

Si el objetivo es
determinar la
relacion de causa
y efecto entre
variables.




Hipotesis

Las hipdtesis son suposiciones o proposiciones que se formulan al inicio de una investigacion
para ser probadas mediante el uso de métodos cientificos. Son una parte fundamental del proce-
so de investigacion cientifica, ya que proporcionan una declaracién concreta y comprobable que

predice una relacion entre dos o mas variables.

Las hipétesis guian el disefio y la metodologia de la investigacién, ayudando a los investigadores a
focalizar sus estudios en pruebas concretasy objetivas. Asimismo, permiten a los cientificos probar
teorias existentes y, dependiendo de los resultados, confirmar, modificar o refutar dichas teorias.

Proveen una base clara para elegir y aplicar andlisis estadisticos apropiados, facilitando la inter-
pretacion objetiva de los datos recolectados. Ademas, al ser confirmadas o refutadas, los inves-
tigadores contribuyen al conocimiento y comprensién de fendmenos complejos, lo cual puede

tener implicaciones practicas significativas en campos como la medicina, la psicologia, la educa-

cién, y mas.

La Tabla 5.3 presenta de manera sucinta el origen de las hipétesis en la investigacion cientifica.

TABLA 5.3. Origen de las hipétesis.

ORIGEN DE LAS HIPOTESIS

Literatura previa

Teorias

Observaciones empiricas

Experiencia practica

Una de las fuentes mds comunes para la generacion de hipétesis es la
revision de estudios previos relacionados con el tema de interés. Las
hipdtesis a menudo surgen de lagunas, contradicciones o preguntas sin
responder encontradas en la literatura existente.

Las hipotesis frecuentemente se derivan de teorias establecidas que
proporcionan explicaciones previas sobre como funcionan las cosas. Los
investigadores utilizan estas teorias para predecir fenémenos o compor-
tamientos en contextos especificos.

Las observaciones de fendmenos en entornos naturales o experimen-
tales pueden llevar a la formulacién de hipétesis. Estas observaciones
pueden sugerir patrones o relaciones que el investigador desea explorar
formalmente.

En algunos campos, las hipdtesis pueden surgir de la experiencia préactica
profesional. Por ejemplo, en medicina o psicologia, las interacciones
directas con pacientes pueden revelar patrones que los profesionales
quieren investigar cientificamente.

Caracteristicas de una hipétesis

Las hipétesis sirven como puente entre la teoria y la experimentacién; por lo tanto, una buena
hipdtesis no solo guia el disefio y la metodologia del estudio, sino que también ayuda a enfocar
la recopilacion y andlisis de datos, asegurando que los resultados sean interpretables y valiosos

para avanzar en el conocimiento en un drea especifica. Sus caracteristicas principales se presen-

tan en la Tabla 5.4.
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TABLA 5.4. Caracteristicas de una hipoétesis efectiva.

CARACTERISTICAS DE UNA HIPOTESIS EFECTIVA

Comprobabilidad Una hipétesis debe ser empiricamente comprobable. Esto significa que debe ser
posible verificarla a través de métodos cientificos y experimentales, utilizando
datos observables y medibles.

Especificidad Debe ser especificay clara, definiendo exactamente qué variables estan siendo
examinadasy como se espera que interactlen. Esto ayuda a evitar ambiglieda-
des en el disefio del estudio y en la interpretacion de los resultados.

Consistencia légica Debe ser l6gicamente consistente con teorias y conocimientos existentes.
Aungue una hipétesis puede desafiar las teorias actuales, debe hacerlo en una
manera que sea razonable y fundamentada en el conocimiento actual.

Simplicidad Siguiendo el principio de parsimonia (también conocido como la navaja de
Ockham), una hipétesis debe ser tan simple como sea posible, sin complicacio-
nes innecesarias. Esto facilita su prueba y minimiza la posibilidad de error.

Relevancia Debe ser relevante para las preguntas de investigacion y el propésito del estudio.
Esto asegura que la hipdtesis contribuya significativamente al campo de estudio
y que los resultados del estudio sean Utiles y aplicables.

Positividad Idealmente, las hipdtesis deben formularse de manera positiva, es decir, en
términos de lo que se espera encontrar, en lugar de lo que no se espera encontrar.
Esto no solo aclara el propésito de la investigacién, sino que también puede
facilitar la metodologia de prueba.

Alcances de investigacion e hipdtesis

No todos los tipos de alcances de investigacidn requieren la formulacion de hipétesis. La necesi-
dad de formular hipétesis depende del tipo y propésito de la investigacion, a saber:

Investigaciones que comiinmente requieren hipétesis

Estudios de alcance explicativo (causal): en este tipo de estudios, es fundamental formular
hipétesis para predecir como una manipulacion de la variable independiente influird en la va-
riable dependiente. La hip6tesis guia el disefio experimental y ayuda a estructurar el analisis
estadistico para determinar si los datos apoyan o refutan la prediccién inicial.

Estudios de alcance correlacional: aunque estos estudios no establecen causalidad, las hi-
pétesis son Utiles para predecir la relacion entre dos o mas variables. Por ejemplo, se podria
hipotetizar que existe una correlacién positiva entre el tiempo de estudio y las calificaciones
de los estudiantes de medicina.

Investigaciones que pueden o no requerir hipotesis

Estudios de alcance exploratorio: dado que estos estudios estén disefiados para explorar un
area poco conocida y ayudar a definir futuras preguntas de investigacién, a menudo no co-
mienzan con hipétesis especificas. El objetivo es adquirir una comprensién mas amplia que
guiara la formulacién de hipétesis en investigaciones futuras.

Estudios de alcance descriptivo: estos estudios se centran en describir las caracteristicas de
una poblacién o fenémeno sin intentar establecer relaciones entre variables. Por ejemplo, un
estudio puede simplemente documentar las caracteristicas demograficas de una comunidad
sin intentar predecir o explicar por qué se presentan dichas caracteristicas.
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Tipos de hipétesis

Las hipdtesis en la investigacion pueden clasificarse en varios tipos seglin su naturaleza y el con-
texto en el que se usan. No obstante, desde un punto de vista estadistico, y a efectos de este
Manual, los tipos de hipotesis son: a. hipétesis nula y b. hipétesis alternativa (Tabla 5.5).

TABLA 5.5. Tipos de hipdtesis.

TIPOS DE HIPOTESIS

Tipo Descripcion Ejemplo
Hipotesis La hipdtesis nula, representada por Ho, es la En un estudio sobre un nuevo medica-
nula (Ho) afirmacién sobre una o mas caracteristicas mento para la hipertensién, la hipétesis
de poblaciones que al inicio se supone cierta  nula podria ser “El nuevo medicamento
(es decir, la “creencia a priori”). Propone que no tiene efecto en la reduccién de la
no existe relacién o diferencia significativa presién arterial en comparacién con el
entre las variables estudiadas. Se utiliza placebo”.
como punto de referencia para probar la
efectividad de una intervencién o la relacién
entre variables.
Hipotesis La hipdtesis alternativa, representada porH1~ Continuando con el ejemplo anterior,
alternativa 0 Ha, es la afirmacién contradictoria a Ho, y la hipétesis alternativa podria ser “El
(H1 0 Ha) esta es la hipotesis del investigador. nuevo medicamento reduce significati-

vamente la presion arterial en compara-
cién con el placebo”.

La hipdtesis nula se rechaza en favor de la hipétesis alternativa, sélo si la evidencia muestral su-
giere que Ho es falsa. Si la evidencia no contradice decididamente a Ho, se contintia creyendo en la
validez de la hip6tesis nula. Entonces, las dos conclusiones posibles de un anélisis por prueba de
hipétesis son rechazar Ho o no rechazar Ho. Esto se detalla mas adelante, en este mismo capitulo.

Formulacion de hipétesis

La formulacién de hipétesis sirve para establecer una afirmacién comprobable basada en teorias
y conocimientos previos. Una hipotesis bien formulada proporciona una direccién clara para la
investigacion y es fundamental para un disefio experimental o estudios correlacionales efectivos.

Pasos para la formulacién de hipétesis

La Tabla 5.6 resume los pasos sugeridos para la formulacién de una hipétesis.
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TABLA 5.6. Pasos sugeridos para la formulacion de una hipotesis.

Antes de formular una hipétesis, es crucial realizar una revisién
completa de la literatura existente. Esto ayuda a identificar lo que
Revision de ya se sabe sobre el temay las posibles lagunas en el conocimiento
la literatura que la investigacion podria abordar. Esta revision también puede
proporcionar evidencia de relaciones potenciales entre variables
que no han sido completamente exploradas.

Determinar las variables que serdn objeto de estudio es funda-
mental. Esto incluye definir las variables independientes (las que
elinvestigador manipula o compara) y las variables dependientes
(las que se observany se espera que cambien en respuesta a la
manipulacién).

Identificacion de
variables clave

La hipdtesis debe ser clara y especifica para asegurar que sea tes-
table. Debe indicar claramente qué variables estan involucradas y
la naturaleza de la relacién esperada entre ellas.

Definicién clara
y especifica

La hipdtesis debe alinearse con las teorias y el conocimiento
actual, aunque también puede desafiarlos. Debe ser plausible y
l6gica basada en lo que se conoce actualmente.

Consistencia con
teorias existentes

Hipdtesis nula (Ho): asume que no hay relacién entre las varia-

Eoannlaeion bles, o que cualquier relacion observada es producto del azar.

deHoy Hs Hipdtesis alternativa (H1): sostiene geu existe una relacion signifi-
cativa entre las variables.
La hipdtesis debe ser formulada de tal manera que su validez
PASO 6 Preparacion parala pueda ser probada mediante métodos estadisticos apropiados, te-
prueba de hipétesis niendo en cuenta el disefio del estudio y los métodos de recogida

de datos.

Es importante destacar que una hipétesis bien definida guia la investigacién y ayuda a mantener
el enfoque en los objetivos del estudio. Las hipétesis influyen en cémo se disefia un estudio, inclu-
yendo la seleccién de la poblacién de estudio, la eleccidn de las técnicas de recogida de datos y el
disefio de los métodos de andlisis. Ademas, facilitan la interpretacién de los resultados al final del
estudio. Finalmente, al probar la hipétesis, los investigadores pueden confirmar, refutar o refinar
el conocimiento existente, contribuyendo asi al avance cientifico.

Ejemplo

Con base en los detalles del estudio “Exploring Depressive and Anxiety Symptoms Among

Employees from a General Hospital in Need of Mental Health Treatment: A Cross-sectional

Study”, se pueden formular varias hipétesis, tomando en cuenta, por ejemplo, la variable
“depresion”

Hipotesis principal
Ho: no existe una asociacién significativa entre la ocupacién de los empleados de un
hospital general y la prevalencia de sintomas depresivos.
Hi: existe una asociacién significativa entre la ocupacién de los empleados de un hospi-
tal general y la prevalencia de sintomas depresivos.
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Hipotesis sobre niveles de educacién
Ho: los niveles de educacién no influyen en la prevalencia de sintomas depresivos entre
los empleados de un hospital general.
Ha: los niveles de educacién influyen en la prevalencia de sintomas depresivos entre los
empleados de un hospital general.

Hipdtesis sobre la percepcién del lugar de trabajo como fuente de estrés
Ho: no existe asociacion entre el lugar de trabajo y la presencia de sintomas depresivos
entre los empleados de un hospital general.
Hi: existe asociacién entre el lugar de trabajo y la presencia de sintomas depresivos
entre los empleados de un hospital general.

;Cual hipétesis es verdadera?: la prueba de hipoétesis

En estadistica, la prueba de hipotesis es un procedimiento utilizado para determinar si existe sufi-
ciente evidencia en una muestra de datos para inferir que una cierta condicién es verdadera para
toda la poblacién. Este proceso es esencial en la investigacidn cientifica para tomar decisiones y
sacar conclusiones basadas en datos experimentales u observacionales.

Pasos en la prueba de hipétesis
1. Formulacién de hipétesis

Ho: representa la idea de que no hay efecto observado o que no hay diferencia significativa
entre los grupos comparados. Por ejemplo, “No hay diferencia en los niveles de colesterol
entre pacientes que toman el medicamento y los que no”.

Hi: contrasta con la hipétesis nula y sugiere que hay un efecto, una diferencia, o que una afir-
macién especifica es verdadera. Por ejemplo, “Hay una diferencia significativa en los niveles
de colesterol entre pacientes que toman el medicamento y los que no”.

2. Establecimiento del nivel de significancia (a)

El nivel de significancia mas cominmente usado es 0,05, pero esto puede variar dependiendo
del campo de estudio y de la gravedad de las consecuencias de cometer un error tipo | (recha-
zo incorrecto de la hipotesis nula). El valor de 0,05 significa que estamos dispuestos a aceptar
un 5% de probabilidad de cometer un error de tipo I*.

3. Seleccién de la prueba estadistica

La eleccién de la prueba estadistica depende de varios factores, incluyendo:
La naturaleza de la variable dependiente (continua o categérica).
El nimero de grupos a comparar.
Si los datos cumplen con supuestos especificos como la normalidad y la homogeneidad
de varianzas.

Ejemplos de pruebas estadisticas incluyen el t-test (para dos grupos y datos continuos),

1 Esteerrorocurre cuando la Ho es rechazada incorrectamente, a pesar de ser verdadera. En otras palabras, es un falso
positivo. Por ejemplo, concluir que un medicamento es efectivo cuando en realidad no lo es. El nivel de significancia
a de una prueba, que cominmente se establece en 0,05, representa la probabilidad de cometer un error tipo I.
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ANOVA (para mas de dos grupos y datos continuos), y la prueba de chi-cuadrado (para datos
categbricos).

4, Calculo de la estadistica de pruebay toma de decision
Realizar los calculos necesarios utilizando la prueba estadistica seleccionada.

Determinar el p valor, que es la probabilidad de observar un resultado tan extremo como el
obtenido, suponiendo que la hipétesis nula es cierta.

Se rechazara o no rechazara la Ho dependiendo exclusivamente de si el p valor estd o no den-
tro de una regidn extrema y poco probable, estableciendo, como se mencioné previamente,
un tope del 5 % para lo que llegamos a entender como raro o poco probable.

Comparar el valor p con el nivel de significancia:

Si el valor p es menor que a (0,05), se rechaza la Ho.

Si el valor p es mayor que a (0,05) no se rechaza la Ho.

Un valor de p <0,05 indica que, en menos de 5 de cada 100 repeticiones del mismo estudio,
el resultado observado se deberia al azar.

Por otro lado, un valor de p mas elevado (p > 0,1) sugiere que la evidencia a favor de la
hipdtesis nula, que postula que no hay diferencias o efectos, es mas fuerte y confiable.

El rechazo de la Ho cuando p < 0,05 sugiere que existe influencia de una o mas variables
predictoras sobre la variable de resultado.

5. Interpretacion de los resultados

Evaluar la potencia del estudio, que es la capacidad de la prueba para detectar un efecto si
realmente existe (riesgo de error tipo I1)2.

Interpretar los resultados en el contexto del estudio y considerar su significado préctico y
cientifico.

Ejemplo

Un investigador esta evaluando la efectividad de un nuevo tratamiento para la diabetes. La
Ho podria ser que el tratamiento no mejora los niveles de glucosa en sangre en compara-
cién con un placebo, y la H1 seria que el tratamiento si mejora estos niveles.

Después de seleccionar un nivel de significancia de 0,05 y usar un t-test para comparar los
niveles de glucosa de dos grupos independientes (tratamiento y placebo), el investigador
encuentra un valor p de 0,03. Esto significa que hay menos de un 3 % de probabilidad de
gue la mejora en los niveles de glucosa se deba al azar. Por lo tanto, el investigador recha-
zarfa la Ho y concluiria que el tratamiento es efectivo.

2 Esteerrorsucede cuando la Ho no esrechazada, a pesar de que la Hi1 es la verdadera. Es decir, es un falso negativo.
Por ejemplo, concluir que un medicamento no tiene efecto cuando realmente si lo tiene. La probabilidad de come-
ter un error tipo Il se denota como B,y 1 - 3 es conocida como la potencia de la prueba, la cual es la probabilidad
de rechazar correctamente la hip6tesis nula cuando es falsa.
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Importancia

Las pruebas de hip6tesis son criticas en la investigacién porque proporcionan un método rigu-
roso y estandarizado para evaluar afirmaciones y tomar decisiones objetivas basadas en datos.
Esto es esencial en campos como la medicina, donde decisiones basadas en resultados inco-
rrectos pueden tener consecuencias serias. Ademas, asegura que los hallazgos sean replicablesy
fiables, aumentando la confianza en la cienciay en sus aplicaciones practicas.
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Resumen

Este capitulo enfatiza en los diferentes alcances de la investigacién cuantitativa y la formulacion
de hipétesis. Aqui se examinan los propdsitos y metodologias especificas asociadas con cada tipo
de alcance, ademas de introducir y detallar la importancia de las hipétesis en la investigacion.

Tipos de alcances de investigacion

1. Alcance exploratorio:
Propésito: explorar areas poco conocidas para identificar variables y patrones emergentes.
Ejemplo: investigar factores asociados con enfermedades nuevas.
2. Alcance descriptivo:
Proposito: cuantificar y describir caracteristicas de una poblacién o fenémeno.
Ejemplo: medir la prevalencia de obesidad en diferentes regiones.
3. Alcance correlacional:
Proposito: examinar las relaciones entre variables sin asumir causalidad.
Ejemplo: estudiarla relacién entre uso de dispositivos electrénicosy ansiedad en adolescentes.
4. Alcance explicativo (causal):
Proposito: determinar relaciones causales mediante la manipulacién de variables.
Ejemplo: evaluar la eficacia de un nuevo medicamento en pacientes hipertensos.

Formulacion de hipoétesis

Se destaca la formulacién de hip6tesis como un paso fundamental en la investigacion. Las hi-
pétesis son suposiciones comprobables que predicen una relacién entre variables, guiando el
disefio y analisis del estudio.

Pasos para la Formulacion de Hipotesis

Revision de la literatura.

Identificacién y definicién clara de variables.

Formulacion de hipotesis nula y alternativa.

Seleccién de pruebas estadisticas apropiadas para la verificacion.
Prueba de Hipdtesis

El proceso de prueba de hipétesis debe ser meticuloso, desde la formulacién inicial de la hipétesis
nulay alternativa hasta la interpretacién de resultados estadisticos (valor p). Este procedimiento
es fundamental para determinar la validez de las hipétesis con un enfoque en minimizar errores
tipo | (falso positivo) y tipo Il (falso negativo).

Importancia de los alcances e hipétesis

Se resalta la importancia de elegir el alcance adecuado y formular hipétesis precisas para el éxi-
to de la investigacion. Estos componentes no solo aumentan la rigurosidad cientifica del estudio,
sino que también aseguran que los resultados sean confiables y puedan contribuir efectivamente
al conocimiento existente. Este capitulo ofrece una guia para investigadores sobre como estructu-
rar estudios cuantitativos y como la eleccién adecuada del alcance y una formulacién cuidadosa
de las hipétesis pueden dirigir y mejorar la calidad y relevancia de la investigacién cientifica.
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Autoevaluacion

1. ;Qué tipo de investigacion se enfoca en describir las caracteristicas de una poblacion sin
establecer relaciones causales?

A. Investigacion correlacional.
B. Investigacion descriptiva.
C. Investigacion causal.

D. Investigacion predictiva.

2. ¢Cudl es el propdsito principal de la investigacion exploratoria?
A. Evaluar la efectividad de intervenciones.
B. Predecir comportamientos futuros.
C. Establecerrelaciones causales.
D

. Explorar &reas poco conocidas.

3. ¢{Qué tipo de estudio es fundamental para probar la relacién causal entre variables?
A. Estudio descriptivo.
B. Estudio exploratorio.
C. Estudio explicativo (causal).

D. Estudio evaluativo.

4. ;Cual es una aplicacion tipica de la investigacion correlacional?
A. Evaluarintervenciones educativas.
B. Predecir eventos econémicos.
C. Describir prevalencia de enfermedades.

D. Examinar asociaciones entre variables.

5. ¢Qué tipo de investigacidn utilizaria modelos estadisticos para anticipar eventos futuros?
A. Investigacién descriptiva.
B. Investigacién causal.
C. Investigacion correlacional.
D

. Investigacion predictiva.
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6. (Qué tipo de hipdtesis plantea que no existe diferencia significativa entre grupos?
A. Hipdtesis nula.
B. Hipdtesis alternativa.
C. Hipdtesis compuesta.
D. Hipotesis de investigacion.
7. ¢En qué tipo de investigacidn es fundamental la formulacion de hipétesis para guiar el
disefio experimental?
A. Investigacién descriptiva.
B. Investigacién explicativa (causal).
C. Investigacion correlacional.
D.

Investigacion predictiva.

8. {Qué caracteristica debe tener una hipotesis para ser considerada bien formulada?
A. Generalidad.
B. Complejidad.
C. Comprobabilidad.

D. Ambigliedad.

9. {Qué se evallia principalmente mediante la prueba de hipétesis en estudios cientificos?
A. Laefectividad de un tratamiento.
B. Laasociacién entre variables.
C. Lavalidez de unateoria.
D.

Elimpacto de una intervencién.

10.;Cual hipétesis sugiere una afirmacidn contradictoria a la hipédtesis nula?
A. Hipdtesis nula.
B. Hipdtesis alternativa.
C. Hipdtesis estadistica.

D. Hipétesis compuesta.
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Respuestas

10.
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. Investigacion descriptiva.

La investigacién descriptiva se centra en describir aspectos de una poblacion o fenémeno
sin intentar determinar causas.

. Explorar areas poco conocidas.

La investigacién exploratoria ayuda a identificar posibles variables y relaciones en areas
que no han sido ampliamente estudiadas.

. Estudio explicativo (causal).

Los estudios causales manipulan variables para determinar relaciones de causa y efecto
directas.

. Examinar asociaciones entre variables.

La investigacion correlacional se enfoca en identificar siy como las variables estan relacio-
nadas entre si.

. Investigacién correlacional.

Esta investigacion utiliza analisis estadisticos para hacer predicciones basadas en datos
actuales.

. Hipétesis nula.

La hipétesis nula plantea que no hay diferencias significativas o relaciones entre las varia-
bles estudiadas.

. Investigacidn explicativa (causal).

En la investigacion causal, las hipétesis son cruciales para predecir como las intervencio-
nes afectaran las variables dependientes.

. Comprobabilidad.

Una hipédtesis debe ser empiricamente comprobable, lo que significa que puede ser verifi-
cada a través de métodos cientificos.

. Lavalidez de una teoria.

La prueba de hipétesis evalla si los datos recolectados en el estudio apoyan o refutan la
teorfa propuesta.

. Hipotesis alternativa.

La hipotesis alternativa es la que contradice la hipotesis nula y es lo que el investigador
espera demostrar a través de su estudio.




Diseno de
Investigaciones:
algoritmo de
clasificacion

y estudios
experimentales

Investigacion primaria versus secundaria

La investigacion médica se lleva a cabo para aumentar los conocimientos sobre la especie huma-
na (y sobre su entorno social/natural) y de esa manera combatir las enfermedades que afectan
a los seres humanos y mejorar su calidad de vida. En medicina, la investigacion se clasifica en
primaria y secundaria. Los estudios clinicos, tanto experimentales como observacionales, se rea-
lizan en lainvestigacién primaria, mientras que la investigacion secundaria consolida los estudios
disponibles en forma de revisiones sistematicas y metaandlisis. Mientras que la investigacién pri-
mariaimplica la participacién activa del propio investigador, la investigacién secundaria consiste
en la sintesis y el andlisis de los resultados, organizados y publicados por otros, como investiga-
ciones primarias. Entonces, podria decirse que la investigacién secundaria resume y analiza los
estudios disponibles, cuyos resultados son fruto de la investigacién primaria.

Al realizar una investigacion primaria, el investigador recopila informacién de primera mano en
lugar de basarse en la informacién disponible en bases de datos y otras publicaciones. Este tipo
de investigacién se lleva a cabo con el objetivo de producir nuevos conocimientos, razén por la
cual la investigacidn primaria también se denomina investigacion original. Al realizar una investi-
gacién primaria, los investigadores pretenden responder a preguntas que no han sido contesta-
das o ni siquiera planteadas antes. Este grado de originalidad diferencia la investigacidén primaria
de la secundaria.

MANUAL DE METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION




La investigacién primaria puede realizarse de diversas maneras, siempre basandose en los prin-
cipios del método cientifico. La calidad, fiabilidad y posibilidad de publicar una investigacién
primaria dependen decisivamente de la seleccién de un disefio de investigacion adecuado. Este
disefio de investigacion viene determinado por la pregunta a la que se quiere dar respuesta y
decide la utilidad de un estudio cientifico y su capacidad de interpretacién, por lo que, si se selec-
ciona un disefio incorrecto, ya no podra rectificarse una vez iniciado el estudio.

Los capitulos 6, 7y 8 de este Manual se dedicaran exclusivamente al disefio de investigaciones
primarias, destacando su importancia fundamental en el avance del conocimiento médico. La in-
vestigacion primaria, caracterizada por la recopilacion directa de datos y la generacién de nuevo
conocimiento, es fundamental para avanzar en nuestra comprensién de las condiciones médicas
y mejorar las intervenciones terapéuticas. Al abordar preguntas inexploradas o insuficientemen-
te contestadas, la investigacién primaria no solo expande la base de conocimiento existente, sino
que también permite una exploracién detallada de variables y relaciones causales. A diferencia
de la investigacién secundaria, que revisa y analiza estudios existentes, la investigacion prima-
ria ofrece la oportunidad de abordar directamente problemas especificos y descubrir relaciones
causales. Dado que el disefio de la investigacion define la estructura metodolégica y afecta direc-
tamente la interpretacién y la aplicabilidad de los resultados, es esencial dedicar tres capitulos
completos a este tema para garantizar que los futuros investigadores estén bien equipados para
implementar estudios cientificamente sélidos y éticamente responsables. Este enfoque permi-
tird a los investigadores disefiar estudios que no solo sean metodolégicamente correctos, sino
también significativos para la comunidad cientifica y médica en general.

Algoritmo de clasificacion de los tipos
de diseno de investigacion primaria

Existen varios tipos de disefio de investigacién, cada uno con sus ventajas y limitaciones. El tipo
de disefio utilizado sirve para responder a una pregunta de investigacién concreta, viene deter-
minado por la naturaleza de esta, por el objetivo de la investigacion y por la disponibilidad de
recursos. Se entiende por “disefio de investigacién” al conjunto de métodos y procedimientos
utilizados para recopilar y analizar datos sobre variables especificadas en una determinada pre-
gunta de investigacién. Dado que el tipo de disefio puede afectar la validez de los resultados de
una investigacién, se hace mandatorio conocer las principales caracteristicas de los mas utiliza-
dos en las ciencias médicas y de la salud.

Se ha afirmado que, como en la biologia, en la investigacion primaria existen también la anato-
mia y la fisiologia. La primera dirige la segunda. En este sentido, la “anatomia” de un estudio (el
tipo de disefio de investigacion) determina lo que este puede y no puede hacer (su “fisiologia”).
Asimismo, y del mismo modo que la biologia tiene al reino animal y al vegetal, la investigacion
primaria tiene sus propios dos grandes reinos: el experimental y el observacional, tal como se
observa en el algoritmo de clasificaciéon de Torales y Barrios (Figura 1.4), adaptado de un modelo
previo de Grimesy Schulz.
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FIGURA 1.4. Algoritmo de clasificacién de los tipos de disefio de investigacién de Torales

& Barrios.
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Lo primero que debe hacer un investigador para ubicar al tipo de disefio de investigacién en uno de
los dos reinos es determinar si este involucra la intervencion sobre las variables en estudio (la asig-
nacion de las exposiciones) o si simplemente se las observa, sin realizar intervenciones sobre estas.

En los estudios experimentales, el investigador interfiere activamente con la naturaleza (reali-
zando una intervencién en las variables o en los participantes del estudio, en algunos o en todos)
para determinar el efecto de la exposicién a esa intervencién en el curso natural de los aconte-
cimientos. Como se observa en la Figura 1.4, para nombrar correctamente a los estudios experi-
mentales, el investigador debe distinguir si las exposiciones se asignaron mediante una técnica
aleatoria o no. Se espera que un procedimiento de aleatorizacién bien aplicado dé como resulta-
do dos grupos que sean comparables en general, tomando en cuenta tanto los factores medidos
como aquellos que no. Asi pues, tedricamente, los dos grupos solo difieren en la intervencién
recibida, y cualquier diferencia en los resultados entre ellos esté relacionada con el efecto de la in-
tervencion. Esto es lo que se busca con los llamados ensayos clinicos controlados aleatorizados.
Se presentaran ejemplos de estudios experimentales mas adelante en este capitulo.

Por el contrario, en los estudios observacionales el investigador se limita a documentar la pre-
sencia de exposicién(es) y resultado(s) tal y como se producen, sin intentar alterar el curso de los
acontecimientos naturales. Los estudios observacionales son los mas frecuentemente utilizados
en la investigacion biomédica y, tal como se observa en la Figura 1.4, pueden dividirse segln
cuenten o no con un grupo de comparacién o control. En caso afirmativo, el estudio se denomina
analitico. En caso contrario, se trata de un estudio descriptivo.
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Si el estudio es analitico, es necesario identificar el sentido de la investigacién (Figura 1.4). Si
el estudio comienza con una exposicién (por ejemplo, la infeccidon por COVID-19) y sigue a los
participantes durante un tiempo para medir el resultado (por ejemplo, desarrollo de sintomas de
depresidn o ansiedad), entonces se considera un estudio de cohortes. Los estudios de cohortes
pueden ser prospectivos (el resultado alin no se dio, se lo espera en un futuro) o retrospectivos
(el resultado ya estd a la vista, en el presente), pero siempre se parte de la exposicién al factor
de estudio y lo que se esta investigando es el desenlace de esa exposicién. Por el contrario, si el
estudio analitico comienza con un resultado (por ejemplo, depresidn o ansiedad) y se remonta
en el tiempo a una exposicién (infecciéon por COVID-19), entonces la investigacion es un estudio
de casos y controles. Se daran ejemplos de todo esto en el capitulo 7 de este Manual. Por (lti-
mo, un estudio descriptivo se utiliza para describir la distribucién o caracteristicas de una o mas
variables y, también, permite describir la asociacién entre dos o mas variables, pero sin asumir
una relacién causal entre ellas. Los estudios descriptivos pueden ser de varios tipos (Figura 1.4):
estudios de prevalencia y asociacién cruzada, estudios ecoldgicos, series de casos, evaluacién
de pruebas diagndsticas y estudios de concordancia. En el capitulo 8 de este Manual se haran las
diferenciaciones de cada uno de estos tipos de estudios.

El algoritmo de Torales y Barrios permite clasificar a los tipos de disefio de investigacion en dos
grandes grupos: 1. segln exista o no asignacién de las exposiciones (intervencién sobre las va-
riables): estudio experimental u observacional; y, 2. para el caso especifico de los estudios ob-
servacionales, segln la finalidad del estudio: investigacion analitica o descriptiva. Ademas de
estas clasificaciones, existen al menos dos maneras mas de catalogar a los tipos de disefio de
investigacion. La Figura 1.5 resume estas clasificaciones.

FIGURA 1.5. Criterios de clasificacién de los tipos de disefio de investigacion clinica.

i
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Cada una de estas clasificaciones y los tipos de disefio que las integran, se comentaran en las
diferentes secciones de los capitulos 6, 7y 8 de este Manual.
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Asignacion o no de las exposiciones:
estudios experimentales
versus observacionales

Seglin existan o no asignacion de las exposiciones (intervencion sobre las variables), y como se ade-
lantd previamente, los estudios pueden ser experimentales u observacionales (Figura 1.4y 6.2).

Estudios experimentales

Los estudios experimentales son aquellos en los que el investigador asigna el factor de estudio
(interviene sobre las variables) y lo controla de forma intencional para los fines de su investiga-
cién. Los estudios experimentales son analiticos (ya que se centran en una relacién causa-efecto),
longitudinales y prospectivos (estas Ultimas caracteristicas se analizaran en el capitulo 8 de este
Manual) y suelen valorar el efecto de una intervencion (terapéutica, preventiva, otras) comparan-
dola con otra, o con un grupo en el que esta no se ha realizado (grupo control).

Las intervenciones pueden ser muy variadas: la administracién de un medicamento o vacuna
o de un suplemento dietético, la realizacién de un procedimiento diagnéstico o terapéuticoy la
introduccién de una herramienta educativa. Dependiendo de si la intervencion estd dirigida a
prevenir la aparicion de una enfermedad (por ejemplo, la administracién de una vacuna, higiene
de los alimentos a consumir, la distribucién de preservativos o de un folleto educativo) o a aliviar
o curar a personas con una enfermedad ya establecida (por ejemplo, los farmacos antirretrovi-
rales en personas que viven con el VIH), un estudio experimental puede también denominarse
“preventivo” o “terapéutico”, segln sea el caso. Segln si las exposiciones/intervenciones se han
asignado de manera aleatoria, los estudios experimentales pueden ser de dos grandes tipos: en-
sayo clinico controlado aleatorizado o ensayo clinico controlado no aleatorizado.

Ensayo clinico controlado aleatorizado

Un ensayo clinico controlado aleatorizado es el Unico tipo de disefio de investigacion conocido
que tiene la capacidad de evitar sesgos de seleccidn y confusidn en la investigacién clinica. En
este tipo de estudio, un grupo de participantes que cumple determinados criterios de inclusién
y exclusién se asigna “aleatoriamente” a dos grupos distintos, cada uno de los cuales recibe una
intervencion diferente. La asignacién aleatoria implica que cada participante tiene las mismas
posibilidades de ser asignado a cualquiera de los dos grupos. El uso de la aleatorizacién es una
de las principales caracteristicas distintivas y uno de los puntos fuertes de este disefio de es-
tudio. Como se menciond previamente, se espera que un procedimiento de aleatorizacién bien
aplicado permita la obtencién de dos grupos que sean comparablesy que solo se distingan en la
intervencion recibida, por lo que cualquier diferencia en los resultados puede afirmarse que esta
relacionada con el efecto de la intervencion.

Aspectos metodolégicos

El término “controlado” se refiere a la presencia de un grupo de control o de comparacién con-
currente. Estos estudios tienen dos o mas grupos: de intervencién (o tratamiento) y de control.
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El grupo de control puede:

1. No recibir ninguna intervencién;

2. Recibir una intervencién que se asemeja en algunos aspectos a la intervencién que se esta
investigando, pero carece de actividad (por ejemplo, placebo o procedimiento simulado, tam-
bién denominados ensayos “controlados con placebo” o “controlados con simulacro”); y,

3. Recibir un control activo (por ejemplo, un tratamiento estandar ya aprobado, también deno-
minado ensayo “controlado activamente”).

Amenudo se afiaden algunas caracteristicas metodolégicas adicionales a este disefio de estudio,
para mejorar alin mas su validez. Entre ellas se incluyen, el enmascaramiento de la asignacién, el
cegamiento, la medicién del cumplimiento, la minimizacién de los abandonos y la garantia de un
tamafio adecuado de la muestra.

Un ejemplo de un ensayo clinico aleatorizado controlado activamente es el publicado por Torales
et al,, que tratd sobre la evaluacién de la seguridad e inmunogenicidad de una vacuna candidata
contra la COVID-19 (vacuna MVC-COV1901, como la intervencién) frente a la vacuna AZD1222 (va-
cuna Oxford-AstraZeneca, ya utilizada como tratamiento aprobado, como el control activo). Este
fue un ensayo clinico, de grupos paralelos, aleatorizado, doble ciego y controlado activamente,
que se llevé a cabo en 2 centros sanitarios de Paraguay. Se asignaron al azar 1030 adultos (18-91
afios), en una proporcion 1:1, para recibir dosis intramusculares de la vacuna MVC-COV1901 o
de la vacuna AZD1222, administradas segln lo programado en el ensayo clinico. Se recogieron
muestras de suero el dia de la vacunacién y 14 dias después de la segunda dosis. Se evaluaron
los criterios de seguridad e inmunogenicidad. Ademas, otros resultados investigados fueron la
inducciéon de subclases de anticuerpos IgG. Entre los participantes, el 58 % eran seropositivos
para COVID-19 al inicio del estudio. Cuando se comparé con la vacuna AZD1222, la vacuna MVC-
COV1901 mostrd superioridad en términos de titulos de anticuerpos neutralizantes y no infe-
rioridad en términos de tasas de seroconversion. La reactogenicidad fue en general leve y no
se produjo ninglin acontecimiento adverso grave atribuible a la vacuna MVC-COV1901. Ambas
vacunas mostraron una respuesta con sesgo Thl, predominada por la produccién de las subcla-
ses de anticuerpos IgG1 e IgG3. Los investigadores concluyeron que la vacuna MVC-COV1901 era
superior a la vacuna AZD1222 en términos de inmunogenicidad y era, ademas, segura y tolerable.

Ventajas y limitaciones

El sello distintivo de los ensayos clinicos controlados aleatorizados es que el azar es el que deter-
mina la asignacién de los participantes a los grupos de intervencién o de control (y, por ende, a las
exposiciones). Son disefios de investigacion fuertes para evaluar la efectividad de una interven-
cién y, ademas, permiten estudiar equivalencia terapéutica, bioequivalencia, biodisponibilidad,
entre otros. Asimismo, permiten conocer el tamafio del efecto de las intervenciones en estudio.

Los ensayos clinicos controlados aleatorizados reducen la probabilidad de sesgo en la determi-
nacién de los resultados:

1. Mediante la asignacion aleatorizada se reduce el sesgo de seleccién (error sistematico que
resulta del procedimiento empleado para seleccionar los sujetosy de los factores que influyen
en la participacién de un estudio);

2. El cegamiento de los participantes en cuanto a la exposicion que recibe cada uno reduce el
sesgo de informacién (que ocurre cuando la informacién sobre la enfermedad o la exposicién
se recoge de forma sistematicamente diferente entre los grupos de estudio y supone una mala
clasificacion de los sujetos, respecto a la exposicidn o intervencién, o bien respecto a la enfer-
medad o variable de respuesta; y,
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3. Sudisefio Unico facilita la eliminacién del sesgo de confusién (en este tipo de sesgo, una varia-
ble de confusién, también llamado confusor o factor confusor, sesga una asociacién cuando
se relaciona tanto a la exposicion como a la variable desenlace a la vez, creando una asocia-
cién falsa.

No obstante, los ensayos clinicos controlados aleatorizados también tienen inconvenientes.
Mientras que este tipo de disefio de investigacion, si se realiza correctamente, tiene validez inter-
na (es decir, mide lo que se propone medir), puede no tener validez externa. Este término indica
hasta qué punto los resultados pueden generalizarse a la poblacién. A diferencia de un estudio
observacional, el ensayo clinico controlado aleatorizado solo incluye a voluntarios que pasan por
un proceso de seleccién antes de serincluidos, por lo que la poblacién en estudio debe estar muy
bien definida. Ademas, muchas veces, el tamafio de la muestra es dificil de obtener. Otra limita-
cién viene dada por la adherencia de los participantes, puesto que la pérdida de estos durante
el seguimiento pone en riesgo la validez del estudio. Finalmente, el coste es un factor limitante,
puesto que estos estudios pueden ascender a incluso decenas de millones de dolares.

Ensayo clinico controlado no aleatorizado

En un ensayo clinico controlado no aleatorizado (también denominado ensayo cuasiexperimen-
tal), los participantes del estudio no son asignados aleatoriamente a las exposiciones (terapéu-
ticas o preventivas), sino que se asignan siguiendo la conveniencia del investigador o segln las
caracteristicas particulares de los participantes. Es decir, existe un grupo de intervencién y un
grupo control, aunque los participantes de cada uno no han sido asignados aleatoriamente, por
lo que los grupos podrian no ser comparables.

Aungue generalmente se considera que el ensayo clinico controlado aleatorizado tiene el mayor
nivel de credibilidad en lo que respecta a la evaluacion de la causalidad, los investigadores a
menudo optan por no aleatorizar la intervencién por una de las siguientes razones: 1. considera-
ciones éticas; 2. dificultad para aleatorizar a los sujetos; 3. dificultad para aleatorizar por sitios o
lugares de investigacion; y 4. pequefio tamafio de la muestra disponible.

Aspectos metodoldgicos

En un ensayo clinico controlado no aleatorizado, la comparacion estadistica se realiza entre los
distintos brazos (grupo experimental y grupo control) del ensayo (como en un ensayo clinico con-
trolado aleatorizado), pero la asignacién del tratamiento o intervencién no es aleatoria. La asig-
nacion la realiza el investigador o el ejecutor en funcién de la logistica o las necesidades. Estos
estudios, por tanto, tienen la necesidad de demostrar que ambos grupos, el de intervencién y el
de control, son comparables.

A diferencia de los ensayos clinicos controlados aleatorizados, los desequilibrios entre los grupos
no se deben al azar hasta que se demuestre lo contrario (lo que suele ser imposible). En la mayo-
ria de los casos, se utilizan caracteristicas basales para ajustar los desequilibrios. Estas incluyen
a las caracteristicas demograficas y socioecondmicas (y otras covariables potencialmente aso-
ciadas con el resultado y la intervencion), asi como una medida basal del resultado de interés
que se pretende medir. Entonces, conceptualmente, el resultado en el grupo de control se utiliza
como aproximacién para estimar el resultado en el grupo de intervencion si no hubiera recibido
la intervencion (el resultado potencial).
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Ensayo “antes-después” (“pre-post”)

Este es un disefio bastante frecuente y basicamente se trata de un ensayo cuasiexperimental
sin grupo control (solo estd presente el grupo de intervencién). Este tipo estudio se basa en la
medicién y comparacion de la variable respuesta, antes y después de la exposicion del sujeto a
la intervencion (la exposicion). En los estudios antes-después con un solo grupo, el investigador
puede manipular la exposicién, pero al no incluir un grupo de comparacién, cada sujeto actia
como su propio control. La no existencia de un grupo control hace que sea imposible asegurar
que los cambios aparecidos (la respuesta) sean debidos a la intervencién realizada por los inves-
tigadores, puesto que podrian deberse a otras intervenciones o factores no controlados.

Un ejemplo de ensayo “antes-después” fue el realizado por Almirén y Barrios, que valoré la fun-
cionalidad de personas con lesiones del miembro superior, pre y post tratamiento kinésico, a tra-
vés de laversion en espafiol del cuestionario DASH (Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand). El

DASH es un cuestionario autoadministrado que consta de un cuerpo central (que mide discapaci-
dad/sintoma) de 30 itemsy 2 médulos opcionales, con 4 items cada uno. Cada item se puntia de 1
a5, convalores crecientes en funcién de la intensidad de los sintomas. En el caso de las preguntas

de discapacidad/sintomas (30 preguntas, puntuacién del 1-5), para poder calcular la puntuacién

hay que completar al menos 27 de las 30 preguntas. Se suman los valores asignados a cada una

de las respuestas completadas y se halla el promedio, obteniendo asi una puntuacién del uno al

cinco. Para expresar esta puntuacion en por cientos, se le resta 1y se multiplica por 25. A mayor
puntuacién, mayor discapacidad. Los médulos opcionales, en su caso, se puntlan por separado

siguiendo el mismo método. 20 pacientes fueron incluidos en la investigacion (55 % del sexo mas-
culino). Al inicio de la investigacién, la puntuacién del DASH fluctlo entre 6,7 y 73,6 puntos, con

una media de 33+ 22,1 puntos. Después del tratamiento kinésico aplicado, los puntajes oscilaron

entre 1,7y 55, con una media de 17,8 + 14,6 puntos (p=0,001). Los investigadores concluyeron que

el tratamiento aplicado (la intervencion) fue efectiva para mejorar la funcionalidad de personas

con lesiones del miembro superior.

Ventajas y limitaciones

Aunque los ensayos clinicos controlados no aleatorizados pueden sugerir una posible relacién en-
tre la intervencidn y el resultado, tienen menor rigor cientifico que los ensayos clinicos controla-
dos aleatorizados al ser susceptibles de sesgo; no obstante, siguen siendo superior a los estudios
observacionales analiticos.

La principal ventaja de los ensayos cuasiexperimentales es que son una alternativa cuando no es
posible aleatorizar una intervencioén o cuando no es posible tener un grupo control. Su principal
limitacién radica en que no se puede asegurar que los resultados obtenidos son consecuencia
de la propia intervencién, de otras intervenciones o de factores no controlados. Ademds, sobre
todo en ensayos “antes-después”, existe la posibilidad de que la validez del estudio se vea com-
prometida por la aparicion del efecto Hawthorne, el efecto placebo, la regresién a la media y el
no control de la evolucién natural de la enfermedad (Figura 1.6).
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FIGURA 1.6. Limitaciones de los ensayos “antes-después”.
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Efecto Hawthorne: respuesta
inducida por el conocimiento
de los participantes de que se
les esta estudiando.

Regresion a la media: la
tendencia de los individuos
que tienen un valor muy
elevado de unavariable a
obtener valores mas cercanos
a lamedia de la distribucién
cuando la misma variable se
mide por segunda vez o de
forma repetida en el tiempo.
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Resumen de los diferentes tipos de estudios experimentales

Efecto placebo: la respuesta
que se produce en una perso-
na enferma como consecuen-
cia de la administracién de
un tratamiento, pero que no
puede considerarse como un
efecto especifico del mismo.

Evolucién natural: cuando

el curso habitual de una
enfermedad tiende hacia su
resolucion, los esfuerzos tera-
péuticos pueden coincidir con
la mejoria observada, pero no
ser su causa.

La Tabla 6.1 proporciona un resumen claro de los diferentes tipos de estudios experimentales,
facilitando la comprensién de sus caracteristicas, metodologias, ventajas y limitaciones. Debe
tomarse en cuenta que el ensayo “antes-después” es, en puridad, un estudio cuasiexperimen-
tal, aunque suele describirse a continuacién de los ensayos clinicos controlados que carecen de

aleatorizacion.
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TABLA 6.1. Tipos de estudios experimentales.

TIPOS DE ESTUDIOS EXPERIMENTALES

Ensayo clinico controlado
aleatorizado

Ensayo clinico controlado
no aleatorizado

Tipo de estudio Ensayo “antes-después

Estudio experimental
donde los participantes se
asignan aleatoriamente

a grupos de intervencién
o control, cada uno
recibiendo tratamientos
distintos. Esta metodo-
logfa estd disefiada para
evaluar la eficacia de una
intervencién, minimizando
los sesgos de selecciony

Estudios experimentales
donde la asignacién

de intervenciones no

es aleatoria, sino que
depende de la convenien-
cia delinvestigador o de
las caracteristicas de los
participantes. Aunque infe-
riores en términos de rigor
cientifico en comparacién
con los ensayos clinicos

Disefio cuasiexperimental
donde no existe un grupo
control y el estudio se
centra en la comparacién
de resultados antesy
después de la intervencién
en un mismo grupo de
participantes. Este disefio
es utilizado cuando no es
posible tener un grupo
control o cuando se busca

Descripcion

confusion. controlados aleatorizados,  evaluar cambios directos
pueden ser necesariosde-  debido a laintervencién en
bido a limitaciones éticas, un contexto especifico.
logisticas o de tamafio de
muestra.
Aspectos 1. Aleatorizacién para 1. Asignacion no aleatoria 1. Medicién y comparacién

metodolégicos

Ventajas

1.

asegurar grupos
comparables.

.Grupo de control,

que puede ser de no
intervencién, placebo o
control activo.

.Cegamientoy en-

mascaramiento de la
asignacion.

Medicién del cumpli-
miento y minimizacién
de abandonos.

.Tamarfio adecuado de la

muestra.

Reduce sesgos de selec-
ciény confusién median-
te la aleatorizacion.

. Permite evaluar efectivi-

dad, equivalencia tera-
péutica, bioequivalencia,
y biodisponibilidad.

. Disefio fuerte para

determinar causalidad y
tamanio del efecto de las
intervenciones.

de tratamientos o
intervenciones.
2.Comparaciones esta-
disticas entre grupos de
intervencién y control.
3.Ajustes por caracte-
risticas basales para
equilibrar grupos.

1. Util cuando la aleato-
rizacion no es posible
por razones éticas o
logisticas.

2. Permite estudiar inter-
venciones en contextos
mas realistas y diversas
poblaciones.

3.Generalmente menos
costosos y mas rapidos
de realizar que los ensa-
yos clinicos controlados
aleatorizados.
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de una variable respues-
ta antesy después de
una intervencién en el
mismo grupo.

2. Los participantes actlan
como su propio control.

1. Permite evaluar el
impacto directo de una
intervencién en situa-
ciones donde un grupo
control no es viable.

2.Simplicidad y bajo
costo en comparacién
con otros disefios
experimentales.




Limitaciones

1

w

. Puede carecer de validez

externa; los resultados
pueden no ser gene-
ralizables a toda la
poblacién.

. Dificultades en el reclu-

tamiento y retencion de
participantes.

.Costos elevados.
. Los participantes deben

cumplir con criterios
estrictos de inclusion/
exclusion, lo que puede
limitar la diversidad de
la muestra.

. Mayor susceptibilidad

a sesgos, particular-
mente el de selecciény
confusion.

.Menos rigurosos para

establecer causalidad.

. Puede ser dificil demos-

trar que los grupos de
intervenciéon y control
son comparables.

. Resultados pueden estar

influenciados por otros

factores no controlados,
reduciendo la validez de
las conclusiones.

1. Alta vulnerabilidad a

varios sesgos, como

el efecto Hawthorne,
placebo, y la regresién a
la media.

.Imposibilidad de contro-

lar la evolucidon natural
de la enfermedad o
condiciones externas.

.No asegura que los

cambios observados
sean Unicamente debido
a laintervencion.

Estudios observacionales

Los estudios observacionales, aquellos en los que no existe intervencién sobre las variables en
estudio, se analizardn en los capitulos 7y 8 de este Manual, considerando que uno de los criterios
de clasificacion de los tipos de disefio de investigacién, la finalidad analitica o descriptiva, se
aplica exclusivamente a ellos.
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Resumen

Este capitulo proporciona una visién integral sobre los diferentes tipos de disefio de investiga-
cién, especialmente centrados en investigaciones primarias, esenciales para el avance del cono-
cimiento médico. El capitulo distingue claramente entre investigacién primaria, que implica la
recopilacién directa de datos y generacién de nuevo conocimiento, y la investigacién secundaria,
gue analizay sintetiza estudios previos como revisiones sistematicas y metaanalisis. Asimismo, el
capitulo detalla los estudios de tipo experimental.

Investigacion primaria versus secundaria

Primaria: involucra la coleccién de datos de primera mano mediante estudios clinicos que
pueden ser experimentales u observacionales. Esta investigacién responde a preguntas origi-
nalesy es conocida como investigacién original.

Secundaria: compila y analiza datos de investigaciones previamente publicadas, como en re-
visiones sistematicas, proporcionando una sintesis de los estudios existentes sin recoleccién
de datos nueva.

Algoritmo de clasificacion de disefios de investigacién primaria

El capitulo introduce un algoritmo para clasificar los disefios de investigacion primaria en dos
grandes categorias:

Experimentales: donde el investigador interviene activamente manipulando variables para
evaluar el efecto de una intervencion.

Observacionales: donde el investigador observa los efectos sin manipulacion directa de las
variables.

Tipos de estudios experimentales

Ensayos clinicos controlados aleatorizados: considerados el estandar de oro para determi-
nar causalidad, estos estudios asignan aleatoriamente intervenciones a los participantes para
comparar los efectos y minimizar sesgos.

Ensayos clinicos controlados no aleatorizados: en estos estudios, la asignacién de la inter-
vencién no es aleatoria, lo que puede aumentar el riesgo de sesgos comparados con los ensa-
yos clinicos controlados aleatorizados.

Ventajas y limitaciones de los disefios experimentales

Ventajas: los ensayos clinicos controlados aleatorizados reducen significativamente el riesgo
de sesgos de selecciény confusidn,ysonrobustos para probar la efectividad de intervenciones.

Limitaciones: pueden ser costosos, requieren tiempos largos de seguimiento, y pueden tener
problemas con la validez externa debido a criterios de inclusidon/exclusion estrictos.

Importancia de los disenos apropiados

El capitulo subraya laimportancia de seleccionar un disefio de investigacién adecuado para la pre-
gunta de investigacion. Un disefio inapropiado puede comprometer los resultados y su interpreta-
cién, por lo que es fundamental una seleccién y planificacion cuidadosa antes de iniciar el estudio.
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Autoevaluacion

1. ;Qué tipo de investigacion implica la coleccidn directa de datos nuevos?
A. Investigacién secundaria.
B. Investigacion primaria.
C. Investigacion analitica.
D

. Investigacion descriptiva.

2. ¢Cudl es la principal diferencia entre investigacion primaria y secundaria?
A. La primaria se basa en datos existentes.
B. Lasecundariainvolucra manipulacién de variables.
C. La primariaimplica recoleccién de nuevos datos.
D. Lasecundaria solo se realiza en laboratorios.
3. ¢Qué determina la clasificacion de un disefio de investigacion en el ambito de la
investigacion médica?
A. Lacantidad de datos recopilados.
B. La naturaleza de la pregunta de investigacion.
C. Laduracion del estudio.
D

. Elndmero de participantes en el estudio.

4. ;Qué distingue a los estudios experimentales de los observacionales segtin el capitulo?
A. Los experimentales no requieren intervencion directa.
B. Losobservacionales siempre utilizan un grupo control.
C. Losexperimentalesimplican la manipulacién activa de variables.
D. Los observacionales son los Unicos que pueden evaluar la causalidad.

5. Enlainvestigacion primaria, ;qué aspecto es fundamental para determinar la validez de
un estudio?
A. Eltamafio de la muestra.

B. Laseleccién del disefio de investigacion.

o

La duracion del estudio.

|w)

. Elndmero de variables.
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6. ¢Qué caracteristica es esencial en un ensayo clinico controlado aleatorizado?

A.

Aleatorizacién de participantes.

B. Usode unsolo grupo.

C. Norequiere grupo de control.

D. Todos los participantes reciben la misma intervencion.

7. ¢Qué tipo de ensayo clinico utiliza un grupo control, pero no asigna aleatoriamente a los
participantes?

A.

B
C.
D

Ensayo cuasiexperimental.

. Ensayo clinico controlado aleatorizado.

Estudio de cohorte.

. Estudio de casosy controles.

8. ¢Cual es la principal ventaja de los ensayos clinicos controlados aleatorizados sobre otros
tipos de estudios experimentales?

A.

B
C.
D

Costos mas bajos.

. Mésrapidos de realizar.

Reduccidn significativa de sesgos.

. Requiere menos participantes.

9. ¢(Qué tipo de ensayo examina la efectividad de una intervencién sin un grupo control?

A.

B.

C.

D.

Ensayo “antes-después”.
Ensayo clinico controlado no aleatorizado.
Ensayo clinico controlado aleatorizado.

Estudio observacional.

10.;Qué limitacion tienen los ensayos clinicos controlados no aleatorizados en comparacion
con los aleatorizados?

A.

B.
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Menor costo.
Mayor susceptibilidad a sesgos.
Més rapido de realizar.

Menor nimero de participantes.




Respuestas

1. B. Investigacion primaria.
La investigacién primaria implica la recoleccién directa de nuevos datos, a diferencia de la
investigacién secundaria que analiza datos ya existentes.

2. C. Laprimariaimplica recoleccién de nuevos datos.
La diferencia clave es que la investigacion primaria recolecta datos nuevos mientras que la
secundaria sintetiza y analiza datos de investigaciones previas.

3. B. Lanaturaleza de la pregunta de investigacion.
Eltipo de disefio de investigacion se determina en funcién de la pregunta de investigacién
y sus objetivos especificos.

4. C. Losexperimentalesimplican la manipulacién activa de variables.
La principal diferencia entre los estudios experimentales y observacionales es que, en los
estudios experimentales, el investigador interviene activamente manipulando las varia-
bles para evaluar los efectos de dichas intervenciones.

5. B. Laseleccion del disefio de investigacién.
Elegir el disefio adecuado es fundamental para la validez y aplicabilidad de los resultados
de la investigacién primaria.

6. A. Aleatorizacion de participantes.
La aleatorizacion es fundamental en los ensayos clinicos controlados aleatorizados para
minimizar sesgos y asegurar que los grupos sean comparables.

7. A. Ensayo cuasiexperimental.
Los ensayos cuasiexperimentales utilizan un grupo control, pero no asignan aleatoriamen-
te a los participantes a los grupos de intervencién o control.

8. C. Reduccion significativa de sesgos.
Los ensayos clinicos controlados aleatorizados son especialmente valorados por su capa-
cidad de minimizar sesgos, lo que fortalece la validez de los resultados.

9. A. Ensayo “antes-después”.
En un disefio “antes-después”, el mismo grupo de participantes se evalla antesy después
de la intervencién sin un grupo de comparacion externo.

10. B. Mayor susceptibilidad a sesgos.
Al no utilizar aleatorizacién, los ensayos clinicos controlados no aleatorizados son mas vul-
nerables a sesgos de seleccion y confusién, lo que puede comprometer la validez de sus
resultados.

MANUAL DE METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION




CAPiTULO 7

Diseno de
Investigaciones:
estudios
obse'rvacionales
analiticos

Finalidad del estudio: estudios
observacionales analiticos o descriptivos

Los estudios observacionales son los mas frecuentemente utilizados en la investigacién biomé-
dica. En ellos, el investigador se limita a documentar la presencia de exposicién(es) y resultado(s)
tal y como se producen, sin intentar alterar el curso de los acontecimientos naturales (no asig-
nado exposiciones o intervenciones). Seglin sea su finalidad analitica o descriptiva (Figura 1.7) y
seglin exista o no comparacién de grupos (Figura 1.8), los estudios observacionales pueden ser
analiticos o descriptivos. En este capitulo se analizaran los estudios observacionales analiticos,
mientras que los observacionales descriptivos se detallaran en el capitulo 8 de este Manual.

FIGURA 1.7. Criterios de clasificacién de los tipos de disefio de investigacién clinica.
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0
Segln exista o no Segln la finalidad Seglin el nimero Segln el inicio
asignacion de las del estudio de contactos con del estudio con
exposiciones (estudios las variables relaciénala
(intervencién observacionales): estudiadas: cronologia de
sobre las variables): analiticao transversal o los hechos:
experimental u descriptiva longitudinal prospectivo o
observacional ambispectivo
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FIGURA 1.8. Algoritmo de clasificacién de los tipos de disefio de investigacién de Torales &

Barrios.
e ¢Ha intervenido el investigador @
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¢{Asignacion aleatoria? ;Comparaci6n de grupos?
Ensayo Ensayo Estudio Estudio
clinico clinico analitico descriptivo
controlado controlado
aleatorizado no aleatorizado
;Sentido? . 5
< e Estudios de prevalenciay de
asociacion cruzada
e Estudios ecolégicos
Exposiciéon = Respuesta Exposicion < Respuesta ® Series de casos
e Evaluacion de pruebas
diagnésticas
Hicloc Esidiodk o Estudios de concordancia
cohortes casos y controles

Estudios observacionales analiticos

En los estudios observacionales analiticos, los investigadores intentan establecer una asociacion
entre exposicion(es) y resultado(s). Un estudio se considera analitico cuando su finalidad es eva-
luar una presunta relacién causal entre un factor (por ejemplo, un agente que se sospecha que
puede causar una enfermedad o un tratamiento que puede prevenir o mejorar una situacion cli-
nica) y un efecto, respuesta, resultado o evento de interés. Dependiendo del sentido o direccién
de la investigacion, estos estudios pueden dirigirse de la exposicién al resultado (estudios de
cohortes) o viceversa (estudios de casos y controles). Cabe destacar que, en los estudios obser-
vacionales analiticos, la exposicién se determina de forma natural, a diferencia de los estudios
experimentales en los que un investigador asigna a cada sujeto recibir o no una exposicién o
intervencién determinada.

Estudio de cohortes

El término cohorte se utiliza para designar a un grupo de sujetos que tiene una caracteristica o
un conjunto de caracteristicas en comun (generalmente la exposicién al factor de estudio), y que
son seguidos en el transcurso del tiempo para evaluar la aparicién de un resultado. Un estudio
de cohortes es, por tanto, un disefio observacional analitico longitudinal en el que se comparan
dos cohortes, o dos grupos dentro de una misma cohorte, que difieren por su exposicién al factor
de estudio, con el objetivo de evaluar una posible relacién causa-efecto. Los participantes tienen
que estar libres del resultado o evento de interés al inicio del estudio. Se registra la presencia
o ausencia del factor de riesgo (exposicién) en cada sujeto. A continuacién, se realiza un segui-
miento de los sujetos a lo largo del tiempo (longitudinalmente) para determinar la aparicion del
resultado. Asi pues, en los estudios de cohortes el sentido de la investigacion va de la exposicidn
al desenlace y suelen ser estudios prospectivos (el desenlace no se ha producido al inicio del
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estudio), aunque también pueden ser retrospectivos (véase mas adelante). La Figura 1.9 resume
la estructura basica de un estudio de cohortes.

FIGURA 1.9. Estructura basica de un estudio de cohortes.
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Aspectos metodolégicos

La seleccién correcta de las cohortes es fundamental para garantizar un adecuado enfoque me-
todoldgico. Las cohortes deben seleccionarse con base en la presencia o ausencia de la expo-
sicién al factor que presumimos es de riesgo para el desarrollo de la respuesta (enfermedad o
evento de interés).

Dado que son estudios analiticos (estudian una presunta relacion causa-efecto), la consideracion
mas importante es la comparabilidad de las cohortes expuesta y no expuesta, asi como asegurar
que se dispone del nimero suficiente de sujetos con las caracteristicas predictoras mas importan-
tes y de desenlaces observados durante el estudio, con el fin de permitir un andlisis valido. En el
caso de exposiciones frecuentes (por ejemplo, a los virus respiratorios invernales), los individuos
expuestos pueden seleccionarse de la poblacién general. Por su parte, para exposiciones poco
frecuentes (factores ocupacionales, por ejemplo, el ambiente laboral de una unidad de emergen-
cias médicas de un hospital general), los sujetos expuestos deben seleccionarse a partir de grupos
especiales de la poblacién (por ejemplo, médicos de urgencias), de esta forma la medida de expo-
sicion sera mas exacta. La poblacidon no expuesta debe ser similar al grupo expuesto en todos los
factores posibles relacionados al resultado, excepto en el factor de exposicién a evaluar; por lo
tanto, la recoleccién de informacién debe ser comparable a la del grupo expuesto. En el ejemplo
de médicos expuestos al ambiente laboral de una unidad de emergencias médicas, se utilizaria
como poblacién no expuesta a la conformada por médicos que no forman parte de la unidad an-
tedicha, sino que prestan servicios en consulta externa o atencién primaria del mismo hospital.

Para verificar el desarrollo de la respuesta, enfermedad o la aparicién del evento que se estd in-
vestigando, todos los sujetos elegibles deben ser monitoreados durante una cantidad de tiempo
especificada. Es importante tener en cuenta de dénde provienen los datos de la exposicién. Estos
nos brindan un cierto nivel de seguridad de que los resultados serdn comparables para todos los
participantes, nos permiten categorizar al sujeto como expuesto o no expuesto y brindan informa-
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cién demografica e informacidn sobre posibles factores de confusion. Se debe tener en cuenta la
posibilidad de que los niveles de exposicién cambien durante el seguimiento. Aqui se debe des-
tacar que el mayor desafio de un estudio de cohortes es el seguimiento de un elevado nimero
de sujetos durante un periodo prolongado de tiempo, por lo que la mayoria de los esfuerzos se
dedican a asegurarlo. Los investigadores deben recoger informacién sobre los cambios que se
presentan en los factores de riesgo y las variables prondésticas, asi como registrar si alguno de los
participantes ha desarrollado el desenlace de interés. Se destaca que el tiempo dedicado al segui-
miento dependerd del periodo de latencia entre la exposicidny el resultado o evento de interés.

Segln la relacién cronolégica entre el inicio del estudio y el desarrollo de la respuesta o even-
to que se esta investigando, los estudios de cohortes se pueden clasificar en prospectivos o
retrospectivos.

En un estudio de cohorte prospectiva (también llamado concurrente), el sentido de la investi-
gacidn va del presente al futuro. El investigador parte de la formacién de los grupos de sujetos
expuestos y no expuestos a un posible factor de riesgo, y los sigue durante un tiempo para de-
terminar las tasas de incidencia del resultado en ambos grupos. Este tipo de estudio de cohortes
es Util para determinar la incidencia del desenlace en los sujetos expuestos y no expuestos y el
riesgo relativo como medida de magnitud de asociacion entre el factor de riesgo vy la variable
resultado. Un estudio de cohorte prospectiva podria llegar a ser errébneamente etiquetado como
un ensayo clinico controlado no aleatorizado. No obstante, la Figura 1.8 nos recuerda que en los
estudios experimentales siempre existe intervencion sobre las variables en estudio, mientras que
en los observacionales (como es el caso de los estudios de cohortes), el investigador se limita a
documentar la presencia de exposicidn(es) y resultado(s) tal y como se producen, sin intentar
alterar el curso de los acontecimientos naturales.

Un ejemplo de estudio de cohorte prospectiva fue el realizado por Ismael et al., que investigaron
la relacién entre la cantidad de sintomas que presentaban personas con COVID-19 leve y el de-
sarrollo de sintomas depresivos, de ansiedad y de estrés postraumatico. Este fue un estudio de
cohortes prospectivo, donde los frotis nasofaringeos para las pruebas de deteccién de COVID-19
se recogieron en los domicilios de los pacientes, bajo la supervision de personal sanitario. Los
pacientes que dieron positivo en las pruebas de COVID-19 y fueron clasificados como casos leves
en el momento delingreso al estudio (N = 895), fueron evaluados posteriormente para determinar
la presencia de sintomas psiquiatricos (una media de 56,6 dias después de la admisién al estu-
dio). Con base en la cantidad de sintomas de COVID-19, los participantes se dividieron en grupos
(asintomaticos y 1 o mas sintomas). Se investigd la asociacién entre el nimero de sintomas y el
desarrollo de sintomas depresivos, de ansiedad y de estrés postraumatico aproximadamente dos
meses mas tarde. Se emplearon modelos de regresién logistica multivariante y modelos lineales
generalizados para los resultados de variables categéricas y continuas, respectivamente.

El 26,2 % (n = 235), el 22,4 % (n = 201) y el 17,3 % (n = 155) de la muestra declararon un nivel
clinicamente significativo de sintomas depresivos, de ansiedad y de estrés postraumatico, res-
pectivamente. La exposicion (cantidad de sintomas de COVID-19) se asoci6 significativamente
con todos los resultados, tras ajustar los factores de confusion (por ejemplo, el estado de salud
mental previo). Por cada aumento en un sintoma de COVID-19, la probabilidad de desarrollar ni-
veles clinicamente significativos de depresién, ansiedad o estrés postraumatico aumenté aproxi-
madamente un 6 %, 7 % y 9 %, respectivamente. El hecho de reportar un mayor nimero de sin-
tomas de COVID-19 se asocié con la presencia de niveles clinicamente significativos de depresién
(@OR=1.059;95 % Cl =1.002-1.119), ansiedad (aOR = 1.072; 95 % Cl = 1.012-1.134), y sintomas de
estrés postraumatico (@OR = 1.092; 95 % Cl = 1.024-1.166). Los andlisis de sensibilidad corrobora-
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ron los resultados de las medidas continuas y categéricas. Con base en estos resultados, los au-
tores concluyeron que la exposicién a un mayor nimero de sintomas de COVID-19 esté asociada
a sintomas aumentados de depresién, de ansiedad y de estrés postraumatico tras la fase aguda
de la infeccion.

Por su parte, en un estudio de cohorte retrospectiva (o histérica) tanto la exposicién como la
enfermedad ya han ocurrido cuando se lleva a cabo el estudio. Aqui el sentido de la investigacion
va del pasado al presente. La identificacion de las cohortes expuesta y no expuesta se basa en
su situacién en una fecha previa bien definida y suficientemente lejos en el tiempo para que el
evento que se estd investigando haya tenido tiempo de desarrollarse, y se determina en cuantos
sujetos este se ha presentado. Los estudios de cohorte histérica son mas répidos y econémicos
que las cohortes prospectivas, pero requieren para su ejecucion que las fuentes de informacién
sean adecuadasy completas, lo que asegura que todos los sujetos en estudio sean comparables.

Los estudios de cohorte retrospectiva son de gran utilidad si los periodos de latencia entre la expo-
sicion y el desarrollo del evento que se esté investigando son prolongados. Un estudio de cohorte
retrospectiva puede confundirse con un estudio de casos y controles: la diferenciacién se hace
tomando en consideracién desde donde parte la investigacion: de la exposicién buscando el resul-
tado (estudio de cohortes) o del resultado buscando la exposicién (estudio de casos y controles).

Un ejemplo de estudio de cohorte retrospectiva fue el realizado por Sequera et al., que investi-
garon como el aumento de las tasas de encarcelamiento hace crecer la carga de tuberculosis en
las prisiones y pone en peligro el control general de la tuberculosis en Paraguay. Los autores de
este estudio describieron la carga y las tendencias de la tuberculosis entre la poblacién privada
de libertad de Paraguay a lo largo del tiempo, asi como sus diferencias clinicas y epidemiol6-
gicas y la fraccion atribuible poblacional de tuberculosis penitenciaria en relacién con la carga
de tuberculosis en la poblacién general del pais. Se incluyé en el estudio a todos los casos de
tuberculosis notificados al Programa Nacional de Control de la Tuberculosis de Paraguay durante
el periodo 2009-2018. También se utilizaron registros de casos de personas privadas de libertad,
con diagnéstico de tuberculosis, provenientes del Ministerio de Justicia. En este estudio, el factor
de exposicién fue el hecho de estar privado de libertad, mientras que el desarrollo de tuberculo-
sis fue considerado como el resultado o desenlace.

Durante el periodo 2009-2018, 2764 (9,7 %) de los 28534 casos de tuberculosis notificados en
Paraguay ocurrieron en carceles. El nimero de personas privadas de libertad aumenté de 6258
en 2009 a 14627 en 2018 (tasa de encarcelamiento, 101 a 207 por 100 000), mientras que el nimero
de casos de tuberculosis entre las personas privadas de libertad aumenté en un 250 % (n = 192
en 2009 frente a n =480 en 2018). La tasa anual de notificacion de tuberculosis entre las personas
privadas de libertad de sexo masculino fue de 3218 y 3459 por cada 100000 reclusos en 2009 y
2018, respectivamente. El porcentaje de todos los casos de tuberculosis que ocurrieron entre los
reclusos aument6 del 7,1 % en 2009 al 14,5 % en 2018. El riesgo relativo de tuberculosis en las
carceles en comparacién con la comunidad fue de 70,3 (IC 95 %, 67,7-73,1). Por su parte, el riesgo
atribuible global de la poblacién fue del 9,5 %. Los investigadores concluyeron que la epidemia
de tuberculosis en las carceles representa uno de los desafios mas importantes para el control
de la enfermedad en Paraguay, por lo que recomendaron se establezcan medidas apropiadas de
control de la tuberculosis entre las poblaciones privadas de libertad, habida cuenta de su impac-
to sustancial en la carga global de tuberculosis en el pafs.
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Una variante al disefio tradicional del estudio de cohortes es el estudio de casos y controles ani-
dado en una cohorte. Este es un disefio compuesto en el que se agrega un estudio de “casos y
controles” (véase mas adelante en este capitulo) mientras se monitorea una cohorte (tipicamente
prospectiva). Para realizar este estudio, se lleva a cabo una evaluacién de todos los casos relacio-
nados con el evento investigadoy se eligen grupos de control sin este dentro de la misma cohorte.
Su principal beneficio es que permite reducir costos y eventualmente el tiempo de seguimiento
de un estudio de cohorte convencional.

Se define como cohorte bidireccional a aquella en la que los datos son recolectados tanto de
forma prospectiva como retrospectiva (“ambispectiva”). Esta variante es de utilidad cuando la
exposicién en estudio tiene efectos tanto a corto como a largo plazo. Son especialmente Utiles
para estudiar exposiciones raras a factores ocupacionales o ambientales. Se habla de cohorte fija
cuando solo se incluyen los individuos que cumplen los criterios de inclusion en la fecha de inicio
del estudio; mientras que una cohorte serd dinamica cuando los individuos se van incluyendo a
medida que progresa el estudio, es decir, a medida que se van identificando.

Los estudios de cohorte (asi como los estudios experimentales) permiten el calculo de la tasa de
incidencia, el riesgo relativo (RR) y la Razdn de Peligro o Hazard Ratio (RP o HR), asi como también
sirven para determinar el riesgo atribuible o la diferencia de riesgo, y el nimero necesario de
tratar (NNT).

En epidemiologia, la tasa de incidencia (también denominada densidad de incidencia) expresa
la ocurrencia de la enfermedad entre la poblacién en relacién con unidades de tiempo-persona,
por lo que mide la velocidad de ocurrencia de la enfermedad. ElRR (también llamado razén de
riesgo) se refiere a la frecuencia de eventos que ocurren en el grupo expuesto dividido sobre la
frecuencia de eventos en el grupo no expuesto. Si la frecuencia de eventos es la misma en ambos
grupos, el riesgo sera igual a la unidad, indicando que la asociacién de eventos en ambos grupos
es la misma. Por contraste, si el evento o desenlace es mas frecuente en el grupo expuesto que
en el no expuesto, la razdn de riesgo serd mayor a la unidad, esto implica que existe un aumento
del riesgo asociado en el expuesto. Inversamente, si la frecuencia de eventos o enfermedad en el
grupo expuesto es menor con relacién al no expuesto el riesgo relativo serd menor que la unidad,
lo cual implica un efecto protector de la exposicién. En otras palabras, el RR es definida como la
razén de la incidencia de enfermedad en el grupo expuesto dividido por la incidencia de enferme-
dad en el grupo no expuesto.

El HR es una medida de la frecuencia con la que se produce un acontecimiento concreto en un
grupo, en comparacion con la frecuencia con la que se produce en otro grupo, a lo largo del tiem-
po. Se utiliza a menudo en ensayos clinicos para medir la supervivencia en cualquier momento
de un grupo de pacientes que han recibido un tratamiento especifico en comparacién con un
grupo control que ha recibido otro tratamiento o un placebo. El HR difiere del RR (y también del
odds ratio [OR], véase mas adelante) en que el RRy el OR son acumulativos a lo largo de todo un
estudio, utilizando un criterio de valoracion definido, mientras que el HR representan el riesgo
instantaneo a lo largo del periodo de tiempo del estudio, o de algln subconjunto de este. La
diferencia entre la tasa de incidencia de eventos en el grupo expuesto frente al grupo no expuesto
es el riesgo atribuible. El NNT, por otro lado, se usa con frecuencia para presentar los hallazgos
en ensayos clinicos aleatorios. Es el nimero de pacientes que deben ser tratados para evitar un
evento adverso, muerte, enfermedad o recaida.
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Ventajas y limitaciones

Los estudios de cohorte tienen ventajas destacables. Los estudios de cohorte son bastante Uti-
les en la investigacién de multiples desenlaces que podrian producirse después de exponerse a
un factor de exposicion Unico. Ejemplo de esto es, como se ilustrdé previamente, la infecciéon por
COVI-19 (exposicidn) y el desarrollo de diferentes desenlaces (depresién, ansiedad, estrés pos-
traumatico). Ademas, aseguran una adecuada secuencia temporal, ya que se sigue a los sujetos
desde la exposicidén hasta la aparicién del efecto o desenlace. Esta caracteristica también dife-
rencia a estos estudios de los estudios de casos y controles, en los que no siempre puede estable-
cerse con seguridad una adecuada secuencia temporal. En los estudios de cohorte prospectiva
se minimizan los errores en la medicién de la exposicién. Permiten calcular las tasas de incidencia
y el riesgo relativo (a diferencia de los estudios de casos y controles, que solo permiten estimar el
riesgo relativo de forma aproximada, pero no calcular las tasas de incidencia).

En cuanto a sus limitaciones, los estudios de cohorte no son Utiles para el estudio de enfermedades
poco frecuentes o con largo periodo de latencia. Asimismo, requieren un nimero elevado de parti-
cipantes. Y, en el caso de cohortes prospectivas, estas suelen ser de larga duracién y coste elevado.

Estudio de casos y controles

Los estudios de casos y controles funcionan “al revés”. Como pensar en este sentido o direccion
de la investigacién es inusual para médicos y otros profesionales de la salud, estos estudios son
frecuentemente malinterpretados. En los estudios de casos y controles se parte del resultado (del
desenlace o del evento que se estd investigando, como una enfermedad) y se busca en el pasado
las exposiciones que podrian haber causado ese resultado.

Como se muestra en la Figura 1.10, los investigadores definen un grupo que ya presenta un re-
sultado o evento que se esta investigando (estos serfan los casos) y un grupo sin el resultado (los
controles). A continuacién, mediante revisiones de historias clinicas, entrevistas u otros medios,
los investigadores determinan la prevalencia de exposicién a un factor de riesgo en ambos grupos
y comparan ambos grupos respecto a la frecuencia de exposicién previa a dicho factor de riesgo
(factor de estudio) que se sospecha que esta relacionado con el resultado. Si la prevalencia de la
exposicién es mayor entre los casos que entre los controles, entonces la exposicidn se asocia con
un mayor riesgo de desarrollo del resultado o evento que se esta investigando.

FIGURA 1.10. Estructura basica de un estudio de casosy controles.
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Un ejemplo un estudio de casosy controles es el publicado porinvestigadoresy estudiantes de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Asuncién (Paraguay), sobre el hecho
de ser bailarina como factor de riesgo para el desarrollo de insatisfaccién corporal en mujeres.
Ellos reclutaron casos de mujeres con insatisfaccion corporal de academias de danza de la ciudad
de Asuncién (Paraguay) y las emparejaron con controles sanos de areas vecinas. La frecuencia
encontrada de insatisfaccién corporal en bailarinas fue de 38,8 %. Los resultados obtenidos re-
portaron que las bailarinas tuvieron significativamente mayor probabilidad de tener insatisfac-
cién con su imagen corporal que las no bailarinas (p = 0,011), concluyéndose que el hecho de ser
bailarina era un factor de riesgo para el desarrollo de insatisfaccién corporal en mujeres jévenes.

Aspectos metodolégicos

Es fundamental en este tipo de disefio de investigacién asegurar una correcta definicién y se-
leccion de los casos y controles, para garantizar la validez del estudio. Para identificar los casos
deben establecerse, de forma clara y explicita, la definicion del desenlace, resultado, enfermedad
0 evento que se estd investigando, asi como los criterios que deben cumplir aquellos que lo pre-
senten para ser incluidos en el estudio. Por otro lado, la identificaciéon de controles adecuados
es necesaria puesto que puede influir en la estimacion de la asociacién entre la exposicién y el
resultado (generdndose un sesgo de seleccién, lo que se discutird mas adelante). Los controles
deben ser representativos de la poblacién de la que se extrajeron los casos (por ejemplo, si los
casos se extraen de una clinica comunitaria o una clinica ambulatoria, lo ideal seria que los con-
troles también procedieran del mismo entorno).

Aveces, los controles se emparejan individualmente con los casos para aquellos factores que se
consideran importantes para el desarrollo del resultado (esto no se aplica para el factor de expo-
sicién). Entonces, para que el emparejamiento sea Util, debe realizarse por una variable que sea
un potencial factor de confusién, es decir, relacionada tanto con el factor de estudio (exposicién)
como con la variable de respuesta (desenlace). Por ejemplo, en el estudio antes mencionado so-
bre insatisfaccién corporal en bailarinas y no bailarinas, los casos y los controles se emparejaron
segln edad, sexo e indice de masa corporal, reduciendo el riesgo de confusién. Ademas, para
minimizar el sesgo de evaluacién, es importante que la persona que valora los antecedentes de
exposicién (por ejemplo, ser bailarina en el estudio presentado) desconozca si el participante
entrevistado es un caso o un control.

Con respecto a la cantidad de controles que deberia seleccionarse por cada caso, cuando existe
un nimero de casos suficiente se suele seleccionar un control por cada uno. Cuando el ndmero
de casos es limitado se recomienda seleccionar mas de un control por caso, con el fin de aumen-
tar la potencia estadistica del estudio para detectar un efecto determinado. En general, con 3
controles por caso ya se tiene muy buena potencia estadistica.

Como se menciond previamente en la seccion sobre estudios de cohortes, una variante especial
de disefio es el estudio de casos y controles anidado en una cohorte. Aqui los participantes que
desarrollan el resultado o desenlace (independientemente de si estdn expuestos o no) se eligen
como “casos”. De entre el resto de los participantes del estudio que no han desarrollado el re-
sultado, se selecciona un subconjunto de controles emparejados. A continuacion, se comparan
los casos y los controles con respecto a la exposicion. Se trata de un estudio cuyo sentido va del
resultado hacia la exposicién. Su principal ventaja es que, como se sabe que el resultado no se
habia producido cuando se establecieron las cohortes, se garantiza la relaciéon temporal entre
la exposicidn y dicho resultado. Este disefio supera algunas de las desventajas asociadas a los
estudios de casos y controles, al tiempo que incorpora algunas de las ventajas de los estudios
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de cohortes. Mas arriba ya se adelant6 algo sobre el sesgo de seleccién. El sesgo de seleccién es
especialmente preocupante en el estudio “clasico” de casos y controles y puede definirse como
la diferencia sistematica entre los participantes del estudio y la poblacién a la que pretenden
representar con respecto a sus caracteristicas, incluidas las demogréficas y la morbilidad. Los
casos y los controles suelen seleccionarse mediante muestreos de conveniencia. Por ejemplo,
los casos suelen reclutarse en hospitales o consultorios porque resultan convenientes y de facil
acceso para los investigadores. Los controles suelen reclutarse en las mismas clinicas hospitala-
rias o consultorios que los casos. Por lo tanto, los casos seleccionados pueden no ser represen-
tativos de la totalidad de casos existentes en la poblacién, asi como los controles pueden no ser
representativos de la poblacion sana. Los estudios de casos y controles anidados en una cohorte
minimizan el sesgo de seleccién puesto que aseguran que tanto casos y controles sean represen-
tativos de la poblacién en estudio (la cohorte que los anida).

Otro sesgo al que se expone el estudio “clasico” de casos y controles es el sesgo de recuerdo, que
reporta una diferencia sistematica entre casos y controles en la exactitud de la informacién re-
cordada. El sesgo de recuerdo aparece si los participantes tienen ideas preconcebidas selectivas
sobre la asociacién entre la enfermedad o desenlace y la exposicién pasada al factor o factores de
riesgo. Por ejemplo, los casos pueden recordar la informacién con mas precisién que los contro-
les, posiblemente debido a su asociacién con la enfermedad o el resultado. Aunque también, por
definicion, en los estudios de casos controles anidados en una cohorte los casos y los controles se
identifican de forma retrospectiva, los datos se han recopilado de forma prospectiva (en la cohorte
que los anida). Entonces, esto minimiza el riesgo de que se produzcan diferencias sistematicas en-
tre los grupos de participantes en el estudio en cuanto a la exactitud de la informacién recopilada.

Dado que los estudios de casos y controles son retrospectivos, no existe un “grupo de riesgo”
como tal al inicio del estudio; por lo tanto, no es posible determinar el “riesgo” (ni el riesgo relati-
vo, mencionado previamente en la seccidn sobre estudios de cohortes), y solo se pueden estimar
las “odds” (y el cociente de odds, odds ratio). El concepto de odds (también llamado “momio”) se
da en el contexto anglosajén de las apuestas que se hacen en los juegos de azary se trata de un
cociente entre la probabilidad de que ocurra un evento determinado y la probabilidad de que
no ocurra ese evento. Un odds ratio (OR) es la relacion por cociente entre dos odds. El OR (razén
de chance o ventaja o razén de productos cruzados), en estudios de casos y controles, se utiliza
como medida de asociacién, e indica el chance de exposicion en el grupo de casos o con la enfer-
medad, dividido entre el chance de exposicidn en el grupo control. Como se describe arriba, los
sujetos son seleccionados sobre la base del estado de la enfermedad o resultado en el estudio
de casosy controles, por lo tanto, no es posible calcular la frecuencia o tasa de desarrollo de esta,
dada que no se conoce a priori la presencia o la ausencia de la exposicidn. Asi el OR es a menudo
usado como una aproximacién del riesgo relativo en los estudios de casos y controles.

ElOR esla proporcién de chances de un acontecimiento en un grupo frente a las chances del acon-
tecimiento en el otro grupo. El calculo del riesgo requiere el uso de “personas en riesgo” como
denominador. En los estudios retrospectivos (por ejemplo, estudio de casos y controles), en los
que no se dispone del nimero total de personas expuestas, puesto que se parte del niimero de
personas con el resultado o desenlace, no puede calcularse el RR y se utiliza el OR como medida
de la fuerza de la asociacion entre la exposicion y el resultado. Por el contrario, en los estudios
prospectivos (estudios experimentales y estudios de cohortes), en los que se dispone del nimero
de personas en riesgo (nmero de personas expuestas), puede calcularse el RR (como se vio pre-
viamente) o el OR. El OR se utiliza con mayor frecuencia en estudios de casos y controles, aunque
también puede emplearse en estudios de prevalencia y de cohortes (con algunas modificaciones).
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Ventajas y limitaciones

Los estudios de casos y controles son ideales para enfermedades raras, en las que es mas facil
identificar casos que hacer un seguimiento de un gran nimero de personas expuestas para de-
terminar el resultado. También son Utiles para enfermedades con largos periodos de latencia.
Los estudios de casos y controles suelen ser el disefio de estudio inicial utilizado para evaluar la
relacion de una exposiciéon concreta y un resultado. Si este estudio es positivo, entonces se pue-
de emprender un estudio con un disefio mas complejo y sélido (de cohortes o experimentales).
Asimismo, los estudios de casosy controles suelen ser baratos y requieren menos tiempo que los
estudios de cohortes. Ademas, una vez identificados e incluidos los casos y los controles, suele
ser facil estudiar la relacién del resultado (desenlace) no con una, sino con varias exposiciones o
factores de riesgo.

Su limitacién mas importante es que son muy susceptibles a la introduccién de sesgos tanto en la
seleccién de los grupos como en la informacién que se obtiene sobre los factores de riesgo (véase
previamente). Ademas, los factores de confusién también deben ser tenidos en cuenta en los
estudios de casos y controles. Por ejemplo, siguiendo el ejemplo anterior, las mujeres con insatis-
faccién corporaly los controles podrian haber tenido un diagnéstico previo de un trastorno de la
alimentacién (por ejemplo, anorexia nerviosa). Estos factores podrian influir tanto en la probabi-
lidad de haber elegido ser bailarina (exposicién) como en el riesgo de desarrollo de insatisfaccion
de laimagen corporal, afectando a la medicion de su asociacién. En ocasiones, en los estudios de
casos y controles es dificil establecer la secuencia temporal entre la exposicion y la enfermedad
y no son un buen disefio para estudiar mas de una enfermedad de forma simultanea. Por dltimo,
los estudios de casos y controles no proporcionan una estimacion directa de la incidencia ni de
la prevalencia de una enfermedad, ya que la proporcién de los participantes en el estudio que
tienen la exposicion esta determinada por el investigador.

Resumen de los diferentes tipos de estudios observacionales analiticos

La Tabla 7.1 proporciona un resumen claro de los diferentes tipos de estudios observacionales
analiticos, facilitando lacomprensidon de sus caracteristicas, metodologias, ventajasy limitaciones.
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TABLA 7.1. Tipos de estudios experimentales.

TIPOS DE ESTUDIOS EXPERIMENTALES

Tipo de estudio

Descripcion

Aspectos
metodolégicos

Ventajas

Limitaciones

Estudio de cohortes

Estudios observacionales analiticos longi-
tudinales en los que se comparan grupos
cony sin exposicién al factor de estudio a
lo largo del tiempo, buscando establecer
una relacién causal entre la exposicién y
el desenlace.

1. Seleccién cuidadosa de cohortes basa-
da en la exposicion.

2. Seguimiento longitudinal para observar
el desarrollo de la respuesta o evento.

3.Asegurar comparabilidad y suficiente
tamafio de muestra entre cohortes
expuestasy no expuestas.

4. Recoleccién sistematica y comparativa
de datos entre los grupos.

5.Monitoreo de posibles cambios en
los niveles de exposicion durante el
seguimiento.

6. Pueden ser prospectivos o
retrospectivos.

1. Permiten estudiar multiples desenlaces
de una Unica exposicion.

2.Aseguran una adecuada secuencia
temporal entre exposicién y desenlace.

3. Minimizan errores en la medicion de la
exposicion.

4. Posibilitan calcular tasas de incidencia y
riesgo relativo.

1. No son Utiles para enfermedades poco
frecuentes o con largo periodo de
latencia.

2.Requieren grandes muestrasy son
costososy de larga duracién, especial-
mente en cohortes prospectivas.

3. Pueden tener problemas de pérdida
de seguimiento y variabilidad en la
exposicion a lo largo del tiempo.
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Estudio de casosy controles

Estudios observacionales analiticos en los
que se parte del resultado (enfermedad o
evento) y se busca retrospectivamente en
el pasado las exposiciones que podrian
haber causado ese resultado. Se com-
paran los casos (con el resultado) y los
controles (sin el resultado) para determi-
nar si la exposicion es mas frecuente en
los casos que en los controles.

1. Definicién y seleccién rigurosa de casos
y controles.

2. Los controles deben ser representativos
de la poblacién de la que se extrajeron
los casos.

3. Emparejamiento por factores de confu-
sién potenciales.

4. Recoleccion de datos sobre la exposi-
cién de manera que minimice sesgos,
como el sesgo de recuerdo.

5.A veces se seleccionan mdltiples contro-
les por caso para aumentar la potencia
estadistica.

1. Ideales para enfermedades raras o con
largos periodos de latencia.

2. Menos costosos y de menor duracion
que los estudios de cohortes.

3. Pueden investigar multiples exposicio-
nes para un Unico desenlace.

4. Utiles para estudios preliminares que
pueden llevar a investigaciones mas
profundasy complejas.

1. Susceptibles a sesgos de seleccion y de
informacién, incluyendo el sesgo de
recuerdo.

2. Dificil establecer la secuencia temporal
entre exposicion y enfermedad.

3. No permiten una estimacién directa de
laincidencia o la prevalencia de una
enfermedad.

4. Los factores de confusion pueden influir
significativamente en las conclusiones.

5.No se puede calcular el riesgo relativo
directamente, solo se puede estimar el
odds ratio como medida de asociacién.




Resumen

Los estudios observacionales se caracterizan por su capacidad de documentar exposiciones y
resultados sin intervenir o alterar el curso natural de los eventos. Se dividen principalmente en
dos tipos: analiticos y descriptivos, con el capitulo en cuestién centrado en los estudios observa-
cionales analiticos.

Finalidad de los estudios observacionales analiticos

Estos estudios buscan establecer asociaciones entre exposiciones y resultados. Se consideran
analiticos cuando se proponen evaluar relaciones causales presuntas entre un factor (como un
posible agente causante de enfermedad) y un resultado o evento de interés. La investigacién pue-
de orientarse de la exposicion al resultado (como en estudios de cohortes) o del resultado a la
exposicion (como en estudios de casos y controles).

Estudios de cohortes

Los estudios de cohortes analizan grupos de sujetos que comparten caracteristicas comunes (ge-
neralmente relacionadas con la exposicion) y se siguen en el tiempo para observar la apariciéon de
un resultado. Son particularmente Gtiles para:

a. Establecer una secuencia temporal clara entre la exposicion y el resultado.
b. Minimizar errores en la medicién de la exposicion.
c. Evaluar multiples resultados de una exposicién Unica.

Los estudios de cohortes pueden ser prospectivos o retrospectivos, dependiendo de si el segui-
miento se realiza hacia adelante desde la exposicion hasta el desenlace, o hacia atras desde el
desenlace hasta la exposicién.

Metodologia en estudios de cohortes

La seleccién de las cohortes es fundamental para garantizar la validez del estudio. Se deben se-
leccionar con base en la presencia o ausencia de la exposicién y asegurar que hay un tamafo
suficiente de muestra para un analisis estadistico valido. Los desafios incluyen el mantenimiento
de un seguimiento adecuado y la gestidén de posibles cambios en los niveles de exposicion.

Estudios de casos y controles

En los estudios de casos y controles, se seleccionan sujetos con un resultado o enfermedad (ca-
S0s) y se comparan con sujetos sin ese resultado (controles). Se busca retrospectivamente la ex-
posicién que podria haber causado el resultado. Estos estudios son especialmente Utiles para:

a. Enfermedades raras o aquellas con un largo periodo de latencia.
b. Situaciones donde es dificil seguir a un gran nimero de personas expuestas para observar la
aparicion de un resultado.
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Metodologia en estudios de casos y controles

Es vital asegurar una seleccién adecuada de casos y controles para minimizar sesgos. Los con-
troles deben ser representativos de la poblacién de la que provienen los casos, y se debe tener
cuidado para minimizar el sesgo de informacion y de recuerdo.

Comparacion y contraste entre cohortes y casos y controles

Ambos tipos de estudios observacionales tienen sus ventajas y limitaciones. Mientras que los
estudios de cohortes son buenos para estudiar multiples desenlaces y asegurar una secuencia
temporal, los estudios de casos y controles son mas rapidos y menos costosos, aunque mas sus-
ceptibles a los sesgos.

El capitulo proporciona un resumen detallado de las caracteristicas, metodologias, ventajas y li-
mitaciones de los estudios observacionales analiticos, destacando su aplicabilidad en diferentes
escenarios de investigacién.
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Autoevaluacion

1. ;Qué tipo de estudio observacional sigue a grupos de individuos a lo largo del tiempo
para observar resultados?

A. Estudios de casosy controles.

B. Estudios transversales.

o

Estudios de cohortes.

o

Estudios descriptivos.

2. ;Cual es el principal propdsito de los estudios observacionales descriptivos?
A. Evaluarrelaciones causales.
B. Describir caracteristicas de una poblacion.
C. Manipularvariables.
D

. Usar un grupo control.

3. ¢{Qué caracteriza principalmente a los estudios de casos y controles?
A. Observar eventos futuros.
B. Seguirindividuos no expuestos.
C. Comenzar con un resultado y buscar exposiciones pasadas.
D

. Establecer directamente la causalidad.

4. ;Cual es unaventaja de los estudios de cohortes?
A. Cortaduraciény bajo costo.
B. No requieren grandes muestras.
C. Minimizan errores en la medicion de la exposicion.
D. Utiles para enfermedades frecuentes.
5. ¢En qué tipo de estudio es fundamental asegurar que los controles sean representativos
de la poblacion de donde se extrajeron los casos?
A. Estudios transversales.
B. Estudiosde casosy controles.
C. Estudios de cohortes.
D

. Estudios experimentales.
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6. ¢Cual estudio observacional analiza exposiciones pasadas después de que los resultados
ya han ocurrido?

A. Estudios de cohortes prospectivos.
B. Estudios de cohortes retrospectivos.
C. Estudios de casosy controles.
D. Estudios longitudinales.
7. ¢Qué se necesita para incrementar la potencia estadistica en estudios de casos y
controles?
A. Menos casos.
B. Mas controles por caso.
C. Menortamafio de muestra.
D

Més variables de exposicion.

8. ¢Cual es una limitacion de los estudios de cohortes?
A. Son rapidosy econdmicos.
B. Sonadecuados para enfermedades raras.
C. Requieren grandes muestrasy son de larga duracion.
D

No necesitan seguimiento de los participantes.

9. ¢(Qué tipo de estudios es ideal para enfermedades con largos periodos de latencia?
A. Estudios transversales.
B. Estudios de cohortes.
C. Estudios de casosy controles.

D. Estudios experimentales.

10.;Qué se busca principalmente en un estudio de casos y controles?
A. Incidencia de enfermedad.
B. Prevalencia de exposicién en casos versus controles.
C. Tasasdeincidencia.
D

Efectividad de una intervencion.
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Respuestas

1. C. Estudiosde cohortes.
Los estudios de cohortes siguen a grupos de individuos a lo largo del tiempo para evaluar
la aparicion de resultados, diferenciando entre expuestos y no expuestos.

2. B. Describir caracteristicas de una poblacion.
Los estudios observacionales descriptivos se centran en describir caracteristicas sin hacer
comparaciones estadisticas.

3. C. Comenzarcon un resultado y buscar exposiciones pasadas.
Los estudios de casos y controles son retrospectivos y buscan identificar exposiciones pa-
sadas que podrian haber causado un resultado observado.

4. C. Minimizan errores en la medicién de la exposicion.
Los estudios de cohortes, al seguir a los individuos desde el inicio, minimizan los errores de
medicion de la exposicidn comparado con métodos retrospectivos.

5. B. Estudios de casosy controles.
Es fundamental que los controles en los estudios de casos y controles sean representati-
vos para asegurar la validez de las comparaciones de exposicion.

6. C. Estudiosde casosy controles.
Este tipo de estudio comienza con un resultado ya conocido y busca en el pasado las po-
sibles exposiciones que podrian haberlo causado.

7. B. Md&scontroles por caso.
Aumentar el nUmero de controles por caso mejora la potencia estadistica del estudio, per-
mitiendo resultados mas confiables.

8. C. Requieren grandes muestrasy son de larga duracion.
Los estudios de cohortes son costosos y de larga duracion debido a la necesidad de seguir
a los sujetos a lo largo del tiempo y la necesidad de grandes muestras para obtener resul-
tados significativos.

9. C. Estudiosde casosy controles.
Son particularmente Utiles para enfermedades raras o con largos periodos de latencia, ya
que se enfocan en identificar exposiciones pasadas de casos conocidos.

10. B. Prevalencia de exposicidn en casos versus controles.
Los estudios de casos y controles comparan la frecuencia de exposiciones entre gru-
pos de casos (enfermos) y controles (no enfermos) para identificar posibles causas de la
enfermedad.
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CAPiTULO 8

Diseno de
Investigaciones:
estudios
observacionales
descriptivos

Finalidad del estudio: estudios
observacionales analiticos o descriptivos

Como se menciond en el capitulo 7 de este Manual, los estudios observacionales son los mas fre-
cuentemente utilizados en la investigacion biomédica. En ellos, el investigador se limita a docu-
mentar la presencia de exposicién(es) y resultado(s) tal y como se producen, sin intentar alterar el
curso de los acontecimientos naturales (no asignado exposiciones o intervenciones). Seglin sea su
finalidad analitica o descriptiva (Figura 8.1) y seglin exista o no comparacién de grupos (Figura 8.2),
los estudios observacionales pueden ser analiticos o descriptivos. En este capitulo se analizaran los
estudios observacionales descriptivos (los observacionales analiticos se detallaron en el capitulo 7).

FIGURA 1.11. Criterios de clasificacion de los tipos de disefio de investigacion clinica.

AN

i

0
Segln exista o no Segln la finalidad Seglin el nimero Segln el inicio
asignacion de las del estudio de contactos con del estudio con
exposiciones (estudios las variables relaciénala
(intervencién observacionales): estudiadas: cronologia de
sobre las variables): analiticao transversal o los hechos:
experimental u descriptiva longitudinal prospectivo o
observacional ambispectivo
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FIGURA 1.12. Algoritmo de clasificaciéon de los tipos de disefio de investigacion de Torales &

Barrios.
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Ensayo Ensayo Estudio Estudio
clinico clinico analitico descriptivo
controlado controlado
aleatorizado no aleatorizado
;Sentido? . 5
< e Estudios de prevalenciay de
asociacion cruzada
e Estudios ecolégicos
Exposiciéon = Respuesta Exposicion < Respuesta ® Series de casos
e Evaluacion de pruebas
diagnésticas
Hicloc Esidiodk o Estudios de concordancia
cohortes casos y controles

Estudios observacionales descriptivos

En las ciencias médicas y de la salud, los estudios descriptivos tienen por finalidad reportar la
frecuencia y las caracteristicas de un problema de salud en una poblacién. Asimismo, pueden
también describir la asociacién entre dos o mas variables (sin asumir una relacién causal entre
ellas) en un mismo grupo de sujetos (puesto que no tienen grupo de comparacion, como lo estu-
dios analiticos). Entonces, los estudios descriptivos son Utiles para generar hipétesis razonables
gue deberan contrastarse posteriormente mediante estudios analiticos. Los estudios descripti-
vos pueden ser de varios tipos, a saber: estudios de prevalencia y asociacion cruzada, estudios
ecologicos, series de casos, evaluacion de pruebas diagndsticas y estudios de concordancia.

Estudios de prevalencia y asociacion cruzada

Los estudios de prevalencia (también denominados estudios transversales, del inglés cross-sec-
tional studies) implican la recopilacion de informacién sobre la presencia o el nivel de una o mas
variables de interés, ya sean la exposicidon (por ejemplo, un factor de riesgo) o el resultado (por
ejemplo, una enfermedad) tal y como existen en una poblacién definida en un momento determi-
nado. Dicho de otro modo, examinan la presencia o ausencia de una enfermedad y simultanea-
mente seinvestiga la presencia o la ausencia de una exposicién, en el mismo momento del tiempo.
Dado que la exposicion y el desenlace son medidos en el mismo momento, la relaciéon temporal
entre ambos no es clara, no pudiendo establecerse si la exposicion precede el desenlace.

Se puede considerar que los estudios de prevalencia proporcionan una “instantanea” de la fre-
cuencia y las caracteristicas de una enfermedad en una poblacién en un momento determinado.
Son muy Utiles, entonces, para medir la prevalencia de una enfermedad o de un factor de riesgo en
una poblacién, lo que permite evaluar la carga de morbilidad y las necesidades sanitarias. Se basan
en definir con precisién una poblacién de estudio y seleccionar de ella una muestra representativa,
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a partir de la cual se pueda calcular con qué frecuencia las personas presentan la caracteristica
o enfermedad en estudio. La representatividad de la muestra, la precision y calidad de los datos
recogidos y el hecho de que haya relativamente pocas personas (“no respuestas”) en las que no
se pueda determinarse la presencia de la enfermedad contribuiran a la validez de los resultados.

Si los datos obtenidos se utilizan solo para determinar la distribucién de una o mas variables, son
estudios puramente “descriptivos”. Sin embargo, muy frecuentemente, el investigador también
evalla la relacién entre la exposicién y el resultado o desenlace, por lo que estos estudios tam-
bién, al tener una orientacién analitica, permiten valorar la existencia de asociaciones entre va-
riables (asociaciones cruzadas), sin asumir una inferencia causal entre ellas. Es decir, los estudios
de prevalenciay asociacion cruzada también pueden dar informacién sobre la relacion entre dos
0 mas variables en un mismo grupo de sujetos, sin considerar a una de ellas como dependiente
de la otra, es decir, sin asumir ninguna secuencia temporal, ni relacién causa-efecto entre ellas.
Esto Gltimo se debe a que las variables se miden simultaneamente o durante un periodo corto de
tiempoy, ademas, a que el valor de una variable en un individuo en el momento en que se realiza
el estudio puede diferir significativamente de su valor en el pasado. Sin embargo, cuando se in-
vestigan rasgos que son constantes, como el tipo de sangre, o variables donde existe una fuerte
correlacién entre valores presentes y pasados, esta limitacién es menos significativa.

Aspectos metodolégicos

Algunos autores consideran que los estudios de prevalencia y asociacion cruzada son estudios
analiticos, como los estudios de cohortes y los estudios de casos y controles. No obstante, los
autores de este Manual sostenemos, basandonos principalmente en la imposibilidad que tiene
este tipo de disefio de determinar relaciones causa-efecto, que los estudios de prevalencia y
asociacién cruzada son estudios descriptivos, ya que no pueden establecer inferencias causales,
aunque si pueden evidenciar relaciones estadisticas de gran importancia para la investigacion
biomédicay la salud publica.

Un ejemplo de este tipo de estudio fue el realizado por Torales et al., que buscé describir el im-
pacto de lainfodemia de COVID-19 (exposicidn a noticias relacionadas con COVID-19) en términos
de sintomas depresivos en la poblacién general paraguaya. Se traté de un estudio observacio-
nal, descriptivo, de prevalencia y asociacién cruzada. El muestreo fue no probabilistico, de casos
consecutivos. Los participantes fueron reclutados a través de una encuesta online, disefiada en
Google Forms, que fue compartida a nivel nacional a través de redes sociales (Facebook, Twitter,
Instagram) y aplicaciones de mensajeria (WhatsApp, Telegram). Todos los participantes recibie-
ron informacién completa sobre el objetivo del estudio, la privacidad y el uso de los datos. Se
recabaron datos sociodemograficos (sexo, edad, estado civil y estado social), socioeconémicos
(nivel educacional, estado de empleo, ingresos mensuales), salud relacionada a la COVID-19
(diagndstico positivo de COVID-19, contacto positivo con una persona diagnosticada) y estado
de salud mental (si habian sido o no diagnosticados previamente con depresién). Ademas, se
pidi6 a los participantes que informaran con precisién de a) cudntas horas habian dedicado a
buscar noticias sobre COVID-19 en las UGltimas dos semanas; b) su principal fuente de informacién
sobre COVID-19 (redes sociales, radio, televisidn, revistas / articulos cientificos); y ¢) de quiénes
recibian la informacién (lideres de opinién, organizaciones sanitarias, amigos, compafieros de
trabajo, familiares). Por dltimo, se empleé el Inventario de Salud Mental de 5 items (Mental Health
Inventory-5, MHI-5) para detectar sintomas depresivos.
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Participaron del estudio 1102 personas: 74,9 % eran mujeres, y la edad media fue de 35,4 + 12,9
afos. La puntuacién media del MHI-5 fue de 44,07 + 14,16, y el 34,4 % (n = 379) de los encuestados
presentaban sintomas graves de depresién (=52, como punto de corte). El 53,5 % de la muestra
declaré haber estado expuesto entre 1y 3 horas diarias a las noticias de COVID-19. Hasta aqui el
estudio describia las caracteristicas encontradas de la poblacién estudiada, y no evaluaba la rela-
cién entre variables ni ponia a prueba una hipétesis causal: tratdndose entonces de un estudio de
prevalencia. Los datos recogidos serfan Gtiles a los responsables de salud publica para gestionar
planes que hagan frente a los trastornos depresivos en poblacién general.

Posteriormente, los autores analizaron la relacién entre la depresién (un resultado) con la can-
tidad de horas diarias que las personas habian estado expuestas a noticias sobre COVID-19, su
principal fuente de informacién y de quiénes recibian esa informacién, asi como con los datos
demogréficos, socioeconémicos, estado de salud relacionada a la COVID-19 y estado de salud
mental. La edad se asoci6 negativamente con los sintomas de depresién (r=-0,273, p <0,01), lo
que indicd una relacién débil e inversa. Se reportaron puntuaciones medias de MHI-5 mas altas
asociadas a las redes sociales que a la radio/television (p = 0,001), y puntuaciones medias mas
bajas asociadas a los articulos cientificos en comparacién con las redes sociales (p = 0,001). Se
estructuré una regresién multivariante para confirmar la relevancia de una mayor exposicién dia-
ria a noticias relacionadas con la COVID-19 en funcién de los datos sociodemogréficos. La Unica
variable significativa fue “si los participantes habian estado en contacto con una persona que dio
positivo en la prueba de COVID-19", con un OR=1,12 (p = 0,006). Al comprobar la asociacién entre
la exposicidn a noticias relacionadas con la COVID-19 (1-6 horas y 7 horas o méas) y la presencia
de depresién, se encontré un OR = 1,933 (IC 95 % 1,48 - 2,52), lo que puede sugerir que las per-
sonas expuestas a noticias relacionadas con el COVID-19 durante mas horas al dia tienen 1,933
mas chances de presentar sintomas prevalentes de depresiéon. En un anélisis post hoc todas las
asociaciones fueron significativas (p < 0,001). Esta parte del estudio fue de asociacién cruzada,
puesto que busco la relacidn entre los diferentes factores citados previamente con el desenlace
(desarrollo de depresidn), sin asumir inferencias causales entre ellos.

En los estudios de prevalencia y asociacién cruzada, las medidas de asociacion clasicamente des-
critas son odds ratio (OR) (ya visto previamente en el Capitulo 7 de este Manual) y razén de preva-
lencias (prevalence ratio, PR). Estas dos medidas muestran el grado de asociacién que existe entre
una enfermedad o condicién de interésy cierta exposicion, sin implicar causa/efecto. El PR se define
en términos de cuantas veces es mas probable que los individuos expuestos presenten la enferme-
dad o condicién respecto a aquellos individuos no expuestos. En cambio, el OR se define como el
exceso o defecto de ventaja (“odds”, “chances”) que tienen los individuos expuestos de padecer la
enfermedad o condicién frente a no padecerla, respecto a la ventaja (o defecto) de los individuos no
expuestos de presentar la condicién frente a no presentarla. En el estudio anterior, el OR se calculd
para medir el exceso o defecto de ventaja que tenian los individuos expuestos (por ejemplo, a mas
horas de noticias sobre COVID-19) de padecer la condicién (sintomas depresivos) frente a no pa-
decerla, respecto de la ventaja (o defecto) de los individuos no expuestos (a mas horas de noticias
sobre COVID-19) de presentar la condicién (sintomas depresivos) frente a no presentarla.
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Ventajas y limitaciones

Los estudios de prevalencia y asociacién cruzada son Utiles para para estimar la frecuencia de
una enfermedad (resultado, desenlace o evento de interés) y de la exposicién simultaneamente.
Asimismo, a través de estos estudios pueden investigarse multiples enfermedades simultanea-
mente. Al enfocarse en muestras representativas de la poblacién de estudio se facilita la extrapo-
lacién de los resultados. Como su foco es la prevalencia, son Utiles para la planificacién de servi-
cios sanitarios. Entre sus limitaciones se destaca que, al estudiar casos prevalentes, estos pueden
no ser representativos de todas las personas con la enfermedad al no incluirse, por ejemplo, los
casos que han sido rapidamente letales. Ademas, estos estudios no son capaces de establecer la
secuencia temporal de las variables estudiadas. Tampoco son Utiles para enfermedades poco fre-
cuentes. Por Ultimo, existe la posibilidad de que se introduzcan sesgos de supervivencia y debido
alas norespuestas se produce cuando los investigadores se centran en individuos, grupos o casos
que han superado algln tipo de proceso de seleccién e ignoran a los que no lo han hecho. El sesgo
de supervivencia puede llevar a los investigadores a extraer conclusiones erréneas al estudiar s6lo
un subconjunto de la poblacién. Por su parte, las no respuestas pueden generar un sesgo en la
estimacion del resultado, puesto que la prevalencia de un resultado podria diferir entre los que
no participan del estudio de los que si lo hacen. Normalmente, cuando se habla de no respuesta,
se hace referencia a estudios de prevalencia y de asociacién cruzada en los que se ha elegido una
muestra de sujetos de la que se van a recopilar datos especificos. Las no respuestas son sujetos
que forman parte de esa muestra, pero que no participan en el estudio o de los que no se puede
obtener la informacién deseada. En consecuencia, el principio de representatividad puede rom-
perse al analizar Gnicamente el grupo de sujetos sobre los que se dispone de informacion.

La Figura 8.3 informa los resultados de un ejemplo hipotético, construido con base en el estudio
de la infodemia de COVID-19 y sintomas depresivos en la poblacién general paraguaya antes des-
crito. Se observa que la prevalencia estimada de sintomas graves de depresion seria del 34,4 % si
solo se tuvieran en cuenta los resultados de los participantes. Sin embargo, la prevalencia real en
el total de la muestra es del 38,4 %. Las diferencias aparecen porque el 44,4 % de las no respues-
tas padecia la enfermedad.

FIGURA 1.13. Ejemplo de no respuestas.

1102 participantes
S 379 con sintomos graves de depresién

34,4 % de prevalencia

735 participantes (no respuestas)
44,4% 326 con sintomos graves de depresion
44,4 % de prevalencia

1837 participantes y no participantes
38,4 %
705 con sintomos graves de depresion

38,4 % de prevalencia
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No hay un umbral establecido sobre cudntas no respuestas deben estar presentes para que un
estudio se considere invalido. La probabilidad de obtener resultados sesgados depende de la
brecha de prevalencia entre participantes y no participantes, aunque légicamente, la posibilidad
es mayor cuanto mayor sea la tasa de no respuesta. Deben utilizarse todas las estrategias posi-
bles para reducir el porcentaje de no respuestas. Una recomendacién seria calcular el tamafio
muestral e intentar incluir siempre a mas participantes del minimo necesario en la investigacién.
Todo esto es importante, puesto que la representatividad de la muestra debe garantizarse a lo
largo de todo el proceso de investigacién de forma que se eviten cualquier tipo de sesgos en el
andlisis de los resultados.

Estudios ecoldgicos

Los estudios ecoldgicos comparten la caracteristica central de temporalidad de los estudios de
prevalencia y asociacién cruzada, puesto que las variables explicativas (factores de exposiciéon o
riesgo) como las explicadas (resultados o desenlaces) son recogidas simultdneamente.

En este tipo de disefio, las unidades de andlisis son grupos de individuos, agregados segln crite-
rios geograficos o temporales. Los estudios ecoldgicos son rapidos, econémicos y no complica-
dos, especialmente si la informacién que se pretende recoger estd disponible en bases de datos
0 anuarios estadisticos.

Estudios ecoldgicos por agrupacion geografica

Un enfoque habitual consiste en utilizar agrupaciones geograficas (paises, regiones, ciudades o
incluso barrios de una misma ciudad) para medir la frecuencia de un determinado evento de
interés (incidencia, prevalencia, mortalidad, etcétera.) en varias areas, buscando la deteccién de
algln patrén de tipo geogréfico. Estos estudios pueden permiten el desarrollo de hipétesis sobre
factores sociales, culturales, econdmicos, de estilo de vida, ambientales e incluso genéticos a
partir de la observacion de algunas diferencias en relacion con un patrén geografico.

Un ejemplo de estudio ecolégico por agrupacion geografica fue el realizado por Molodynski et
al., que traté sobre cémo las variaciones culturales influian en el bienestar, burnout y uso de sus-
tancias en estudiantes de Medicina de doce paises, distribuidos en los cinco continentes. Los
investigadores sostenian que cada vez existian mas pruebas de que los estudiantes de Medicina
manifiestan niveles muy elevados de angustia, burnout (agotamiento) y abuso de sustancias. Se
tomaron muestras de grandes grupos de estudiantes de Medicina en 12 paises (Brasil, Canada,
Gales, Hong Kong, India, Inglaterra, Italia, Jordania, Marruecos, Nueva Zelanda, Paraguay y
Portugal), simultdneamente, y con exactamente el mismo método para facilitar la comparacién
directa. 3766 estudiantes participaron de la investigacién. Los resultados informaron que los es-
tudiantes de los 12 paises presentaban niveles muy altos de “casuistica” en medidas validadas
de sintomas psiquiatricos y agotamiento, con variaciones entre paises. Las tasas de abuso de
sustanciasy las fuentes de estrés identificadas también variaron entre los distintos grupos. Todas
estas variaciones estaban muy influenciadas por factores culturales.

Otro ejemplo de estudio ecolégico por agrupacién geografica fue el realizado por Estigarribia
et al,, que traté sobre la filogeografia y transmisién de Mycobacterium tuberculosis en carceles
y comunidades aledafias de Paraguay. Los autores resaltaban que el reciente aumento de los
casos nuevos de tuberculosis en Paraguay y la creciente concentracién de tuberculosis en las
carceles ponian de relieve la urgencia de orientar las estrategias para interrumpir la transmisién
y prevenir nuevas infecciones. No obstante, se desconocia si determinadas ciudades o institucio-
nes carcelarias desempefiaban un papel desproporcionado en la transmision de la enfermedad.
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Los autores llevaron a cabo una vigilancia genémica, secuenciando 471 genomas del complejo
Mycobacterium tuberculosis, dentroy fuera de las prisiones, en las dos dreas urbanas mas grandes
de Paraguay (Asuncion y Ciudad del Este), desde 2016 hasta 2021. Se encontré evidencia gené-
mica de transmision reciente frecuente dentro de las prisiones y vinculos de transmisién entre
las prisiones y las poblaciones circundantes. Se identificé una sefial de propagacién frecuente de
Mycobacterium tuberculosis entre zonas urbanas y una marcada expansion reciente del tamafio
de la poblacién de los tres mayores conglomerados genémicos. Los resultados obtenidos desta-
caron la urgencia de fortalecer los programas de control de la tuberculosis para reducir el riesgo
de transmisién dentro de las cérceles en Paraguay, donde la incidencia fue 70 veces mayor que
fuera de estas.

Estudios ecoldgicos de series temporales

Los estudios ecoldgicos de series temporales describen los cambios en la frecuencia de un pro-
blema de salud (resultado o evento de interés) a lo largo del tiempo y buscan patrones o tenden-
cias estacionales. Pueden ser Utiles para desarrollar hipétesis predictivas sobre la frecuencia con
la que ocurriré ese resultado en el futuro y, en consecuencia, la necesidad de establecer sistemas
de atencién, o para valorar intervenciones y programas de salud.

Investigadores titulares y asociados del Grupo de Investigacién sobre Epidemiologia de los
Trastornos Mentales, Psicopatologia y Neurociencias de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad Nacional de Asuncién Torales et al. realizaron dos estudios ecoldgicos de series tem-
porales a través de los que se investigaron las muertes por suicidio en poblacion adulta y en
poblacién de nifios y adolescentes de Paraguay, entre los afilos 2004 y 2022. Los casos de muertes
por suicidio se agruparon también segln la procedencia de los pacientes: la capital y los 17 de-
partamentos que conforman el pais.

En ambos estudios se utilizé informacion proveniente de los registros de la Direccién General de
Informacién Estratégica en Salud del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social de Paraguay. Las
variables registradas en los certificados y disponibles para el estudio fueron: edad (en afios), sexo
(masculino, femenino), origen (por Departamento Paraguay), afio de ocurrencia del suicidio (2004-
2022), zona de residencia (urbana, rural), y método de muerte por suicidio (seglin la 10% edicién de la
Clasificacion Internacional de Enfermedades de la Organizacién Mundial de la Salud, (CIE-10).

En poblacion adulta de Paraguay, en un periodo de 18 afios, se registraron 5527 muertes por
suicidio. La edad media de los pacientes fue de 36,8 + 17 afios. Un 76,77 % de ellos era del sexo
masculino, 77,44 % provenia de un area urbana y 25,98 % del Gran Asuncién y Departamento
Central. El método de suicidio mas frecuentemente utilizado fue la autolesion intencional por
ahorcamiento, estrangulacién o asfixia (67,6 %). Las tasas de suicidio oscilaron entre 5,41 y 10,84
por 100000 habitantes. Los investigadores realizaron un modelado matematico con regresion
lineal simple, en la que la variable independiente (x) se tomd como el afio de ocurrencia de los
casos de suicidio, y la variable dependiente (y) fue el nUmero de suicidios. Esto se hizo para pre-
decir el nimero de suicidios en los cinco afios siguientes. El analisis permitié calcular el nimero
esperado de suicidios en la poblacion adulta paraguaya para los siguientes afios, 2023 a 2027,
resultando en 462, 479, 496, 513 y 530 suicidios, respectivamente.

De manera similar, en el mismo periodo de tiempo, se registraron 940 muertes de nifios y ado-
lescentes por suicidio en Paraguay. La edad media de los pacientes fue de 15,05 + 1,8 afios. Un
51,17 % de ellos eran varones, 74,6 % provenia de un area urbanay 22,2 % del Gran Asuncién y
Departamento Central. Al igual que en poblacién adulta, el método de suicidio mas frecuente-
mente utilizado en nifios y adolescentes fue la autolesién intencional por ahorcamiento, estran-
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gulacién o asfixia (75,3 %). Las tasas de suicidio oscilaron entre 1,49 y 3,68 por 100000 habitantes.
Los investigadores realizaron también un modelado matematico con regresién lineal simple para
predecir el nimero de suicidios en los siguientes cinco afios. La variable independiente (x) se
tomoé como el afio de ocurrencia de los casos de suicidio, y la variable dependiente (y) fue el nu-
mero de suicidios. Se establecio asi que el nimero esperado de suicidios en poblacién pediatrica
de Paraguay, para los afios 2023 a 2027, es de 72, 74, 76, 78 y 81, respectivamente.

Estudios de correlacidn ecolégica

Algunos estudios ecoldgicos son correlacionales y permiten observar la asociacién entre la expo-
sicion y el desenlace en poblaciones, analizando la frecuencia de ese desenlace o evento de inte-
rés desde una perspectiva colectiva-espacial. La medida de asociacién que se utiliza aqui entre la

exposicion y el evento es el coeficiente de correlacién de Pearson (p), que indica cuan lineal es la

relacion entre las dos variables, siempre y cuando ambas sean cuantitativas y continuas.

El valor del indice de correlacién varia en el intervalo [ -1, 1 ], indicando el signo el sentido de la
relacién. Una correlacién positiva (p =1, p > 0 pero <1) indica la existencia de una dependencia
directa entre las dos variables: cuando una de ellas aumenta, la otra también lo hace. Una corre-
lacién negativa (p=-1, p <0 pero>-1) indica una relacién opuesta entre las variables: cuando una
de ellas aumenta, la otra cambia su signo en proporcién constante. Por Gltimo, si p = 0, se puede
concluir que no existe relacién lineal (aunque esto no necesariamente implica que las variables
son independientes, puesto que podrian existir todavia relaciones no lineales entre las estas).

Ventajas y limitaciones

Los estudios ecoldgicos son rapidos, faciles de realizary econémicos. Una ventaja es que, muchas
veces, se basan en el uso de datos ya existentes en bases de datos o registros epidemiolégicos, lo
que permite que puedan compararse multiples variables con la frecuencia de una enfermedad o
desenlace, hasta encontrar alguna que sea significativa, pero sin poder explicar un mecanismo
plausible del resultado. Otra ventaja es que permiten generar hipotesis que luego podrian ser
contrastadas con estudios analiticos.

Una limitacion es que no se dispone de informacion sobre la exposiciony el desenlace a nivel indi-
vidual. Por ello, el hecho de que exista una asociacién ecoldgica no garantiza que también exista
de forma individual. Aqui aparece el concepto de falacia ecolédgica, que es la inferencia falsa que
se hace cuando se deduce incorrectamente a nivel individual (es decir, acerca de la variabilidad
interindividual) a partir de informacién a nivel grupal. Es decir, asumir que todos los miembros de
un grupo poseen los mismos rasgos a nivel individual es un tipo de error. Este error ocurre cuando
hay factores de riesgo adicionales relacionados con la enfermedad que se pasan por alto y no se
distribuyen porigual entre los participantes en los grupos de comparacién del estudio.

Series de casos

Tipo de estudio observacional descriptivo que reporta una sucesién de casos con alguna carac-
teristica semejante que los vuelve agrupables (similitudes sindrémicas, etiol6gicas, anatémicas,
histolégicas, fisioldgicas, genéticas, moleculares, del tipo de tratamiento, de algin efecto adver-
so al tratamiento o de alglin estudio complementario, entre otras). El nUmero minimo de casos
que deben ser incluidos en este tipo de estudios es variable: algunos autores afirman que un
estandar seria entre 2 a 8, en caso de enfermedades poco frecuentes o para describir alguna ca-
racteristica poco investigada. En caso de que la enfermedad sea prevalente, el nimero de casos
incluido deberia ser mayor (usualmente > 10).
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Aspectos metodolégicos
Existen dos grandes tipos de series de casos: los transversales y los longitudinales

Las series de casos transversales consisten en la enumeracion descriptiva de caracteristicas se-
leccionadas, observadas en un momento determinado, en un grupo de personas con un enfer-
medad o condicién comn. Por ejemplo, un grupo de médicos investigadores buscé describir
las caracteristicas clinico-epidemiolégicas mas frecuentes de personas con diagnéstico de un
primer episodio psicotico que acudian al servicio de emergencias psiquiatricas del Hospital de
Clinicas de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Asuncién (Paraguay).
Los autores afirmaron que, considerando que la esquizofrenia y otros trastornos psicéticos cons-
tituian la mayor parte de los diagndsticos realizados en el servicio de emergencias psiquiatricas
del mencionado hospital, conocer las caracteristicas clinicas y epidemiolédgicas de los pacientes
seria de relevancia para la planificacién de la atencion que pueda brindarse a estos. 143 casos se
incluyeron en lainvestigacién. E1 62,8 % era del sexo femenino. La edad media fue 31 + 13 afios. La
mayoria de las personas con diagndstico de primer episodio psicético provenia del Departamento
Central de Paraguay, residia en zonas urbanas, era de nivel econémico medio, aproximadamente
la mitad tenia antecedentes de trastornos mentales en la familiay presentaba casi dos meses de
evolucién de la enfermedad. El pensamiento (ideas delirantes), el afecto, la introspeccion, el hu-
mor, el lenguaje y la sensopercepcién (alucinaciones) fueron los indicadores mas frecuentemente
alterados del examen mental.

Otro ejemplo de estudio de series de casos transversales es el publicado por Moreno Leiva et
al., que tratd sobre casos de leishmaniasis detectados en centros hospitalarios de Paraguay. En
el pais, la leishmaniasis cutdnea es una enfermedad endémica atribuida en casi todos los casos
a Leishmania (Viannia) braziliensis. El objetivo de la investigacion fue describir las caracteristi-
cas demogréficas y clinicas de una serie de casos de pacientes con leishmaniasis detectados en
el Departamento de Caaguazl y departamentos cercanos (Canindey, Alto Parana y Guaird) de
Paraguay. De los casos registrados, 9 fueron hombresy 6 tuvieron entre 50 a 70 afios de edad. La
lesion atribuible a la enfermedad estuvo mas frecuentemente localizada en el tabique nasal (8
casos). En la mayoria de los casos su evolucion era inferior a 10 afios y en 4 casos dej6 cicatriz.
La minoria de los pacientes completd tratamiento. Los autores insistieron en la necesidad de
realizar un seguimiento regular de los casos de leishmaniasis en Paraguay, con el fin de mejorar la
vigilancia sanitaria de la enfermedad y localizar focos de contagio.

Por su parte, en las series de casos longitudinales (o de seguimiento) se describe la evolucion
temporal de determinadas caracteristicas observadas en un grupo de personas con una enfer-
medad o condicién comun. En este tipo de series de casos existe una secuencia temporal defi-
nida, pero el estudio no evalla ninguna relacién causa-efecto entre las variables. Un ejemplo de
estudio de serie de casos longitudinal es el realizado por De Doménico et al., quienes investigaron
la estabilidad diagnostica del trastorno de depresién mayor en personas hospitalizadas en el de-
partamento de Psiquiatria de un hospital universitario. Existe evidencia que sostiene la existencia
de una discordancia entre los diagnésticos al ingreso y al alta de personas con trastornos menta-
les, lo que genera problemas importantes en cuanto a la estabilidad diagnéstica. El objetivo de la
investigacion fue determinar la estabilidad diagnéstica del trastorno depresivo mayor al alta de
personas hospitalizadasy si se habia mantenido el diagndstico de su ingreso hospitalario. Se revi-
saron las historias clinicas, alingreso y al alta, de las personas con diagnostico inicial de trastorno
depresivo mayor, hospitalizados en el Departamento de Psiquiatria del Hospital de Clinicas de la
Universidad Nacional de Asuncién (Paraguay), entre octubre a diciembre de 2020. Se incluyeron
en el estudio a 53 pacientes con diagndstico de depresién mayor a su ingreso hospitalario (edad
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media = 35,7 + 16,5 afios). El 79,2 % era del sexo femenino, el 52,8 % era soltero y el 37,7 % proce-
dia del Departamento Central de Paraguay. El diagndstico mas frecuente al alta fue el trastorno
limite de la personalidad, en el 35,8% de los casos. El trastorno depresivo mayor se confirmé en
el 15,1% de los casos. Los resultados de este estudio, aunque preliminares, permiten describir las
trayectorias de los diagnésticos en el Departamento de Psiquiatria de un hospital universitario, y
abren la puerta a estudios confirmatorios mas complejos.

Finalizando, vale la pena recordar el concepto de “reporte de caso”, que es una publicacién que
informa de manera pormenorizada de los sintomas, signos, resultados de estudios auxiliares, tra-
tamiento, complicaciones del tratamiento y seguimiento de un paciente individual, asi como las
caracteristicas Unicas por el que fuera reportado. Si bien algunos autores incluyen a los reportes
de un caso individual dentro de la categoria de estudios observacionales descriptivos, quienes
escribimos este Manual no consideramos esto vélido, puesto que los reportes de caso individual
carecen de un disefio metodolédgico como el resto de las investigaciones descritas en este capitulo.

Ventajas y limitaciones

Las series de casos permiten la descripcién de la historia natural de una enfermedad o evento
que se esta investigando. Asimismo, al agrupar casos similares, son Utiles para la descripcion de
enfermedades raras o eventos de interés poco frecuentes. Permiten a los investigadores dar a
conocer manifestaciones inusuales de las enfermedades, lo que es Gtil para la vigilancia epide-
mioldgica. Las series de casos son un punto inicial para la formulacién de hipétesis de posibles
factores de riesgo, que deberan ser contrastadas con estudios analiticos. Entre sus limitaciones,
las series de casos se enfrentan a la subjetividad personal de los investigadores (con la genera-
cién de sesgos de medicién y de reporte). No permiten comparacién ni generan evidencia que
pueda cambiar la practica clinica usual. Por Gltimo, los posibles factores de riesgo que este tipo
de disefio intenta describir podrian deberse solo al azar.

Evaluacién de pruebas diagnésticas

El diagndstico de una enfermedad es el primer paso en el camino hacia su tratamiento. La evalua-
cién de los procedimientos para lograrlo se realiza en lo que se denominan evaluacién de pruebas
diagnésticas, que determinan la eficacia con que un instrumento de diagnéstico (por ejemplo, una
prueba de laboratorio) detecta la presencia de una enfermedad. La determinacion correcta de los
resultados de las pruebas diagnosticas es de vital importancia, ya que un resultado positivo tiene
repercusiones no solo en la persona afectada sino en la sociedad en su conjunto (lo que quedé
mas que evidenciado en la reciente pandemia de COVID-19). Es por esto por lo que es fundamental
que los clinicos e investigadores puedan evaluar correctamente los pardmetros de diagnéstico.

Cualquier procedimiento, por simple o complicado que sea, que busca determinar si un paciente
tiene una condicién especifica, supuestamente patoldgica, pero que no puede ser observado
directamente (con ninguno de los cinco sentidos bésicos) se denomina prueba diagndstica. En
otras palabras, cuando se evalla la presencia de cualquier signo patolégico, los sentidos nor-
malmente no se consideran pruebas de diagndstico. Se utiliza el término “condicion” en lugar de
“enfermedad”, puesto que una prueba diagndstica también se puede utilizar para diagnosticar
procesos o sindromes patologicos, ademas de enfermedades (o entidades nosolégicas).

La mayoria de las veces las pruebas diagndsticas se utilizan para informar si una enfermedad se de-
sarrollard o no, pero también pueden utilizarse para estadificarla y para monitorear su curso clinico.
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La evaluacién del desempefio de una prueba diagndstica se inicia por la estimacién de la magni-
tud de los errores que pueden cometerse o, dicho mejor de manera inversa, la magnitud de los
aciertos que se cometen al intentar “adivinar” (o predecir) un diagnéstico a partir de los resulta-
dos que brinde dicho procedimiento.

Es importante destacar que los valores informados al evaluar una prueba (como se verd mas
adelante: sensibilidad, especificidad y valores predictivos) surgen de la comparacién de la prueba
con otra aceptada como gold standard para el diagndstico de la enfermedad o evento que se
estd investigando. Este gold standard, la prueba de referencia, es usualmente costoso, complejo,
riesgoso o inadecuado para realizar el proceso usual de diagnéstico. Muchas veces, incluso, no
es factible contar con una prueba de referencia y solo la evaluacién posterior de los individuos
potencialmente afectados por la enfermedad, o el criterio clinico, pueden definir con alguna cer-
tidumbre la condicién final de enfermedad o ausencia de esta.

La Tabla 8.1 presenta de forma sucinta los indicadores estadisticos basicos para evaluar el des-
empefio de una prueba diagndstica (sensibilidad, especificidad y valores predictivos), puesto que
la discusidn acerca de estadisticos mas complejos (razones de probabilidad, curvas ROC, entre
otros) escapan de las intenciones de este capitulo.

TABLA 8.1. Indicadores estadisticos basicos en pruebas diagnésticas.

INDICADORES ESTADISTICOS BASICOS EN PRUEBAS DIAGNOSTICAS

Indicador Descripcién Importancia
Sensibilidad Probabilidad de que la prueba identifi- Mide la capacidad de la prueba para de-
que como enfermo a aquel que efectiva- tectar correctamente a los individuos que
mente lo esta. tienen la enfermedad. Es fundamental

para asegurar que no se pasen por alto
€asos positivos.

Especificidad Probabilidad de que la prueba iden- Mide la capacidad de la prueba para
tifique como no enfermo a aquel que descartar correctamente a los individuos
efectivamente no lo esta. que no tienen la enfermedad. Importante

para evitar falsos positivos.

Valor predictivo  Proporcién de individuos con resultado Indica la probabilidad de que una
positivo “positivo” en la prueba que verdadera- persona con un resultado positivo en la
mente tienen la enfermedad. prueba realmente tenga la enfermedad,

reflejando la utilidad de la prueba en la
confirmacién de la enfermedad.

Valor predictivo  Proporcién de individuos con resultado Indica la probabilidad de que una
negativo “negativo” en la prueba que verdadera- persona con un resultado negativo en la
mente no tienen la enfermedad. prueba realmente no tenga la enferme-

dad, reflejando la utilidad de la prueba en
la exclusion de la enfermedad.
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Estudios de concordancia

Los estudios de concordancia se realizan con la finalidad de evaluar si un aparato de medida o un
cuestionario, por ejemplo, son fiables, o si dos observadores concuerdan en la medicién de una
variable. Las diferentes fuentes de variacién (individual, del instrumento y del observador) pue-
den afectar la forma en que se mide un fendmenoyy, en la practica, puede ser dificiles de distinguir.

Por ello, cuando se evalla la fiabilidad de una medida, deben estudiarse diferentes aspectos, a
saber: la repetibilidad de la medida, la concordancia intraobservador y la concordancia interob-

servador (Tabla 8.2).

TABLA 8.2. Evaluacion de la fiabilidad de una medida.

EVALUACION DE LA FIABILIDAD DE UNA MEDIDA

Tipo de evaluacion

Repetibilidad
(fiabilidad test-retest)

Concordancia
intraobservador

Concordancia
interobservador

Descripcion

EvalUa si una prueba proporciona
resultados consistentes cuando se
aplica a los mismos sujetos en diferen-
tes momentos.

Mide el grado en que un mismo obser-
vador obtiene resultados consistentes
al evaluar el mismo fenémeno en dos
0 mas ocasiones.

Determina la consistencia de las medi-
ciones entre dos o0 mas observadores
independientes al evaluar la misma
prueba en los mismos sujetos.

Requisitos

Aplicacion del mismo método de
medicién a los mismos sujetos en
dos 0 mas ocasiones bajo las mismas
condiciones.

Un solo observador debe evaluar a

los mismos sujetos en dos 0 mas
ocasiones, asegurando la consistencia
en la interpretacién o lectura de los
resultados.

Dos 0 mas observadores indepen-
dientes evalGan la misma prueba en
una muestra de sujetos sin conocer
los resultados proporcionados por los

otros para garantizar independencia.

Aspectos metodolégicos

Los estudios de concordancia son necesarios para establecer la validez de una nueva técnica de
medicién o clasificacién diagndstica o para demostrar la casi equivalencia de multiples técni-
cas de medicién o clasificacion. El método apropiado para analizar los estudios de concordancia
depende del tipo de escala (cuantitativa o cualitativa) utilizada por los instrumentos o cuestio-
narios de medicién o clasificacion que se estan comparando. El diagrama de nubes de puntos, el
diagrama de Bland-Altman y el coeficiente kappa de Cohen son métodos adecuados para realizar
estudios de concordancia, pero una descripcion exhaustiva de estos va mas alla de los limites de
este capitulo. Esimportante recalcar que los estudios de concordancia no pueden utilizarse para
juzgar la correccién de las técnicas utilizadas para la medicion o clasificacion, sino que muestran
el grado de concordancia entre las diferentes técnicas.

Resumen de los diferentes tipos de estudios observacionales descriptivos

La Tabla 8.3 proporciona un resumen claro de los diferentes tipos de estudios observaciona-
les descriptivos, facilitando la comprensién de sus caracteristicas, metodologias, ventajas y
limitaciones.

MANUAL DE METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION




TABLA 8.3. Tipos de estudios observacionales descriptivos.

TIPOS DE ESTUDIOS OBSERVACIONALES DESCRIPTIVOS

Tipo de Estudio

Estudios de

prevalencia

y asociacion
cruzada

Estudios
ecolégicos

Series de casos

Evaluacion
de pruebas
diagndsticas

Estudios de
concordancia

Descripcidén

Estudios que recopilan
informacién sobre

la presencia de
enfermedades o factores
de riesgo en un punto
especifico en el tiempo,
analizando la asociacién
entre variables sin asumir
causalidad.

Estudios que utilizan
datos agregados de
poblaciones para evaluar
las asociaciones entre
exposicionesy resultados.
Pueden ser geograficos o
temporales,y a menudo
usan datos de fuentes
publicas o registros
existentes.

Informes detallados sobre
una serie de pacientes
que comparten una
enfermedad o exposicién
similar. Util para describir
nuevas enfermedades,
manifestaciones de
enfermedades o efectos
de exposiciones.

Estudios que determinan
la eficacia de una prueba
diagnéstica para detectar
correctamente una
condicién en comparacion
conun estdndar de
referencia. Se centran

en medir la sensibilidad,
especificidad, y valores
predictivos.

Evallan la consistencia

y fiabilidad de las
mediciones realizadas por
diferentes observadores

o instrumentos sobre

el mismo fenémeno.
Comunmente usados para
evaluar lafiabilidad de
instrumentos de medida
y la concordancia entre
observadores.

Aspectos
metodoldgicos

Seleccionan muestras
representativas de

una poblacién enun
momento especifico. Los
datos se analizan para
explorar asociaciones
entrevariables, pero
sin establecer una
relacién causal debido
alasimultaneidad de la
recogida de datos.

Anélisis de datos
agregados seglin unidades
geograficas o temporales.
Util para identificar
patronesy generar
hipétesis sobre factores
ambientales, sociales o
de otro tipo que pueden
influir en la salud.

Recopilaciény
descripcién detallada

de caracteristicas
clinicas, tratamientosy
resultados en un grupo
especifico de pacientes.
No comparativo, centrado
en la observaciény
descripcién detallada de
casos individuales.

Evaluacion de una nueva
herramienta diagndstica
contra un gold standard.
Andlisis de la capacidad
de la prueba para
identificar correctamente
a los individuos enfermos
y sanos. Se consideran
indicadores como la
sensibilidad, especificidad,
valores predictivosy a
veces seincluyen curvas
ROC.

Involucra la comparacién
de mediciones de un
fenémeno en el mismo
conjunto de sujetos por
diferentes observadores o
por el mismo observador
en diferentes momentos.
Utiliza estadisticas como
el coeficiente kappa para
datos categoricos, o el
coeficiente de correlacién
intraclase para datos
continuos.
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Ventajas

Permiten estimar

la prevalencia de
condiciones o factores de
riesgo y son Utiles para
planificar servicios de
saludy generar hipétesis
para estudios futuros.

Répidosy econémicos;
pueden sugerir hipotesis
sobre factores influyentes
en lasalud pablica
basados en patrones
observados en grandes
grupos.

Ayudan a identificar

y describir nuevas
enfermedades o efectos
de tratamientosy
exposiciones. Pueden
alertar a la comunidad
médica sobre problemas
de salud emergentes.

Permiten determinar

la utilidad y precision

de las herramientas
diagndsticas, fundamental
para el manejo clinico
adecuadoy latomade
decisiones.

Esencial para asegurar

la fiabilidad de los
instrumentos de medicidn
y la consistencia entre
observadores, lo

que es critico para la
investigaciony la practica
clinica.

Limitaciones

No determinan
secuencias temporales ni
relaciones causales. Los
resultados pueden estar
afectados por sesgos

de supervivenciay no
respuestas. No adecuados
para enfermedades raras.

Sujetos a la falacia
ecoldgica: las
asociaciones a nivel de
grupo no necesariamente
se aplican a nivel
individual. Pueden ignorar
variaciones dentro de los
grupos.

No permiten
generalizaciones amplias
ni establecen relaciones
causales. Pueden

estar sujetos a sesgos

de selecciony no son
representativos de la
poblacién general.

Pueden ser limitados
por la calidad del gold
standardy la aplicabilidad
de los resultados

puede depender de las
caracteristicas de la
poblacién estudiada.

Lavalidez de los
resultados puede

ser afectada por

la subjetividad de

los observadoresy

las diferencias en
lainterpretacién o
aplicacion de los métodos
de medicion.




Numero de contactos con las
variables estudiadas: estudios
transversales versus longitudinales

Otra forma de clasificar los disefios de investigaciones es atendiendo el nimero de contactos que
setiene conlapoblaciénenestudio,asaber: a. estudiostransversales,y b. estudios longitudinales.

Estudios transversales

Los estudios transversales, también conocidos como de one-shot o estudios de estado, son el di-
sefo de estudio mas utilizado en muchas areas de la ciencia, como la de la salud. Este estudio es
el mas adecuado para estudiar la prevalencia de un determinado fendmeno, situacién, problema,
actitud o situacién tomando un sector de la poblacién en un determinado momento. Este tipo
de estudio es (til en la obtencién de una “fotografia” o imagen de la poblacién en el momento
preciso de la medicién realizada. Son estudios transversales puesto que permiten dar un corte de
tanto la poblacién como el tiempo, con el fin de localizar lo que se pretende responder mediante
el estudio en cuestion. Es decir, en estos estudios los datos de cada sujeto representan esen-
cialmente un momento del tiempo. Estos datos pueden corresponder a la presencia, ausencia o
diferentes grados de una caracteristica o enfermedad (como ocurre, por ejemplo, en los estudios
de prevalencia de un problema de salud en una comunidad determinada), o bien examinar la
relacién entre diferentes variables en una poblacién definida en un momento de tiempo determi-
nado. Dado que las variables se han medido de forma simultanea, en una sola ocasién, no puede
establecerse la existencia de una secuencia temporal entre ellasy, por tanto, estos estudios son
incapaces de establecer inferencias de causa-efecto. Por definicion, los estudios transversales
son, a su vez, estudios observacionales descriptivos: estudios de prevalencia y asociacién cruza-
da, estudios ecolégicos, series de casos temporales, evaluacion de pruebas diagnésticas y estu-
dios de concordancia.

Estudios longitudinales

En los estudios longitudinales existe un lapso entre las distintas variables que se evaldan, de for-
ma que puede establecerse una secuencia temporal entre ellas. Son Gtiles cuando se necesita
recolectar informacién factica en forma continua. En un estudio longitudinal, se realizan una se-
rie de mediciones a lo largo del tiempo a intervalos regulares, usualmente por largos periodos.
En cada medicién se van buscando los mismos datos para ver como van evolucionando, si bien
la poblacién es la misma puede darse el caso que la muestra vaya cambiando debido al paso
del tiempo. Un estudio longitudinal puede ser visto como una serie repetitiva de varios estudios
transversales. Los estudios longitudinales pueden sufrir de un efecto de condicionamiento que es
lo que se describe cuando los sujetos son contactados en forma frecuente y empiezan a conocer
lo que se espera de ellos y pueden responder las preguntas sin pensar o pueden perder interés en
cuanto a participar en el estudio en si. Los estudios longitudinales pueden ser observacionales
descriptivos, observaciones analiticos o experimentales. Son estudios descriptivos longitudina-
les: series de casos longitudinales, estudios de incidencia, descripcién de la historia natural de
una enfermedad o de los efectos de una exposicion o intervencién no deliberada.
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En el caso de los estudios observacionales analiticos, debe tenerse en cuenta, tal como se discutid
previamente, la direccién temporal, que puede ir de la exposicion al desenlace (estudios de cohor-
tes) o bien desde el desenlace a la exposicién (estudios de casos y controles). Obviamente, lo en-
sayos clinicos controlados (aleatorizados y no aleatorizados) son también estudios longitudinales,
que siguen una direccién temporal similar a los estudios de cohortes (de la exposicién al desenlace).

En general, se considera que los estudios longitudinales tienen menos limitaciones a la hora de
hacer inferencias etiolégicas y son esenciales cuando se trata de monitorear cambios entre in-
dividuos. Sin embargo, cuando los investigadores estan interesados en saber como los factores
de riesgo afectan a las poblaciones y ya conocen suficientemente una enfermedad cémo para
evaluar la direccion temporal de la causay el efecto, la eleccién de un disefio longitudinal en lugar
de uno transversal es menos obvia. Desde el punto de vista logistico, los estudios longitudinales
son mas complicados que los transversales y pueden verse afectados por las pérdidas durante el
seguimientoy el incumplimiento de los participantes.

Inicio del estudio en relacion con la
cronologia de los hechos: estudios
prospectivos, retrospectivos y
ambispectivos

Esta clasificacién distingue a los estudios prospectivos, retrospectivos y ambispectivos. Es im-
portante recalcar que los términos prospectivo y retrospectivo pueden generar confusion, ya que
algunos investigadores los aplican también a la al sentido o direccién temporal de los estudios.
Asi, por ejemplo, algunos autores utilizan el término prospectivo como sinénimo de cohorte o de
estudio longitudinal.

Los autores de este Manual definimos estos términos de la siguiente manera:

Estudios prospectivos

Aquellos cuyo inicio es anterior a los hechos estudiados, de forma que los datos se van obte-
niendo o recogiendo a medida que van sucediendo. Ejemplos de estudios prospectivos son los
estudios experimentales (ensayos clinicos controlados aleatorizados y no aleatorizados) y los
estudios de cohorte prospectiva.

Estudios retrospectivos

Aquellos cuyo inicio es posterior a los hechos estudiados, de modo que los datos se obtienen de
archivos, registros, bases de datos, historias clinicas o de lo que los sujetos o los investigadores
reportan. Los estudios de cohorte retrospectiva y los estudios de casos y controles son ejemplos
de estudios retrospectivos.
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Estudios ambispectivos

Aquellos estudios en los que existe una combinacién de ambas situaciones. Los estudios ambis-
pectivos estan enfocados en tendencias pasadas de un fendmeno y lo estudian hacia al futuro.
Parte de los datos son recolectados en forma retrospectiva de los registros anteriores de los suje-
tos que seran sometidos a una intervencién determinada y luego se sigue a los sujetos con el fin
de medir el impacto de la intervencién. Ejemplos de estudios ambispectivos son los estudios de
cohorte bidireccional y algunos ensayos “antes-después” (“pre-post”), ya explicados previamen-
te en el capitulo 6 de este Manual.

Finalizando, y tomando en cuenta que es el inicio del estudio (anterior, posterior o combinacion
de ambos) con relacién a los hechos estudiados el que determina esta clasificacion, los estudios
observacionales descriptivos (de prevalenciay asociacién cruzada, estudios ecolégicos, series de
casos, evaluacion de pruebas diagndsticas o estudios de concordancia) podran ser prospectivos
o retrospectivos.

Otras clasificaciones de estudios

Otra manera de clasificar a los estudios es si estos son de aplicacién (de accién) o de fundamenta-
cién tedrica (basica o pura). Una investigacion aplicada busca encontrar una solucién a un proble-
ma inmediato que enfrenta la sociedad, mientras una investigacién de fundamentacién teérica
estd principalmente enfocada en la generalizaciény en la formulacién de teorias. Investigaciones
acerca de fendmenos naturales o aquellos que se dan, por ejemplo, en la matematica pura se
englobarian en este tipo de investigaciones. De igual manera, investigaciones acerca del com-
portamiento humano que buscan hacer generalizaciones se categorizarian como investigaciones
bésicas o puras. No obstante, si se busca una solucién a un problema especifico seria entonces
una investigacion aplicada. De esta manera, las investigaciones aplicadas buscan encontrar solu-
ciones a problemas practicos apremiantes, mientras que las investigaciones de fundamentacién
tedrica buscan encontrar informacién que tiene un amplio espectro de aplicaciéon y que agrega
nuevos elementos al ya existente corpus de conocimiento cientifico.

También es posible clasificar a los estudios entre conceptuales o empiricos. Los estudios con-
ceptuales estéan relacionados a una idea abstracta o teoria. Son los utilizados por los filésofos
o pensadores con el fin de desarrollar nuevos conceptos o reinterpretar otros ya existentes. En
cambio, los estudios empiricos se basan en la experiencia o en la observacién. Son estudios ba-
sados en los datos, que llegan a conclusiones capaces de ser verificadas mediante la observacién
0 por experimentos. La evidencia que proviene de los estudios empiricos, particularmente de los
experimentales que se encuentran contenidos dentro de este grupo, es considerada hoy en dia la
prueba de mayor potencia que se tiene a la hora de evaluar una posible hipdtesis.
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Importancia de los disefios de investigacion

El disefio de una investigacién es fundamental, porque sobre este se sostiene el marco para la
realizacion de un estudio. Desafortunadamente, innumerables libros de texto de metodologia
de la investigacién, estadistica médica y epidemiologia, asi como articulos especializados, han
descrito a los tipos de disefio de investigacién con una pluralidad de visiones que ha hecho que
surjan variedades de términos diferentes utilizados para conceptualizarlos. Todo esto ha genera-
do una confusidén (entendible) entre los investigadores, que persiste desde hace décadas.

En lo que si hay un consenso granitico es en que el disefio de una investigacién proporciona el
pegamento que mantiene unido el proyecto de investigacidn y se utiliza para estructurarlo, para
mostrar como todas las partes principales del proyecto de investigacidn trabajan juntasy tratan
de abordar las preguntas centrales de este. De manera similar a una receta de cocina (que propor-
ciona una lista de ingredientes y las instrucciones para preparar un plato), el disefio de investiga-
cién proporciona los componentes y el plan para llevar a cabo con éxito un estudio.

Las investigaciones se disefian de una manera determinada para aumentar las posibilidades de
recopilar la informacion necesaria para responder a una pregunta concreta. La informacién re-
cogida durante la investigacién solo es Gtil si el disefio de la investigacién es sélido y sigue el
protocolo de investigacion. Seguir cuidadosamente los procedimientos y técnicas descritos en el
protocolo de investigaciéon aumentara las posibilidades de que los resultados de la investigacion
sean precisos y significativos para los demas y, ademas, que puedan ser replicados por otros
investigadores. Cuanto mas a menudo se reproduzcan los resultados, mas probable sera que los
investigadores y el publico acepten estos hallazgos como ciertos.

Finalizando, es importante tener en cuenta que cada investigacién, desde un punto de vista l6gi-
co y metodolégico, funciona como una unidad cohesiva en la practica. El disefio es, por tanto, el
resultado de la organizacién interna de la investigacién, como respuesta a sus hipotesis teéricas
y a sus desafios empiricos. Los investigadores deberan, por tanto, utilizar la légica y la experiencia
para conocer, antes de la recogida de datos, qué informacién nos proporcionara un determinado
disefio y qué relevancia y fiabilidad se le puede asignar a la luz de la naturaleza del objeto de
estudio. Un disefio de investigacion adecuado al estudio que estamos realizando servira de guia
a todo el proceso investigativo y logrard cumplir con el objetivo de toda investigacién, que es
generar conocimiento y solucionar problemas. Es por todo esto que los investigadores deben
formarse, debatir y pensar con criterio para poder identificar plenamente el disefio adecuado,
pues esa decisién influird en el éxito (o fracaso) de la investigacion.
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Resumen

Este capitulo se centra en los estudios observacionales descriptivos, que son ampliamente utili-
zados en la investigacién biomédica. Estos estudios son no intervencionistas, donde el investiga-
dor solo documenta la presencia de exposicionesy resultados sin intentar alterar el curso natural
de los eventos.

Objetivo de los estudios observacionales descriptivos

Los estudios observacionales descriptivos se disefian para reportar la frecuenciay caracteristicas
de problemas de salud en una poblacién. A diferencia de los estudios observacionales analiticos,
los descriptivos no buscan establecer relaciones causales entre variables, sino mas bien describir
la asociacién entre variables dentro de un mismo grupo de sujetos sin un grupo de comparacion.

Tipos de estudios observacionales descriptivos

Estudios de prevalencia y asociacién cruzada: estos estudios recopilan datos en un punto
especifico en el tiempo para determinar la prevalencia de una condicién o enfermedad, asi
como la presencia de posibles factores de riesgo. Son Utiles para medir la carga de enferme-
dady para planificacién de recursos de salud.

Estudios ecoldgicos: utilizan datos agregados de poblaciones para evaluar patrones de
salud y asociaciones entre exposiciones y resultados a nivel grupal. Estos pueden ser (tiles
para formular hipétesis sobre factores influenciadores basados en diferencias geograficas o
temporales.

Series de casos: recopilan y describen informacién sobre pacientes que comparten caracte-
risticas especificas de una enfermedad o condicién. Son especialmente valiosos para identi-
ficar y describir enfermedades raras o manifestaciones atipicas de enfermedades comunes.

Evaluacidn de pruebas diagnésticas: evalUan la eficacia de herramientas diagndsticas en
identificar correctamente una enfermedad o condicién en comparacién con un gold standard.

Estudios de concordancia: evallian la fiabilidad y consistencia de las mediciones realizadas
por diferentes observadores o instrumentos sobre el mismo fenémeno.

Ventajas y limitaciones

Los estudios observacionales descriptivos son rapidos, menos costosos y menos complejos en com-
paracion con los estudios analiticos. Sin embargo, su principal limitacién es que no pueden estable-
cerrelaciones causales, y los resultados pueden estar sujetos a sesgos de seleccion y supervivencia.

Importancia en la investigacion

Estos estudios son fundamentales para obtener una imagen instantanea de las condiciones de
salud y las variables asociadas en una poblacién. Proporcionan datos esenciales para la planifi-
cacién de la salud publica y son un primer paso fundamental para generar hipétesis que luego
pueden ser probadas en estudios analiticos mas rigurosos.
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Autoevaluacion

1. ;Cuales el objetivo principal de los estudios observacionales descriptivos?

A.

B
C.
D

Establecer relaciones causales entre variables.
Describir la asociacion entre variables sin asumir causalidad.
Manipular variables para observar efectos.

Evaluar la efectividad de intervenciones.

2. ;Qué tipo de estudio observacional descriptivo recopila datos en un punto especifico en
el tiempo?

A.

B
C.
D

Estudios de casos.
Estudios ecoldgicos.
Estudios de prevalenciay asociacién cruzada.

Evaluacién de pruebas diagnésticas.

3. ¢{Qué proporcionan los estudios ecolégicos?

A.

B
C.
D

Datos individuales detallados sobre enfermedades.
Informacion agregada para evaluar patrones de salud a nivel poblacional.

Relaciones causales entre exposiciones y resultados.

. Datos para evaluacion directa de intervenciones.

4. ;Cual es una caracteristica clave de las series de casos en los estudios observacionales?

A.

B
C.
D

Comparan grupos control y experimental.
Establecen causalidad entre exposicion y enfermedad.

Describen enfermedades raras o manifestaciones atipicas.

. Utilizan un gold standard para comparacién.

5. ¢Qué evaltian los estudios de concordancia?

A.

B
C.
D

La prevalencia de enfermedades en la poblacion.
La fiabilidad de las mediciones entre diferentes observadores.

La efectividad de intervenciones clinicas.

. Patrones temporales de enfermedades.
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6. ¢Qué tipo de datos utilizan principalmente los estudios ecoldgicos?
A. Datosindividuales detallados.
B. Datos agregados de poblaciones.
C. Andlisis longitudinal de una enfermedad.
D.

Comparaciones directas de tratamientos.

7. ¢Cudl es una ventaja principal de los estudios observacionales descriptivos?
A. Pueden establecer causalidad.
B. Menos costososy complejos que los estudios analiticos.
C. Noestan sujetos a sesgos de seleccion.

D. Usan siempre un gold standard.

8. ¢Cual es la principal limitacion de los estudios de prevalencia y asociacion cruzada?
A. Son muy costososy toman mucho tiempo.
B. No pueden determinar secuencias temporales ni relaciones causales.
C. Siempre requieren un grupo de comparacion.
D. Solo se centran en enfermedades comunes.
9. ¢(Para qué son particularmente (tiles los estudios de casos en los estudios
observacionales?
A. Paraestablecer la efectividad de los tratamientos.
B. Paraidentificary describir enfermedades raras o efectos de tratamientos.
C. Paraevaluar la prevalencia de enfermedades.
D. Para comparar diferentes grupos de poblacién.
10.;Qué se evallia comliinmente en la evaluacion de pruebas diagnésticas en estudios
observacionales descriptivos?
A. Lacausalidad entre exposicion y enfermedad.
B. Laefectividad de intervenciones a gran escala.
C. Laprecision de herramientas diagnésticas para identificar una enfermedad.
D

Los efectos a largo plazo de una enfermedad.
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Respuestas

1.

10.
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B.

Describir la asociacién entre variables sin asumir causalidad.
Los estudios observacionales descriptivos se centran en describir asociaciones entre va-
riables en un mismo grupo de sujetos sin establecer o asumir relaciones causales.

Estudios de prevalenciay asociacion cruzada.
Estos estudios recopilan datos en un momento especifico para determinar la prevalencia
de condiciones o enfermedades y posibles factores de riesgo asociados.

Informacidn agregada para evaluar patrones de salud a nivel poblacional.
Los estudios ecoldgicos utilizan datos agregados para evaluar patrones de salud y asocia-
ciones entre exposiciones y resultados a nivel de poblaciones o grupos.

Describen enfermedades raras o manifestaciones atipicas.
Las series de casos son Utiles para recopilar y describir detalladamente caracteristicas de
enfermedades raras o manifestaciones atipicas de enfermedades comunes.

La fiabilidad de las mediciones entre diferentes observadores.
Los estudios de concordancia evallan cuan consistentemente diferentes observadores o
instrumentos miden el mismo fenémeno.

Datos agregados de poblaciones.
Los estudios ecoldgicos utilizan datos agregados para explorar patrones y generar hipote-
sis sobre factores que pueden influir en la salud a nivel de poblaciones.

Menos costosos y complejos que los estudios analiticos.
Debido a su naturaleza descriptiva y no intervencionista, los estudios observacionales des-
criptivos suelen ser menos costosos y complejos que los estudios analiticos.

No pueden determinar secuencias temporales ni relaciones causales.

Una limitacion significativa de estos estudios es que no pueden establecer secuencias
temporales entre variables ni determinar relaciones causales debido a la simultaneidad
en la recogida de datos.

Para identificar y describir enfermedades raras o efectos de tratamientos.
Las series de casos son valiosas para identificar y proporcionar descripciones detalladas
de enfermedades raras o efectos no comunes de tratamientos.

La precision de herramientas diagnésticas para identificar una enfermedad.

La evaluacion de pruebas diagndsticas en estos estudios se centra en determinar qué tan
eficazmente una herramienta diagndstica puede identificar correctamente una enferme-
dad o condicién, comparandola con un estandar de referencia.




CAPIiTULO 9

Generalidadgs
de la seleccion
de la muestra

Introduccion al muestreo

En el dambito de la investigacion médica y de las ciencias de la salud, es frecuente la necesidad de
examinar determinadas caracteristicas de una poblacién especifica, tales como la prevalencia
de una enfermedad crénica en zonas urbanas, la eficacia de una nueva terapia en pacientes con
cancer, o la incidencia de efectos secundarios de un medicamento en diferentes grupos etarios.
Sin embargo, a menudo nos enfrentamos a la limitacién de que dicha poblacién es demasiado
extensa y, por lo tanto, no contamos con los recursos econémicos ni el tiempo necesario para
evaluar a cada uno de sus miembros.

Ante este escenario, se recurre a la féenicadelmuestreo, un profesoimeioaicoaIEpEimiEeEes

lectar y analizar datos de un subconjunto representativo de la poblacién total. Este enfoque no
solo es practico sino también esencial para obtener estimaciones confiables y aplicables de las
caracteristicas de interés sin necesidad de realizar un censo completo, lo cual seria impracticable
tanto desde el punto de vista logistico como financiero.

El muestreo se fundamenta en el principio de que, seleccionando adecuadamente una muestra
representativa, es posible inferir propiedades y tendencias de la poblacién general con un grado
de precision aceptable. Para ello, es fundamental emplear métodos de seleccién que aseguren
que la muestra sea un reflejo fiel de la poblacion en estudio, considerando variables como, por
ejemplo, edad, género, condicién socioeconémica y variables clinicas relevantes.

El muestreo emerge, entonces, como una herramienta’indispensable en la investigacion, permi-
tiendo a los investigadores realizar inferencias validas y eficientes sobre poblaciones amplias a
partir del estudio de un grupo més manejable de sujetos. Esta metodologia no solo optimiza los
recursos disponibles, sino que también aumenta la aplicabilidad y la relevancia de los hallazgos
cientificos en el contexto de la salud publica y la practica clinica.
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Definiciones basicas

En la investigacion médica y cientifica, las técnicas de muestreo constituyen un conjunto de pro-
cedimientos estadisticos fundamentales que permiten seleccionar una muestra representativa
de la poblacién, cometiendo un error que es tanto medible como limitado. La representatividad
de la muestra es fundamental, ya que las caracteristicas que deseamos estudiar deben reflejar
valores muy similares a los presentes en la poblacién total. La finalidad de estas técnicas es pro-
porcionar métodos de seleccién y estimacion que minimicen los costos y la varianza de los resul-
tados obtenidos. Algunas definiciones clave que hacen al muestreo son:

1.
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Poblacién: conocida también como poblacidon objetivo o universo, se refiere al conjunto total
de unidades de observacién desde las cuales se desea obtener ciertas caracteristicas. En el
contexto médico, ejemplos de poblaciones incluyen pacientes con una enfermedad especifi-
ca, muestras de tejido, o registros de hospital.

Muestra: es un subconjunto seleccionado de la poblacién que se estudia. Se elige para re-
presentar a la poblaciéon completa y se utiliza para hacer inferencias sobre esa poblacién. La
seleccion de una muestra adecuada es fundamental para la validez de las conclusiones del
estudio.

Pardmetro: medida que describe alguna caracteristica de toda la poblacién. Es un valor numé-
rico que resume una caracteristica especifica de toda la poblacién que se desea estudiar, y se
considera un valor fijo que generalmente no conocemos porque es impracticable o imposible
medir a toda la poblacién. Los pardmetros comunes incluyen la media (W) y la varianza (o) de
variables especificas calculadas sobre la totalidad de la poblacién. Dado que la investigacidn
suele realizarse sobre muestras y no sobre la poblaciéon completa, lo que se obtiene son esti-
maciones de estos parametros, no los parametros mismos.

Estadisticos: medida que se calcula a partir de los datos obtenidos de una muestra. Dado que
solo podemos recolectar datos de una fraccién de la poblaciéon (la muestra), los estadisticos
son valores que usamos para estimar los parametros de la poblacién. Son variables porque
pueden variar de una muestra a otra, incluso si las muestras provienen de la misma poblacién.
A menudo referidos como pardmetros estimados, estos incluyen la media de la muestra (x) y
la varianza de la muestra (s2). Un buen estimador deberia ser insesgado (su esperanza debe
ser cercana al valor real del pardmetro), eficiente (tener una varianza minima) y robusto (capaz
de representar adecuadamente toda la muestra).!

Observar: en términos de muestreo, observar equivale a medir. Las observaciones son las
mediciones realizadas sobre las unidades muestrales.

Unidad de andlisis o unidad muestral: es el objeto con la caracteristica de interés que sera
observado o medido. En medicina, esto podria ser un paciente, una muestra biolégica o un
registro médico.

La relacién clave entre pardmetros y estadisticos es que se utilizan los segundos (estadisticos) para hacer inferen-
cias sobre los primeros (paréametros) debido a la impracticabilidad de observar toda la poblacién. Los métodos
estadisticos nos permiten calcular, con cierto grado de confianza, cudn cerca estan nuestros estadisticos de los
verdaderos pardmetros poblacionales. Esto se hace a través de técnicas de inferencia estadistica, como la cons-
truccién de intervalos de confianza y pruebas de hipétesis.




Atributo: se refiere a la caracteristica de la unidad de andlisis que se observara. Por ejemplo,
en estudios sobre recién nacidos, los atributos podrian incluir la edad gestacional, el peso al
nacery la talla al nacer.

. Variable: cualquier caracteristica que puede tomar dos o més valores dentro de una pobla-
cién se denomina variable. Cuando los atributos son medidos, se convierten en variables. Por
ejemplo, en recién nacidos, la edad gestacional de uno podria ser de 39 semanas, con un peso
de 3250 gy una talla de 50 cm.

. Variable aleatoria: es un tipo de variable donde los atributos medidos en una muestra aleato-

ria de individuos no permiten anticipar los resultados especificos.

La Tabla 9.1 presenta estos términos aplicados a un ejemplo de personas con diagndstico de
depresiéon mayor.

TABLA 9.1. Definiciones clave en muestreo.

DEFINICIONES CLAVE EN MUESTREO

Término Descripcion Ejemplo
Poblacién Conjunto total de unidades de observacién  Personas con diagndstico de depresion
cuyas caracteristicas se desean estudiar. mayor en una region especifica.

Muestra Subconjunto seleccionado de la poblacién  Un grupo de 200 pacientes con depresién
que se estudia, representativo de la misma, mayor de centros urbanosy rurales.
utilizado para hacer inferencias sobre la
poblacién.

Parametro Resumen numérico que describe un aspec- | (media de duracién de la depresion

Estadisticos

to de la poblacién.

Restimenes numéricos derivados de la
muestra.

mayor), o (varianza en la gravedad de los
sintomas depresivos) en la poblacién.

X (media de duracién de la depresién en la
muestra), S (varianza en la gravedad de la
muestra).

Observar Medir las caracteristicas o atributos en las Medicién del nivel de depresion en
unidades muestrales. pacientes mediante una escala clinica
estandarizada.
Unidad Objeto que serd observado o medidoy que  Un paciente diagnosticado con depresion
de analisis posee la caracteristica de interés. mayor.
Atributo Caracteristica especifica de la unidad de Gravedad de la depresién, duracién de
analisis que sera observada. los episodios depresivos, respuesta al
tratamiento.
Variable Caracteristica que puede tomar diversos Duracién de los episodios depresi-
valores dentro de una poblacion. vos en pacientes, que puede variar
significativamente.
Variable Tipo de variable cuyos atributos medidos Resultados de una intervencién terapéu-
aleatoria en una muestra aleatoria no permiten tica en diferentes pacientes, donde cada

prever resultados especificos.
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La representatividad de la muestra

Asegurarse de que una muestra sea representativa de la poblacién desde la cual se extrae es
necesario para la validez y generalizacién de los resultados en estudios de investigacion cuanti-
tativa en ciencias de la salud. A continuacién, se presentan algunas consideraciones para lograr
una muestra representativa:

Definicién clara de la poblacién objetivo

Antes de seleccionar una muestra, es necesario tener una definicién clara y precisa de quién
constituye la poblacién objetivo. Esto incluye considerar caracteristicas demograficas, geogra-
ficas, clinicas y cualquier otro criterio relevante que pueda influir en el estudio. Por ejemplo, si
el estudio se enfoca en pacientes hipertensos, se deben considerar factores como la etapa de la
enfermedad, tratamientos previos, y comorbilidades.

Uso de muestreo probabilistico

El muestreo probabilistico es un método efectivo para asegurar que la muestra sea representati-
va de la poblacién. Este enfoque se detallard méas adelante este capitulo.

Calculo del tamafio de muestra adecuado

El tamafio de la muestra es determinante para la representatividad. Un tamafio de muestra muy
pequefio puede no capturar la variabilidad en la poblacién, mientras que un tamafio demasia-
do grande puede ser innecesariamente costoso o dificil de manejar. Se pueden utilizar férmulas
estadisticas para calcular el tamafio de muestra adecuado basado en la variabilidad esperada,
el nivel de confianza deseado y el margen de error permitido. Algunas consideraciones sobre el
calculo de tamafio muestran se encuentran en una seccién especifica de este capitulo.

Consideracion de la diversidad

s importante incluir una amplia diversidad de participantes en términos de edad, género, etni-
cidad, y otras variables relevantes. Esto asegura que los hallazgos del estudio sean aplicables a
toda la poblacién, no solo a un segmento de ella.

Manejo de no respuestas

Como se detallé en el capitulo 8 de este Manual, las no respuestas pueden introducir un sesgo si
las caracteristicas de quienes no responden difieren significativamente de quienes si lo hacen. Es
importante desarrollar estrategias para minimizar las no respuestas, como el seguimiento con
los participantes que inicialmente no responden, y utilizar métodos estadisticos para ajustar por
las no respuestas si son inevitables.

Validacion de la representatividad

Una vez seleccionada la muestra, es (til realizar analisis para verificar si refleja adecuadamente la
poblacién objetivo. Comparar las caracteristicas demograficasy clinicas de la muestra con datos
conocidos de la poblacién puede ayudar a identificar cualquier desviacion o sesgo.
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Errores en el muestreo

Al seleccionar una muestra, plideRGCUFfiFdostipos principalesdeerroresqicafectanlavalidez
de los resultados de la investigacion: el error de muestreoy el error no muestral. La comprension

y manejo adecuado de estos errores son fundamentales para asegurar la validez y la confiabilidad
de los estudios en ciencias de la salud, permitiendo que los resultados obtenidos sean realmente
representativos y aplicables a la poblacion en general.

Error de muestreo

Este error ocurre debido a la variacion natural entre la muestra y la poblacion completa. En cien-

cias de la salud, esto podria manifestarse si una muestra de pacientes con diabetes tipo 2 no
incluye adecuadamente subgrupos de pacientes con diferentes duraciones de la enfermedad o

control glucémico, lo quejpodfialiffllifenlaiefectividadidetntratamientolnvestigadonENeron

Error no muestral

Tipos de muestreo

Una muestra puede ser clasificada en dos categorias: probabilistica y no probabilistica. Las tecni-
cas de muestreo probabilistico ofrecen la ventaja de que cada individuo de la poblacion tiene una

€onsidere pertinentes en ese momento. Esta metodologia puede resultar en muestras menos

validas y confiables, y no necesariamente reproducibles, ya que no se basan en principios pro-
babilisticos. En consecuencia, no se puede garantizar que cada sujeto seleccionado represente
adecuadamente a la poblacién objetivo.

Muestreo de tipo probabilistico
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Muestreo aleatorio simple

Cada individuo (o elemento) en la poblacién tiene la misma probabilidad conocida de ser selec-
cionado, y se elige de manera independiente. Este método requiere un marco muestral completo,
es decir, una lista de todos los individuos en la poblacién objetivo.

Ejemplo: investigando la prevalencia de trastornos de ansiedad en adultos, se seleccio-
na grupo aleatorio de pacientes registrados en una red de clinicas de salud mental para
participar en el estudio. Esto se realiza generando nimeros aleatorios para seleccionar
pacientes de la lista completa de personas tratadas por trastornos de ansiedad.

Muestreo estratificado

En este método, la poblacién se divide en subgrupos o estratos que son homogéneos en carac
teristicas relevantes para el estudio, como edad, género, o gravedad de la condicién. Luego, se
realiza un muestreo aleatorio simple dentro de cada estrato.

Ejemplo: para estudiar los efectos de una nueva terapia para la ansiedad, los pacientes
podrian ser estratificados por edad (adultos jévenes, adultos, adultos mayores) y gra-
vedad del trastorno (leve, moderado, grave). Se seleccionan aleatoriamente pacientes
dentro de cada grupo para asegurar que todos los subgrupos estén proporcionalmente
representados.

Muestreo sistemdtico

Esta técnicaimplica la seleccién de elementos de la poblacién a intervalos regulares, empezando
por un elemento seleccionado al azar. Aunque es mas simple de implementar, puede introducir
sesgo si la lista tiene alglin orden inherente.

Ejemplo: si se desea investigar la respuesta al tratamiento en pacientes con trastornos de
ansiedad, se podria seleccionar a cada décimo paciente en la lista de espera de un trata-
miento especifico, comenzando con un paciente seleccionado al azar.

Muestreo por conglomerados

SE seleccionan grupos naturales (conglomerados) como unidades de muestreo. Los conglomera-
dos son generalmente heterogéneos y pueden variar en tamafio. Este método es Gtil cuando no
es factible o econémico estudiar individuos de forma aislada.

Ejemplo: para evaluar la prevalencia de trastornos de ansiedad en diferentes regiones geo-
graficas, se podrian seleccionar al azar algunas ciudades o clinicas de salud mental, y todos
los pacientes tratados por ansiedad en esas localidades serian incluidos en la muestra.

Cada uno de estos métodos tiene aplicaciones particulares dependiendo de los objetivos del es-
tudio, los recursos disponibles y las caracteristicas de la poblacién objetivo en la investigacidn
psiquiatrica, especialmente en el estudio de trastornos como la ansiedad. La Tabla 9.2 realiza una
comparacion de los distintos tipos de muestreo probabilistico.
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TABLA 9.2. Tipos de muestreo probabilistico.

TIPOS DE MUESTREO PROBABILISTICO

Muestreo Cada individus! Facildeentender ~ Requiereaccesoa  Seleccionar
aleatorio tiene igual y justificar la lista completa pacientes
simple probabilidad deser  estadisticamente.  de la poblacién. aleatoriamente de
elegido, de forma una base de datos
independiente. de trastornos de
ansiedad.
Muestreo La poblacion’ Aumenta la Més complejo en’ Estratificar
estratificado  sedivideen representatividad  la organizaciény pacientes por edad
subgrupos de subgrupos analisis de datos. y gravedad del
homogéneos antes  especificos. trastorno antes de.
de seleccionar la seleccion.
aleatoriamenté
dentro de cada
grupo.
Muestreo Selecciona sujetos  Simplifica el Riesgo de Seleccionar cada
sistemético  aintervalos! proceso de periodicidad, décimo paciente|
regulares después’ ~ muestreoyreduce  pUEdEintroduGirl en una lista de’
de uninicio el trabajo de Sesgol tratamiento para|
aleatorio. campo. ansiedad!
Muestreo por oS! Econémicoy Menor precisién Incluir todos
conglomerados  FOREIOMERAAOS] factible cuando estadistica que los pacientes
AGliAdiViducs;senl  la poblacién esta el muestreo de declinicas
seleccionados dispersa. individuos. seleccionadas en
aleatoriamente. diferentes regiones.

Muestreo de tipo no probabilistico

En el muestreo no probabilistico, losjElEmEntosidelaMUEstraSonISelectionadosIvasandoseiehl
criterios no aleatorios, lo cual no garantiza que cada miembro de la poblacion tenga una proba-
pilidadreonocidarderserincluiderentlarmuestia. Este tipo de muestreo es a menudo empleado
cuando es dificil obtener un marco muestral completo o cuando la poblacién objetivo es peque-
fiaerdificilideracceder. La falta de aleatoriedad puede introducir sesgos y, asimismo, impedir in-
ferencias estadisticas robustas; sin embargo, estas técnicas glifenudoSonmas rapidasyimenos!
costosas que las de tipo probabilistico.

Muestreo de bola de nieve (snowball sampling)

Este método es ideal cuando es dificil localizar a los participantes que cumplen con los criterios

especificos para el estudio. Es PaiticUlaMMENEUHIParaldenticanpaCenteSEonEondICIoNEsIa:
ras o especificas de una patologfa en particular (por ejemplo, hipertension arterial), como aque-
llos que han experimentado complicaciones raras.

Ejemplo: en un estudio sobre los efectos a largo plazo de la hipertension resistente, il
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Muestreo por cuota

Ejemplo: si se quiere estudiarflos patrones de adherencia a la medicacion en diferentes
Bruposidemograficoside pacientes hipertensos, se podria utilizar un muestreo por cuota

Muestreo intencional

Ejemplo: investigar la eficacia de una nueva intervencion dietética en pacientes con hiper-

tensién grave y comorbilidades como diabetes tipo 2, sEléccioRandorespecificamenteral

Muestreo por conveniencia

Ejemplo: un estudio realizado en un hospital local para evaluar la satisfaccion del paciente
con los nuevos protocolos de tratamiento para la hipertensién podria optar por incluir a
todos los pacientes que visitan la clinica durante un mes determinado.

Muestreo accidental o de casos consecutivos

Ejemplo: en un estudio para determinar la prevalencia de hipertensién entre los visitantes

de un centro de salud durante un periodo de campafia, Sélpodfiaioptarporevalliaracadal

Tal como los de tipo probabilistico, cada uno de los métodos no probabilisticos tiene aplicaciones
particulares dependiendo de los objetivos del estudio, los recursos disponibles y las caracteristi-
cas de la poblacién objetivo en la investigacion psiquiatrica, especialmente en el estudio de tras-
tornos como la ansiedad. La Tabla 9.3 realiza una comparacién de los distintos tipos de muestreo
no probabilistico.

MANUAL DE METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION




TABLA 9.3. Tipos de muestreo no probabilistico.

TIPOS DE MUESTREO NO PROBABILISTICO

Método de
muestreo

Muestreo de
bola de nieve

Muestreo

por cuota

Muestreo

I-intencional

Muestreo por
conveniencia

Muestreo
accidental

Descripcion

Selecciona parti-
cipantes a través
de referencias de

otros participantes.

La muestra se
forma asegurando
que refleje ciertas
caracteristicas

de la poblacién

en proporciones
conocidas.

Seleccién deli-
berada de casos
informativos.

Incluye sujetos
faciles de alcanzar.

Selecciona a todos
los disponibles
hasta completar la
muestra.

Ventajas

Util para encon-
trar sujetos con
caracteristicas
especificas.

Asegura diversidad
en caracteristicas
clave.

Permite profun-
dizar en casos espe-
cificos relevantes.

Econémicoy
rapido.

Facil de
implementar.

Desventajas

No generalizables,
no representativos
de la poblacién,
muy susceptibles a
sesgos.

Ejemplo

Estudiar hiperten-
sién resistente a
través de pacientes
referidos.

Estudiar adheren-
cia a la medicacién
en grupos demo-
graficos variados.

Investigar efectos
de dietas en hiper-
tensos con diabetes
tipo 2.

Evaluar la satisfac-
cién con tratamien-
tos en un hospital
local.

Determinar preva-
lencia de hiperten-
sién durante una

campafia de salud.

Determinacion del tamano muestral

Eltamafio de la muestra refiere a la cantidad de unidades de andlisis que deben serincluidas en el
estudio para que los resultados sean estadisticamente significativos y generalizables a la pobla-
cién. Esta decisién es importante porque un tamafio insuficiente puede conducir a conclusiones
erréneas o no significativas, mientras que un tamafo excesivamente grande puede implicar un
uso ineficiente de recursos. Si bien el calculo del tamafio muestral es dominio de la estadistica (y
escapa a los limites de este Manual), se presenta aqui una visién general sobre este.

Existen dos aspectos principales a considerar al calcular el tamafio de muestra: segln el tipo de
analisis estadistico y segln el tipo de poblacién (finita versus infinita).

Segun el tipo de analisis estadistico

Depende de lo que se necesita medir o comparar en el estudio, existen estadisticos para estimar
proporciones, comparar medias, evaluar regresiones, etcétera. Estos estadisticos permiten cal-
cular un tamafio de muestra inicial basado en lo que se desea analizar. La Tabla 9.4 los presenta
de manera sucinta.
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TABLA 9.4. Determinacion del tamafio muestral segln el tipo de analisis estadistico.

DETERMINACION DEL TAMANO MUESTRAL SEGUN EL TIPO DE ANALISIS ESTADISTICO

Segun el tipo de poblacion (finita versus infinita)

Una vez obtenida un tamafio de muestra inicial basado en los objetivos estadisticos menciona-
dos previamente, se necesita ajustar este tamafio dependiendo de si la poblacién es grande (con-
siderada “infinita” en términos estadisticos) o pequenia (finita).

Pasos para su utilizacién conjunta

Los tipos de analisis especificos (proporciones, medias, etcétera) y las correcciones por tipo de
poblacion (finita o infinita) se usan en conjunto para determinar el tamafio de muestra mas ade-
cuadoy eficiente para un estudio. Aqui se presentan dos pasos para lograrlo:

» Paso 1: Determinar el tipo de analisis y usar la formula correspondiente

Primero, se decidird qué tipo de analisis se requiere (por ejemplo, estimar una proporcién, com-
parar medias, etcétera). Estos estadisticos daran como resultado un no, que es el tamafio de
muestra necesario si se asume una poblacién infinita.
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Paso 2: Ajustar para poblacién finita si es necesario

Si la poblacién es grande (por ejemplo, toda la poblacién de un pais, o todos los usuarios de
internet), se puede utilizar usar no directamente. Sin embargo, si la poblacién es relativamente
pequefia (por ejemplo, estudiantes de un pequefio colegio, o pacientes de un hospital particular),
se requerird ajustar no para poblaciones finitas. Este ajuste reduce el tamafio de muestra nece-
sario para reflejar la menor variabilidad que se espera al muestrear una gran proporcién de una
poblacién pequena.

Ejemplo

Se desea estimar la proporcion de estudiantes universitarios que sufren de ansiedad en
una universidad pequefia con 1000 estudiantes. Se establece un margen de errordel 5%y
un nivel de confianza del 95 %.
Paso 1: se calcula no usando la férmula para estimar proporciones. El resultado es 385.
Paso 2: se ajusta no para la poblacion finita porque solo hay 1000 estudiantes en total.
La muestra final queda establecida en 278.

Entonces, se necesita alrededor de 278 estudiantes para el estudio, en lugar de los 385
originalmente calculados.

Factores que influyen en la eleccion del tamaio de muestra
Varios factores deben considerarse al decidir el tamafio de la muestra:

1. Margende error: este es el grado de error que se esta dispuesto a aceptar en los resultados del
estudio. Un margen de error mas pequefio requiere un tamafio de muestra mas grande.

2. Nivel de confianza: indica la probabilidad de que el intervalo de confianza estimado contenga
el verdadero valor del parametro en la poblacién. Niveles de confianza comunes son 95 %y
99 %. Un nivel de confianza mas alto exige un tamafio de muestra mas grande.

3. Variabilidad de la poblacién: cuanto mayor es la variabilidad (heterogeneidad) en la poblacién,
mayor debe ser el tamafio de la muestra para capturar esa diversidad de manera efectiva.

4. Tasa de respuesta esperada: En estudios donde no todos los sujetos seleccionados pueden
responder o participar, es necesario ajustar el tamafio de la muestra para anticipar y compen-
sar por las no respuestas.

Estos elementos son necesarios para el disefio del plan de muestreo y deben ser calculados y
justificados en el protocolo de investigacién para asegurar la validez y confiabilidad de los resul-
tados del estudio.
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Uso de software en muestreo

El uso de software en el muestreo es de mucha utilidad en la investigacién, especialmente en
ciencias de la salud, donde los célculos precisos y eficientes son fundamentales. Las herramien-
tas de software ayudan en la seleccién de muestrasy en el calculo del tamafio de muestra, asegu-
rando la validez estadistica y la optimizacion de los recursos.

Herramientas y programas para la seleccion y calculo del tamafio de
muestra

Si bien un andlisis detallado de estas herramientas trasciende los limites de este libro, a conti-
nuacién, se presentan algunos de los mas utilizados. Luego, la Tabla 9.5 resume sus principales
caracteristicas.

R

Un entorno de software de c6digo abierto para andlisis estadistico. Paquetes como pwry sampling
son especialmente Utiles para calculos de tamafio de muestra y disefio de muestreo.

Stata

Ofrece funcionalidades avanzadas para analisis de datos y médulos especificos para el calculo de
tamafios de muestra en diversos disefios de estudios.

SAS

Este software es robusto para manejar grandes conjuntos de datos y ofrece procedimientos deta-
llados para calcular tamafios de muestra y planificar muestreos.

G*Power

Especificamente disefiado para calcular el tamafio de muestra necesario para alcanzar suficiente
poder estadistico en una variedad de pruebas.

PASS

Proporciona soluciones para el calculo del tamafio de muestra en escenarios estadisticos com-
plejos, cominmente utilizado en estudios clinicos y de salud.

Epilnfo

Desarrollado por los Centers for Disease Control and Prevention (CDC) de los Estados Unidos de
América, este software estd disefiado para investigaciones epidemioldgicas y facilita el célculo
del tamafio de muestra especialmente en estudios de brotes y salud publica.

JAMOVI

Basado en R, este software proporciona una interfaz gréfica de usuario para analisis estadisticos,
incluyendo médulos para la estimacion del tamafio de muestra.
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EpiDat

Utilizado para el disefio, la entrada y el analisis de datos epidemioldgicos, es una herramienta va-
liosa en estudios de salud publica y epidemiologia, facilitando especialmente el manejo y anélisis
de datos de brotes.

Python

Lenguaje de programacion de alto nivel que es ampliamente utilizado para el andlisis de datos,
aprendizaje automatico, y automatizacién. Es particularmente Gtil por su facilidad de uso y su
gran comunidad, que contribuye a una extensa gama de bibliotecas y plataformas.

TABLA 9.5. Softwares para muestreo.

SOFTWARES PARA MUESTREO

Software

R

Stata

SAS

G*Power

PASS

Epilnfo
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Descripcion
Entorno de programacién

estadistica de cédigo
abierto.

Software estadistico profe-

sional para analisis de datos.

Sistema de software para
analisis avanzado y busi-
ness intelligence.

Herramienta para calcular
el poder estadistico y el
tamafio de la muestra.

Software para la determina-
cién del tamafio de muestra
y el poder estadistico.

Software desarrollado por
los CDC para investigacio-
nes epidemiolégicas.

{Gratis?

Si

No

No

Si

No

Si

Ventajas

Flexible, extenso re-
positorio de paquetes,
potente para analisis
estadistico avanzado.

Interfaz amigable,
amplio soporte para
andlisis epidemiolégi-
cosy clinicos.

Ampliamente utilizado
en industriasy acade-
mia, excelente para
manejo de grandes
datos.

Facil de usar, especifico
para anélisis de podery
calculos de tamafio de
muestra.

Especificamente
disefiado para analisis
de tamafio de muestra,
soporte amplio para
muchos escenarios
estadisticos.

Especificamente dise-
fiado para epidemiolo-
gia, contiene herra-
mientas para analisis
rapido de brotes.

Limitaciones

Curva de aprendizaje
empinada, menos
amigable para usuarios
sin experiencia en
programacion.

Costoso, menos ade-
cuado para el manejo
de grandes conjuntos
de datos en compara-
cién con SASoR.

Muy costoso, requiere
licencia, interfaz
menos intuitiva para
principiantes.

No apto para anélisis
estadistico general.

No apto para analisis
estadistico general.

Interfaz puede ser
anticuada, funcionali-
dad limitada fuera dela
epidemiologia.




JAMOVI

EpiDat

Python
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Software basado en R con
una interfaz grafica de
usuario.

Software disefiado para
el disefio, la entrada

y el andlisis de datos
epidemiolégicos.

Lenguaje de programacién
de alto nivel con amplias
bibliotecas para analisis de
datos.

Si

Si

St

Gratuito, facil de usar,
basado en R para
mayor flexibilidad.

Facilita el manejoy
analisis de datos de
brotes, orientado a la
salud publica.

Extensas bibliotecas
para anélisis de datos,
comunidad grande,
integracién facil con
otros sistemas.

Menos potente que R
puro, podria no tener
todas las funciones
avanzadasdeR
disponibles.

Funcionalidad especifi-
ca para epidemiologfa,
puede ser limitado en
analisis estadisticos
mas amplios.

Curva de aprendizaje
para programacion,
puede requerir uso de
bibliotecas adicionales
para rendimiento 6pti-
mo con grandes datos.




Resumen

Este capitulo resalta la importancia y metodologia de la seleccién de muestra en la investigacién
médica y de ciencias de la salud. Se explica cémo el muestreo permite estudiar caracteristicas
significativas de una poblacién a partir de un subconjunto representativo, haciendo el proceso de
investigacion viable tanto logistica como financieramente.

Importancia del muestreo

El muestreo es esencial para obtener estimaciones precisas y aplicables de las caracteristicas
de interés sin necesidad de un censo completo, lo cual es impracticable desde puntos de vista
logistico y financiero. Un buen muestreo refleja adecuadamente la poblacién total, permitiendo
a los investigadores hacer inferencias validas y eficientes sobre poblaciones amplias.

Definiciones
Poblacién: totalidad de unidades de observacion cuyas caracteristicas desean estudiar.

Muestra: subconjunto representativo seleccionado de la poblacién para hacer inferencias
sobre ella.

Parametro: medida que describe una caracteristica de toda la poblacién.

Estadisticos: medidas calculadas a partir de los datos obtenidos de la muestra.

Unidad de analisis: objeto con la caracteristica de interés que sera observado o medido.

Atributo: caracteristica de la unidad de anélisis que se observara.

Variable: caracteristica que puede tomar dos o mas valores dentro de una poblacién.
Métodos de muestreo

Probabilistico: cada miembro de la poblacién tiene una probabilidad conocida y no nula
de ser seleccionado. Esto incluye muestreo aleatorio simple, estratificado, sistematico y por
conglomerados.

No Probabilistico: incluye técnicas como el muestreo de conveniencia, bola de nieve, y por
cuota, donde la seleccién no garantiza que cada miembro tenga una probabilidad conocida
de serincluido.

Consideraciones para la seleccién de la muestra
Representatividad de la muestra: es esencial que la muestra sea un reflejo fiel de la poblacién.

Definicion clara de la poblacion objetivo: fundamental para seleccionar una muestra
adecuada.

Calculo del tamafio de muestra: importante para asegurar que los resultados sean estadisti-
camente significativos y generalizables.

Diversidad en lamuestra:importante parala aplicabilidad de los hallazgos a toda la poblacién.

Manejo de no respuestas: estrategias para minimizar las no respuestas y ajustar los anélisis
en consecuencia.
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Uso de software

El uso de software es especialmente valioso en la investigacién médica y cientifica donde la preci-
sién y eficiencia son cruciales. Algunos de los softwares mencionados incluyen:

» R:unentorno de software de cédigo abierto que es particularmente potente para realizar ana-
lisis estadistico avanzado, incluyendo muestreo y célculo de tamafio de muestra con paque-
tes como pwry sampling.

» Stata: este software ofrece funcionalidades avanzadas para analisis de datos y médulos espe-
cificos para el célculo de tamafios de muestra en diversos disefios de estudios.

Estos softwares ayudan a los investigadores a optimizar los recursos disponibles y aumentar la
aplicabilidad y la relevancia de los hallazgos cientificos, asegurando que los resultados obtenidos
sean representativos y aplicables a la poblacién en general. Ademads, facilitan la implementacién
de métodos estadisticamente rigurosos y confiables para la seleccion de muestras en estudios
de salud publicay préctica clinica.
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Autoevaluacion

1. ;Cuales el propésito principal del muestreo en la investigacion médica?

A.

B
C.
D

Evaluar a todos los miembros de una poblacion.
Recolectar datos de un subconjunto representativo de la poblacion.

Manipular variables para observar efectos.

. Confirmar hipétesis preexistentes.

2. ¢Qué asegura un muestreo adecuado en un estudio?

A.

B
C.
D

Aumenta los recursos financieros disponibles.
Reduce la duracion del estudio.

Permite inferencias validas sobre la poblacion.

. Elimina la necesidad de anélisis estadistico.

3. {Qué tipo de muestreo permite que cada miembro de la poblacion tenga una
probabilidad conocida de ser seleccionado?

A.

B
C.
D

Muestreo no probabilistico.
Muestreo probabilistico.

Muestreo por conveniencia.

. Muestreo de bola de nieve.

4. ;Qué caracteriza al muestreo estratificado?

A.

B
C.
D

Selecciona individuos basados en la accesibilidad.
Divide la poblacién en estratos antes de seleccionar los participantes.

Elige sujetos al azar sin considerar subgrupos.

. Involucra seleccionar sujetos consecutivos hasta alcanzar un tamafio muestral deseado.

5. ¢Cual es un ejemplo de muestreo no probabilistico?

A.

B
C.
D

Muestreo aleatorio simple.
Muestreo estratificado.

Muestreo de bola de nieve.

. Muestreo sistematico.
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6. ;{Qué es necesario para calcular el tamafio de muestra adecuado?

A.

B
C.
D

Conocimiento exclusivo del campo de estudio.

. Consideraciones sobre la variabilidad y el nivel de confianza.

Un presupuesto ilimitado.

. Una poblacion infinita.

7. ¢Qué método de muestreo es eficaz para alcanzar a poblaciones dificiles de acceder?

A.

B.

C.

D.

Muestreo aleatorio simple.
Muestreo por cuota.
Muestreo de bola de nieve.

Muestreo sistemético.

8. ¢Qué técnica de muestreo utiliza intervalos regulares para seleccionar una muestra?

A.

B
C.
D

Muestreo sistematico.
Muestreo estratificado.

Muestreo por conglomerados.

. Muestreo aleatorio simple.

9. ¢(Cual es una desventaja del muestreo no probabilistico?

A.

B
C.
D

Es més costoso que el muestreo probabilistico.
Requiere una lista completa de la poblacion.

Puede introducir sesgos y limitar la generalizacion de los resultados.

. No permite el uso de software estadistico.

10.;Qué factor no influye directamente en la determinacion del tamafio de muestra?

A.

B
C.
D

El tipo de analisis estadistico a utilizar.
La politica de la institucion de investigacion.

La variabilidad esperada en los datos.

. Elnivel de confianza deseado.
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Respuestas

1.  B. Recolectar datos de un subconjunto representativo de la poblacién.
El muestreo permite estudiar caracteristicas significativas de una poblacién a partir de un
subconjunto representativo, haciendo el proceso de investigacion viable y eficiente.

2. C. Permite inferencias validas sobre la poblacién.
Un muestreo adecuado es fundamental para que las conclusiones del estudio sean vélidas
y aplicables a la poblacion general.

3. B. Muestreo probabilistico.
En el muestreo probabilistico, cada miembro de la poblacién tiene una probabilidad cono-
ciday no nula de ser seleccionado, lo que permite inferencias estadisticas precisas.

4. B. Divide la poblacion en estratos antes de seleccionar los participantes.
El muestreo estratificado implica dividir la poblacién en subgrupos homogéneos antes de
realizar un muestreo aleatorio dentro de cada grupo para asegurar que todos los segmen-
tos estén adecuadamente representados.

5. C. Muestreo de bola de nieve.
El muestreo de bola de nieve es un método no probabilistico que se utiliza para alcanzar a
poblaciones especificas a través de referencias de otros participantes.

6. B. Consideraciones sobre la variabilidad y el nivel de confianza.
El tamafio de muestra se determina en funcién de la variabilidad esperada en los datos y el
nivel de confianza deseado, lo cual impacta directamente en la precisién y la confiabilidad
de los resultados del estudio.

7. C. Muestreo de bola de nieve.
Este método es particularmente Util para acceder a poblaciones dificiles de alcanzar o ra-
ras, ya que permite a los investigadores utilizar redes de contactos para encontrar sujetos
que cumplen con los criterios especificos del estudio.

8. A. Muestreo sistematico.
El muestreo sistematico selecciona elementos a intervalos regulares, comenzando por un
punto aleatorio, lo cual es menos costoso y mas sencillo de implementar que otros méto-
dos probabilisticos.

9. C. Puede introducir sesgosy limitar la generalizacién de los resultados.
El muestreo no probabilistico no garantiza que cada elemento tenga una probabilidad
conocida de ser seleccionado, lo que puede llevar a sesgos en la muestra y limitar la capa-
cidad de generalizar los hallazgos a la poblacién total.

10. B. Lapolitica de la institucion de investigacion.
Mientras que el tipo de anélisis, la variabilidad y el nivel de confianza son factores estadisti-
cos que afectan directamente el tamafio de muestra, la politica institucional generalmen-
te no influye en estos aspectos técnicos del disefio del estudio
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CAPIiTULO 10

Recoleccion de
datos cuantitativos

Definicion y caracteristicas de
los datos cuantitativos

Los datos cuantitativos son aquellos que se pueden cuantificar y expresar numéricamente. Este
tipo de datos se genera a través de mediciones objetivas y puede incluir cantidades, volimenes,
frecuencias, o escalas de evaluacién que permiten un analisis estadistico detallado. Sus caracte-
risticas principales se resumen en la Figura 1.14.

FIGURA 1.14. Caracteristicas principales de los datos cuantitativos.

( N\ ( )
Medibles: los datos Estructurados: este tipo
cuantitativos se pueden g @ de datos suele organizarse
medir en unidades de O en tablas o bases de datos,
medida definidas, como N lo que facilita su analisis
kilogramos, metros, o ul]u[l ‘ con herramientas
puntos en una escala, lo N estadisticas.

que los hace precisos y
consistentes. DATOS

L ) CUANTITATIVOS L )

( N\ ( N\
Objetivos: debido a su Andlisis estadistico:
naturaleza numérica, los permiten un amplio rango
datos cuantitativos son de anélisis estadisticos,
menos susceptibles a desde descriptivos hasta
sesgos de interpretacion, inferenciales (pruebas de
proporcionando una base hipotesis, modelos
sélida para conclusiones predictivos).
objetivas.

| J & J
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Importancia de la recoleccion de datos cuantitativos

Su importancia radica en que sirven para la fundamentacion de la investigacién empirica y con-
tribuyen al avance cientifico.

Fundamentacién de la investigacién empirica

Los datos cuantitativos son fundamentales para probar hipotesis de investigacién. A través de
la recoleccién de estos datos, los investigadores pueden verificar o refutar teorias propuestas,
baséndose en evidencia numérica. Gracias a su estructuracion y objetividad, los datos cuantitati-
vos permiten generalizar los resultados a poblaciones més grandes, siempre que la muestra sea
representativa.

En areas como la medicina, la economia y las ciencias sociales, los datos cuantitativos proporcio-
nan una base sélida para la toma de decisiones informadas y basadas en evidencias. Por su parte,
en el campo tecnolégico y cientifico, la recoleccién de datos cuantitativos sirve para el desarrollo
de nuevas tecnologias, medicamentos y soluciones a problemas sociales y ambientales.

Contribucién al avance cientifico

Los datos cuantitativos permiten comparaciones entre diferentes grupos, condiciones o periodos
de tiempo, facilitando la identificacién de tendencias y patrones. Su naturaleza objetiva y estruc-
turada contribuye a la reproducibilidad de los estudios, un pilar fundamental del método cienti-
fico. Los métodos cuantitativos de recoleccién de datos son aplicables en diversas disciplinas, lo
gue permite una aproximacién mas integrada y holistica a problemas complejos.

Recoleccion de datos

La etapa de recoleccion se refiere al proceso sistematico y estructurado de reunir informaciéon
necesaria para responder a las preguntas de investigacién planteadas, probar hipétesis, y evaluar
los resultados. De esta fase dependeran la calidad y la precisién de los datos recopilados, asi
como en la validez y fiabilidad de los resultados del estudio.

Los datos pueden proceder de dos tipos de fuentes: primarias y secundarias. Las fuentes pri-
marias involucran la generacién de datos nuevos a través de métodos directos como encuestas,
entrevistas, y experimentos. Estas fuentes son Gtiles cuando se requiere informacién especifica o
actualizada que no esté disponible a través de otros medios. Por su parte, las fuentes secundarias
incluyen el uso de datos ya existentes como bases de datos, informes de investigacién anteriores,
publicaciones, y registros oficiales. Estas son Utiles para contextualizar la investigacién o cuando
la recoleccién de datos primarios no es viable.

Eleccion del método de recoleccion

Para que los datos sean relevantes y (tiles, se deben seleccionar métodos de recoleccién adecua-
dos. Estos incluyen, por ejemplo:

Encuestas: utilizadas para obtener informacién de un gran nimero de personas de manera
eficiente. Pueden ser administradas en persona, por teléfono, correo electrénico o en linea.

Pruebas psicométricas: utilizadas especialmente en las ciencias sociales y de la salud para
medir atributos psicologicos, aptitudes y otros.
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Una vez seleccionado el método, la implementacion efectiva de la recoleccién de datos implica
preparar todos los materiales y herramientas necesarias para la recoleccién de estos, y realizar
pruebas piloto paraidentificary corregir posibles problemas. Se debe entrenar adecuadamente a
los encargados de recolectar los datos para asegurar que comprendan el proceso y los objetivos,
y para minimizar los errores y sesgos. Ademas, es necesario supervisar el proceso de recoleccién
de datos para asegurar que se adhiera a los estéandares éticos y metodoldgicos establecidos y
realizar controles de calidad regularmente.

Medir en investigacion

En el contexto de la investigacién, medir es un proceso esencial que implica la asignacién de
nlimeros o etiquetas a unidades de andlisis seglin reglas definidas y sistematicas. Este proceso
es determinante para convertir conceptos abstractos en variables cuantificables que se pueden
analizar estadisticamente. Explorar méas a fondo este concepto permite entender su importancia
y aplicacién en diversos campos de estudio. Las caracteristicas de la medicién son:

Asignacion consistente: la asignacion de nimeros o etiquetas a propiedades debe ser consis-
tente. Esto significa que las reglas de medicién deben aplicarse de la misma manera en todas
las mediciones dentro de un estudio para garantizar la coherencia y reproducibilidad de los
resultados.

Sistematica: la medicién debe seguir un sistema o un conjunto de reglas predeterminadas y
aceptadas universalmente. Por ejemplo, en la medicién de la temperatura, se utiliza la escala
Celsius o Fahrenheit como un estdndar para asignar nimeros a la sensacién térmica.

Representacién cuantitativa: La medicién transfiere cualidades o atributos cualitativos a ex-
presiones cuantitativas. Esto permite realizar andlisis matematicos y estadisticos que son fun-
damentales para la interpretacion cientifica y la toma de decisiones basada en datos.
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Tipos de medicion

La Tabla 10.1 presenta de manera sucinta los tipos de medicién mas comunes en investigacion.

TABLA 10.1. Tipos de medicién en investigacién.

TIPOS DE MEDICION EN INVESTIGACION

Tipo Descripcion Ejemplos Caracteristicas
Nominal Los nimeros o etiquetas se utili- Grupos sanguineos, No numérico en esencia.
zan exclusivamente para catego- géneros. ,
rizar o clasificar las unidades sin Cat;egorlas utdamente
indicar ninglin orden o magnitud. SELLyEIES
Sin orden inherente.
Ordinal Proporciona informacién sobre Nivel de dolor en Indica orden.
el orden de las unidades, pero no unaescaladela 10, Las dif .
sobre la magnitud exacta de las clasificaciones en una sodiifeemndes eniie
diferencias entre ellas. competencia. puntos.no son necesaria-
mente iguales.
Mas informativa que la
nominal.
Intervalo Establece un ordeny asegura que Temperatura en Sin punto cero absoluto.!
los intervalos entre cada punto grados Celsius, fechas - e olal
sean iguales, permitiendo realizar ~ en un calendario. |$§3C|as gales ariie
operaciones matematicas como la medidas.
sumay la resta. Permite operaciones arit-
méticas de sumay resta.
Razén Similar a la de intervalo, pero Peso, altura, ingresos Punto cero absoluto.
con la adicién de un punto cero anuales. Todas| .
absoluto, lo que permite realizar Oeks als.operaaonegbl
una gama completa de opera- matematicas son posibles.
ciones r.natgmatlcasf m;luyendo Proporciones
multiplicaciones y divisiones. significativas.
Importancia

La medicién transforma conceptos abstractos en variables mensurables, permitiendo a los in-
vestigadores comprobar hip6tesis de manera empirica y sistematica. Al hacerlo, proporciona una
base sélida para el anélisis objetivoy la interpretacién de resultados. Ademaés, la estandarizacion
en la medicion mejora significativamente la comparabilidad de los datos entre diferentes estu-
dios y contextos. Esto es esencial para la generalizacién de los hallazgos, asegurando que las
conclusiones derivadas de un estudio sean aplicables en otros escenarios o poblaciones simila-
res. Tal estandarizacién es vital para acumular y construir el conocimiento cientifico de manera
coherente y confiable.

1 Elpunto cero absoluto en una escala de medicién es un concepto importante en estadisticas y ciencias de la me-
dicién. Se refiere al nivel en el cual la variable que se esta midiendo no existe. En otras palabras, un punto de cero
absoluto indica la ausencia total del atributo o caracteristica que se esta midiendo.
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En campos tan diversos como la medicina, la psicologia, la fisica y la economia, las técnicas de
medicién precisas son imprescindibles no solo para el avance tecnolégico sino también para el
desarrollo teérico. Por ejemplo, en medicina, medir con precisién los efectos de un nuevo medi-
camento es esencial para determinar su eficacia y seguridad. Del mismo modo, en economia, la
medicién exacta de variables como el crecimiento del PIB o las tasas de inflacién influye directa-
mente en la formulacién de politicas econémicas.

Entonces, la medicién es mas que un mero paso metodolégico en la investigacion; es un compo-
nente esencial que permite a los cientificos y profesionales de todas las disciplinas cuantificar y
analizar variables efectivamente. Este proceso no solo es fundamental para el progreso cientifico
y tecnolégico sino también para la aplicacién practica del conocimiento, impactando directa-
mente en la sociedad y en el avance de diversas dreas académicas y profesionales.
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Instrumentos de medicion en
Investigacion cuantitativa

En la investigacién cuantitativa, los instrumentos de medicién son disefiados para cuantificar va-
riables y permitir andlisis estadisticos precisos. Estos instrumentos sirven para asegurar que los
datos recogidos sean objetivos, replicables y susceptibles de generalizacion. La Tabla 10.2 descri-
be los tipos de instrumentos de medicién cominmente utilizados en la investigacidn cuantitativa.

TABLA 10.2. Tipos de instrumentos de medicién en investigacién cuantitativa.

TIPOS DE INSTRUMENTOS DE MEDICION EN INVESTIGACION CUANTITATIVA

Tipo de
instrumento

Cuestionarios
estructurados

Pruebas
psicométricas

Escala de Likert

Escalade
Diferencial
Semantico

Escala de Guttman

Instrumentos de
medicion fisica

Dispositivos
tecnolégicos
avanzados

Sistemas
de analisis
computarizado

Descripcion

Consisten en preguntas predetermi-
nadas con opciones de respuesta fijas,
disefiados para ser administrados a
grandes grupos de personas.

Incluyen pruebas para medir habi-
lidades especificas, conocimientos,
inteligencia, aptitudes o caracteristicas
de personalidad bajo condiciones
controladas.

Una escala de respuesta en la que los
encuestados especifican su nivel de
acuerdo en una escala de cinco o siete
puntos.

Mide la connotacién que los individuos
atribuyen a un concepto, objeto o even-
to, con marcas en un continuo entre dos
polos opuestos.

Ordena las preguntas o afirmaciones
de manera que la afirmacién de una
pregunta implica la afirmacion de todas
las preguntas anteriores en la escala.

Dispositivos que miden variables fisicas
o biolégicas de manera precisa y objeti-
va, como balanzasy termémetros.

Incluyen dispositivos que recogen datos
electrénicos o mecanicos, como acele-
rometros y dispositivos de seguimiento
GPS.

Software especializado utilizado para
recolectary analizar datos cuantitativos,
incluyendo programas estadisticos
como SPSSy Stata.
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Aplicacion

Utilizados en encuestas de opinién pu-
blica, estudios de mercado, y encuestas
de salud para recoger datos de manera
estandarizada.

Empleadas en contextos educativos,
en psicologfa para evaluar rasgos de
personalidad, y en el ambito laboral
para seleccién de personal.

Comunmente empleada para medir
actitudes, percepcionesy opiniones en
estudios sociales y de salud.

Util para medir actitudes y percepcio-
nes sutiles en estudios de psicologia y
marketing.

Especialmente Util para medir actitudes
o comportamientos donde las respues-
tas pueden ser jerarquizadas de forma
claray lineal.

Usados en ciencias de la salud para
obtener mediciones exactas de varia-
bles fisiolégicas como peso corporal y
temperatura.

Utilizados en estudios de actividad
fisica, investigacién ambiental y donde
se necesite recoleccién precisa de datos
en tiempo real.

Fundamental en la mayoria de los
estudios cuantitativos para procesar
grandes volimenes de datos y realizar
andlisis estadisticos eficaces.




Cuestionarios estructurados

Los cuestionarios estructurados son una herramienta de recoleccién de datos consistente en un
conjunto de preguntas con opciones de respuesta predeterminadas vy fijas, como si/no, escala
Likert o seleccion miltiple. Estas preguntas estan disefiadas para minimizar la ambigiiedad y
asegurar que cada encuestado interprete la pregunta de manera similar, lo que es fundamental
para la validez de los datos recogidos. La estructura fija de estos cuestionarios facilita tanto la ad-
ministracién masiva a grandes grupos de personas como la cuantificacién y analisis sistematico
de las respuestas.

Ventajas

La administracién y el procesamiento de los cuestionarios estructurados son rapidos y efi-
cientes, lo que los hace ideales para estudios a gran escala.

Al ofrecer opciones de respuesta estandarizadas, facilitan la comparacién directa de respues-
tas entre diferentes individuos o grupos.

Los datos pueden ser facilmente cuantificados y analizados estadisticamente, lo que permite
realizar inferencias generales sobre la poblacién estudiada.

Desventajas

No permiten la profundizacidn en las respuestas que se podria lograr con preguntas abiertas,
lo que puede resultar en una falta de contexto o matices en la comprension de las respuestas.

Las opciones fijas podrian conducir a un sesgo de respuesta, donde los encuestados pueden
seleccionar la opcién que creen que es socialmente deseable o que se alinea con lo que creen
que el investigador desea escuchar.

Aplicacion

Los cuestionarios estructurados son ampliamente utilizados en una variedad de campos para
recoger datos estandarizados de manera eficiente. En encuestas de opinién publica, ayudan a
capturar las actitudes y opiniones de grandes poblaciones sobre temas especificos. En estudios
de mercado, son esenciales para entender las preferencias y comportamientos del consumidor.
En el ambito de la salud, se emplean para recoger informacion sobre las practicas de salud, satis-
faccion del paciente y prevalencia de ciertas condiciones médicas.

Ejemplo

En un estudio sobre la prevalencia de la diabetes y los factores asociados en una comu-
nidad, se podria utilizar un cuestionario estructurado para recoger datos de los residen-
tes. Las preguntas podrian incluir items sobre historial médico familiar, habitos de dieta y
ejercicio, y acceso a servicios de salud. Al utilizar un cuestionario estructurado, los inves-
tigadores pueden eficientemente procesar las respuestas de miles de participantes para
identificar patrones y correlaciones estadisticas entre el estilo de vida y la incidencia de
diabetes. Esta informacién es relevante para disefiar politicas de salud pulblica y progra-
mas de prevencién dirigidos a reducir la prevalencia de la diabetes en la comunidad.
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Pruebas psicométricas

Las pruebas psicométricas son herramientas evaluativas rigurosamente desarrolladas para
medir habilidades cognitivas, conocimientos académicos, inteligencia, aptitudes especificas o
rasgos de personalidad, entre otros. Estas pruebas estan disefiadas para ser administradas en
condiciones controladas, asegurando que todos los participantes sean evaluados de la misma
manera. Los criterios de evaluacién estan estandarizados, lo que permite obtener medidas obje-
tivasy comparables entre diferentes individuos o grupos.

Ventajas

Estas pruebas proporcionan un medio objetivo para evaluar una amplia gama de habilidades
y rasgos, con normas estandarizadas que facilitan la comparacién entre individuos o grupos
en diferentes tiempos o lugares.

Pueden ser administradas repetidamente con minima variacién en los resultados, lo que los
hace confiables para estudios longitudinales o comparativos.

Estas pruebas estan disefiadas para predecir el éxito futuro en dmbitos académicos, profesio-
nales o personales, basados en el desempefio en las pruebas.

Desventajas

El disefio, la estandarizacion y la administracién de pruebas psicométricas pueden ser costo-
sosy consumir mucho tiempo.

Pueden incluir sesgos culturales o lingliisticos que afectan la equidad y la validez de las eva-
luaciones para algunos grupos de participantes.

La formalidad y la percepcion de la importancia de estas pruebas pueden generar ansiedad
en algunos individuos, afectando potencialmente su rendimiento.

Aplicacién

Las pruebas psicométricas son utilizadas ampliamente en el &mbito educativo para medir el ren-
dimiento académico y determinar la elegibilidad para programas especiales. En psicologia, son
fundamentales para evaluar trastornos de la personalidad o problemas cognitivos. En el &mbito
laboral, ayudan en la seleccién de personal, asegurando que los candidatos posean las habilida-
des necesarias para roles especificos.

Ejemplo

En un hospital, las pruebas psicométricas podrian ser utilizadas para evaluar las capaci-
dades cognitivas y emocionales de los pacientes que se estan recuperando de lesiones
cerebrales. Una prueba, como el Mini-Mental State Examination (MMSE), se emplearia para
evaluar la funcién cognitiva y monitorizar el progreso en el tiempo. Ademas, el “Inventario
de Depresion de Beck” podria utilizarse para evaluar el estado emocional de pacientes con
enfermedades cronicas, lo que es importante para adaptar los tratamientos y mejorar los
resultados de salud. Estas evaluaciones ayudan a los profesionales de la salud a entender
mejor las necesidades y capacidades de sus pacientes, permitiendo un enfoque més per-
sonalizado y efectivo en la atencion médica.Principio del formulario
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Escala de Likert

La Escala de Likert es un instrumento de medicién utilizado ampliamente para evaluar actitudes,
percepciones y opiniones. Consiste en una serie de declaraciones relacionadas con el objeto de
estudio, y los encuestados indican su nivel de acuerdo o desacuerdo en una escala simétrica
que tipicamente incluye cinco o siete puntos. Los puntos de la escala varian desde “totalmente
en desacuerdo” a “totalmente de acuerdo”, con un punto neutro frecuentemente incluido en el
centro. Esta estructura permite una evaluacién cuantitativa de sentimientos o posturas que son
intrinsecamente subjetivas.

Ventajas

La estructura de la Escala de Likert es simple y directa, lo que facilita que los encuestados
comprendan y respondan a las preguntas rapidamente.

Se puede aplicar a casi cualquier tema para el que se deseen medir actitudes o percepciones,
haciéndola extremadamente versatil.

Proporciona datos cuantitativos faciles de analizar, permitiendo el uso de técnicas estadisti-
cas para interpretar las respuestas de manera eficaz.

Desventajas

Los encuestados pueden tender a usar las opciones centrales de la escala, evitando los ex-
tremos, lo que puede llevar a una interpretacién menos precisa de sus verdaderas actitudes.

Al obligar a los encuestados a responder dentro de un marco fijo, se pueden perder matices
importantes en las opiniones que podrian ser captados con preguntas abiertas.

Algunos encuestados pueden tener una tendencia a estar de acuerdo con las afirmaciones,
independientemente de su contenido, lo que podria sesgar los resultados hacia un consenso
aparente.

Aplicacion

La Escala de Likert se utiliza ampliamente en la investigacion social y de salud para evaluar actitu-
des hacia temas de salud, satisfaccion del paciente, percepciones de calidad de atencién y otros
indicadores relacionados con la salud y el bienestar.

Ejemplo

En un estudio sobre la satisfaccion del paciente en un hospital, se podria utilizar una Escala
de Likert para evaluar diversas dimensiones de la experiencia del paciente. Los items
del cuestionario podrian incluir afirmaciones como “Estoy satisfecho con la claridad de
la informacién proporcionada por el personal médico” y “Me siento cémodo con el nivel
de atencién recibida durante mi estancia en el hospital”. Los pacientes calificarian cada
afirmacién en una escala de 1 a 5, donde 1 representa “totalmente en desacuerdo” y 5
“totalmente de acuerdo”. Los datos recogidos serian analizados para determinar areas de
fortaleza y oportunidades de mejora en la atencién al paciente, lo cual es vital para la ges-
tién hospitalaria y la planificacién de mejoras en la calidad del servicio.
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Escala de Diferencial Semantico

La Escala de Diferencial Semantico es una herramienta psicométrica que evalla las percepciones
y actitudes hacia conceptos, objetos o eventos mediante un formato bipolar. La escala utiliza pa-
res de adjetivos opuestos (como “seguro-inseguro”, “eficaz-ineficaz”) situados en los extremos de
una escala de varios puntos, generalmente de cinco a siete. Los encuestados marcan en la linea el
punto que mejor refleja su percepciéon del objeto evaluado, ofreciendo una medida cuantitativa

de actitudes que originalmente son cualitativas.

Ventajas

Capaz de capturar matices finos en las percepciones y actitudes que otros métodos podrian
no detectar.

Adaptable a una amplia gama de objetos de estudio simplemente ajustando los adjetivos usa-
dos, lo que la hace Util en diversos campos de estudio.

Transforma datos cualitativos en cuantitativos facilitando el analisis estadistico.

Desventajas

Los significados asociados a los adjetivos pueden variar entre diferentes culturas o individuos,
lo que puede introducir variabilidad en los datos.

El entorno en que se administra la escala puede influir en como los encuestados perciben 'y
responden a los adjetivos, afectando la validez de los resultados.

Aplicacion

La Escala de Diferencial Seméantico es ampliamente utilizada en estudios de psicologia para me-
dir actitudes hacia personas, objetos o situaciones. En marketing, se aplica para evaluar las per-
cepciones de marca y productos, mientras que en las ciencias sociales puede ayudar a entender
actitudes hacia politicas o eventos culturales.

Ejemplo

En el contexto de las ciencias de la salud, la Escala de Diferencial Seméantico podria ser
utilizada en un estudio sobre la percepcion de los pacientes respecto a diferentes modali-
dades de tratamiento. Por ejemplo, en un estudio para evaluar percepciones de pacientes
diabéticos sobre tratamientos tradicionales versus alternativos, se podrian usar pares de
adjetivos como “efectivo-inefectivo” o “seguro-peligroso” para medir sus actitudes hacia
cada tipo de tratamiento. Los resultados ayudarian a los profesionales de la salud a com-
prender mejor las preocupaciones y preferencias de los pacientes, facilitando la comunica-
ciény mejorando la adherencia al tratamiento prescrito.
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Escala de Guttman

La Escala de Guttman, también conocida como escala de escalamiento o escala acumulativa, es
una técnica de medicidén que organiza las preguntas o afirmaciones en un orden jerarquico de me-
nor a mayor intensidad. Esta escala presupone que, si un encuestado esta de acuerdo con un item
en la escala, también estara de acuerdo con todos los items menos extremos que preceden a ese
ftem. Por lo tanto, las respuestas en la Escala de Guttman son acumulativas y coherentes, lo que fa-
cilita la interpretacién de los datos en términos de la intensidad de una actitud o comportamiento.

Ventajas

Al ser acumulativas, las respuestas en una Escala de Guttman ofrecen una vision clara de los
niveles de acuerdo o desacuerdo, asegurando consistencia en las respuestas.

Simplifica el analisis estadistico, dado que la estructura de la escala permite un procesamien-
to claroy directo de los datos.

Puede identificar rdpidamente hasta qué punto un encuestado estd dispuesto a afirmar cier-
tas actitudes o comportamientos.

Desventajas

El disefio de una Escala de Guttman efectiva requiere un cuidadoso pretesteo para asegurar
que los items estén correctamente ordenados segln su intensidad.

No es adecuada para todos los temas de estudio, especialmente aquellos que no permiten
una jerarquia clara de respuestas o donde las opiniones pueden ser no lineales.

Algunos encuestados pueden tender a estar de acuerdo con los items sin considerar profunda-
mente su verdadera actitud, especialmente en los items de menor intensidad.

Aplicacién

La Escala de Guttman es Util en estudios que buscan medir actitudes y comportamientos en una
forma estructuraday jerdrquica. Es particularmente efectiva en dreas como la sociologia y la psi-
cologia politica, donde se exploran temas como opiniones politicas, creencias éticas, y normas
sociales.

Ejemplo

En un estudio sobre la adherencia a las recomendaciones médicas, una Escala de Guttman
podria ser utilizada para evaluar el grado de compromiso de los pacientes con varios as-
pectos de un régimen de tratamiento para la hipertensién. Las afirmaciones podrian ir
desde acciones basicas como “Tomo mi medicacién a la misma hora todos los dias” hasta
compromisos mas intensos como “Sigo todas las recomendaciones dietéticas especificas
sin excepciones”. Esta estructura ayudaria a los investigadores a determinar no solo si los
pacientes estdn siguiendo las instrucciones basicas, sino también hasta qué punto estén
dispuestos a incorporar cambios mas significativos en su estilo de vida, lo que puede influir
directamente en el control de su condicion.

La informacién obtenida podria servir para disefiar intervenciones mas efectivas que me-
joren la adherencia al tratamiento y, por ende, los resultados de salud en pacientes con
enfermedades crénicas.
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Instrumentos de medicion fisica

Instrumentos de medicién fisica son dispositivos disefiados para cuantificar variables fisicas
o biolégicas de forma precisa y objetiva. Estos incluyen una amplia gama de equipos médicos
como balanzas para medir el peso, termémetros para la temperatura, manémetros para la pre-
sion arterial, y otros dispositivos como oximetros de pulso y glucdmetros. Estos instrumentos son
esenciales en el campo médico por su capacidad para proporcionar datos cuantitativos precisos
que son fundamentales para el diagndstico, monitoreo y tratamiento de pacientes.

Ventajas
Ofrecen mediciones exactas que son criticas para el manejo clinico eficaz de los pacientes.

Permiten la repeticidn de mediciones para monitorizar el progreso de un paciente a lo largo
del tiempo, proporcionando una base consistente para la evaluacion del tratamiento.

Ofrecen resultados instantdneos o rapidos, facilitando decisiones clinicas oportunas en entor-
nos de atencion médica.

Desventajas

Requieren calibracién regular para asegurar su precision, lo que puede ser un proceso costoso
y técnico.

Algunos instrumentos de medicién fisica pueden ser costosos de adquirir y mantener, lo que
podria ser una barrera en entornos con recursos limitados.

El personal debe estar adecuadamente entrenado para usar estos dispositivos correctamente
e interpretar sus lecturas, lo que implica un compromiso de tiempo y recursos.

Aplicacion

Los instrumentos de medicién fisica son fundamentales en las ciencias de la salud para realizar
diagndsticos precisos y monitorear la salud de los pacientes. Son utilizados en una variedad de
entornos, desde consultorios médicos y hospitales hasta en el cuidado domiciliario y centros de
rehabilitacion.

Ejemplo

En el manejo de la diabetes, los glucémetros son un ejemplo critico de un instrumento de
medicién fisica utilizado cotidianamente por pacientes y profesionales de la salud. Estos
dispositivos miden la concentracion de glucosa en la sangre, proporcionando informacién
vital que influye en la dosificacién de insulina y otras decisiones de manejo dietético. Por
ejemplo, un paciente con diabetes tipo 1 podria utilizar un glucémetro para monitorizar
sus niveles de glucosa varias veces al dia, adaptando su ingesta de insulina y dieta segln
sea necesario para mantener su glucosa en un rango 6ptimo y evitar complicaciones tanto
agudas como crénicas de la enfermedad. Esta préctica no solo ayuda a mejorar la calidad
de vida del paciente, sino que también reduce el riesgo de hospitalizacién y otras compli-
caciones médicas asociadas con la diabetes.
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Dispositivos tecnologicos avanzados

Los dispositivos tecnoldgicos avanzados son herramientas que utilizan tecnologia de punta para
recoger datos electrénicos o mecanicos, lo que permite una captura de informacién precisay en
tiempo real. Estos dispositivos incluyen acelerémetros, que miden la aceleracién y movimiento;,
dispositivos de seguimiento GPS, que registran ubicaciones geograficas; y otros sensores que
pueden medir variables como la temperatura, la humedad, o la calidad del aire. Estos instrumen-
tos son esenciales en la era digital por su capacidad para proporcionar grandes volimenes de
datos detallados y su utilidad en una variedad de aplicaciones cientificas y técnicas.

Ventajas

Ofrecen mediciones altamente precisas y la capacidad de recolectar grandes cantidades de
datos de manera eficiente.

Permiten el seguimiento continuo de variables, lo que es fundamental para estudios a largo
plazo o monitoreo en tiempo real.

Pueden ser utilizados en una amplia gama de entornos y son a menudo portétiles, lo que
facilita su uso en campo o en situaciones moviles.

Desventajas
La tecnologia avanzada puede ser costosa en términos de adquisicién inicial y mantenimiento.

Requieren conocimientos técnicos para su operaciéon y mantenimiento, lo que puede requerir
formacioén especializada.

Generalmente requieren fuentes de energia, lo que puede ser un desafio en entornos remotos
o durante uso prolongado.

Aplicacién

Estos dispositivos son utilizados ampliamente en estudios de actividad fisica para monitorear
movimientos y comportamientos, en investigacién ambiental para recolectar datos sobre condi-
ciones ambientales, y en la medicina para el seguimiento de la salud de los pacientes en condi-
ciones reales de vida.

Ejemplo

En el campo de la cardiologia, dispositivos como monitores de ritmo cardiaco que utilizan
tecnologia avanzada son esenciales para pacientes con condiciones cardiacas crénicas.
Estos dispositivos pueden incluir sensores integrados que continuamente registran la
frecuencia cardiaca, la variabilidad de la frecuencia cardiaca y otros indicadores criticos.
Por ejemplo, un paciente con insuficiencia cardiaca puede usar un dispositivo portatil que
monitoriza su actividad cardiaca y transmite los datos a su médico en tiempo real. Esto
permite al médico observar tendencias o problemas potenciales y ajustar el tratamiento
seglin sea necesario, mejorando potencialmente los resultados del paciente y reduciendo
la necesidad de visitas frecuentes al hospital o emergencias médicas. Esta tecnologia no
solo facilita una mejor gestién de la condicién del paciente, sino que también empodera a
los pacientes para que participen activamente en el manejo de su salud.
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Sistemas de analisis computarizado

Los sistemas de anélisis computarizado incluyen una variedad de software especializado disefia-
do pararecolectar, gestionary analizar grandes voliimenes de datos cuantitativos. Estos sistemas,
queincluyen programas estadisticos conocidos como SPSS, Stata, R, y otros softwares avanzados
para el analisis de datos, son herramientas cruciales en la investigacién moderna. Permiten a los
usuarios realizar desde analisis estadisticos basicos hasta modelado de datos complejos, y ofre-
cen funcionalidades para la visualizacién gréfica de los resultados, lo que facilita la interpretacién
y presentacion de los datos.

Ventajas

Permiten manejary analizar grandes conjuntos de datos de manera eficiente, algo esencial en
la era del big data.

Capaces de realizar una amplia gama de analisis estadisticos, desde descriptivos hasta infe-
renciales, y son adaptables a diversas necesidades de investigacion.

Ofrecen herramientas avanzadas para la visualizacién de datos, lo que ayuda a interpretar
complejas relaciones estadisticas y tendencias de forma mas accesible.

Desventajas

Eluso de algunos de estos programas puede requerir conocimientos estadisticos avanzadosy
familiaridad con el software, lo que implica una curva de aprendizaje que puede ser desafiante.

Algunos de estos sistemas, especialmente los mas avanzados, pueden ser costosos debido a
las tarifas de licencia y suscripcion.

La investigacién depende en gran medida de la tecnologia y la infraestructura digital, lo que
puede ser limitante en entornos con recursos tecnolégicos restringidos.

Aplicacién

Esfundamental en la mayoria de los estudios cuantitativos para procesar datos, realizar analisis esta-
disticos y visualizar resultados de manera efectiva. Estos sistemas son utilizados en una amplia gama
de campos incluyendo economia, psicologia, ciencias de la salud, y ciencias sociales, entre otros.

Ejemplo

En el dmbito de la epidemiologia, por ejemplo, un sistema de andlisis computarizado pue-
de ser utilizado para analizar los datos de prevalencia de una enfermedad especificay los
factores asociados. Utilizando un software como Stata, un investigador podria introducir
datos de una encuesta de salud publica que incluye variables como edad, sexo, habitos
de vida, y estado de salud de miles de individuos. El software podria entonces ser usado
para realizar analisis multivariable, identificando los factores de riesgo mas significativos
para la enfermedad y modelando la relacién entre estas variables y la prevalencia de la
enfermedad. Este andlisis permite a los profesionales de la salud y a los responsables de la
formulacién de politicas desarrollar intervenciones mas dirigidas y basadas en evidencia
para combatir la enfermedad en la poblacién. Ademas, las capacidades de visualizacién
del software facilitarian la presentacién de los resultados a patrocinadores y personas en-
cargadas de la toma de decisiones y en publicaciones cientificas, mejorando la comunica-
cién y el entendimiento de los hallazgos.
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Uso de plataformas en la recoleccion de
datos: Google Forms y SurveyMonkey

Principio del formularioGoogle Forms y SurveyMonkey son dos plataformas ampliamente utiliza-
das para la recoleccién de datos en linea. Ambas herramientas, Google Forms y SurveyMonkey,
ofrecen soluciones efectivas para la recoleccién de datos, con cada una adecuada a diferentes
niveles de complejidad y necesidades de investigacién. En contextos donde los recursos son limi-
tados o larapidez es esencial, Google Forms puede ser la opcién mas practica, mientras que, para
investigaciones mas profundas y detalladas, SurveyMonkey ofrece las capacidades avanzadas
necesarias para obtener perspectivas mas precisas y profundas.

Google Forms

Google Forms es una herramienta gratuita que permite la creacién y distribucién de formularios
para encuestas, cuestionarios y otros tipos de recoleccion de datos. Su integracion con otras apli-
caciones de Google, como Google Sheets, facilita el anélisis y la visualizacion de los datos recogidos.

Ventajas

Su interfaz intuitiva y la facilidad de acceso a través de una cuenta de Google lo hacen ideal
para investigadores y participantes.

Permite una facil gestion y anélisis de datos en tiempo real a través de Google Sheets.
Es una herramienta gratuita que ofrece funcionalidades bésicas de recoleccién y analisis de
datos sin costo adicional.

Desventajas

Carece de opciones avanzadas de personalizacién y anélisis que otras plataformas especiali-
zadas pueden ofrecer.

Siendo un servicio gratuito, puede no ofrecer todas las garantias de seguridad y privacidad
necesarias para datos sensibles.
Aplicacién

Google Forms es (til para encuestas preliminares o seguimientos en estudios de salud publica
donde no se requiere manejar informacion extremadamente sensible. Por ejemplo, puede ser
usado para recoger autoinformes sobre habitos de vida saludables o satisfaccién del paciente
con servicios de salud no criticos.
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SurveyMonkey

SurveyMonkey es una herramienta profesional para la creaciéon de encuestas en linea que ofrece
una amplia gama de plantillas y herramientas de andlisis. Aunque tiene una version gratuita basi-
ca, sus planes pagos ofrecen funcionalidades extendidas que son esenciales para investigaciones
mas complejas.

Ventajas

Incluye herramientas avanzadas de disefio de encuestas, opciones de segmentacion y filtros,
y potentes capacidades analiticas.

Ofrece capacidades de anélisis de datos dentro de la plataforma, incluyendo crosstabs, filtros,
y exportacién de datos.

Permite una personalizacién extensa de encuestas, adaptandose a necesidades especificas
de la investigacion.

Desventajas
Aunque ofrece una version gratuita, las funcionalidades méas avanzadas requieren una suscrip-

cion paga.

Las funciones avanzadas pueden requerir mas tiempo y experiencia para ser dominadas
efectivamente.

Aplicacion

SurveyMonkey es ideal para estudios que requieren una metodologia de encuesta mas rigurosa
y detallada, como evaluaciones detalladas de intervenciones clinicas o estudios de calidad de
vida en pacientes con condiciones crénicas. Por ejemplo, podria utilizarse para evaluar la eficacia
de un nuevo programa de telemedicina, recogiendo datos detallados sobre la experiencia del
paciente y la efectividad percibida del tratamiento.
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Resumen

Este capitulo aborda la recoleccién de datos cuantitativos, un componente esencial en la investi-
gacién cuantitativa que implica la recopilacion sistematica y estructurada de informacién numé-
rica. Los datos cuantitativos se caracterizan por su capacidad de ser cuantificados y expresados
numéricamente, facilitando un analisis estadistico detallado y permitiendo generalizaciones a
partir de una muestra representativa a una poblaciéon mas grande.

Fundamentacion de la investigacion empirica

Los datos cuantitativos son cruciales para probar hipétesis y verificar o refutar teorias mediante
evidencia numérica. Son particularmente valiosos en campos como la medicina, la economia y
las ciencias sociales, donde proporcionan una base sélida para decisiones informadas y basadas
en evidencias. En el ambito tecnoldgico y cientifico, estos datos apoyan el desarrollo de nuevas
tecnologias y soluciones a problemas complejos.

Proceso de recoleccion de datos

El proceso de recoleccién de datos cuantitativos involucra la eleccién cuidadosa de métodos y
herramientas para asegurar la relevancia y utilidad de la informacién recopilada. Algunos de los
métodos comunes incluyen:

Encuestas: para recoger datos de grandes grupos de personas de manera eficiente.

Pruebas psicométricas: utilizadas en las ciencias sociales y de la salud para evaluar atributos
psicologicos, aptitudes y otros.

La recoleccion de datos también puede diferir en su fuente, dividiéndose en primaria, donde se
generan nuevos datos, y secundaria, que utiliza datos ya existentes.

Medicion en investigacion

Medir en investigacién cuantitativa implica asignar niUmeros o etiquetas a unidades de analisis
bajo reglas definidas. Este proceso convierte conceptos abstractos en variables cuantificables,
lo que permite realizar analisis matematicos y estadisticos. La medicion debe ser consistente,
sistematica y representativa para garantizar la precision y la reproducibilidad de los resultados.

Tipos de medicién

Nominal: categorizacion sin orden inherente.

Ordinal: orden sin magnitud precisa.

Intervalo: distancias iguales sin punto cero absoluto.

Razoén: escala similar a la de intervalo, pero con un punto cero absoluto.
Importancia de los instrumentos de medicidn

La seleccién adecuada de instrumentos de medicién cuantitativa es vital para garantizar que los
datos recogidos sean objetivos y replicables. Instrumentos como cuestionarios estructurados,
escalas de Likert, y dispositivos tecnolégicos avanzados juegan un papel fundamental en la pre-
cisién de la recoleccion de datos y la validez de los analisis realizados.

Este capitulo subraya la importancia de un enfoque metddico y cuidadoso en la recoleccién de
datos cuantitativos, destacando cémo una buena metodologia puede impactar significativamen-
te la validez, la fiabilidad y la generalizacién de los resultados de la investigacion.
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Autoevaluacion

1. ;Qué caracteristica principal tienen los datos cuantitativos?
A. Son subjetivosy descriptivos.
B. Se pueden cuantificary expresar numéricamente.
C. No permiten un analisis estadistico.
D

. Se generan sin metodologia estructurada.

2. ;Cual es un método comiin de recoleccion de datos cuantitativos?
A. Observacion libre.
B. Entrevistas no estructuradas.
C. Encuestas estructuradas.
D

. Grupos focales informales.

3. ¢Por qué es fundamental la estandarizacion en la medicion de datos cuantitativos?
A. Permite la manipulacion subjetiva de datos.
B. Facilita la comparabilidad y generalizacién de los hallazgos.
C. Reduce la precision de los datos recolectados.
D. Aumenta la complejidad del analisis estadistico.
4. ;Qué se debe hacer antes de la recoleccion de datos cuantitativos para asegurar su
validez?
A. Reducir el tamafio de la muestra.
B. Limitar las herramientas de recoleccién.
C. Preparary pilotar los métodos de recoleccion.
D

. Evitar la estandarizacion de las herramientas de medicion.

5. ¢Cual no es una ventaja de los datos cuantitativos?
A. Permiten anélisis estadistico detallado.
B. Son siempre absolutamente objetivos sin sesgos.
C. Apoyan la toma de decisiones basada en evidencias.
D

. Contribuyen al avance cientifico.
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6. (Qué herramienta es comtiinmente utilizada para medir atributos psicolégicos en la
investigacion cuantitativa?

A. Pruebas psicométricas.
B. Entrevistas narrativas.
C. Diarios personales.
D

. Andlisis cualitativo del contenido.

7. ¢Cuales el propésito de realizar pruebas piloto en la recoleccién de datos cuantitativos?
A. Aumentar el nimero de participantes.
B. lIdentificary corregir problemas antes de la implementacién completa.
C. Disminuir la confiabilidad de los datos.
D. Simplificar los métodos de anélisis.
8. ¢{Qué método de recoleccion de datos cuantitativos es eficaz para obtener informacién
de grandes grupos de personas?
A. Encuestas estructuradas.
B. Observacién participante.
C. Interpretacion de textos literarios.
D. Analisis de discursos.
9. (Qué tipo de datos se recopilan tipicamente en estudios econémicos y sociales para
tomar decisiones informadas?
A. Anécdotas personales.
B. Datos cuantitativos.
C. Interpretaciones literarias.
D. Opiniones editoriales.
10.;Cudl es una ventaja de utilizar cuestionarios estructurados en la recoleccién de datos
cuantitativos?
A. Permiten una interpretacién abierta y subjetiva.
B. Facilitan la comparacién directa de respuestas.
C. Requieren analisis cualitativo complejo.
D

. Generan datos descriptivos y no numéricos.
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Respuestas

1. B. Se pueden cuantificar y expresar numéricamente.
Los datos cuantitativos son medibles y expresables en nimeros, lo que facilita su analisis
estadistico y comparacion.

2. C. Encuestas estructuradas.
Las encuestas estructuradas son una herramienta comin en la recoleccién de datos
cuantitativos, permitiendo recolectar informacioén estandarizada de muchos individuos
rapidamente.

3. B. Facilita la comparabilidad y generalizacion de los hallazgos.
La estandarizacién asegura que los datos sean comparables entre diferentes estudios y
contextos, permitiendo generalizaciones validas y la construccién de un conocimiento
coherente.

4. C. Preparary pilotar los métodos de recoleccidn.
Preparar y realizar pruebas piloto de los métodos de recoleccién ayuda a identificar y co-
rregir problemas, asegurando la validez y confiabilidad de los datos recolectados.

5. B. Sonsiempre absolutamente objetivos sin sesgos.
Aunque los datos cuantitativos tienden a ser objetivos, no estan completamente exentos
de sesgos, dependiendo de como se recolecteny analicen.

6. A. Pruebas psicométricas.
Las pruebas psicométricas son cominmente utilizadas en la investigacion cuantitativa
para medir de manera estandarizada y objetiva atributos psicolégicos como inteligencia,
habilidades y personalidad.

7. B. Identificary corregir problemas antes de la implementacién completa.
Las pruebas piloto son esenciales para garantizar que los métodos de recoleccién funcio-
nen como se esperay para hacer ajustes necesarios antes de la recoleccion de datos a gran
escala.

8. A. Encuestas estructuradas.
Las encuestas estructuradas permiten recolectar datos de manera eficiente y estandariza-
da de grandes grupos de personas, facilitando el andlisis estadistico posterior.

9. B. Datos cuantitativos.
En la economiay las ciencias sociales, los datos cuantitativos proporcionan una base séli-
da para la toma de decisiones informadas y basadas en evidencia.

10. B. Facilitan la comparacion directa de respuestas.
Los cuestionarios estructurados ofrecen opciones de respuesta estandarizadas que facili-
tan lacomparaciény el analisis estadistico de las respuestas entre diferentes participantes.
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Int['oduccién al
analisis de datos
cuantitativos

Definicion de analisis cuantitativo

El andlisis cuantitativo en ciencias de la salud se refiere al proceso de aplicacién de técnicas es-
tadisticas y matematicas para entender datos numéricos derivados de investigaciones clinicas y
epidemiolégicas!. Este tipo de andlisis permite a los investigadores cuantificar fendmenos, eva-
luar relaciones entre variables y predecir resultados basados en modelos matematicos. Las técni-
casvarian desde estadisticas descriptivas, como medias y desviaciones estandar, hasta métodos
inferenciales mas complejos, como pruebas de hipétesis y modelos de regresion. La Figura 1.15
resume sus objetivos.

FIGURA 1.15. Objetivos del analisis cuantitativo.

Decision Descripcion

Representacion
precisa de datos

Apoyo a decisiones
clinicasy politicas

OBJETIVOS DEL ANALISIS CUANTITATIVO

Prediccion Inferencia
Modelos estadisticos Generalizaciones
para prever enfermedades sobre una poblacion

1 Unaexposicion detallada del anélisis de datos cuantitativos trasciende los limites de este Manual, ya que este ana-
lisis se encuentra en el dominio de la ciencia estadistica. No obstante, este capitulo intenta resumir sus aspectos
esenciales.
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Importancia
Elanalisis cuantitativo esimportante en la investigacion en ciencias de la salud por varias razones:

1. Evidencia basada en datos: proporciona una base sélida para la toma de decisiones médicas
y politicas de salud, asegurando que estas decisiones estén respaldadas por datos empiricos
y no por intuiciones o experiencias anecdéticas.

2. Control de variables: permite a los investigadores controlar multiples variables que pueden
influir en los resultados de salud, esencial en estudios donde mdltiples factores pueden afec-
tar el resultado.

3. Replicabilidad y validacién: los métodos cuantitativos ofrecen un marco que otros pueden
replicar o validar, un aspecto fundamental para el avance del conocimiento cientifico.

4. Innovacién en tratamientos y tecnologias: el andlisis de datos cuantitativos facilita la inno-
vacién y mejora de tratamientos y tecnologias sanitarias al evaluar eficazmente su eficacia y
seguridad.

Ejemplos

Epidemiologia: en un estudio sobre la eficacia de las vacunas, el andlisis cuantitativo puede
utilizarse para evaluar la reduccion del riesgo de enfermedad entre los vacunados en compa-
racién con los no vacunados, utilizando célculos de riesgo relativo y efectividad de la vacuna.

Investigacidn clinica: en ensayos clinicos, se utilizan técnicas como el analisis de varianza
(ANOVA) para comparar los resultados de diferentes grupos de tratamiento, ayudando a de-
terminar si un nuevo medicamento es mas efectivo que los tratamientos existentes.

Salud Publica: los modelos predictivos se aplican en programas de salud publica para prede-
cir brotes de enfermedades basandose en datos histéricos y tendencias actuales, facilitando
respuestas mas efectivas a problemas de salud publica.
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Tipos de datos cuantitativos
en ciencias de la salud

En las ciencias de la salud, los datos cuantitativos se pueden clasificar en dos categorias principa-
les: discretos y continuos.

Datos discretos

Los datos discretos representan conteos de eventos o caracteristicas que no pueden ser subdi-
vididos sensiblemente. En el contexto de la salud, estos pueden incluir, por ejemplo, el nime-
ro de casos nuevos de una enfermedad, el nimero de visitas al hospital, o el conteo de células
observadas bajo un microscopio. Estos son (tiles para estudiar la ocurrencia y distribucién de
condiciones de salud en poblaciones especificas.

Ejemplo

En un estudio sobre la incidencia de la gripe en una comunidad, el nimero de personas diagnos-
ticadas cada mes representa un dato discreto.

Datos continuos

Los datos continuos, por otro lado, son variables que pueden tomar cualquier valor dentro de
un rango especifico y son medibles. Esto incluye mediciones como la presién arterial, el nivel de
glucosa en sangre, o el tiempo de recuperacién después de una cirugia. Estos datos son funda-
mentales para evaluary monitorear tratamientos y para la investigacion biomédica.

Ejemplo

En un ensayo clinico evaluando la eficacia de un nuevo medicamento para la hipertensién, la
presién arterial de los pacientes se mide en milimetros de mercurio, un claro ejemplo de dato
continuo.

Escalas de medicion

Tal como se menciond previamente en el capitulo 10 de este Manual, las escalas de medicién de-
terminan como se interpretan los datos cuantitativos en el analisis. Las cuatro principales escalas
de medicion en ciencias de la salud son: nominal, ordinal, intervalo y razén.

Escala nominal

Esta escala categoriza datos sin ninglin orden inherente. En ciencias de la salud, se utiliza para
clasificar informacién como tipo de sangre, género, o presencia/ausencia de una enfermedad ge-
nética. Ejemplo: la clasificacién de los tipos de virus en un estudio epidemioldgico (por ejemplo,
Influenza A, B, C) es un uso de la escala nominal.
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Escala ordinal

Los datos ordinales también categorizan, pero con un orden o jerarquia. Aunque no proporciona
informacién sobre la magnitud entre los rangos, es Util para clasificar la gravedad de sintomas o
etapas de una enfermedad. Ejemplo: La clasificacién de tumores segln el sistema TNM (Tumor,
Nodo, Metdstasis), donde T1 indica un tumor pequefio y localizado y T4 un tumor grande o inva-
sivo, emplea una escala ordinal.

Escala de intervalo

Esta escala no solo categoriza y ordena los datos, sino que también especifica la distancia entre
cada punto de datos. Sin embargo, carece de un verdadero cero, lo que significa que no se pue-
denrealizar calculos de proporciones. Las temperaturas corporales medidas en grados Celsius en
un estudio clinico se analizan usando una escala de intervalo.

Escala de razén

Similar a la escala de intervalo, pero con un cero absoluto que permite célculos de proporciones.
Es comun en mediciones que involucran dimensiones fisicas y quimicas. Ejemplo: El peso de los
pacientes o la dosificaciéon de un medicamento, donde 0 indica ausencia del atributo, son datos
medidos en una escala de razoén.
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Preparacion de los datos para el analisis

La preparacién adecuada de los datos es esencial para realizar andlisis fiables y validos en ciencias
de la salud. Este proceso incluye desde la limpieza inicial de los datos hasta ajustes mas complejos
como la transformacién y normalizacién, cada uno de los cuales debe ser cuidadosamente con-
siderado y aplicado segln las particularidades del estudio y los datos con los que se trabaja. Este
enfoque metodolégico no solo mejora la calidad de los datos, sino que también fortalece la con-
fianza en las conclusiones y recomendaciones derivadas de la investigacion en ciencias de la salud.

Limpieza de datos

La limpieza de datos es un paso critico en el analisis cuantitativo, asegurando que los datos sean
precisos y confiables. En ciencias de la salud, esto implica verificar la exactitud y consistencia de
los datos recolectados, corrigiendo errores o incoherencias detectados. Ejemplo: en un estudio
longitudinal sobre diabetes, la limpieza de datos puede implicar verificar que los niveles de glu-
cosa en sangre estén dentro de rangos fisiolégicamente plausibles y que las fechas de las visitas
clinicas sean consistentes a lo largo del tiempo.

Tratamiento de valores faltantes

Los valores faltantes son comunes en la investigacién médicay pueden sesgar los resultados sino
se manejan adecuadamente. Las técnicas para tratar con valores faltantes incluyen imputacién,
uso de modelos estadisticos que permitan datos faltantes, y analisis de sensibilidad. Ejemplo:
en un estudio sobre efectos secundarios de un medicamento, si algunos pacientes no reportan
su experiencia en visitas de seguimiento, se podria usar la imputacion para estimar esos valores
faltantes basandose en la informacién disponible de pacientes similares.

Deteccidon y manejo de outliers

Los outliers son valores que difieren significativamente del resto de los datos y pueden indicar
errores de medicién o variabilidad natural extrema. En ciencias de la salud, es fundamental de-
tectar y decidir como manejar estos valores para no comprometer los analisis. Ejemplo: en unain-
vestigacion sobre presion arterial, un valor extremadamente alto podria ser un error de medicién
o un caso de hipertensién severa. Determinar esto podria requerir revisién de los procedimientos
de medicién o consulta de registros médicos adicionales.

Transformacion y normalizacion de datos

Transformar y normalizar los datos ayuda a mejorar la interpretacion y comparabilidad de los
resultados estadisticos. Esto puede incluir la estandarizacién de diferentes escalas de medicién
a una escala comun o la transformacién de datos para cumplir con los supuestos de técnicas
estadisticas especificas, como la normalidad. Ejemplo: en un andlisis multicéntrico del efecto de
un tratamiento en el colesterol, los niveles de colesterol pueden ser normalizados utilizando la
transformacion logaritmica para reducir el impacto de los valores extremos y homogeneizar la
variabilidad entre centros.
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Estadistica descriptiva en
ciencias de la salud

La estadistica descriptiva es la especialidad de la estadistica dedicada a la descripcién, enten-
demos por descripcién la clasificacién, representacién grafica y resumen de un conjunto n de
datos. En un contexto més general estos n datos constituirdan una muestra de tamafio extraida
de una poblacién y la descripcién de dicha muestra ha de completarse posteriormente con una
inferencia o generalizaci6n al total de la poblacién.

Medidas de tendencia central

Las medidas de tendencia central resumen los datos proporcionando un valor que representa el
centro de la distribucion de datos. Estas medidas son fundamentales para entender las caracte-
risticas generales de los datos en estudios de salud.

Media

La media es el promedio aritmético y es Util para datos simétricamente distribuidos sin outliers.
En salud, la media puede utilizarse para describir variables como la edad promedio de los pacien-
tes en un estudio sobre artritis.

Mediana

La mediana divide un conjunto de datos en dos partes iguales y es menos susceptible a los out-
liers que la media. Se utiliza en distribuciones sesgadas, como en el tiempo de supervivencia de
pacientes con cancer, donde los valores extremos pueden distorsionar la media.

Moda

La moda es el valor que aparece con mayor frecuencia en un conjunto de datos. Es especialmente
Gtil en el analisis de datos categdricos, como el tipo mas comin de tratamiento aplicado en un
grupo de pacientes.

Medidas de dispersién o de variabilidad

Las medidas de variabilidad indican cuanto se dispersan los valores en torno a la medida central.
Son esenciales para interpretar la distribucién de los datos y evaluar la confiabilidad de las medi-
das de tendencia central.

Rango

Elrango es la diferencia entre el valor mdximo y minimo. Es una medida simple de dispersién que
puede ser (til en datos clinicos para entender la variabilidad de medidas como la presién arterial
en un estudio sobre hipertension.

MANUAL DE METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION




Varianza y desviacién estdndar

Lavarianzay la desviacién estandar cuantifican la dispersién de los datos respecto a la media. En
estudios clinicos, la desviacién estandar ayuda a entender la consistencia de un tratamiento; por
ejemplo, en la reduccién del nivel de glucosa en pacientes diabéticos.

Coeficientes de asimetria y curtosis

Estas medidas describen la forma de la distribucién de los datos, lo que puede influir en la inter-
pretacion de las medidas central y de dispersion.

Asimetria (skewness): un coeficiente de asimetria indica si los datos estén sesgados hacia la
derecha o laizquierda de la media. En ciencias de la salud, esto puede ser critico en estudios
donde los datos no se distribuyen normalmente, como en el analisis de la duraciéon de la es-
tancia hospitalaria.

Curtosis: indica qué tan puntiaguda es una distribucién en relacién con la distribucién nor-
mal.2 A una distribucién que tiene un pico relativamente alto se le llama leptoclrtica, en tanto
que si es relativamente aplastada se dice platicUrtica. Una distribucién normal, que no es ni
puntiaguda ni muy aplastada se llama mesocurtica (Figura 1.16).

FIGURA 1.16. Tipos de curtosis.

/\

Leptocdrtica Mesocdrtica Platicdrtica

2 Ladistribucion normal, también conocida como distribucién gaussiana, es una distribucién de probabilidad que
se encuentra frecuentemente en estadistica y es central en muchos modelos estadisticos y teorfas. Esta distri-
bucién es simétricay tiene la forma de campana, conocida como la curva de Gauss. En la distribucién normal, la
media, la medianay la moda son iguales y se encuentran en el centro de la distribucién, lo que refleja su simetria.
La dispersion de los datos se mide mediante la desviacion estandar, y la distribucion se caracteriza por cémo los
datos se agrupan alrededor de la media. Una propiedad notable de la distribucién normal es que aproximada-
mente el 68 % de los datos se encuentran dentro de una desviacidon estandar de la media, el 95 % dentro de dos
desviaciones estandar, y casi el 99.7 % dentro de tres desviaciones estandar.
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Estadistica inferencial en
ciencias de la salud

Apoyandose en el célculo de probabilidades y a partir de datos de una muestra (procedente de
una poblacién), la estadistica inferencial efectla estimaciones, decisiones, predicciones u otras
generalizaciones sobre un conjunto mayor de datos. Permite generalizar los datos obtenidos a
partir de una muestra a la poblacién de la que proceden. Se basa en la teoria de las probabilida-
desy trabaja con los datos que le proporciona la estadistica descriptiva.

Elfin Gltimo de la estadistica inferencial es permitir a los investigadores y analistas tomar decisio-
nes informadas y fundamentadas sobre una poblacién completa basdndose en la informacién ob-
tenida de una muestra de esa poblacién. Esto es fundamental en muchos campos, especialmente
en ciencias de la salud, economia, ingenieria, y ciencias sociales, donde no es practico o posible
estudiar cada miembro de una poblacién entera debido a limitaciones de tiempo, costo y logistica.

La estadistica inferencial se utiliza fundamentalmente para dos procedimientos vinculados:

1. Estimacion de pardmetros: proporciona estimaciones de pardmetros desconocidos de la po-
blacién, como la media o la proporcién, usando datos de muestra. Por ejemplo, estimar la
media de la presién arterial en una poblacién basada en la media de una muestra.

2. Prueba de hipotesis: evalla las afirmaciones o hipétesis sobre los pardmetros poblacionales
para determinar si son respaldadas por los datos de muestra obtenidos. Esto ayuda a vali-
dar teorias o modelos cientificos y a comprobar la efectividad de nuevas intervenciones o
tratamientos.

Esta seccion se centrara en los andlisis estadisticos inferenciales que deben realizarse en la prue-
ba de hipotesis (que se efectlia dependiendo del tipo de hipotesis de que se trate, puesto que
existen pruebas estadisticas para diferentes clases de hipétesis).

Prueba de hipétesis?

Existen dos principales categorias de analisis estadistico utilizadas para probar hipétesis: analisis
paramétricos y no paramétricos. Cada categoria se basa en presupuestos especificos y posee ca-
racteristicas distintivas que determinan su aplicabilidad. La eleccién entre un analisis paramétrico
y uno no paramétrico depende de los supuestos subyacentes a los datos. Ademas, es posible que
en un mismo estudio se apliquen técnicas paramétricas para ciertas hipdtesis y variables, mientras
que para otras se recurra a métodos no paramétricos. Esta decisién varia segln el planteamiento
del estudio, el tipo de hipétesis formuladas y el nivel de medicién de las variables involucradas.

Analisis paramétricos

Los andlisis paramétricos son un conjunto de técnicas estadisticas que se basan en suposicio-
nes especificas respecto a la forma de la distribucién de la poblacién de la que se extraen las
muestras. Estos andlisis son muy utilizados en la investigacion debido a su eficiencia y precision
cuando sus supuestos se cumplen correctamente.

3 Lospasosen la prueba de hipétesis estéan detallados en el capitulo 5 de este Manual.
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Los analisis paramétricos generalmente asumen lo siguiente:

Normalidad: los datos deben seguir una distribucién normal. Esto significa que los datos de la
poblacién de donde se toma la muestra deben estar distribuidos de manera que formen una
curva de campana simétrica.

Homogeneidad de varianzas: las varianzas en los diferentes grupos que se comparan deben
ser similares. Esto es conocido como homocedasticidad.

Independencia: las observaciones deben ser independientes entre si, lo que significa que el
resultado de una observacién no influye en el resultado de otra.

Aleatoriedad: se refiere a la manera en que los datos o eventos no siguen un patrén predecible
o determinista, sino que ocurren de manera aleatoria.

Los analisis paramétricos son eficientes en términos de uso de datos, lo que significa que pueden
brindar resultados precisos con menos datos, siempre que se cumplan los supuestos. Asimismo,
estos métodos tienen una mayor potencia estadistica para detectar los efectos reales cuando
los supuestos son correctos, lo que significa que tienen una mayor capacidad para rechazar la
hipétesis nula cuando es falsa. Su mayor limitacion radica en la necesidad de cumplir con sus su-
puestos. Si los datos reales no se ajustan a estas expectativas (por ejemplo, si los datos no estan
normalmente distribuidos), los resultados del analisis pueden no ser validos.

Existen diversas pruebas paramétricas, siendo las mas utilizadas:
Correlacién de Pearson.
Regresidn lineal.
Pruebat.

Anélisis de varianza unidireccional (ANOVA en un sentido).

Correlacion de Pearson

La correlacién de Pearson, también conocida como coeficiente de correlacién de Pearson o coefi-
ciente de correlacién producto-momento, es una medida estadistica que evalla la relacién lineal
entre dos variables cuantitativas. Este coeficiente puede variar entre -1y +1, donde:

+1 indica una correlacién positiva perfecta (a medida que una variable aumenta, la otra tam-
bién aumenta en una proporcién constante).

-1 indica una correlacién negativa perfecta (a medida que una variable aumenta, la otra dismi-
nuye en una proporcién constante).

0 indica que no hay correlacién lineal entre las dos variables.

Para que la correlacién de Pearson sea valida y fiable, los datos deben cumplir los supuestos de nor-
malidad (ambas variables deben estar aproximadamente normalmente distribuidas), linealidad (la
relacién entre las variables debe ser lineal, lo que significa que un cambio en una variable debe estar
asociado con un cambio proporcional en la otra) y homocedasticidad (la dispersién de los términos,
la variabilidad de una variable, debe ser similar a lo largo de la escala de la segunda variable).
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Esta prueba se utiliza en diversas disciplinas para medir y testar la fuerza y direccién de las rela-
ciones lineales entre variables. Por ejemplo, en medicina se utiliza para correlacionar las concen-
traciones plasmaéticas de un medicamento con los niveles de reactantes de fase aguda. Por su
parte, en psicologia, para explorar la relacién entre los puntajes de distintos rasgos psicologicos
o pruebas psicométricas.

Aunque la correlacion de Pearson es una herramienta potente para explorar relaciones lineales, no
capta relaciones no lineales, donde la relacion entre las variables podria ser curvilinea o de otra
forma no lineal. Asimismo, puede ser influenciada por valores atipicos, que pueden distorsionar
significativamente el coeficiente de correlacion. Finalmente, no implica causalidad; una correlacién
alta entre dos variables no necesariamente significa que una variable cause cambios en la otra.

Regresion lineal

La regresion lineal es una técnica estadistica utilizada para modelar y analizar la relacién entre
una variable dependiente y una o mas variables independientes, todas cuantitativas. El objeti-
vo principal de la regresion lineal es predecir el valor de una variable basandose en el valor de
otra(s), y entender la relacién entre estas variables. Existe don tipos: la regresion lineal simple y
la multiple.

Regresion lineal simple
Involucra dos variables: una dependiente y una independiente.

El modelo busca ajustar una linea recta a los datos que mejor explica la relacion entre estas
variables.

Regresion lineal mdltiple
Involucra una variable dependiente y dos o mas variables independientes.

El modelo se usa para analizar cdmo varias variables independientes afectan simultdneamen-
te a la variable dependiente.

Para que los resultados de un andlisis de regresion lineal sean validos, deben cumplirse los su-
puestos de linealidad (la relacion entre las variables independientes y la variable dependiente
debe ser lineal), independencia de los errores (los errores del modelo, o residuos, deben ser inde-
pendientes entre si), homocedasticidad (la varianza de los errores debe ser constante para todas
las predicciones), normalidad de los errores (los errores deben distribuirse normalmente), y no
colinealidad (as variables independientes no deben estar demasiado correlacionadas entre si).

La regresion lineal se utiliza en muchos campos, incluyendo economia, biologia, ingenieria, cien-
cias sociales y mas. Algunos ejemplos especificos incluyen:

Prediccion de ventas futuras basandose en gastos de publicidad.
Estimacién del efecto de la temperatura en el consumo de energja.
Analisis de la relacién entre la dosis de un medicamento y la respuesta de los pacientes.

Aungue la regresién lineal es una herramienta poderosa y flexible, tiene limitaciones. No es ade-
cuada para relaciones no lineales sin transformaciones de variables. Asimismo, puede ser sensi-
ble a valores atipicos, que pueden influir significativamente en la linea de regresion. Y, ademés, no
implica causalidad, incluso si la relacion entre las variables es fuerte.

MANUAL DE METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION




Prueba t

La prueba t, también conocida como prueba t de Student, es un tipo de andlisis estadistico uti-
lizado para determinar si existe una diferencia significativa entre las medias de dos grupos, que
puede ser aplicada en situaciones donde las varianzas de los dos grupos son aproximadamen-
te iguales y los datos se distribuyen normalmente. Es especialmente Gtil cuando se trabaja con
muestras pequefias.

Prueba t de una muestra

Compara la media de una muestra con un valor especifico (generalmente un valor tedrico o
esperado).

Prueba t de muestras independientes
Compara las medias de dos grupos independientes.

Hay dos variantes de esta prueba, dependiendo de si las varianzas de los dos grupos se con-
sideran iguales (prueba t de varianzas iguales) o diferentes (prueba t de varianzas no iguales
o Welch).

Prueba t de muestras emparejadas

Compara las medias de dos medidas tomadas del mismo grupo de individuos, como un antes
y un después de un tratamiento.

Normalidad (los datos deben seguir aproximadamente una distribuciéon normal), independencia
(las observaciones deben ser independientes entre si) y varianza homogénea (en el caso de las
pruebas t para muestras independientes con varianzas iguales, se asume que las varianzas en
los dos grupos son iguales) son condiciones que deben cumplirse para que los resultados de una
prueba t sean validos.

La prueba t se utiliza ampliamente en investigacién para comparar:
Efectos antes y después en estudios longitudinales.

Diferencias en resultados entre dos grupos experimentales o entre un grupo experimental y
un control.

Cualquier otro escenario donde se comparen medias de dos grupos bajo condiciones o trata-
mientos distintos.

Las limitaciones de la prueba t son su sensibilidad a valores atipicos que pueden distorsionar la
media y la desviacién estandar y que la suposicién de normalidad puede no siempre ser valida,
especialmente en muestras pequefias o con datos sesgados.

Andlisis de varianza unidireccional (ANOVA de una via)

El analisis de varianza unidireccional, conocido cominmente por su sigla en inglés ANOVA (one-
way analysis of variance), es una técnica estadistica utilizada para comparar las medias de tres o
mas grupos independientes para determinar si al menos uno de los grupos difiere significativa-
mente de los otros. ANOVA en un sentido es particularmente Gtil cuando se necesita evaluar la
influencia de una Unica variable independiente (factor) categorizada en diferentes niveles sobre
una variable dependiente continua.
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Su objetivo principal es investigar las diferencias entre las medias de los grupos y determinar
si alguna de estas diferencias puede atribuirse a algo mdas que el simple azar. ANOVA divide la
variabilidad total observada en los datos en dos partes: a. variabilidad entre grupos: diferencias
entre las medias de los grupos; y b. variabilidad dentro de los grupos: variacién que ocurre dentro
de cada grupo.

En ANOVA, las hipétesis pueden ser:
Hipdtesis nula (Ho): las medias de todos los grupos son iguales.
Hipdtesis alternativa (H1): al menos un par de medias de los grupos es diferente de las otras.

El analisis se basa en calcular la razén F, que es una medida de la cantidad de variacion entre las
medias de los grupos en comparacion con la variacién dentro de los grupos.

Los supuestos que se deben cumplir en ANOVA son la independencia de las observaciones (los
datos en cada grupo deben ser independientes entre si), la normalidad (los datos en cada grupo
deben seguir aproximadamente una distribucién normal) y la homogeneidad de varianzas (las
varianzas de los diferentes grupos deben ser similares).

ANOVA se utiliza ampliamente en diversos campos como la psicologia, la medicina, la educacién,
y la investigacion agricola, donde los investigadores estan interesados en comparar las medias
de varios grupos. Por ejemplo:

Comparar la eficacia de varios tratamientos médicos.
Evaluar los efectos de diferentes métodos de ensefianza en el rendimiento estudiantil.
Analizar las diferencias en el crecimiento de plantas dado distintos tipos de fertilizantes.

Si los supuestos no se cumplen, especialmente la normalidad y la homogeneidad de varianzas,
los resultados pueden no ser fiables. Ademds, ANOVA no indica cudles grupos son diferentes en-
tre si; solo indica si hay una diferencia. Para determinar qué grupos difieren especificamente, se
requieren pruebas post hoc como Tukey, Bonferroni, entre otros.

Resumen

La Tabla 11.1 presenta un resumen de las caracteristicas de los andlisis paramétricos mas
utilizados.
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TABLA 11.1. Caracteristicas de los analisis paramétricos.

CARACTERISTICAS DE LOS ANALISIS PARAMETRICOS

Anélisis

Correlacion de
Pearson

Regresion lineal

Pruebat

ANOVA
unidireccional

Definicion

Mide la relacién
lineal entre dos va-
riables continuas.

Modela la relacién
entre una variable
dependiente

y una o mas
independientes.

Compara las
medias de dos
grupos.

Compara las
medias de tres o
mas grupos.

Aplicaciones
en ciencias
de lasalud

Evaluar la relacion
entre dos variables
biométricas, como
la presion arterial
y el colesterol.

Predecir resulta-
dos de salud, como
la progresién de
una enfermedad,
basandose en
factores de riesgo
como laedadyel
indice de masa
corporal (IMC).

Evaluar la eficacia
de un tratamiento
comparando los
resultados antes
y después del
tratamiento en el
mismo grupo de
pacientes (prueba
temparejada) o
entre dos grupos
diferentes (prueba
tindependiente).

Comparar la efica-
cia de diferentes
tratamientos o
intervenciones en
varios grupos de
pacientes, como
distintas dosis de
un medicamento.
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Ventajas

Facil de interpretar
y calcular.

Permite la predic-
ciény evaluacién
de larelacion entre
variables.

Simple de aplicar
e interpretar,
adecuada para
muestras grandes.

Permite comparar
mas de dos grupos
simultaneamente,
identificando
diferencias
significativas.

Limitaciones

Requiere que las
variables sean con-
tinuasy normal-
mente distribuidas.
Sensible a outliers.

Requiere norma-
lidad, indepen-
dencia, y homoce-
dasticidad de los
residuos. Sensible
aoutliersy
multicolinealidad.

Requiere norma-
lidad y homoce-
dasticidad de las
varianzas. Menos
potente con mues-
tras pequefiasy
sensible a outliers.

Requiere nor-
malidad, homo-
cedasticidad e
independencia de
los residuos. No
identifica especifi-
camente qué gru-
pos son diferentes
sin pruebas post
hoc.




Analisis no paramétricos

Los analisis no paramétricos son técnicas estadisticas que no asumen una distribucién especifica
de los datos de la poblacién. Esto los hace particularmente Gtiles para situaciones donde los su-
puestos requeridos por los analisis paramétricos no se cumplen. Sus caracteristicas principales son:

Menos supuestos: a diferencia de los métodos paramétricos, los no paramétricos no requieren
la suposicion de normalidad o homogeneidad de varianzas. Esto los hace mas flexibles y apli-
cables a una variedad mas amplia de datos.

Datos ordinales y nominales: son especialmente (tiles para analizar datos que son ordinales
(donde las observaciones pueden ser clasificadas, pero no cuantificadas) o nominales (donde
los datos representan categorias sin un orden inherente).

Robustez: los métodos no paramétricos son mas robustos frente a outliers y otros datos ané-
malos que pueden distorsionar los resultados de los andlisis paramétricos.

Los analisis no paramétricos pueden ser utilizados con datos que no se ajustan a una distribucién

normal o que tienen una escala de medicién desconocida. Son eficaces incluso con tamafios de

muestra pequefios, donde la estimacién de pardmetros podria no ser fiable con métodos paramé-
tricos. Asimismo, recibe menor influencia de valores extremos o atipicos, lo que permite un analisis

mas realista de datos que incluyen estas variaciones. Entre sus limitaciones estan su menor poten-
cia estadistica (en general, las pruebas no paramétricas pueden tener menos potencia estadistica

que las pruebas paramétricas, especialmente si los datos realmente siguen una distribucién nor-
mal) y que pueden proporcionar menos informacién sobre la poblacién que las técnicas paramé-
tricas (ya que se centran mas en el orden y rangos de los datos que en sus valores especificos).

Algunas de las pruebas estadisticas no paramétricas mas utilizadas incluyen:
Prueba de Chi-cuadrado.
Prueba exacta de Fisher.
Prueba de U de Mann-Whitney (también conocida como Test de Suma de Rangos de Wilcoxon).
Prueba de Wilcoxon Signed-Rank.
Prueba de Kruskal-Wallis.

Correlacién de Spearman.
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Prueba de Chi-cuadrado

La Prueba de Chi-cuadrado es una técnica estadistica utilizada para determinar si hay una rela-
cion significativa entre dos variables categéricas. Es ampliamente usada en investigaciones que
implican frecuencias o conteos, y es esencial para evaluar hipétesis sobre distribuciones de fre-
cuencia observadas versus frecuencias esperadas basadas en ciertas suposiciones.

Chi-cuadrado de ajuste de bondad (Goodness-of-Fit)
Utilizada para determinar si una muestra de datos se ajusta a una distribucién especifica.
Compara las frecuencias observadas con las frecuencias esperadas de una hipétesis nula.

Por ejemplo, verificar si los datos de una encuesta siguen la distribucién esperada de opinio-
nes en una poblacién.

Chi-cuadrado de independencia
Utilizada para explorar si dos variables categéricas son independientes o no.

Analiza una tabla de contingencia* de frecuencias observadas versus las frecuencias que se
esperarian si las variables fueran independientes.

Esta prueba debe cumplir con una serie de supuestos par que sus resultados sean validos. La
prueba generalmente requiere que las frecuencias esperadas en cada categoria sean al menos 5.
Ademas, las observaciones deben serindependientes entre si, lo que significa que el resultado de
una observacién no debe influir en el resultado de otra. Por Gltimo, tanto la variable independien-
te como la dependiente deben ser categoricas (por ejemplo, género, raza, clase).

La prueba de Chi-cuadrado se utiliza en una variedad de contextos, incluyendo:

Investigacion de mercado: para determinar si diferentes segmentos de consumidores prefie-
ren diferentes marcas.

Investigacién médica: para examinar la relacién entre tratamientos médicos y resultados.

Ciencias sociales: para explorar las relaciones entre diversas categorias sociales como educa-
cién, clase econdémica, y preferencias politicas.

Esta prueba no paramétrica puede dar resultados erréneos si las frecuencias esperadas en algu-
nas celdas son muy bajas. No es aplicable para variables numéricas sin categorizar previamente
y solo indica si existe 0 no una asociacién, no cuan fuerte es la relacién.

4 Una tabla de contingencia, también conocida como tabla cruzada o tabla de frecuencias cruzadas, es una herra-
mienta estadistica que se utiliza para organizary mostrar la frecuencia de ocurrencia de diferentes combinaciones
de dos o mas variables categéricas. Es esencialmente un método para resumir la relacién entre variables categéri-
cas de manera que se pueda ver la interaccién entre ellas en un formato de tabla simple.
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Prueba exacta de Fisher

La prueba exacta de Fisher es una técnica estadistica utilizada para determinar si hay una relacién
significativa entre dos variables categbéricas, especialmente en tablas de contingencia pequefias.
Esta prueba esideal para datos con tamafios de muestra pequefios y es fundamental en situacio-
nes donde la prueba de Chi-cuadrado no es aplicable debido a las bajas frecuencias esperadas.

Prueba exacta de Fisher para 2x2
Utilizada comdnmente en tablas de contingencia de 2x2.
Evalla la independencia entre dos variables categéricas.

Por ejemplo, podria utilizarse para determinar si el tratamiento A es mas efectivo que el trata-
miento B en un estudio clinico con un nimero pequefio de participantes.

El calculo se basa en las proporciones de la tabla de contingencia y se utiliza la formula para
calcular la probabilidad exacta de observar la distribucion de frecuencias actual bajo la hipdtesis
nula de independencia.

La prueba exacta de Fisher debe cumplir con una serie de supuestos para que sus resultados sean
validos. Cada observacién debe ser independiente de las demas y las variables analizadas deben
ser categoricas. Asimismo, el tamafio de muestra debe ser pequefio (especialmente para muestras
pequefias donde las frecuencias esperadas en las tablas de contingencia son menores a cinco).

Aplicaciones de la prueba exacta de Fisher:

Ideal para estudios clinicos con muestras pequefias, como podria ser el andlisis de la eficacia
de un nuevo medicamento en subgrupos pequefios de pacientes.

Utilizado para estudiar la asociacién entre exposicionesy resultados de salud en estudios de
casosy controles.

Puedeserempleado paraexaminarlarelacién genéticaenestudiosde genéticade poblaciones.

Entre sus limitaciones se citan: a. uso limitado a tablas de 2x2, y b. tamafio de la muestra (Utiles
solo para muestras pequefias).

Prueba de U de Mann-Whitney

La prueba de U de Mann-Whitney, también conocida como Test de Suma de Rangos de Wilcoxon,
es una prueba estadistica no paramétrica que se utiliza para comparar diferencias entre dos gru-
pos independientes cuando los datos no cumplen los supuestos necesarios para realizar una prue-
ba t de Student. Es decir, se utiliza para determinar si dos muestras independientes provienen de
la misma distribucién cuando no se puede asumir que los datos estan normalmente distribuidos.

La prueba de U de Mann-Whitney se centra en comparar las medianas de dos grupos indepen-
dientes. A diferencia de las pruebas t que comparan medias, la prueba de Mann-Whitney se basa
en rangosy, por lo tanto, es menos sensible a datos extremos o distribuciones no normales.

Para que sus resultados sean vélidos, la prueba de U de Mann-Whitney debe cumplir con los su-
puestos de independencia (las muestras deben ser independientes entre si) y homogeneidad de
formas (asumiendo que las distribuciones de ambos grupos son similares en forma, aunque no
necesariamente en centralidad).
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Esta prueba es ampliamente utilizada en estudios donde los datos no son paramétricos y es es-
pecialmente Util en:

Medicina: para comparar la efectividad de dos tratamientos.

Psicologia: para evaluar diferencias en comportamientos o respuestas bajo diferentes
condiciones.

Ecologia: para comparar mediciones ambientales de dos sitios diferentes.

Es una prueba apropiada para datos ordinales, asi como para datos continuos que no cumplen
con los supuestos paramétricos. Asimismo, es robusta frente a datos extremos y distribuciones
no normales. No obstante, aunque Gtil para identificar si dos grupos difieren, no indica cuanto
difieren ni la direccién de la diferencia. Asimismo, la presencia de muchos empates en los datos
puede afectar la potencia de la prueba.

Prueba de Wilcoxon Signed-Rank

La prueba de Wilcoxon Signed-Rank es una técnica estadistica no paramétrica utilizada para
comparar dos muestras relacionadas o emparejadas para determinar si sus poblaciones medias
difieren. Es adecuada para usar cuando los supuestos para la prueba t de muestras emparejadas
(como la normalidad de las diferencias) no se cumplen. Es cominmente utilizada para comparar
mediciones tomadas antes y después de un tratamiento en el mismo sujeto o en sujetos idénticos
en condiciones diferentes. La prueba evalla si la mediana de las diferencias entre dos conjuntos
de pares es igual a cero (hip6tesis nula) o no (hip6tesis alternativa).

Esta prueba no paramétrica requiere que las muestras sean emparejadas o medidas en los mis-
mos sujetos. Asimismo, los datos deben ser al menos ordinales (medidos en una escala que per-
mite ordenar las diferencias). Ademas, la distribucion de las diferencias en la poblacién debe ser
simétrica.

La prueba de Wilcoxon Signed-Rank es ampliamente utilizada en estudios médicos, psicolégicos
y otros campos de investigacién cientifica donde las condiciones paramétricas no se cumplen y
se requieren andlisis de datos emparejados, como:

Comparar la eficacia de un medicamento antes y después de su administracién en los mismos
pacientes.

Evaluarloscambiosenlos niveles de ansiedad antesy después de unaintervencion psicologica.
Estudiar los efectos de intervenciones dietéticas o de ejercicio en indicadores de salud.

La prueba de Wilcoxon Signed-Rank proporciona una alternativa robusta a la prueba t para mues-
tras emparejadas cuando los datos no cumplen con los supuestos de normalidad. Ademas, es
menos sensible a los valores atipicos debido al uso de rangos en lugar de valores de datos brutos.
Entre sus limitaciones se encuentran que es menos potente que la prueba t para muestras empa-
rejadas si los datos realmente siguen una distribucién normal y que requiere al menos 5-6 pares
para obtener una aproximacién adecuada de la normalidad para el calculo del valor p.
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Prueba de Kruskal-Wallis

La prueba de Kruskal-Wallis es una técnica estadistica no paramétrica utilizada para deter-
minar si tres o0 mas grupos independientes tienen diferencias significativas entre sus medias.
Esencialmente, es la extensién de la prueba de U de Mann-Whitney para mas de dos gruposy se
utiliza cuando los datos no cumplen los supuestos necesarios para realizar un ANOVA, como la
normalidad en las distribuciones o la homogeneidad de varianzas.

Esta prueba compara las medianas de los grupos analizando las diferencias en las sumas de ran-
gos entre ellos, requiriendo que las muestras de los diferentes grupos sean independientes entre
si. Ademas, los datos deben ser al menos ordinales, es decir, capaces de ser ordenados.

La prueba de Kruskal-Wallis es Gtil en una variedad de campos incluyendo la investigacién biomé-
dica, las ciencias sociales, la ecologia, y otros campos donde las condiciones ideales para ANOVA
no se cumplen. Se utiliza para:

Comparar la eficacia de varios tratamientos en diferentes grupos de pacientes.
Analizar diferencias en comportamientos o actitudes en estudios de ciencias sociales.
Evaluar la respuesta de diferentes especies o grupos a estimulos ambientales.

Esta prueba no requiere la suposicion de distribuciones normales o varianzas iguales y es Gtil para
datos con rangos y no paramétricos. Sin embargo, es menos poderosa que un ANOVA si los datos
realmente cumplen los supuestos para esa prueba. Ademas, no indica qué grupos difieren entre si;
las comparaciones multiples post hoc serian necesarias para determinar esto.

Correlacién de Spearman

La correlaciéon de Spearman, también conocida como el coeficiente de correlacién de rango de
Spearman, es una técnica estadistica no paramétrica que se utiliza para medir la intensidad y la
direccién de la relacién entre dos variables que se suponen relacionadas monétonamente, ya sea
de manera creciente o decreciente. A diferencia de la correlaciéon de Pearson, que mide relacio-
nes lineales utilizando los valores reales de los datos, la correlacién de Spearman se basa en los
rangos de los datos, lo que la hace méas adecuada para evaluar relaciones no lineales y para datos
gue no cumplen con los supuestos de normalidad.

La correlacién de Spearman requiere cumplir con una serie de supuestos. Las variables deben
tener una relacion monétona, lo que significa que los valores de una variable tienden a aumentar
o disminuir con los valores de la otra variable, pero no necesariamente a una tasa constante. Este
coeficiente es adecuado para datos ordinales y también puede ser utilizada con datos continuos
o intervalos. Importante notar que las parejas de observaciones deben ser independientes.

La correlacion de Spearman es ampliamente utilizada en situaciones donde los datos no cumplen
los supuestos de normalidad necesarios para la correlacién de Pearson o cuando las variables se
miden en escalas ordinales. Algunas aplicaciones tipicas incluyen:

Cienciassocialesydelcomportamiento: paraanalizarlasrelaciones entre rankings o categorias.

Medicina: para correlacionar variables clinicas que pueden no ser adecuadas para técnicas
paramétricas.

Economia: para evaluar la relacion entre variables que pueden ser clasificadas, pero no preci-
samente medidas, como los niveles de satisfaccién o preferencia.
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Esta prueba no paramétrica es menos sensible a valores atipicos y distribuciones no normales
debido al uso de rangos en lugar de valores reales. Ademas, es adecuada para una variedad mas
amplia de tipos de datos y distribuciones. Entre sus limitaciones se citan que los empates pueden
afectar la precisién de la correlacién de Spearman, especialmente si hay muchos y que no es
capaz de identificar relaciones mas complejas que no sean monétonas.

Resumen

La Tabla 11.2 presenta un resumen de las caracteristicas de los analisis no paramétricos mas

utilizados.

TABLA 11.2. Caracteristicas de los andlisis no paramétricos.

CARACTERISTICAS DE LOS ANALISIS NO PARAMETRICOS

Analisis

Prueba de
Chi-cuadrado

Prueba exacta
de Fisher

Prueba de U de
Mann-Whitney
(Test de Suma
de Rangos de
Wilcoxon)

Prueba de
Wilcoxon
Signed-Rank

Prueba de
Kruskal-Wallis

Correlacion de
Spearman

Definicion

Técnica que evalla
larelacién entre dos
variables categéricas.

Prueba estadistica
para comparar
proporciones en
tablas de contin-
gencia pequefias,
especialmente Gtil
en muestras muy
pequefias.

Compara dos mues-
tras independientes
para determinar

si provienen de la
misma distribucion.

Compara dos mues-
tras emparejadas
para determinar si
sus medianas difieren
significativamente.

Extension de Mann-
Whitney para compa-
rar tres 0 mas grupos
independientes.

Mide la relacion
mondtona entre dos
variables ordinales o
continuas utilizando
rangos.

Aplicaciones en
ciencias de la salud

Evaluar la asociacion
entre factores de

riesgoy la presencia
de una enfermedad.

Usada en estudios de
asociacién en medi-
cinay epidemiologia,
especialmente con
muestras pequefas
o eventos de salud
raros.

Comparar la eficacia
de dos tratamientos
diferentes en grupos
independientes de
pacientes.

Evaluar cambios en
medidas clinicas
antesy después de
un tratamiento en
el mismo grupo de
pacientes.

Comparar la eficacia
de diferentes trata-
mientos en tres o mas
grupos de pacientes.

Evaluar larelacién
entre variables
clinicas como presion
arterial y niveles de
colesterol.
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Ventajas

No requiere distribu-
cién normal.

Proporciona alta
precisién con mues-
tras pequefiasy no
requiere supuestos
de distribucién para
su validez.

No requiere norma-
lidad; puede usarse
con datos ordinales y
continuos.

No requiere normali-
dad; adecuada para
datos emparejados.

No requiere normali-
dad; adecuada para
comparar multiples
grupos.

No requiere normali-
dad; adecuada para
datos ordinalesy
relaciones no lineales.

Limitaciones

Requiere tamafio de
muestra grande; no
adecuada para datos
con frecuencias espe-
radas muy pequefias.

Solo para muestras
pequefas; limitada a
tablas de 2x2.

Menos potente que
pruebas paramétri-
cas si los datos son
normales; sensible a
empates.

Menos potente que
la pruebat para
muestras empareja-
das si los datos son
normales; sensible a
empates.

No identifica especifi-
camente qué grupos
difieren sin pruebas
post hoc; sensible a
empates.

Sensible a empates;
solo detecta rela-
ciones monédtonas,
no relaciones mas
complejas.




Uso de softwares estadisticos
para analisis cuantitativo

En el capitulo 9 de este Manual ya se realizé una introduccion a los softwares estadisticos. Con
respecto a su utilizacion en analisis cuantitativo, y en el campo de las ciencias de la salud, la
eleccién de un software determinado puede depender de varios factores, incluyendo el tipo de
andlisis que se necesita realizar, la complejidad de los datos, el nivel de experiencia del usuario y
los recursos disponibles.

La Tabla 11.3 resume algunas de las mejores opciones de software estadistico para ciencias de la
salud, junto con una breve descripcién de por qué son adecuados.

TABLA 11.3. Softwares estadisticos para ciencias de la salud.

SOFTWARES ESTADISTICOS PARA CIENCIAS DE LA SALUD

Software Por qué es bueno Aplicaciones

SPSS SPSS es ampliamente utilizado en investigacion en ciencias Analisis descriptivo, pruebas de hi-
de la salud debido a su interfaz amigable y su capacidad para pétesis, regresion, ANOVA, anélisis
realizar una amplia gama de anélisis estadisticos. de supervivencia, analisis de datos

. . . . - . longitudinales.

Esideal para usuarios que prefieren una interfaz grafica y tiene ongttudinates
un buen soporte para analisis descriptivos, inferenciales y
multivariados.
Incluye herramientas especificas para analisis de datos clinicos
y de salud publica.

SAS SAS es robusto y confiable, con capacidades avanzadas para Analisis descriptivo, pruebas de hi-
analisis de grandes conjuntos de datos y modelos complejos. potesis, regresion, ANOVA, analisis
Es altamente utilizado en la industria farmacéutica y en inves- i ,sgperwvenaa, mln.erla‘de e,

o ea e } ) gy analisis de datos longitudinales.

tigacion clinica por su capacidad de manejo de datos y andlisis
estadistico avanzado.
Ofrece excelente soporte técnico y documentacion.

R R es un software de c6digo abierto extremadamente flexible Analisis descriptivo, pruebas de hi-
y extensible, con una gran cantidad de paquetes para analisis potesis, regresion, ANOVA, analisis
estadistico y visualizacion de datos. de supervivencia, analisis de datos
Es ideal para investigadores con conocimientos de programa- longlt‘udlnales., erelicle ot e,

o ) ) Ao - machine learning.

cién que necesitan realizar analisis avanzados y personalizados.
Fuerte comunidad de soporte y una gran cantidad de recursos y
documentacién disponibles.

Stata Stata es conocido por su facilidad de uso y su potencia para Analisis descriptivo, pruebas de hi-
analisis estadistico y econométrico. pétesis, regresion, ANOVA, analisis
Es muy adecuado para analisis de datos longitudinales y ?:nsuitpue(;\;l\;:saa, CHEIEBEECESE
paneles, y es popular en investigacion en ciencias sociales y de & ’
la salud.
Ofrece una buena documentacién y una interfaz amigable.

JAMOVI JAMOVI es un software gratuito y de c6digo abierto que ofrece Andlisis descriptivo, pruebas de

una interfaz grafica intuitiva basada en R.

Es ideal para usuarios que prefieren no escribir cédigo, pero
necesitan realizar anélisis estadisticos avanzados.

Incluye muchas de las capacidades de R con una interfaz mas
accesible.
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Epilnfo Epilnfo, desarrollado por los CDC, es gratuito y esta especifica- Andlisis descriptivo, pruebas
mente disefiado para analisis epidemioldgico y bioestadistico. de hipoétesis, analisis de datos
epidemioldgicos, gestion de bases

Incluye herramientas para la gestion de bases de datosy de datos de salud

analisis de datos de salud publica.
Facil de usary muy adecuado para analisis de datos
epidemiolégicos.

EpiDat EpiDat es gratuito y especializado en analisis epidemioldgico y Andlisis descriptivo, pruebas

bioestadistico. de hipétesis, analisis de datos
Esfacil de usary contiene diversas pruebasy analisis especifi- lCtnlEle e,
cos del campo.

Ideal para usuarios en salud publica y epidemiologfa.

En ciencias de la salud, entonces, la eleccién del software estadistico dependera de las necesida-
des especificas del andlisis, el nivel de experiencia del usuario y los recursos disponibles. SPSS,
SAS, R, Stata, JAMOVI, Epilnfo y EpiDat son todas excelentes opciones con diferentes ventajas
y limitaciones, y pueden ser seleccionadas segln los requisitos particulares de la investigacién.

Visualizacion de datos en
ciencias de la salud

Lavisualizacién de datos es una herramienta esencial en las ciencias de la salud que permite a los
investigadoresy médicos comprendery comunicar complejas relacionesy tendencias de manera
efectiva. Diferentes tipos de graficos pueden ser utilizados segln la naturaleza y necesidad del
analisis. A través de una correcta implementacion e interpretacién de estas herramientas visua-
les, los profesionales de la salud pueden mejorar significativamente la comprension y el manejo
de datos en investigacionesy practicas clinicas. Los diferentes tipos de graficos se presentan con
detalle en el capitulo 13 de este Manual.
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Resumen

Este capitulo se dedica al andlisis cuantitativo en el contexto de las ciencias de la salud, un proce-
so critico para entender, evaluary predecir fendmenos basados en datos numéricos recogidos en
investigaciones clinicas y epidemioldgicas.

Definicion y objetivos

El analisis cuantitativo utiliza técnicas estadisticas y matematicas avanzadas para cuantificar re-
laciones entre variables y evaluar la eficacia de intervenciones y tratamientos. Desde estadisticas
descriptivas hasta modelos de regresién y pruebas de hipdtesis, estas técnicas permiten a los in-
vestigadores probar teorias, validarinnovaciones en tratamientos y tomar decisiones informadas
en politicas de salud.

Importancia del analisis cuantitativo

Evidencia basada en datos: proporciona una base sélida para decisiones médicas, enfocan-
dose en datos empiricos en lugar de intuiciones o experiencias anecdéticas.

Control de variables: facilita el manejo de mltiples variables que pueden influir en los resul-
tados, lo cual es esencial en estudios complejos.

Replicabilidad y validacién: los métodos cuantitativos permiten que los estudios sean repli-
cados y validados, un aspecto fundamental para el avance del conocimiento cientifico.

Innovacion en tratamientos y tecnologias: apoya la evaluacion de la eficacia y seguridad de
nuevas tecnologias y tratamientos en el ambito sanitario.

Tipos de datos y medicion

Datos discretos y continuos: en ciencias de la salud, los datos discretos suelen ser conteos de
eventos o caracteristicas, mientras que los datos continuos incluyen mediciones que pueden
tomar cualquier valor dentro de un rango, como la presion arterial o los niveles de glucosa.

Escalas de medicidn: se clasifican en nominal, ordinal, intervalo y razén, cada una adecuada
para diferentes tipos de andlisis e interpretaciones.

Proceso de analisis

El andlisis de datos cuantitativos se inicia con la preparacion de datos, que incluye limpieza de
datos, manejo de valores faltantes y deteccién de outliers. La transformacién y normalizacién
son pasos subsecuentes para asegurar que los datos cumplan con los supuestos necesarios para
el andlisis estadistico.

Estadistica descriptiva e inferencial

Descriptiva: se enfoca en resumir o describir un conjunto de datos, incluyendo medidas de
tendencia central como la media, mediana y moda, asi como medidas de dispersién como el
rango y la desviacién estandar.

Inferencial: utiliza técnicas que permiten hacer inferencias o generalizaciones sobre una po-
blacién a partir de los datos de una muestra, incluyendo la estimacién de parametros y prue-
bas de hipotesis.
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Analisis paramétricos y no paramétricos

Paramétricos: suponen una distribucién normal de los datos y son (tiles para analisis eficien-
tesy precisos cuando los supuestos se cumplen.

No Paramétricos: son ideales para datos que no cumplen con los supuestos normales, siendo
robustos frente a outliers y otras anomalias en los datos.

Uso de software estadistico

El capitulo destaca la importancia del software estadistico como SPSS, SAS, R, Stata, JAMOVI,
Epilnfo y EpiDat, que facilitan la implementacién de andlisis cuantitativos complejos y ayudan a
los investigadores a manejar y analizar grandes conjuntos de datos de manera eficiente.
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Autoevaluacion

1. ;Qué permite el andlisis cuantitativo en ciencias de la salud?
A. Evaluaranécdotas personales.
B. Generar datos cualitativos.
C. Cuantificar fendmenosy evaluar relaciones entre variables.
D. Reducirla necesidad de datos empiricos.
2. ¢(Qué tipo de técnica estadistica se usa para comparar resultados de diferentes grupos de
tratamiento?
A. Analisis descriptivo.
B. Analisis de varianza (ANOVA).
C. Correlacion de Pearson.
D.

Anélisis cualitativo.

3. ¢Cual es una aplicacion de los modelos predictivos en salud publica?
A. Validar experiencias personales.
B. Predecir brotes de enfermedades.
C. Crear historias clinicas detalladas.
D.

Reducir el uso de tecnologfas sanitarias.

4. ;Qué miden las medidas de tendencia central?
A. Lavariabilidad de los datos.
B. Lasimetria de los datos.
C. Elvalorcentral de un conjunto de datos.

D. Losvalores extremos en los datos.

5. ¢Cual es el propdsito de la prueba t?
A. Determinar si hay diferencias significativas entre las medias de dos grupos.
B. Clasificar tipos de enfermedades.
C. Medirlarelacion entre dos variables categéricas.
D

. Establecer la normalidad de los datos.
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6. ¢{Qué analisis estadistico se utiliza para evaluar la relacién lineal entre dos variables
cuantitativas?

A. Correlacién de Spearman.
B. Correlacién de Pearson.

C. Prueba de Kruskal-Wallis.
D

. Andlisis de varianza unidireccional.

7. ¢{Qué se evallia con la prueba de Wilcoxon Signed-Rank?
A. Ladiferencia entre medias de tres 0 mas grupos.
B. Larelacion entre dos variables ordinales.
C. Lasdiferencias entre dos muestras relacionadas.
D

. Laefectividad de intervenciones en un solo grupo.

8. ¢Quéindican los coeficientes de asimetria y curtosis sobre una distribucion de datos?
A. Lacentralidady dispersion de los datos.
B. Laformayla“cola” de la distribucion de los datos.
C. Ladependencia entre variables multiples.
D

. Lacorrelacién entre diferentes conjuntos de datos.

9. ;Qué supuestos deben cumplirse para aplicar el analisis paramétrico correctamente?
A. Datos deben serindependientesy distribuidos uniformemente.
B. Datos deben seguir una distribuciéon normal, con varianzas homogéneas.
C. Datos deben ser categorizados previamente.
D

. Norequiere supuestos especificos.

10.;Qué describe mejor a un analisis no paramétrico?

A. Requiere que los datos sigan una distribucién normal.

B. Apto para datos que no cumplen con los supuestos paramétricos.
C. Solo se utiliza en ciencias sociales.
D

. Esmenos robusto frente a outliers.
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Respuestas

1.

10.
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C.

Cuantificar fenédmenos y evaluar relaciones entre variables.
El analisis cuantitativo facilita la cuantificacion de fendmenos y evaluacion de relaciones
entre variables usando técnicas estadisticas y matematicas.

. Andlisis de varianza (ANOVA).

ANOVA permite comparar los resultados de diferentes grupos de tratamiento para deter-
minar si existen diferencias estadisticamente significativas.

. Predecir brotes de enfermedades.

Los modelos predictivos en salud publica utilizan datos histéricos y tendencias actuales
para predecir brotes de enfermedades.

. Elvalor central de un conjunto de datos.

Las medidas de tendencia central como la media, mediana y moda resumen los datos pro-
porcionando un valor que representa el centro de la distribucién de datos.

Determinar si hay diferencias significativas entre las medias de dos grupos.
La prueba t se utiliza para comparar las medias de dos grupos, determinando si las diferen-
cias observadas son estadisticamente significativas.

. Correlacion de Pearson.

La correlacion de Pearson evalla la relacién lineal entre dos variables cuantitativas, mi-
diendo cémo varia una variable en relacién con la otra.

. Las diferencias entre dos muestras relacionadas.

La prueba de Wilcoxon Signed-Rank compara dos muestras relacionadas para determinar
si hay diferencias significativas en sus medianas.

. Laformay la “cola” de la distribucién de los datos.

Los coeficientes de asimetria y curtosis describen la forma de la distribucién de los datos,
indicando si los datos estan sesgados o tienen colas pesadas.

. Datos deben seguir una distribucién normal, con varianzas homogéneas.

Para los analisis paramétricos, es fundamental que los datos cumplan con supuestos de
normalidad y homogeneidad de varianzas para garantizar resultados validos.

. Apto para datos que no cumplen con los supuestos paramétricos.

Los andlisis no paramétricos son Utiles cuando los datos no cumplen con los supuestos de
normalidad o cuando lasvariables son ordinales o nominales, proporcionando flexibilidad
en el analisis estadistico.




Reda;cién cientifica:
del titulo a ja
metodologia

Consideraciones generales

La investigaciény la publicacién de articulos cientificos resultantes de esta se entrelazan de ma-
neraintrinseca. Existe la percepcién errénea de que la labor de investigacidén concluye al obtener
los resultados, elaborar el informe o presentar el estudio en un congreso. No obstante, el proceso
investigativo Unicamente culmina con la publicacién del articulo cientifico; solo a través de este
medio la contribucién se integra al corpus del conocimiento cientifico.

El articulo cientifico

El articulo cientifico representa un documento formal que presenta de manera sistematica y de-
tallada los resultados derivados de una investigacion particular. Su funcién primordial radica en
comunicar de forma precisa, clara y estructurada los hallazgos, metodologias, conclusiones y
aportaciones novedosas alcanzadas durante el proceso investigativo.

En el &mbito cientifico, las publicaciones de estos articulos se distribuyen extensamente a través de
una multitud de revistas especializadas, abarcando diversas areas del conocimiento. Estas revistas
conforman lo que se conoce como la literatura primaria de la ciencia, proporcionando un registro
exhaustivoy actualizado de los avances y descubrimientos mas recientes en cada campo especifico.

Ademas, existen otros recursos, como los libros y los articulos de revisién narrativa. Estos ma-
teriales se encargan de sintetizar y analizar de manera exhaustiva el conocimiento acumulado
sobre un tema determinado, ofreciendo una visién mas panordmica y comprensiva de un area
particular de estudio. Constituyen, por ende, elementos esenciales de la literatura secundaria
al proporcionar una comprensién integral y contextualizada de los desarrollos cientificos y sus
fundamentos tedricos en un campo especifico.
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Tipos de articulos cientificos

Existen varios tipos de articulos cientificos, cada uno con objetivos y caracteristicas especificas
que se adaptan a distintos enfoques de investigacién y formas de comunicar resultados. Algunos
de los tipos mas comunes son:

Articulo de investigacién original

Presenta los resultados completos y detallados de una investigacién especifica, incluyendo la
metodologia, resultados, andlisis y conclusiones. Sigue una estructura estandar que generalmen-
te comprendeintroduccién, metodologia, resultados, discusiény conclusiones. Los capitulos 12y
13 de este Manual se enfocan en este tipo de articulo cientifico.

Articulo de revision

Resume, analiza y evalla la literatura existente sobre un tema especifico. Proporciona una sinte-
sis exhaustiva de los hallazgos y avances mas relevantes en un area de investigacion, ofreciendo
una visién general y actualizada del estado del conocimiento.

Comunicacién breve o corta
Se centra en la presentacion rapida y concisa de resultados preliminares o descubrimientos sig-
nificativos. Suele tener una extensién menor que un articulo de investigacién original estandar.

Articulo de perspectiva o comentario

Expone la opinion, andlisis o perspectiva personal de un experto sobre un tema especifico. A
menudo, discute tendencias emergentes, cuestiones éticas o propone nuevas direcciones de
investigacion.

Reporte de caso

Documenta y describe detalladamente un caso o una serie de casos clinicos, cientificos o técni-
cos relevantes y poco comunes. Son valiosos para ilustrar fendmenos raros o desconocidos en la
practica clinica o cientifica.

Carta al editor

Es una comunicacién breve que ofrece comentarios, criticas o aportaciones sobre un articulo
previamente publicado en la misma revista. A menudo, busca iniciar un debate académico sobre
un tema especifico.

Estos tipos de articulos cientificos abarcan una gama amplia de formatos y propésitos, adaptan-
dose a diferentes necesidades de difusién y comunicacion en el dmbito académico y cientifico.

El articulo de investigacidn original

Un articulo de investigacion original es un documento académico que presenta de manera de-
tallada y sistematica los resultados completos de un estudio cientifico o investigacion especifica
llevada a cabo por los autores. Este tipo de articulo tiene como objetivo principal comunicar los
hallazgos originales y significativos obtenidos a lo largo del proceso de investigacion.
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Caracteristicas clave de un articulo de investigacion original

Naturaleza investigativa: detalla el disefio, la metodologia, los procedimientos y los resulta-
dos de una investigacion original. Esto puede abarcar experimentos, encuestas, estudios ob-
servacionales, analisis tedricos, entre otros métodos de investigacién.

Estructura estandar: sigue una estructura IMRD: introduccién (contextualizacién y plantea-
miento del problema), metodologia (descripcién de como se llevé a cabo el estudio), resulta-
dos (presentacion de los hallazgos obtenidos) y discusion (interpretacién de los resultados y
su relevancia). En el dltimo parrafo de la discusién se suelen incluir las conclusiones del estu-
dio (Tabla 12.1).

TABLA 12.1. Formato IMRD de un articulo de investigacién original.

FORMATO IMRD DE UN ARTiCULO DE INVESTIGACION ORIGINAL

Porcentaje del total

Formato IMRD Idea fuerza del articulo
| Introduccién ;Qué se ha estudiado? 10-15%
M Metodologia iComo se ha estudiado? 25-30 %
R Resultados ;Qué se ha encontrado? 20-25 %
D Discusion iQué interpretacién se da a lo encontrado? 35-40 %

Aportaciones originales: debe presentar resultados nuevos, significativos y originales en el
campo de estudio. Estos resultados pueden ser descubrimientos, teorias, anélisis, enfoques o
interpretaciones que no hayan sido publicados previamente.

Revision por pares: antes de su publicacién, el articulo de investigacién original suele pasar
por un proceso de revisién por pares, donde expertos en el campo evallan la calidad, rele-
vancia y rigor cientifico del trabajo antes de ser aceptado para su publicacién en una revista
cientifica.

Los articulos de investigacién original son la base de la literatura cientifica, ya que contribuyen
con nuevos conocimientos, avances y descubrimientos en diversas areas del conocimiento.
Ayudan a construiry ampliar el cuerpo de conocimiento en el campo cientifico y académico, sien-
do referencias importantes para futuras investigaciones y desarrollos en el drea. La intencién de
los capitulos 12y 13 de este Manual es brindar recomendaciones para la redaccién de un articulo
de investigacion original.
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Titulo de la investigacion

Redactar un titulo efectivo para una investigacién es fundamental, ya que proporciona una pri-
mera impresién clave y comunica de manera concisa el enfoque y el propésito del estudio. A
continuacidn, se presentan algunos elementos que guian su redaccién.

Claridad y concisién

Se deben evitar titulos largos y complicados. Se recomienda ser directo y utilizar palabras claras
que comuniquen de manera efectiva el contenido del estudio.

Palabras clave

Es Gtil considerar palabras clave relacionadas con el tema de investigacion. Esto ayuda a que el
estudio sea mds accesible en bdsquedas académicas y bases de datos.

Se puede consultar palabras clave en el tesauro multilinglie DeCS/MeSH - Descriptores en
Ciencias de la Salud/Medical Subject Headings. Este tesauro fue creado por BIREME (Centro
Latinoamericanoy del Caribe de Informacién en Ciencias de la Salud) para servir como un lengua-
je Unico en laindizacién de articulos de revistas cientificas, libros, anales de congresos, informes
técnicos, y otros tipos de materiales, asi como para ser usado en la blisqueda y recuperacién
de asuntos de la literatura cientifica en las fuentes de informacién disponibles en la Biblioteca
Virtual en Salud (BVS) como LILACS, MEDLINE y otras.

Enfoque o problema central

Es importante indicar claramente cual es el enfoque principal o el problema que abordara la
investigacion. De esta manera, el lector debe poder identificar el tema central del estudio solo
leyendo el titulo.

Lenguaje formal y académico

Es necesario mantener un tono académico en el titulo. Ademaés, se deben evitar jergas o lenguaje
demasiado coloquial.

Originalidad o contribucion

Si la investigacién aborda un aspecto novedoso o hace una contribucién significativa, esto debe

”

verse reflejado en el titulo. Se pueden utilizar palabras clave como “nuevo enfoque,” “innovador,”
o0 “contribucién a la literatura”.

Evitar abreviaturas y acronimos complejos

Amenos que las abreviaturas sean ampliamente conocidas en el campo de estudio, no deben ser
utilizadas. Si es necesario, se puede incluir la versién completa en el cuerpo del trabajo.
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Ejemplo de titulo

Por ejemplo, si se desea investigar sobre el estrés generado debido a la cuarentena por la pande-
mia de COVID-19 en Paraguay, se podria redactar un titulo como:

“Estrés autopercibido durante la cuarentena por la pandemia de COVID-19 en Paraguay:
una encuesta exploratoria”.

Se debe destacar que el titulo es la primeraimpresion que los lectores tendran de la investigacion,
por lo que debe asegurarse de que sea claro, informativo y atractivo.

Resumen

El resumen de un articulo cientifico es un texto conciso y completo que resume de manera clara
y precisa el contenido principal del articulo. Se encuentra al inicio del documento y su objetivo
es proporcionar una visiéon general del estudio, incluyendo los aspectos mas relevantes, como
el propésito, la metodologia, los hallazgos y las conclusiones. El resumen busca condensar la
informacion esencial del articulo en un espacio limitado, permitiendo a los lectores obtener una
comprensién rapida del estudio sin necesidad de leer el texto completo. Debe ser auténomo, es
decir, comprensible por si mismo, sin depender del articulo completo para transmitir los aspec-
tos clave del estudio.

Resumen estructurado

El resumen estructurado sigue una organizacion especifica, dividiendo la informacién en sec-
ciones claramente definidas. Por lo general, se divide en segmentos que corresponden a las sec-
ciones principales del articulo, como introduccién, metodologia, resultados y discusion. Cada
apartado del resumen estructurado presenta brevemente el contenido clave de su contraparte
en el articulo completo. Este enfoque estructurado facilita la identificacién y comprensién de los
aspectos fundamentales del estudio sin la necesidad de leer el articulo completo.

La mayoria de las revistas cientificas solicitan que el resumen siga una estructura con distintos
apartados, con el propésito de facilitar su redaccién, lectura y comprensién. Los encabezados o
divisiones de estos apartados pueden variar dependiendo de la politica editorial de la revista en
particular, pero suelen enfocarse en aspectos clave del estudio (Tabla 12.2). Ademaés, es comun
que se imponga un limite maximo de palabras para el resumen, siendo tipicamente de 250 a 350
palabras (esto varia segln criterios de cada revista cientifica).
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TABLA 12.2. Correspondencia entre el formato IMRD y el resumen estructurado.

CORRESPONDENCIA ENTRE EL FORMATO IMRD Y EL RESUMEN ESTRUCTURADO

Resumen estructurado
Formato IMRD

4 encabezados 5 encabezados 8 encabezados
L . A .
Introduccién Antecedes/objetivo ntecgdgntes Antecedentes/objetivo
Objetivo
Disefio
Marco temporal y
a a o geografico
Metodologia Metodologfa Metodologia Sufe o5 0 pariic pariEs
Intervenciones
Mediciones principales
Resultados Resultados Resultados Resultados
Discusién Conclusiones Conclusiones Conclusiones

El articulo Ansiedad, depresion y vulnerabilidad al estrés en personas con diagnoéstico de artri-
tis reumatoidea: un estudio exploratorio del Hospital de Clinicas de la Universidad Nacional de
Asuncion presenta un ejemplo de resumen estructurado, de 5 encabezados:

Antecedentes: estudios observacionales han descrito una alta prevalencia de depresién y
ansiedad en la artritis reumatoidea: los trastornos depresivos mayores se detectan en el 17
% de los pacientes con la patologia, y la inflamacién local y sistémica desempefia un papel
importanteen laansiedadyladepresion. Objetivo: el objetivo general de estainvestigacion
fue determinar la frecuencia de ansiedad, depresién y vulnerabilidad al estrés en pacientes
con diagnéstico de artritis reumatoidea. Metodologia: este fue un estudio observacional,
descriptivo de asociacién cruzada y temporalmente prospectivo. El muestreo fue no pro-
babilistico de casos consecutivos. Se incluyé a personas adultas con diagndstico de artritis
reumatoide que consultaron en el Departamento de Reumatologia del Hospital de Clinicas,
entre agosto y octubre del 2022. Para el diagnéstico psiquiatrico se utilizaron los siguien-
tes instrumentos: Escala de Ansiedad Generalizada (GAD-7), Patient Health Questionnaire
(PHQ-2) y Escala de Vulnerabilidad al Estrés de Smith y Miller. Resultados: se incluyé a 36
pacientes, todas mujeres, con edades comprendidas entre los 20y 77 afios. El 27,8 % tenia
depresién, segiin los puntos de corte del PHQ-2. ELl 22,2 % presentaba ansiedad, segln los
puntos de corte de GAD-7. En cuanto al estrés, el 22,2 % tenia vulnerabilidad a este y el 5,6
% era seriamente vulnerable. Conclusiones: depresién, ansiedad y vulnerabilidad al estrés
son comorbilidades frecuentemente observadas en pacientes con artritis reumatoidea. Se
requieren de intervenciones especificas de salud mental para abordar estas cuestiones'y
mejorar la calidad de vida de los pacientes afectados.

Palabras clave: depresién, ansiedad, estrés, artritis reumatoidea.
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Resumen no estructurado

El resumen no estructurado, en contraste, no sigue una organizacién especifica en secciones.
Presenta una descripcién general del articulo sin dividir la informacién en segmentos claramente
definidos. Este tipo de resumen es mas libre en su presentacién y puede no seguir el orden o la
estructura del articulo original. Generalmente, se centra en destacar los puntos mas importantes
del estudio, como los objetivos, los resultados clave y las conclusiones principales, sin limitarse a
una organizacion predefinida.

Elarticulo Relacion entre la ansiedad y la depresion con los parametros de adecuacion de la diali-
sis:un estudio exploratorio en Paraguay presenta un ejemplo de resumen no estructurado:

Los pacientes con enfermedad renal crénica pueden presentar depresién y ansiedad, lo
que podria dificultar el manejo de la patologia renal. El objetivo de esta investigacion fue
evaluar la relacién entre ansiedad, depresién y los pardmetros de adecuacion de la dialisis.
Este fue un estudio observacional, descriptivo de asociacién cruzada, de corte transverso,
temporalmente prospectivo, y de caracter exploratorio. Se midieron variables sociode-
mograficas, clinicas, psicopatolégicas (ansiedad y depresidn, a través de Hospital Anxiety
and Depression Scale) y de adecuacién a la didlisis (depuracién tiempo/volumen, Kt/V;
porcentaje de reduccion de la urea, PRU; recirculacién del acceso vascular, calcio, fésforo,
producto calcio por fésforo, hemoglobina y hematocrito). Se utiliz6 estadistica descriptiva,
ademas de chi cuadrado, t de Student y ANOVA de un factor, seglin sea el caso, para buscar
asociaciones. La significancia estadistica quedé establecida en p <0,005. 46 pacientes fue-
ron incluidos en el estudio, 61 % eran hombres. El 13 % calificé como un problema clinico
de ansiedad y el 6,5 % como uno de depresién. La ansiedad se relacion6 con los valores
del hematocrito (p < 0,05), mientras que la depresion se relaciond con el hematocrito y
la hemoglobina (p < 0,05). Se encontré relacion entre el sexo femenino y la presencia de
ansiedad (p < 0,05). No se encontraron asociaciones entre psicopatologia y otros pardme-
tros de adecuacién de la didlisis. Esta investigacién, al ser la primera de su tipo en el pafs,
permite abrir posibilidades de investigacion futuras, que puedan profundizar en la salud
mental de los pacientes con enfermedad renal.

Palabras clave: enfermedades renales, didlisis, ansiedad, depresién.

La eleccién entre un resumen estructurado o no estructurado puede depender de las directrices
de la revista o de las preferencias del autor. Ambos tipos tienen sus propias ventajas: el resumen
estructurado proporciona una visién organizaday rapida de cada seccién del articulo; mientras que
el no estructurado puede ofrecer una descripcién mas libre y concisa del estudio en su conjunto.

Palabras clave

Como semenciond previamente en el apartado sobre el titulo del articulo cientifico, muchas revistas
solicitan una lista de términos relacionados con el contenido del articulo (habitualmente entre tres
y seis palabras clave) que ayude a clasificar el trabajo en los indices y bases de datos bibliograficos.

Apartedeltesauro multilinglie DeCS/MeSH - Descriptores en Ciencias de la Salud/Medical Subject
Heading, las palabras clave pueden consultarse también en el Medical Subject Headings (MeSH),
que es el vocabulario controlado que utiliza la National Library of Medicine de Estados Unidos de
América para indexar los articulos para MEDLINE/PubMed.
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Introduccion

La introduccién de un articulo cientifico original es fundamental, ya que establece el contexto,
justifica laimportancia del estudio y presenta los objetivos del trabajo. En términos de extension,
laintroduccién generalmente representa alrededor del 10-15 % del total del trabajo, aunque esto
puede variar segln las pautas especificas de la institucién o revista.

Estructura de la introduccion

En cuanto a la estructura, una introduccion bien redactada sigue una serie de pasos:

Contextualizacion del tema

Se recomienda comenzar presentando el contexto general del tema de investigacién y describir
brevemente la relevancia del tema en el campo académico o cientifico. Aqui se puede mencionar
trabajos previos relevantes y su importancia para el tema que se abordara.

Declaracion del problema

De forma clara y precisa se debe enunciar el problema que la investigacion intentard abordar.
Esto ayuda a establecer la direccién y el propésito del estudio.

Justificacion de la investigacion

Explicar por qué el estudio es importante. Hay que destacar la brecha en el conocimiento existen-
te o lanecesidad de abordar el problema identificado. Asimismo, se recomienda mostrar cémo la
investigacion contribuird al campo o disciplina de estudio.

Objetivos o hipétesis

Se debe enumerar el (o los) objetivo(s) de la investigacidn o, si es apropiado, presentar las hipéte-
sis que se probaran o las preguntas de investigacion que se responderan.

Estilo de la redaccion
Para redactar una introduccion efectiva se recomienda:
Manejar un lenguaje claro y preciso.

Recordar que todo lo escrito debe estar referenciado, siguiendo el estilo Vancouver o APA
(véase en el Capitulo 13 de este Manual).

Utilizar citas parafraseadas como un método para reconocer la autoria de las ideas presenta-
das por otros investigadores.

Limitar el empleo de citas textuales, reservandolas Ginicamente para declaraciones controver-
siales, conceptos poco difundidos o cuando se busca resaltar especificamente la expresién de
un autor, utilizando comillas.

Variar la estructura de los conectores utilizados en la redaccion con el fin de mantener un
estilo agil, evitando la repeticién y la monotonia en la presentacién de ideas.
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Mantener un lenguaje formaly académico, evitando el uso de términos coloquiales.

” o«

No utilizar términos absolutos como “siempre”, “nunca” o “jamds”, ya que estos pueden ser
interpretados como afirmaciones categdricas y excesivas.

Redactar parrafos breves con el objetivo de facilitar la lectura y la comprensién de las ideas
expuestas, brindando asi mayor claridad al lector.

Ejemplos de introduccion

Introduccién del articulo Asociacion entre cronotipo y sintomas depresivos: un estudio
exploratorio:

El cuerpo humano funciona con un ritmo circadiano, un reloj inter-
no de 24 horas que regula diversos procesos fisiolégicos y de com-
portamiento. Uno de los aspectos mas notables de este ritmo cir-
cadiano es el cronotipo de un individuo, que define su preferencia
natural por ser una “persona madrugadora” (cronotipo matutino),
un “budho nocturno” (cronotipo vespertino) o un “término medio”
(cronotipo intermedio) (1).

Contextualizacion

El cronotipo viene determinado en gran medida por ese reloj biolé- del tema

gico del individuo, en el que influyen factores genéticos, ambienta-
les y de estilo de vida. Los cronotipos matutinos tienden a sentirse
mas alerta y activos por la mafiana, mientras que los cronotipos
vespertinos experimentan un pico de energia y alerta durante la
tardey la noche. Los cronotipos intermedios se sitGan en un punto
intermedio, con una preferencia equilibrada por las actividades ma-
tutinas y vespertinas (2,3).

Investigaciones recientes han arrojado luz sobre la conexién entre

el cronotipoy la salud mental, por ejemplo, sobre su asociacién con

la presencia de depresién en adultos (4). La depresién es un tras- Declaracién del
torno mental prevalente que suele manifestarse durante la edad problema
adulta joven (5).

Las investigaciones han demostrado que el cronotipo puede des-
empefar un papel importante en el desarrollo y la gravedad de los
sintomas depresivos en adultos de ambos sexos (6) y que aquellos
con un cronotipo vespertino pueden tener un mayor riesgo de de-
presion (7). La relacion entre el cronotipo y la depresion en adultos
es complejay polifacética. Mientras que los cronotipos vespertinos
pueden tener un mayor riesgo de depresién debido a las exigencias
de la sociedad y a la alteracion de los patrones de suefio, los cro-
notipos matutinos no estan exentos de estos retos. Los cronotipos
intermedios, con una preferencia mas equilibrada, pueden experi-
mentar un riesgo algo menor de depresién, pero aun asi pueden
verse afectados por las alteraciones de su ritmo circadiano (8).

Justificacion de la
investigacion
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Con base en lo anterior, y tomando en consideracién que no existen
investigaciones sobre el tema en Paraguay, nos propusimos realizar
un estudio exploratorio para determinar la asociacién entre el tipo de
cronotipoy la presencia de sintomas depresivos en adultos del pais.

Objetivos o hipétesis

Introduccién del articulo Technostress, anxiety, and depression among university students: A
report from Paraguay:

Aunque las tecnologias (incluidas las de la informacién, el e-lear-

ning y la comunicacion) han sido empleadas cotidianamente por

los universitarios en los Gltimos afos, la pandemia de COVID-19 ha

provocado un aumento considerable de su uso, en particular de las

herramientas virtuales de ensefianza y aprendizaje (Montes de Oca

Lépez et al., 2021). El uso de la tecnologia, tanto con fines profesio-

nales como académicos, puede incluir pros y contras como las limi-

taciones debidas a los deficientes servicios de conexidén a Internet,

asi como las dificultades logisticas en el &mbito doméstico y laboral

(Feria-Cuevas et al., 2020). Todas estas cuestiones sugieren una im-

plementacién y mejora de los programas basados en la tecnologia Contextualizacién
entre los estudiantes (Sharma & Bumb, 2021). deltema

Dada la pandemia en curso, deben tenerse en cuenta las consecuen-
cias del uso masivo y prolongado de las tecnologias de la informa-
cién-comunicacion (TICs) entre los estudiantes, ya que puede conlle-
vartanto efectos psicosociales positivos (como entusiasmo y mejores
experiencias), como negativos (como fatiga informativa y ansiedad
resultante; Veldsquez & Paz, 2020). El uso de la tecnologia puede cau-
sar perjuicios a la salud mental y fisica (Zeeni et al., 2018), consecuen-
cias que exigen intervenciones oportunas y eficaces (Lin et al., 2017).
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El tecnoestrés es un término moderno que se refiere al estrés cau-
sado por la exposicién prolongada al uso de las nuevas TIC, como
Internet, teléfonos méviles, ordenadores portatiles, teletrabajo y
educacién virtual (Cari Calcina, 2021). Este término ha sido acufiado
por el psiclogo estadounidense Craig Brod en 1984 y se refiere a
una enfermedad moderna de adaptacién causada por la dificultad
de hacer frente a las nuevas tecnologias informatizadas de una ma-
nera saludable (Chiappetta, 2017).

El sindrome de tecnoestrés puede incluir sintomas fisicos y psico-

l6gicos. Los problemas de salud fisica pueden incluir: (a) aumento Declaracién del
de la frecuencia cardiaca, (b) trastornos cardiovasculares (p. €j. problema
hipertensidn), (c) trastornos gastrointestinales (sindrome del intes-

tino irritable, gastritis y reflujo), (d) dolor por tensién muscular, (e)

hormigueo en las extremidades, (f) insomnio y trastornos del ritmo

suefio-vigilia, (g) dolor de cabeza, (h) fatiga crénica, (i) sudoracion,

(j) dolor cervical, (k) trastornos cutéaneos relacionados con el estrés,

y (l) trastornos hormonales y menstruales en las mujeres. La angus-

tia mental puede incluir: (a) irritabilidad, (b) depresién, (c) cambios

de comportamiento, (d) disminucién del deseo sexual, (e) crisis de

llanto y (f) apatia (Chiappetta, 2017).

Elinicio de los trastornos mentales se produce sobre todo en la edad

adulta temprana, por lo que los estudiantes universitarios represen-

tan una poblacién vulnerable. Ademas, la pandemia de COVID-19

ha repercutido negativamente en los estudiantes desfavorecidos,

aumentando aln mas la brecha de desigualdad entre los que rinden

académicamentey los que no (Cordini &De Angelis, 2021; Grewenig et Justificacién de la
al.,2021; Perry et al., 2021). Asimismo, ha aumentado el interés de los investigacién
investigadores por el papel de la tecnologia como facilitadora o des-

encadenante de diversos trastornos mentales entre los estudiantes

universitarios (Lattie et al., 2019), asi como las revisiones sistematicas

han sefialado que los tratamientos y las intervenciones preventivas

deberian dirigirse a esta poblacién vulnerable (Lynch et al., 2020).

En particular, dado que las consecuencias mas comunes del tec-

noestrés son la ansiedad y la depresion (Chiappetta, 2017; Lin et al.,

2017), este estudio tuvo como objetivo detectar el nivel de tecnoes- Objetivos o hipétesis
trés entre estudiantes universitarios paraguayos, identificando

asociaciones relevantes entre el estrés y sus caracteristicas socio-

demograficas, niveles de ansiedad y depresion.
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Introduccién del articulo “Pandemic Fatigue” in South America: A Multi-Center Report from
Argentina, Bolivia, Paraguay, Peru, and Uruguay:

La pandemia de COVID-19 ha provocado cambios sin preceden-
tes en la vida cotidiana, afectando a casi todos los aspectos de la
sociedad de forma sostenida durante un periodo de tiempo con-
siderable (1). El 22 de mayo de 2020, la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) designd a Sudamérica como epicentro de la pandemia
debido a la elevada tasa de casos de COVID-19 en Brasil (2). Con
algunas excepciones notables, la mayoria de los paises de la region
adoptaron medidas enérgicas para retrasar la propagacion del vi-
rus mediante la aplicacién de cuarentenas masivas, prohibiciones
de viajar, utilizacién de mascarillas y requisitos de aislamiento (3).
La pandemia se convirtié, durante mucho tiempo, en el centro de
atencion de los proveedores de informacion, incluidos los servicios
de noticias tradicionales y los medios sociales. Dominé tanto las
escenas publicas como las conversaciones privadas.

La oleada inicial de investigacién se centrd, acertadamente, en las
repercusiones de lainfeccién virica sobre la salud fisica y dio paso al
desarrollo, con una rapidez sin precedentes, de vacunas eficaces y
tratamientos para preservar la vida. En la actualidad, existe un inte-
rés creciente por describir las consecuencias a largo plazo tanto de
la enfermedad como de las medidas adoptadas para contrastarla.
Tanto los clinicos como los investigadores sanitarios se enfrentan al
aumento de los efectos a largo plazo del COVID-19, también cono-
cido como “sindrome de COVID prolongado”, incluidos los efectos
psicologicos (4,5,6).

Contextualizacion
deltema

Los efectos psicolégicos del COVID-19 en la poblacién general son
probablemente polifacéticos y pueden incluir la percepcién de la
vulnerabilidad personal a la infeccidn, asi como la preocupacién
por los seres queridos (7). Las cuarentenas, asi como las restric-
ciones individuales y sociales, han provocado una serie de estados
emocionales negativos como ansiedad, ira, soledad, pena y abu-
rrimiento (8). Ademas, estos factores de estrés psicolégico pueden
conducir al desarrollo de trastornos mentales graves (9,10).
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Durante las primeras fases de la pandemia, los distintos gobiernos

tomaron medidas sin precedentes para salvaguardar la salud de

sus ciudadanos, entre ellas la aplicaciéon de una disminucién del

contacto socialy el aislamiento de amplios sectores de la poblacién

(11). Se hainformado de ansiedad, estrés, miedo y fobia como sinto-

mas predominantes (1). La ansiedad durante la pandemia también

puede estar asociada a varios sintomas sométicos, como secuelas

gastrointestinales y fatiga (12). Algunos autores han caracterizado

la fobia relacionada con el COVID-19 (bien conocida como “corona-

fobia”) como una respuesta excesivamente desencadenada de mie-

do a contraer el COVID-19, que conduce a una preocupacién excesi-

va acompafiada de sintomas fisiologicos, un estrés significativo por

la pérdida personaly laboral, un aumento de los comportamientos

de busqueda de seguridad y tranquilidad, y la evitacion de lugares Declaracién del
y situaciones publicas, lo que provoca un marcado deterioro del problema
funcionamiento en la vida diaria. Esta fobia fue una respuesta a la

extrema preocupacién de la poblacién durante las primeras fases

de la pandemia (13).

Tras varios meses de cuarentena, bloqueos, restriccionesy grandes
repercusiones en la vida cotidiana en todo el mundo, una de las
consecuencias de la pandemia ha sido la generacién de fatiga en la
poblacion mundial (14). La Organizaciéon Mundial de la Salud define
la fatiga pandémica como “la desmotivacién para seguir los com-
portamientos de proteccién recomendados, que surge gradual-
mente con el tiempo y se ve afectada por una serie de emociones,
experiencias y percepciones” (15).

Este efecto es una respuesta esperada y natural a un factor estre-

sante sostenido entre la poblacién general (16). La desmotivacién

es una consecuencia esperada después de tres afios de una pan-

demia global: en la primera etapa, las personas pudieron recurrir a

sus capacidades de afrontamiento, un conjunto de sistemas adap-

tativos mentales y fisicos adoptados a corto plazo tras un estrés

agudo; a largo plazo, la adopcion de un estilo de afrontamiento Justificacién de la
diferente conduce a la fatiga y a la desmotivacién, la llamada “fati- investigacion
ga pandémica” (15,16). La “fatiga pandémica” no debe confundirse

con la fatiga que forma parte del sindrome de COVID prolongado:

en este sindrome, los pacientes describen una fatiga persistente

con pérdida de energia, sensacion de pesadez y deterioro cognitivo

(conocido como “niebla cerebral”) (17). La fatiga no se alivia con el

reposo y va acompafada de malestar postesfuerzo, suefio no repa-

rador, deterioro cognitivo o intolerancia ortostatica (18).
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El objetivo de este estudio fue evaluar la prevalencia de la “fatiga
pandémica” entre la poblacién adulta y evaluar posibles factores
asociados como las caracteristicas sociodemogréficas, el estado
de salud, la informacién relacionada con la pandemia y las medi-
das de proteccién adoptadas. Se realiz6 una evaluacion a gran
escala basada en un estudio multicéntrico en el que participaron
Argentina, Bolivia, Uruguay, Perl y Paraguay. Para ello, se utilizé la
Escala de Fatiga Pandémica (PFS) desarrollada y validada en 2021
en el contexto de la pandemia COVID-19, que muestra una estruc-
tura bifactorial que da cuenta de la desmotivacién de las personas
para continuar siguiendo las conductas de proteccién recomenda-
das, y del aburrimiento de las personas con respecto a la informa-
cién relacionada con la pandemia (19).

Objetivos o hipétesis

Metodologia

La finalidad de esta seccién es describir el disefio de la investigacién y cémo esta se ha llevado
a cabo. Es una secciéon muy importante, representa alrededor del 25-30 % del total del trabajo y
es evaluada con mucho detalle durante el proceso de revisién por pares de una revista cientifica.
Asimismo, es la mas vulnerable para el rechazo de un manuscrito.

A esta seccidn se le denomina muchas veces “material y métodos”; no obstante, algunos académi-
cos consideran que este término no es apropiado, especialmente cuando la investigacién involu-
cra aseres humanos. Sugieren alternativas como “pacientesy métodos” en casos donde se trabaje
con humanos, o “poblaciény métodos” si se estudian sujetos aparentemente sanos. Nosotros pro-
ponemos simplemente “metodologia”, como una denominacién mas neutral y precisa.

Esta seccién debe contener informacién detallada para asegurar la comprensién integral del pro-
ceso de investigacién por parte del lector. Es fundamental proporcionar suficiente detalle para que
otros investigadores puedan replicar el estudio exitosamente, puesto que la reproduccion de resul-
tados se valora como un pilar fundamental que fortalece la credibilidad del conocimiento cientifico.

Elementos clave

Algunos elementos clave que suelen incluirse, muchas veces como subtitulos, en la seccién de
metodologia son:

Diseno del estudio y muestreo

Como ya se discutié en los capitulos 6, 7 y 8 de este Manual, el campo de la investigacidn ofrece
multiples disefios, cada uno con sus ventajas y limitaciones (Figura 1.17). La eleccién del disefio
especifico se fundamenta en la pregunta de investigacidn, sus objetivos y la disponibilidad de
recursos. El término “disefio de investigacién” abarca los métodos y procesos empleados para re-
colectary analizar datos relacionados con variables especificas en una pregunta de investigacion
dada. Dada la influencia del disefio en la validez de los resultados, es esencial comprender las
caracteristicas principales de los disefios mas comunes en las ciencias biomédicas.
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FIGURA 1.17. Algoritmo de clasificacién de los tipos de disefio de investigacién de Torales &

Barrios.
e ¢Haintervenido el investigador @
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¢Asignacion aleatoria? ;Comparacién de grupos?
Ensayo Ensayo Estudio Estudio
clinico clinico analitico descriptivo
controlado controlado
aleatorizado no aleatorizado
;Sentido? . .
¢oentido o Estudios de prevalenciay de
asociacion cruzada
o Estudios ecoldgicos
Exposicion = Respuesta Exposicion ¢ Respuesta ® Series de casos
® Evaluacion de pruebas
diagnésticas
Edimdl Esdindt e Estudios de concordancia
cohortes casos y controles

En caso de haberse utilizado alguna técnica de muestreo, esta debe describirse adecuadamente,
asi como el procedimiento realizado para asignar los participantes a los grupos de estudio si se
trata de un ensayo clinico. También es conveniente especificar el tiempo empleado en reunir a
todos los participantes.

Una manera de redactar este apartado es de la siguiente forma: tipo de estudio segln exista o
no intervencién sobre las variables [experimental, observacional] + clasificacion del estudio se-
gun finalidad [en caso de estudios observacionales: descriptivo o analitico; varios tipos] + tipo de
estudio seglin el nimero de contactos con las variables estudiadas [transversal o longitudinal] +
tipo de estudio segln su inicio con relacién a la cronologia de los hechos [retrospectivo, prospec-
tivo] + criterios temporales [fecha de inicio y fecha de finalizacién] + criterios geograficos [lugar]
+ muestreo [probabilistico o no probabilistico] + técnica de muestreo [probabilistico: aleatorio
simple, estratificado; no probabilistico: de casos consecutivos, por conveniencia, bola de nieve].

Aqgui un ejemplo de redaccién:
Este fue un estudio observacional, descriptivo, de prevalencia y asociacién cruzada, de

corte transversal y prospectivo. Se realiz6 entre noviembre y diciembre de 2023, en la ciu-
dad de Asuncién, Paraguay. El muestreo fue no probabilistico, por conveniencia.
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Poblacion o muestra

En este apartado se detallan las caracteristicas de la poblacién objetivo o muestra utilizada en
el estudio, incluyendo criterios de inclusion y exclusién relevantes y cualquier método especifico
de seleccién.

Aqui un ejemplo de redaccién, extraido del articulo COVID-19 infodemic and depressive symp-
toms: Theimpact of the exposure to news about COVID-19 on the general Paraguayan population:

Se lanz6 una encuesta online, disefiada en Google Forms, a nivel nacional a través de las
redes sociales (Facebook, Twitter, Instagram) y aplicaciones de mensajeria (WhatsApp,
Telegram), en el mes de abril de 2021 (del 1 al 30). Todos los participantes recibieron in-
formacién completa sobre el objetivo del estudio, privacidad y uso de los datos. Ademas,
se les proporcioné informacién relacionada con la salud mental y los datos de contacto
del Departamento de Psiquiatria de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
Nacional de Asuncién para consultas especificas. Al inicio de la encuesta en linea, se pidi6
alos participantes que confirmaran que eran mayores de edad y aceptaran voluntariamen-
te participar en la encuesta.

Desde un punto de vista metodolégico, investigaciones recientes han demostrado que los
datos recogidos mediante encuestas en linea pueden proporcionar resultados similares a
los obtenidos mediante muestreo “en persona” (Gosling et al., 2004) y que los cuestiona-
rios basados en la web pueden sustituir a los cuestionarios tradicionales “en persona” ba-
sandose en tasas de respuesta similares (Hohwdi et al., 2013). Ademas, se ha demostrado
que las encuestas basadas en la web reducen los costes de recopilacién de datos, lo que
resulta Util en una encuesta basada en la poblacién (Ebert et al., 2018).

Tamafo muestral

Siempre que sea posible, el calculo del tamafio de la muestra es un aspecto importante del dise-
fio de cualquier estudio, por lo que debera describirse con detalle cémo se ha determinado y qué
asunciones se han realizado, con referencias. Mas detalles pueden revisitarse en el capitulo 9 de
este Manual.

Aqui un ejemplo de redaccién, extraido del articulo Factores asociados y tamizaje de trastornos
alimentariosy de la ingestién de alimentos en poblacion general paraguaya:

El tamafio de muestra fue calculado usando el paquete epidemiolégico Epidat 4.2
(Organizacién Panamericana de la Salud, Junta de Salud de Galicia y Universidad CES de
Colombia). Asumiendo una frecuencia esperada de trastornos alimentarios del 9 % (15), un
nivel de confianza del 95 %y una precision del 2,9 %, la muestra minima quedd establecida
en 375 participantes (16).

Variables e instrumentos

Aqui se describen las variables investigadas y cdmo fueron definidas, operacionalizadas y me-
didas en el estudio. Esto puede incluir aspectos como las escalas o instrumentos de medicion.
Estos deben ser completamente descriptos, mencionando el autor del cuestionario, si fue vali-
dado en poblacién hispanohablante, como miden las variables estudiadas y qué significan los
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puntajes posibles. Siempre que sea factible deben mencionarse las propiedades psicométricas
del cuestionario (por ejemplo, alfa de Cronbach). Todo debe estar referenciado.

Aqui esta un ejemplo de redaccién, extraido del articulo Spanish validation of the Stigma of
Occupational Stress Scale for Doctors (SOSS-D) and factors associated with physician burnout:

Variables e instrumentos

Datos demogrdficos y profesionales

Se pidi6 a los participantes que facilitaran informacién sobre su sexo, edad, grado maxi-
mo de estudios de Medicina, afios de ejercicio profesional, nimero de horas semanales
trabajadas y lugar donde prestan la mayor parte de sus servicios como médicos (pUblico,
privado, ambos).

Estado de salud con respecto a COVID-19

Los participantes respondieron sobre si trabajan como profesionales sanitarios de primera li-
neaysi habian sido diagnosticados de COVID-19, o si habian estado en contacto con personas
con diagnéstico de COVID-19, si habian perdido a un familiar o amigo cercano por COVID-19
(si, no), y si se habian vacunado contra la enfermedad (si, ambas dosis, si una dosis, no).

Estado de salud mental y consumo de sustancias

Los participantes respondieron si se les habia diagnosticado previamente un trastorno
mental (si, no), si habian consultado a un terapeuta, si consumian regularmente alguna
medicacion psicotrépica (si, no), qué medicacién psicotrépica prescrita consumian (res-
puestas multiples), cual era la mayor fuente de estrés en su vida (trabajo, dinero, familia,
otros), si consumian sustancias no prescritas, de venta libre, para mejorar su estado de ani-
mo (s, no), qué sustancia consumian (respuestas multiples), si eran fumadores, si habian
consumido alguna sustancia ilegal (cannabis, éxtasis, otras), si alguien se habia preocupa-
do por su consumo de sustancias (s, no) y si se habian preocupado por su propio consumo
de sustancias (si, no).

Escala de estigma del estrés laboral para médicos (SOSS-D)

Desarrollada originalmente por Clough, Ireland y March (Clough et al., 2019), la SOSS-D es
una escala autoadministrada psicométricamente vélida cuyo objetivo es medir el estig-
ma hacia el estrés laboral y el burnout entre los médicos. La SOSS-D tiene un modelo de
tres factores (estigma “estructural percibido”, estigma “personal” y estigma “percibido de
otros”). Consta de 11 items valorados en una escala Likert de siete puntos, desde uno (to-
talmente en desacuerdo) hasta siete (totalmente de acuerdo). Las puntuaciones mas altas
en la escala muestran niveles mas altos de estigma. En la version inglesa, la consistencia in-
terna de los tres factores fue a = 0,78 para el factor uno, a=0,71 para el factor dosy a = 0,84
para el factor tres. Los valores alfa de Cronbach para la muestra actual se describen en la
seccién de resultados del presente estudio.

Subescala de estigma de la escala de barreras percibidas al tratamiento (PBPT)

Aligual que los autores de la version original de la SOSS-D (Clough et al., 2019), utilizamos
la subescala de estigma de la PBPT (Mohr et al., 2010) para medir el estigma general (como
barrera a la busqueda de ayuda para enfrentar dificultades relacionadas con el estrés o el
agotamiento). Esta subescala incluye siete items, valorados en una escala Likert de cinco
puntos. Las puntuaciones oscilan entre 7 y 35, indicando las puntuaciones mas altas un
mayor estigma. En nuestro estudio, se utilizé “psiquiatra/psicélogo/terapeuta” en lugar de
“consejero/terapeuta” para una mejor adaptacién al contexto local. La consistencia interna
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del instrumento en un estudio previo fue de a =0,89. Los valores alfa de Cronbach para la
muestra actual se describen en la seccién de resultados del estudio.

Inventario de Burnout de Oldenburg (OLBI)

El OLBI (Demeroutiy Bakker, 2008) incluye dos subescalas: agotamiento y desvinculacién
del trabajo, con 8 items cada una. El agotamiento se define como una consecuencia de
la intensa tensidn fisica, afectiva y cognitiva, como resultado a largo plazo de la exposi-
cién prolongada a ciertas demandas laborales, mientras que la desvinculacion se refiere
al distanciamiento del trabajo en general, del objeto de trabajo y del contenido del trabajo
(Demerouti et al. 2010). Todos los items se valoran en una escala Likert de cuatro puntos,
desde uno (completamente de acuerdo) hasta cuatro (completamente en desacuerdo).
La puntuacién total del OLBI se obtiene sumando los dos subtotales. Cuanto mayor sea
la puntuacién, mayor seréd el nivel de burnout. Las puntuaciones de corte sugeridas son
> 2,25 para el agotamiento y = 2,1 para la desvinculacién (Peterson et al. 2008). En este
trabajo se utilizé una versién en espafiol previamente validada en Paraguay (Torales et al.,
2019). Los valores del alfa de Cronbach para la actual muestra se describen en la seccién
de resultados del estudio.

Andlisis estadistico

Aqui se detallan los métodos estadisticos o andlisis utilizados para procesar y analizar los datos
recopilados. En esta seccién se deben incluir las pruebas estadisticas, los programas empleados
y los criterios para la interpretaciéon de los resultados. Asimismo, es importante utilizar referen-
cias cuando corresponda.

Aqui estad un ejemplo de redaccién, extraido del articulo Medical Students Training and Mental
Health: An Exploratory Study:

Los datos se analizaron con el programa SPSS (Statistical Package for Social Science) de
la International Business Machines Corporation, versién 25. Se utilizaron estadisticas des-
criptivas para resumir los resultados. Para establecer asociaciones se utilizaron la prueba
chi cuadrado, la prueba t y el ANOVA. Los resultados se consideraron estadisticamente
significativos con una p < 0,05 de dos colas.

Aqui otro ejemplo de redaccién, extraido del articulo Anxiety, Addiction to Social Networks,
Internet and Smartphones in Paraguayan Adolescents: A Brief Report:

Los datos se cargaron en una hoja de calculo y luego se procesaron con el paquete estadis-
tico Epilnfo versién 7.2. Las variables categoricas se resumieron con estadisticas descripti-
vas, mediante medidas de tendencia central y dispersion. Para evaluar las asociaciones, se
utilizaron la prueba t de Student y ANOVA, segln corresponda, tras comprobar la norma-
lidad y la homogeneidad de las varianzas. Se consider6 una significacién igual a p < 0,05.

La fiabilidad de las escalas se midi6 con el alfa de Cronbach. Los valores alfa se describen
como excelente (0,93-0,94), fuerte (0,91-0,93), fiable (0,84-0,90), robusto (0,81), bastante
alto (0,76-0,95), alto (0,73-0,95), bueno (0,71-0,91), relativamente alto (0,70-0,77), ligeramen-
te bajo (0. 68), razonable (0,67-0,87), adecuado (0,64-0,85), moderado (0,61-0,65), satisfac-
torio (0,58-0,97), aceptable (0,45-0,98), suficiente (0,45-0,96), no satisfactorio (0,4-0,55) y
bajo (0,11) (22).
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Asuntos éticos

Esimperativo mencionar las consideraciones éticas, la aprobacién de una instancia responsable
o de un comité de ética, y cualquier otra consideracion ética relevante. Es conveniente que se
haga mencién a la Declaracién de Helsinki de la Asociacién Médica Mundial - Principios Eticos
para las Investigaciones Médicas en Seres Humanos.

Aqui esta un ejemplo de redaccion, extraido del articulo Una primera aproximacion epidemiologi-
ca de la migrafia en poblacién general paraguaya: frecuencia y factores asociados:

El estudio fue aprobado por la Catedra de Psicologia Médica de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad Nacional de Asuncién (Paraguay). Los datos fueron tratados con
confidencialidad, igualdad y justicia, respetando los principios de Helsinki. Los participan-
tes que requirieron retroalimentacién de la encuesta fueron invitados a escribir su direc-
cién de correo electronico y recibieron informacion o sugerencias Gtiles especificas.

Aqui otro ejemplo de redaccién, extraido del articulo An evaluation of the safety and immunoge-
nicity of MVC-COV1901: Results of an interim analysis of a phase I, parallel group, randomized,
double-blind, active-controlled immunobridging study in Paraguay:

El protocolo delensayoy el formulario de consentimiento informado fueron aprobados por
la entidad reguladora local (DINAVISA) y los comités de ética de los centros participantes.
El principal comité de revision institucional fue el de la Universidad Nacional de Asuncién.
El ensayo de fase 3 se realizd de acuerdo con los principios de la Declaracién de Helsinki.
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Resumen

Este capitulo aborda la redaccién cientifica desde la creacion del titulo hasta la metodologia, de-
tallando cémo estructurar eficazmente un articulo cientifico para comunicar investigaciones en
el ambito académico y cientifico. Este capitulo es fundamental para entender la importancia de
la publicacién de resultados de investigacién como parte integral del proceso investigativo.

Tipos de articulos cientificos
El capitulo describe varios tipos de articulos, incluyendo:

Articulos de investigacion original: presentan resultados detallados de una investigacién,
siguiendo una estructura IMRD (Introduccién, Metodologia, Resultados, Discusién).

Articulos de revision: sintetizan y evallan la literatura existente sobre un tema especifico.

Comunicaciones breves: informan sobre resultados preliminares o descubrimientos signifi-
cativos de manera concisa.

Articulos de perspectiva o comentarios: ofrecen opiniones o andlisis sobre temas especificos.
Reportes de caso: detallan casos clinicos o cientificos significativos y poco comunes.

Cartas al editor: proporcionan comentarios o criticas sobre articulos publicados, fomentan-
do el debate académico.

El articulo de investigacion original

Este tipo de articulo es central para la literatura cientifica, aportando nuevos conocimientos y
descubrimientos. Sus caracteristicas son:

Naturalezainvestigativa: detalles sobre el disefio, metodologiay resultados de lainvestigacién.
Estructura estandar: seguir la estructura IMRD para claridad y organizacion.

Aportaciones originales: presentar resultados que sean nuevosy significativos para el campo
de estudio.

Revision por pares: antes de su publicacion, el articulo es evaluado por expertos para asegu-
rar su calidad y relevancia.

Titulo

El titulo debe ser claro, conciso y reflejar el contenido del estudio. Debe utilizar palabras clave
estratégicas para facilitar la blsqueda y recuperacién del articulo en bases de datos y tesauros
como DeCS/MeSH.

Elresumen
Se discuten dos tipos de resiimenes:
Estructurado: dividido en secciones que reflejan la estructura del articulo.

No estructurado: ofrece una visién general sin segmentacion especifica.
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Introduccion

La introduccién de un articulo cientifico tiene la funcién esencial de establecer el contexto y la
justificacion del estudio. Debe comenzar presentando el tema de investigacion, ofreciendo un
panorama de la literatura existente y resaltando la importancia del tema dentro del campo cien-
tifico o académico. Esto incluye mencionar trabajos anteriores relevantes y cémo estos se rela-
cionan con el estudio actual.

Elementos clave de la introduccion

Contextualizacion del tema: presentar el campo de estudio de manera amplia inicialmente y
luego enfocar gradualmente hacia el tema especifico de la investigacion.

Declaracion del problema: identificar y describir el problema que el estudio busca resolver.
Este debe estar claramente definido y delineado.

Justificacion del estudio: explicar la necesidad de la investigacion, mostrando la brecha en la
literatura que el estudio pretende llenar. Debe convencer al lector de la relevancia y la necesi-
dad de la investigacion.

Objetivos e hipotesis: establecer los objetivos especificos o preguntas de investigacion que
gufan el estudio. En estudios hipotéticos, formular claramente las hipétesis que se probarén.

La introduccién no solo debe captar la atencion del lector sino también proporcionar suficiente
informacion para entender el alcance del estudio y sus implicaciones potenciales.

Metodologia

La seccion de metodologia es critica porque detalla cémo se llevé a cabo el estudio. La metodolo-
gia debeserrigurosay detallada, permitiendo a otros investigadores entendery evaluar la validez
de los resultados y, potencialmente, replicar el estudio en otros contextos o con otras muestras.

Componentes esenciales de la metodologia

Disefo del estudio: describir el tipo de estudio realizado (experimental, observacional, des-
criptivo, analitico, etcétera), especificando el disefio particular como transversal, longitudinal,
retrospectivo o prospectivo.

Muestreo: explicar como se seleccion6 la muestra, incluyendo el tipo de muestreo utilizado
(probabilistico o no probabilistico) y los métodos especificos de muestreo. Detallar los crite-
rios de inclusion y exclusién de los participantes.

Recogida de datos: describir los procedimientos utilizados para recoger datos, incluyendo las
herramientasy tecnologias empleadas. Debe incluir la localizacién y el tiempo durante el cual
se recogieron los datos.

Variables e instrumentos de medicién: enumerary definir las variables estudiadas y describir
los instrumentos de medicién utilizados, incluyendo cualquier validacién de los instrumentos
y su relevancia para las variables de estudio.

Analisis estadistico: especificar las técnicas estadisticas aplicadas para analizar los da-
tos. Incluir cualquier software estadistico utilizado y justificar la eleccién de los métodos
estadisticos.
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Consideraciones éticas: detallar cualquier consideracién ética, incluyendo las aprobacio-
nes de los comités de ética relevantes y como se obtuvo el consentimiento informado de los
participantes.

La seccion de metodologia es evaluada cuidadosamente durante el proceso de revisién por pares
y es a menudo la base sobre la cual se acepta o rechaza un manuscrito cientifico.
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Autoevaluacion

1. ¢Qué tipo de articulo cientifico es esencial para presentar hallazgos nuevos y
significativos?

A. A)Articulo de revision.
B. B) Comunicacién breve.
C. C) Articulo de investigacion original.
D. D) Carta al editor.
2. ¢{Qué tipo de articulo analiza y evaluda criticamente la literatura existente sobre un tema
especifico?
A. A) Articulo de investigacién original.
B. B) Articulo de revision.
C. C) Comunicacion breve.

D. D) Reporte de caso.

3. ¢{Qué caracteristica debe predominar en el titulo de un articulo cientifico?
A. A) Ser extensoy descriptivo.
B. B) Incluir términos coloquiales.
C. C) Claridady precisién.
D. D) Uso de multiples acronimos.
4. ;Qué tipo de resumen proporciona una vision organizada y rapida de cada seccion del
articulo?
A. A) Resumen no estructurado.
B. B) Resumen estructurado.
C. C) Resumen narrativo.

D. D) Resumen descriptivo.

5. {Qué debe establecer claramente la introduccion de un articulo cientifico?
A. A) Resultadosy discusion.
B. B) El contextoy propdsito del estudio.
C. C) Detalles especificos de la metodologia.

D. D) Conclusiones finales del estudio.

MANUAL DE METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION




6. (Qué se espera justificar en la introduccién de un articulo de investigacion?
A. Laseleccion de los instrumentos de medicién.
B. Laimportanciay relevancia del estudio.
C. Losresultados obtenidos.
D.

El disefio grafico del articulo.

7. ¢Cudles el principal propésito de presentar objetivos claros en la introduccion?
A. Describir el proceso de anélisis estadistico.
B. Enumerar las publicaciones previas del autor.
C. Definirla direcciéon y metas del estudio.
D. Discutir los resultados detallados.
8. {Qué aspecto de la metodologia es fundamental para garantizar la replicabilidad de la
investigacion?
A. Lalongitud del articulo.
B. Eldetalley precision en la descripcion de los métodos.
C. Elndmero de tablasy figuras incluidas.
D. La biografia del autor principal.
9. Enla metodologia, ;como debe ser la descripcién del muestreo y la asignacion de
participantes?
A. Vagay general para mantener la confidencialidad.
B. Detalladay precisa para permitir la replicabilidad.
C. Focalizada solo en los resultados esperados.

D. Limitada a la discusién y conclusiones.

10.;Qué se debe detallar en la seccién de variables e instrumentos de un estudio?
A. Elpresupuesto del estudio.
B. Los lugares de publicacién previa.
C. Cémo se definieron, operacionalizaron y midieron las variables.

D. Los hobbies del equipo de investigacion.

MANUAL DE METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION




Respuestas

1.

10.
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C.

Articulo de investigacién original.
Este tipo de articulo es fundamental para comunicar investigaciones nuevas y sus descu-
brimientos significativos.

. Articulo de revision.

Los articulos de revisidon proporcionan una sintesis critica de la literatura existente sobre
un tema, evaluando y resumiendo los hallazgos existentes.

. Claridady precision.

El titulo debe ser claro y preciso para comunicar efectivamente el enfoque del estudio a
los lectores.

Resumen estructurado.
El resumen estructurado facilita una rapida comprensioén de cada parte del estudio al se-
guir la misma estructura del articulo.

El contexto y propdsito del estudio.
La introduccion debe establecer el contexto del estudio y definir claramente su propésito
y relevancia.

La importanciay relevancia del estudio.
La introduccién justifica por qué el estudio es necesario y qué contribucién hace al campo
de conocimiento.

. Definir la direccién y metas del estudio.

Presentar objetivos claros en la introduccion ayuda a establecer una direccion clara y defi-
nir las metas de la investigacion.

El detalle y precision en la descripcion de los métodos.
Detallar meticulosamente los métodos asegura que otros investigadores puedan replicar
el estudio de manera fiable.

Detalladay precisa para permitir la replicabilidad.
La metodologia debe ser lo suficientemente detallada para que otros investigadores pue-
dan replicar el estudio, lo cual es esencial para la validez y la credibilidad cientifica.

. Como se definieron, operacionalizaron y midieron las variables.

Es fundamental explicar detalladamente cobmo se manejaron las variables en el estudio
para que los lectores comprendan las técnicas de medicién y la validez de los resultados.




Redaccion cientifica:
de los resultaglos
a la bibliografia

Resultados

La seccion de resultados de un articulo de investigacién original se encarga de presentar de
manera objetiva las pruebas que respaldan las contribuciones originales del estudio, evitando
la inclusién de elementos interpretativos, los cuales suelen ser subjetivos. Aqui se detallan los
descubrimientos resultantes del procedimiento descrito en la seccién de metodologia (véase el
capitulo 12 de este Manual).

Los resultados deben organizarse de manera légica, siguiendo la estrategia de anélisis empleada,
evitando una exposicién excesivamente detallada de datos numéricos en el texto principal y op-
tando por su resumen y presentacion en tablas o figuras cuando sea pertinente. Se destaca que
estas representaciones visuales tienen como funcién complementar el texto, no duplicarlo.

Durante la redaccién de esta seccién (y de todo el articulo cientifico), es fundamental evitar el
uso incorrecto de términos técnicos como “normal”, “aleatorio”, “significativo” o “correlacion”.
Estos términos poseen un significado estadistico especifico y su uso inapropiado puede conducir

ainterpretaciones erréneas.

Extensiény estructura

La extension de la seccion de resultados puede variar, pero suele ocupar aproximadamente el
20-25 % del articulo. La estructura suele comenzar con una introduccion breve que contextualiza
los resultados presentados y luego se organiza de acuerdo con los objetivos o preguntas de in-
vestigacién planteados.
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Organizacion

Los resultados deben presentarse de manera légica, comenzando por los datos mas relevantesy
significativos. Es aconsejable utilizar tablas, graficos o figuras para resumir y visualizar los datos
cuando sea necesario. Asimismo, es necesario asegurar referirse a ellos en el texto y explicar su
relevancia. En la seccién de resultados se pueden utilizar subtitulos o secciones para dividir los
diferentes aspectos o temas abordados.

Redaccion

Para la redaccion se debe utilizar un lenguaje claro y preciso, evitando interpretaciones subje-
tivas o conclusiones. En esta seccién no se deben interpretar los resultados, pues esa parte se
abordard en la seccién de discusién. Es recomendable utilizar verbos en tiempo pasado para
describir los hallazgos, ya que estos se basan en lo observado durante el estudio. Es importante,
también, mantener la objetividad y evitar asi sesgos al presentar los resultados.

Consejos

Enumerar los datos de manera organizada y utilizar frases cortas y claras son elementos clave
para describir los resultados. Hay que asegurar que los resultados presentados estén directa-
mente relacionados con los objetivos de la investigacién. Si se encuentran resultados inespera-
dos o contradictorios, estos deben presentarse de manera clara y honesta, evitando hacer inter-
pretaciones apresuradas.

Tablas, graficos y figuras

La eleccién de tablas, graficos o figuras para resumir y visualizar datos depende del tipo de in-
formacién que se desea comunicar. Todas las tablas y figuras deben ir numeradas, siguiendo un
estricto orden. A continuacién, se presentan algunos tipos comunes para la representacion de
datosy cuando son Utiles:

Tablas

Se utilizan para presentar datos numéricos detallados, especialmente cuando se requiere mos-
trar multiples variables o comparaciones especificas. Son (tiles para organizar informacién de
manera ordenada y facilitar la busqueda de datos especificos. A continuacién, se presentan al-
gunos ejemplos.

Tabla sin editar del manuscrito del articulo Attitudes towards the COVID-19 vaccine in the ge-
neral paraguayan population, que reporta de manera descriptiva resultados de caracteristicas
sociodemograficas de los participantes de un estudio que buscé determinar su actitud hacia la
vacunacién contra COVID-19. Se presenta primero el texto que precede a la tabla en el articulo:

De los 2297 participantes, 1559 eran mujeres (67,9 %), su edad oscilaba entre los 18 y los 89 afios,
con una edad media de 34,85 + 13 y una mediana de 32 afios. El 49,9 % estaban empleados, el
89,1 % declararon tener estudios universitarios y el 96,6% procedian de zonas urbanas. Estos
datos se detallan en la Tabla 13.1.
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TABLA 13.1. Datos sociodemograficos de los participantes (N =2297).

CARACTERISTICAS “ %

Sexo
Femenino 1559 67,9
Masculino 723 31,5
Otro 15 0,7
Edad (grupo)
Menos de 20 83 3,6
20-29 906 39,4
30-39 644 28,0
40-49 304 13,2
50-59 217 9,4
60-69 114 5,0
70y mas 29 1,3
Estado de empleo/estudio

478 20,8
Estudio

1147 499
Empleo

547 23,8
Ambos

125 54
Ninguno
Nivel educativo

6 0,3

Primario

245 10,7
Secundario

2046 89,1
Universitario
Area de residencia

79 3,4

Rural

2218 96,6
Urbana

El articulo antedicho nos presenta también otra tabla en la que los autores han determinado
asociaciones entre variables. Se presenta la tabla a continuacién, con el texto que la precede en
el articulo:

La Tabla 13.2 muestra que el 17,2 % han sido diagnosticados previamente de COVID-19 y que
el 45,1 % recibieron la vacuna antigripal. Se ha encontrado una relacién significativa entre ha-
berse aplicado la vacuna antigripal y la intencién de vacunarse contra la COVID-19 (p < 0,0001).
Realizando un analisis OR (excluyendo a los que no estaban seguros y a los que no recordaban
haberse vacunado contra la gripe) hemos obtenido 3,09 (IC 95 % 2,1-4,5), lo que significa que
los que recibieron la vacuna antigripal han tenido 3 veces mas intencién de vacunarse contra
COVID-19 (Tabla 13.2).
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TABLA 13.2. Intencion de vacunarse contra COVID-19: caracteristicas asociadas (N = 2297).

\[0]
PREGUNTAS ESTOY Si
SEGURO
Estado de COVID-19: ;has sido diagnosticado con 0.595
= i ?

COVID-19 previamente? 31 46 318
S 123 218 1561
No

., X 0,0001
Vacunacion contra la gripe: ;te has vacunado
contra la influenza en el tltimo afio?
Si 37 91 907
No 109 153 865
No recuerdo 8 20 107

Hay tablas masy menos complejas, que se adaptan a los datos que se desean presentar. Se reco-
mienda la lectura de un ejemplo de redaccion de resultados, en el articulo Self-Perceived Stress
During the Quarantine of COVID-19 Pandemic in Paraguay: An Exploratory Survey.

Grdfico de barras

Este gréfico es Gtil para presentar variables categéricas (nominales u ordinales) o variables nu-
méricas discretas (Figura 1.18). A cada categoria o clase de la variable se le asocia una barra cuya
altura representa la frecuencia absoluta o la frecuencia relativa de esa clase. Las barras difieren
solo en altura, no en ancho. El grafico de barras tiene dos ejes: un eje horizontal (eje X) y un eje
vertical (ejeY). Usualmente, el eje X representa a las categorias o grupos que corresponden a una
o varias barras. La altura de cada barra corresponde a un valor numérico que se mide en el gje V.
Existe también el gréfico de barras invertido, en donde las categorias estan en Y, mientras que los
valores numéricos se encuentran en X (Figura 1.19).

FIGURA 1.18. Niveles de ansiedad segln puntuaciones en el GAD-7 (N = 100).
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FIGURA 1.19. Niveles de ansiedad seglin puntuaciones en el GAD-7 (N = 100) (gréfico de barras
invertido).
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Histograma

Muestra la distribucion de variables numéricas continuas. En el eje X (horizontal) se ubican las
categorias o intervalos de valores que representan los datos numéricos. Estos intervalos suelen
ser no solapantes y representan rangos de valores dentro de los cuales se agrupan los datos. En
el eje Y (vertical) se representa la frecuencia o la cantidad de ocurrencias de los valores que caen
dentro de cada uno de esos intervalos o categorias en el eje X. La altura de cada barra en el histo-
grama indica la frecuencia relativa o absoluta de datos dentro de cada intervalo. Entonces, por lo
general, el eje X muestra los valores o categorias del atributo que esta siendo medido o analizado
(como rangos de edades, intervalos de tiempo, niveles de temperatura, etcétera), mientras que
el eje Yindica la frecuencia con la que esos valores ocurren en el conjunto de datos (Figura 1.20).

FIGURA 1.20. Distribucién de la edad de los participantes del estudio (N =591).

100
I

60 80

Frecuencia

40

20

20 30 40 50 60 70 80
Edad

MANUAL DE METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION




Diagrama de dispersién

Es una representacién visual que muestra la relacion entre dos conjuntos de datos numéricos,
representando cada par de valores como un punto en un sistema de coordenadas. Cada punto en
el grafico de dispersién representa los valores de dos variables diferentes: una en el eje horizontal
(eje X) y otraen el eje vertical (ejeY). Este tipo de grafico es Util para visualizar la relacién entre dos
variables continuas, permitiendo identificar patrones, tendencias o la existencia de correlaciones
entre ellas. Usualmente, el eje X representa la variable independiente o predictora mientras que
el eje Y muestra la variable dependiente o resultado (Figura 1.21).

FIGURA 1.21. Diagrama de dispersion (talla, peso) de los participantes del estudio (N = 591).
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Grdfico de lineas

Esunarepresentacién visual que muestra la relacién entre dos conjuntos de datos alo largo de un
eje horizontal (eje X) y vertical (eje Y). En este grafico, los puntos de datos se conectan mediante
lineas rectas o suavizadas para mostrar la relacién o el cambio entre las variables representadas.
Este tipo de gréfico es Util para visualizar y comprender la relacién entre dos conjuntos de datos,
mostrar tendencias a lo largo del tiempo, identificar patrones de comportamiento o cambios en
funcién de una variable respecto a otra, entre otros usos.

Aqui se presenta un grafico de lineas sin editar del manuscrito del articulo Suicides among adults
in Paraguay: An 18-year national exploratory study (2004-2022), que muestra el nimero de muer-
tes porsuicidio en adultos de Paraguay (afios 2004-2022), asi como una prediccion matematica de
casos para los afios 2023-2027 (Figura 1.22).
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FIGURA 1.22. NUmero de suicidios en adultos en Paraguay (afios 2004-2022; N = 5527) y predic-
cién matematica de casos entre 2023y 2027.
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Grdfico de caja y bigotes

También conocido como box plot, es una representacién visual comlinmente utilizada para mos-
trar la distribucién y la variabilidad de un conjunto de datos. A menudo, se emplea para destacar
la dispersidn, los valores atipicos y la simetria de los datos, asi como para identificar la presencia
de valores extremos. El box plot muestra la mediana, los cuartiles y los valores minimo y maximo
del conjunto de datos, permitiendo una rédpida comprensién de la dispersién y la forma de la
distribucién (Figura 1.23).

FIGURA 1.23. Edad de los participantes del estudio (N =591).
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Grdfico circular

Conocido también como gréfico de torta o pie chart. Es una representacion visual que muestra la
proporcién o porcentaje de diferentes categorias o partes de un todo. Este tipo de gréfico se pre-
senta en forma de un circulo dividido en secciones (como si fueran porciones de una torta) que
representan cada categoria en relacién con el conjunto total. Cada seccién del gréfico circular
representa un porcentaje o proporcién de la cantidad total, siendo el tamafio del dngulo de cada
seccién proporcional al porcentaje que representa dentro del conjunto completo. El circulo com-
pleto representa el 100 % del total. Esta representacién grafica es muy simple y permite comparar
ladistribucién de unavariable categdrica en 3 0 mas grupos. Recomendamos no utilizar este tipo
de gréfico para variables dicotémicas (Figura 1.24).

FIGURA 1.24. Niveles de ansiedad seglin puntuaciones en el GAD-7 (N = 100).
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Mapa

Es una representacion visual que muestra informacién geogréfica o datos espaciales. En este
sentido, el mapa es una forma especifica de grafico que representa la distribucién geografica de
caracteristicas, datos o fendémenos.

Aqui se presenta un mapa sin editar del manuscrito del articulo Suicides among Children and
Adolescents in Paraguay: An 18-year National Exploratory Study (2004-2022), que muestra el nd-
mero de muertes por suicidio de nifios y adolescentes, seglin Departamento de residencia en
Paraguay, afios 2004-2022 (Figura 1.25).
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FIGURA 1.25. Departamento de residencia de los nifiosy adolescentes que murieron por suicido
en Paraguay entre 2004 y 2022 (N = 940).
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Discusion

La discusion representa un elemento fundamental en los articulos de investigacién originales,
demandando un arduo esfuerzo intelectual y un profundo intercambio de ideas entre los coau-
tores de la investigacién. Su propdsito primordial radica en la interpretacién de los resultados
obtenidos a la luz del conocimiento existente sobre el tema en cuestion, revelando como estos
resultados afectan y enriquecen el entendimiento previo. Aunque no hay un limite estricto de
palabras, suele representar aproximadamente el 35-40 % del total del articulo.

Se debe redactar esta seccion de manera que se mantenga estrechamente ligada a la introduc-
cién, evitando la redundancia vy, en su lugar, brindando una interpretacién de los resultados
del estudio, destacando los aspectos mas innovadores y pertinentes. Es importante abordar la
discusion con adecuadas referencias bibliograficas, analizando los hallazgos con relacion a las
teorias subyacentes, estableciendo comparaciones objetivas con descubrimientos previos y sus-
tentando las conclusiones de manera honesta y objetiva.

Es necesario comparar los resultados obtenidos con los de investigaciones anteriores que hayan
empleado disefios y metodologias similares. Asimismo, explicar las posibles divergencias entre
el trabajo original y los de otros autores, tanto en el método empleado como en los resultados
obtenidos. La referencia a otros trabajos debe ser siempre precisa.

Es esencial que la discusién se centre en la evaluacién de la magnitud del efecto y su relevancia
clinica, sin enfocarse Unicamente en la significancia estadistica. Ademas, se debe llevar a cabo
una evaluaciéon de la validez interna del estudio, reconociendo abiertamente sus limitaciones.
También se debe abordar la validez externa de este, es decir, la capacidad de generalizar o extra-
polar los resultados a otros contextos, exponiendo sus implicaciones teéricas y practicas.

Por Gltimo, es importante sefialar las direcciones futuras de la investigacién, abordando deduc-
ciones que puedan respaldar investigaciones posteriores.

Elementos clave

La discusién en un articulo de investigacién original abarca varios elementos clave que pueden
ser organizados de diversas maneras y repetirse a lo largo del texto, dependiendo de la estruc-
turay el enfoque del estudio. Hay que mantener un tono objetivo y sostener los argumentos con
evidencia. La discusién debe ser clara y estar respaldada por la literatura cientifica relevante.
Resumen de los hallazgos

Comenzar resumiendo brevemente los principales hallazgos del estudio. Esto incluye una des-
cripcién concisa de los resultados mdas importantes sin entrar en detalles.

Comparacién de hallazgos con la literatura existente

Presentar los hallazgos y discutir cémo estos se relacionan con los estudios previos. Comparar y
contrastar los hallazgos con la literatura cientifica relevante, resaltando las similitudes y diferencias.
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Explicacion de los hallazgos

Profundizar en la interpretacion de los resultados. ;Por qué los resultados son como son? Ofrecer
explicaciones basadas en la teoria, los métodos utilizados y los datos obtenidos. Utilizar referen-
cias relevantes.

Implicaciones y relevancia

Analizar las implicaciones de los resultados y su importancia en el campo de estudio o disciplina.
;Qué aporta el estudio? ;Cémo contribuye a la comprension actual del tema? Discutir la relevan-
ciade los resultados y sus posibles aplicaciones practicas.

Limitaciones
Reconocer y discutir las limitaciones del estudio. Es importante ser honesto sobre las limitacio-
nes metodoldgicas o cualquier factor que pueda haber afectado los resultados.

Conclusiones y direcciones futuras

Resumir las principales conclusiones del aporte investigativo y proporcionar sugerencias para
investigaciones futuras basadas en las limitaciones identificadas o areas que podrian ser explo-
radas a partir de los hallazgos. Las conclusionesy las direcciones futuras pueden ir juntas o sepa-
radas. Se debe tener en cuenta que algunas revistas solicitan que las conclusiones y direcciones
futuras se coloquen como un subtitulo aparte, luego de la discusion.
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Ejemplos de discusién

Discusion del articulo Mental health issues and psychological risk factors among Paraguayan
healthcare workers during the COVID-19 pandemic, cuyo objetivo fue evaluar el impacto
psicolégico (en términos de ansiedad, depresidn y estrés postraumatico) de la exposicién a
COVID-19 en profesionales de la salud de Paraguay:

Este estudio que evalué a 432 participantes revelé que los pro-

blemas psicolégicos han sido relevantes entre los trabajadores

sanitarios de Paraguay durante los meses posteriores al brote de

la pandemia de COVID-19. En general, el 48,15 %, 41,90 % y 5,79

% de todos los participantes declararon sintomas de ansiedad, de-

presiéony TEPT, respectivamente. Ademas, la prevalencia diferia en Resumen de los
funcién del tipo de trabajador sanitario. Ademas, se identificaron hallazgos
los factores de riesgo asociados a los problemas psicolégicos, in-

cluida la experiencia laboral y el tipo de entorno de trabajo para la

depresion, la exposicion a COVID-19 para el TEPT y la situacién de

profesional de primera linea para la ansiedad.

No hubo diferencias significativas en las tasas de prevalencia entre

el personal de primera linea y el que no lo era. En estudios ante-

riores sobre el SARS se observé que el personal de primera linea

podria tener una mayor prevalencia de morbilidad psicolégica,

incluidos el TEPT, la ansiedad, la depresién y el insomnio (Lin et

al., 2007; Maunder et al., 2006; Su et al., 2007; Tham et al., 2005).

Mientras tanto, un estudio reciente sobre COVID-19 en China, en- Comparacién de
contré una mayor prevalencia de insomnio, angustia y ansiedad en hallazgos con la
el personal de primera linea (Lai et al., 2020). Un reciente estudio literatura existente
de casos y controles en China, durante la pandemia de COVID-19,

hallé una mayor prevalencia de ansiedad y depresién en el perso-

nal de primera linea (Cai et al., 2020). Sin embargo, otros estudios

informaron de evidencias opuestas, con el personal de primera

linea menos propenso a desarrollar sintomas de estrés postrauma-

tico (Li et al., 2020).
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Nuestros resultados pueden verse afectados por el hecho de que
nuestra muestra constaba de un mayor nimero de médicos, si se
compara con otros estudios que incluian principalmente a enfer-
meros. De hecho, estudios anteriores hallaron que los enfermeros
tenfan una mayor prevalencia de sintomas de estrés postraumati-
co. (Lai et al., 2020; Tham et al., 2005;). En segundo lugar, nuestro
estudio se ha realizado durante la fase inicial de la pandemia, con
una carga moderada sobre el sistema sanitario y una presion rela-
tivamente menor sobre los trabajadores sanitarios. Ademas, otro
estudio informé de una mayor traumatizacién vicaria en el perso-
nalquenoestden primeralinea (Lietal.,2020). Sin embargo, segiin
algunos estudios previos sobre la epidemia de SARS, un seguimien-
to longitudinal puede ser de interés para controlar la evolucién de
la morbilidad psicolégica durante la emergencia (Su et al., 2007).

Encontramos una prevalencia de 41,90 % y 48,15 % de sintomas
depresivos y de ansiedad, respectivamente, que es ligeramente
inferior a los datos anteriores sobre la epidemia de SARS (Chong
et al., 2004) o los estudios COVID-19 (Lai et al., 2020), con una pre-
valencia que oscila entre el 50 y el 70%. Sin embargo, es bastante
similar a un estudio previo realizado durante la epidemia de SARS
(Kwek et al., 2006). La prevalencia del 14,81 % y el 12,73 % de de-
presion y ansiedad moderadas/graves, respectivamente, confirma
resultados recientes de estudios realizados durante la pandemia
de COVID-19 (prevalencia que oscila entre el 10 %y el 20 %) (Lu et
al., 2020; Que et al., 2020). Sin embargo, nuestro estudio muestra
una mayor prevalencia de ansiedad y depresion entre los médicos
que en las enfermeras (Lai et al., 2020; Tham et al., 2005;).

La prevalencia del diagndéstico de TEPT (5,79 %) fue similar a los
hallazgos previos durante la epidemia de SARS (Bai et al., 2004; Sim
et al., 2004; Wu et al., 2009) y la pandemia de COVID-19 (rango 5-10
%; Kang et al., 2020), aunque los datos del SARS 2003 o el MERS y
la actual pandemia de COVID-19 han hallado una mayor prevalen-
cia de sintomas y diagnostico de estrés postraumatico que oscila
entre el 50 % y el 70 % (Su et al., 2007; Jung et al., 2020; Lai et al.,
2020). Esta diferencia podria explicarse en parte por las diferentes
herramientas de evaluacion y el umbral mas bajo considerado
para la presencia del diagndstico. De hecho, algunos otros estu-
dios con seguimiento longitudinal basado en entrevistas clinicas
semiestructuradas hallaron una prevalencia mas alta de trastorno
de estrés postraumatico que oscilaba entre el 10y el 30 % (Lancee
etal., 2008; Jung et al., 2020; Mak et al., 2010).
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La mayor prevalencia en enfermeros, en linea con estudios pre-
vios, refleja que ser enfermero es un factor de riesgo para el TEPT
(Carmassi et al., 2020; Lai et al., 2020). Nuestra prevalencia puede
deberse a un mayor nimero de médicos con mayor experiencia
laboral. Se ha observado que tanto ser médico como tener una
mayor experiencia laboral estén relacionados con una menor
prevalencia de sintomas de estrés postraumatico (Carmassi et al.,
2020; Lai et al., 2020; Phua et al., 2005). Asimismo, la experiencia
de exposicién a epidemias previas puede ser un factor protector
y, dados los desafios previos del sistema de salud paraguayo para
enfrentar otras epidemias como el Dengue, esta variable puede ex-
plicar la baja prevalencia encontrada (Styra et al., 2008; Arbo, 2019).
La exploracién a largo plazo de estas tasas puede ser un tema para
futuras investigaciones.

Mediante un analisis de regresion, se comprobo que los siguientes
factores estaban asociados a la morbilidad psiquiatrica: <5 afios de
experiencia laboral con depresién, y un diagnéstico COVID-19 posi-
tivo o tener familiares/amigos con un diagnoéstico COVID-19 positi-
vo con TEPT. Una revisién sistematica de estudios sobre sintomas
postraumaticos entre trabajadores sanitarios durante el brote de
coronavirus, encontré que el nivel de exposicion, la cuarentena, <2
afos de experiencia laboral, ser enfermero, mujer o superviviente
de atencidn sanitaria, eran factores de riesgo de sintomas postrau-
maéticos (Carmassi et al., 2020). Nuestro estudio replicé algunos de
estos hallazgos, por ejemplo, la exposicién a COVID-19 y <5 afios
de experiencia laboral como factores de riesgo. Sin embargo, otros
factores como la cuarentena y el estatus de superviviente no se
confirmaron probablemente debido a la diferente metodologia
empleaday a las diferentes caracteristicas de la poblacién: disefio
cruzadoy la no inclusion de trabajadores sanitarios en cuarentena
o gravemente enfermos. Ademas, nuestra muestra incluy6 un ma-
yor nimero de médicos como participantes, que pueden ser mas
resistentes que el resto del personal (Carmassi et al., 2020; Li et al.,
2020). Mientras tanto, el hecho de no ser personal de primera linea
se asocié con mas ansiedad, lo que es similar a investigaciones an-
teriores que demostraron que el personal no de primera linea era
mas propenso a la ansiedad y a los trastornos relacionados con el
trauma (Li et al., 2020). Carmassi et al. (2020) han demostrado que
el personal de primera linea es mas resistente y menos propenso a
la morbilidad psiquiatrica debido a su experienciay mejores estilos
de afrontamiento.
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Este estudio presenta varias limitaciones. El pequefio tamafio de la

muestra y el sesgo de falta de respuesta limitan la representativi-
dad, mientras que el disefio transversal limita la generalizacién de

los resultados. Otra limitaciéon importante incluye el uso de autoin-
formes en lugar de entrevistas de diagndstico clinico (Li et al., 2020).
Se anima a futuras investigaciones a abordar dichas limitaciones,
incluyendo muestras mas grandes, cohortes con seguimiento lon-
gitudinal y el uso de entrevistas semiestructuradas, con la inclu-
sion de otras variables como la cuarentena.

En conclusion, nuestro estudio ha mostrado una alta prevalencia
de ansiedad y depresion, pero una baja prevalencia de TEPT, sin
diferencias entre trabajadores sanitarios de primera linea y no de
primera linea. Demostramos que los trabajadores sanitarios en
Paraguay tienen una alta morbilidad psicolégica debido a factores
de riesgo como la experiencia laboral y un diagnéstico positivo de
COVID-19. Nuestros hallazgos pueden alentar la implementacién
de intervenciones efectivas para la promocién y prevencion de la
salud mental en esta poblacién vulnerable durante la pandemia
actual (Torales, O’Higgins, et al., 2020; Torales et al., 2020).

Limitaciones

Conclusionesy
direcciones futuras
Implicacionesy
relevancia

Discusién del articulo Hope, resilience and subjective happiness among general population
of Paraguay in the post COVID-19 pandemic, que buscd medir los niveles post-pandémicos
de esperanza, resiliencia y felicidad subjetiva en la poblacién general paraguaya y determinar
la distribucion de los tres niveles de salud mental definidos por el Mental Health Continuum-

Short Form (floreciente, languideciente y moderada):

Este estudio investigd las caracteristicas de la salud mental de la
poblacion general de Paraguay y sus relaciones con la esperanza,
la resilienciay la felicidad subjetiva. Los resultados mostraron que
el 42,6 % de los participantes informaron de una salud mental flo-
reciente, el 36,2 % de una salud mental moderaday el 21,2 % de
una salud mental languideciente.

Estos resultados contrastan con los recogidos en Italia, donde se
encontré que el 34,8 % informé de una salud mental languidecien-
te, el 53,4 % moderada y el 11,8 % floreciente: esta diferencia po-
dria deberse al hecho de que la muestra italiana fue encuestada
durante la pandemia COVID-19 (Concerto et al., 2022), lo que pro-
bablemente empeoré la salud mental de la poblacién general. A
su vez, el porcentaje de salud mental floreciente fue ligeramente
inferior al comunicado por otros autores (Polhuis et al., 2022).
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Aunque en nuestro estudio no se encontré ninguna relacién entre

la salud mental y el sexo, se sabe que las mujeres declaran tasas

mas bajas de bienestar de salud mental que los hombres (Matud et

al., 2019). El mayor nimero de mujeres en la muestra (mujeres 4:1 Explicacién de los
hombres) podria explicar la falta de impacto del sexo. También hay hallazgos
que tener en cuenta que es habitual que las mujeres participen en

este tipo de investigaciones porque se ha descrito que estan mas

dispuestas a completar las encuestas (Wu et al., 2022).

La felicidad subjetiva tiende a tener una relacién en forma de U con

la edad (Ruseski et al., 2014; Shimai et al., 2018), lo que se refleja en

las respuestas dadas a la escala de felicidad subjetiva en nuestro

estudio. Se ha afirmado que el estado civil puede estar relaciona-

do con la salud mental de las personas (Grundstrom et al., 2021), y

nuestra investigacién ha demostrado que las personas casadas o

gue mantienen una relacién comprometida tienden a tener niveles

mas altos de salud mental floreciente que las solteras o divorciadas.

Esto puede deberse al apoyo social, el compafierismo y el sentido

de pertenencia que conlleva estar en una relacién. Sin embargo, es Comparacién de
importante sefialar que otros factores, como las diferencias indivi- hallazgos con la
duales en la personalidad y las estrategias de afrontamiento, tam- literatura existente
bién pueden desempefiar un papel en la determinacién del estado Explicacién de los
de salud mental de una persona (Grundstrom et al., 2021; Perreault hallazgos

et al.,, 2017). A pesar de estas diferencias individuales, la evidencia

sugiere que una relaciéon marital satisfactoria tiene un impacto po-

sitivo en la salud fisica y mental de las personas y puede atenuar

las fuentes de estrés percibido, como el empleo, el dinero y las

relaciones familiares (Slatcher y Schoebi, 2017). En situaciones vi-

tales adversas, tener pareja puede fomentar la esperanzay el opti-

mismo, lo que se suma a la satisfaccién personal (Rock et al., 2014)

y, como se ha mencionado, media favorablemente en una mejor

salud mental de la pareja.
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El nivel de estudios también se ha asociado significativamente con

una salud mental floreciente; el 90,7 % de los participantes decla-

raron tener estudios universitarios, lo que podria haber afectado a

los resultados y a la correcta interpretacion de esta asociacién. La

educacién puede proporcionarimportantes habilidades y recursos

para ayudar a gestionar el estrés y hacer frente a las adversidades,

lo que conduce a una mayor probabilidad de experimentar una

salud mental floreciente (Kondirolli & Sunder, 2022). Las personas Explicacion de los
que pueden acceder a una educacién de nivel universitario estan hallazgos
obligadas a esforzarse y crecer en tiempos dificiles (Volstad et al.,

2020), lo que a su vez les permite desarrollar una actitud resilien-

te (Molinero et al., 2018). La evidencia sugiere que los niveles mas

altos de apoyo social percibido, conectividad con el campus y ca-

pacidad para hacer frente a la angustia psicologica se asocian con

niveles mas altos de resiliencia (Pidgeon et al., 2014).

En nuestro estudio, la situacién laboral se asocié significativamen-

te con la salud mental; los que tenian empleo mostraron mayores

indices de salud mental floreciente que los que estaban desem-

pleados. Se trata de un hallazgo importante, ya que pone de relie- Explicacién de los
ve el papel del trabajo y el empleo en la promocién de resultados hallazgos
positivos para la salud mental. Ademas, las politicas dirigidas a

reducir el desempleo podrian tenerimplicaciones positivas para la

salud mental de la poblacién en general (Drake & Wallach, 2020).

Las personas con una salud mental floreciente experimentaban

menos estrés relacionado con preocupaciones econdémicas. De

hecho, el dinero era la fuente de estrés mas relevante para los par-

ticipantes en nuestro estudio, con un 30,3 % que lo citaba como

una preocupacién importante. Sin embargo, las personas con una

salud mental prospera parecian estar mejor equipadas para ma-

nejar este factor estresante, lo que sugiere que un estado positivo Explicacién de los
de salud mental puede proporcionar un amortiguador contra la hallazgos
angustia financiera (Ryu & Fan, 2023). Aquellos con una salud men-

tal floreciente también informaron de que el trabajo era la mayor

fuente de estrés. Podriamos considerar que después de 4 afios de

pandemia de COVID-19, las personas siguen experimentando difi-

cultades en sus asuntos financieros (Center on Budget and Policy

Priorities, 2020; Sdnchez Baez et al., 2021).
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Este estudio hallé unarelaciéon entre la salud mental florecientey la

esperanza, ya que las personas con mejor salud mental presenta-

ban puntuaciones mas altas en esperanza. Esto puede indicar que

las personas que tienen una visién mas positiva de la vida y creen

en su capacidad para lograr sus objetivos tienen mas probabilida-

des de experimentar niveles mas altos de bienestar mental (Hayes

et al., 2017). La Escala de Esperanza para Adultos mostr6 una alta
consistenciainterna (w =0,920), lo que apoya alin mas la validez de

los resultados. Los participantes con salud mental floreciente no

informaron de un diagnéstico previo/actual de un trastorno men- Explicacién de los
tal, tratamiento médico o medicacién psicotropica. La evidencia hallazgos
sugiere que la esperanza actlia como un amortiguador contra el

estrés, la ansiedad y la depresién a lo largo del tiempo y también

se asocia con resultados positivos, como el crecimiento postrau-

matico y el bienestar (Myers & Diener, 2018). Ademas, la esperan-

za promueve la resiliencia y tiene una relacién establecida con el

bienestar subjetivo, que se define como menor afecto negativo,

mayor afecto positivo y mayor satisfaccién con la vida (Pleeging et

al., 2021; Vuyk, 2013).

Las personas con una salud mental floreciente tienen més proba-

bilidades de mostrar niveles mas altos de resiliencia: esto ayuda

a tolerar el malestar a corto plazo y a centrarse en objetivos a lar-

go plazo. La resiliencia también se ha identificado como un factor

clave para promover resultados positivos en salud mental, ya que

permite a las personas recuperarse de la adversidad y mantener

una sensacion de bienestar. Por el contrario, las personas cuya Explicacién de los
salud mental es languideciente pueden tener dificultades con la hallazgos
resiliencia, lo que conduce a resultados negativos para la salud

mental (Afek et al., 2020; Senger, 2023). Existen pruebas de que la

resiliencia es menor entre las personas que desarrollan un trastor-

no mental, y de que unos niveles elevados de resiliencia pueden

minimizar la gravedad del trastorno o incluso prevenirlo (Edward,

2005; Gladstone et al., 2006).
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La salud mental floreciente esta relacionada con la felicidad subje-
tiva, con puntuaciones mas altas en la Escala de Felicidad Subjetiva,
que mide la experiencia subjetiva de la felicidad. Este hallazgo es
coherente con el supuesto teérico de que las emociones positivas
y la salud mental estan estrechamente relacionadas (Lombardo
et al., 2018). Las personas que experimentan emociones positivas
tienden a ser méas resilientes, reportan mayores niveles de esperan-
za 'y mayores niveles de satisfaccién con la vida (Satici et al., 2023).
Por lo tanto, lasintervenciones dirigidas a promover las emociones
positivas, la esperanza y la resiliencia pueden tener efectos bene-
ficiosos sobre la salud mental y el bienestar general. Del mismo
modo, la cantidad y calidad adecuadas de suefio, la practica de de-
portey los estilos de vida saludables tienen un impacto favorable
en la felicidad subjetiva (Zhao et al., 2019).

La esperanza, la resiliencia y la felicidad subjetiva pueden conside-
rarse amortiguadores eficaces de los resultados negativos en salud
mental y sus efectos pueden reproducirse en diferentes culturas
(Bareket-Bojmel et al., 2021; Bazargan-Hejazi et al., 2023; Hinojosa
y Vela, 2019). Las autoridades sanitarias y los responsables de la
toma de decisiones deberian apoyar el uso de la psicologia posi-
tiva como factor de florecimiento de la salud mental. En un futuro
proximo, mas investigaciones deberian abordar, mediante estu-
dios longitudinales, si estos factores protegen la salud mental de
las personas a largo plazo, y si son eficaces en cualquier situacion
AAlavidA

Las limitaciones de este estudio pueden enumerarse como sigue:
las variables recogidas se refieren a constructos complejos, depen-
dientes de factores personales, clinicos y ambientales que no se
incluyeron en la evaluacién. La sobrerrepresentacién de mujeres,
personas con estudios universitarios e individuos procedentes de
zonas urbanas también podria haber influido en los resultados. No
obstante, este estudio piloto aporta elementos para futuras in-
vestigaciones sobre el bienestar y la salud mental de la poblacién
generaly puede ser Util para planificar intervenciones destinadas a
aumentar o reforzar aspectos de la psicologia positiva.
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En conclusién, las personas con una salud mental floreciente de-

claran niveles mas altos de esperanza, resiliencia y felicidad sub-

jetiva; también es mas probable que vivan en una region urbana,

tengan una relacién de pareja, estudios universitarios y empleo, y

que declaren que su trabajo es una fuente importante de estrés.

Asimismo, la mayoria de las personas con una salud mental flore- .
Conclusiones

ciente no han sido diagnosticadas previamente de un trastorno Implicaciones y

mental ni estéan bajo tratamiento con psicofarmacos. Ademas, las relevancia

principales fuentes de estrés eran cuestiones econémicas, no re-

lacionadas en consecuencia con la pandemia. Esto puede afiadir

evidencias al debate internacional sobre los efectos a largo plazo

de la pandemia mundial y probablemente sugiere que procesos de

recuperacién han sido adoptados colectivamente en Paraguay.

Discusién del articulo Physiotherapists’ knowledge on the provision of physiotherapy to peo-
ple with mentalillness. Astudy from Paraguay, que se enfocd en determinar los conocimientos
de los fisioterapeutas sobre la prestacion de servicios de Fisioterapia a personas con trastor-
nos mentales, sobre el papel de la Fisioterapia en el tratamiento de las enfermedades fisicas
de las personas con trastornos mentales y en el tratamiento del propio trastorno mental:

Hasta donde sabemos, esta es la primera investigacién realizada
enun paisde habla hispana para determinar los conocimientos que
tienen los fisioterapeutas sobre la prestacion de Fisioterapia a per-
sonas con trastornos mentales y sobre el papel de la Fisioterapia
en el tratamiento de las enfermedades fisicas de las personas con

afecciones mentales, asi como los relacionados con el uso de la Resumen de los

- . . hallazgos
Fisioterapia en el tratamiento de los trastornos mentales. Aunque
existe un trabajo similar realizado en Australia (4), este se centr6 Comparacién de
en estudiar las percepciones de los fisioterapeutas sobre su papel hallazgos con la

. ; literatura existente
en el manejo de las personas con trastornos mentales, asi como

las barreras que identificaban en la prestacién de servicios de
Fisioterapia para esta poblacién, pero no midié los conocimientos
relativos al uso de la Fisioterapia como tratamiento de los trastor-
nos mentales.
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En este estudio, mas del 80% de los fisioterapeutas encuestados

reconocieron que la Fisioterapia desempefia un papel importante

en el tratamiento de las condiciones fisicas que afectan a las per-

sonas con trastornos mentales, y casi el 50 % de los participantes

les gustaria tratar a mas personas con estas comorbilidades. Esto Comparacién de
est4 en linea con lo reportado por Andrew et al. (4), quienes en su _hallazgos con la

. , . . literatura existente

estudio encontraron que la mayoria consideraba que el tratamien-

to de personas con trastornos mentales era parte de su trabajo y

que la Fisioterapia tenia un papel importante en el manejo de las

enfermedades fisicas que afectan a esta poblacion.

Asimismo, nuestros resultados pueden apoyar la evidencia de una
actitud positiva de los fisioterapeutas en el manejo de las enfer-
medades fisicas de las personas con trastornos mentales (21-24).
Sin embargo, esta investigacién también mostré la existencia de
algunas barreras para ello. Aunque el 35,83 % de los participan-
tes afirmaron sentirse algo seguros y/o capaces de interactuar y
comunicarse con personas con trastornos mentales, y el 32,62 %
afirmaron sentirse algo capaces de manejar comorbilidades fisicas
frecuentes (enfermedades cardiovasculares, enfermedades respi-
ratorias, sindrome metabélico y diabetes), més del 60 % afirmaron Explicacién de los
no poder acceder a informacién sobre el manejo de estas condicio- hallazgos
nes fisicas. Ademas, mas de la mitad de los fisioterapeutas encues-

tados afirmaron necesitar mas informacién y/o formacion sobre el

tratamiento de las enfermedades fisicas que afectan a las personas

con trastornos mentales. Esto es una clara sefial de la falta de una

formacién adecuada a nivel de gradoy postgrado, como confirman

hallazgos anteriores (25).

Resumen de los
hallazgos

Connaughton y Gibson (25) identificaron lagunas en los conoci-
mientos sobre las enfermedades mentales entre los estudiantes de
Fisioterapia (debido a la insuficiencia de contenidos en los progra-
mas curriculares de grado). Dado que la prevalencia de los trastor-
nos mentales estd aumentando, por ejemplo, la depresiéon mayor
afecta aproximadamente a 340 millones de personas en todo el
mundo (26), con una prevalencia a lo largo de la vida de alrededor
del 20,6 % (27), y hasta el 33,7 % de las personas se ven afectadas
por un trastorno de ansiedad a lo largo de su vida (28), se fomenta
la necesidad de formacién en Salud Mental para los fisioterapeutas.

Direcciones futuras
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Nuestro hallazgo sobre la necesidad de méas informacién y/o for-
macion sobre el manejo de las condiciones fisicas que afectan a
las personas con trastornos mentales, es consistente con estudios
previos (15,29). La formacién de los fisioterapeutas deberia incluir
la psicopatologia, los tratamientos disponibles para los trastornos
mentales en general y las comorbilidades fisicas frecuentes (30).
Ademas, deberian mejorarse las técnicas de comunicacién

En Paraguay, la primera iniciativa llevada a cabo conjuntamente
entre médicos residentes de Psiquiatria y fisioterapeutas residen-
tesdela Universidad Nacional de Asuncién (con la participacion del
Departamento de Psiquiatria y el Departamento de Kinesiologia y
Fisioterapia de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
Nacional de Asuncion), dio lugar a oportunidades de formacién.
Como resultado, se ha publicado un primer libro paraguayo sobre
el tema (3), asi como articulos cientificos (13,18,31).

En nuestro estudio, cabe destacar que un nimero no despreciable
de fisioterapeutas consideraba que necesitaba mas informacién
sobre cémo interactuar y comunicarse con personas con trastor-
nos mentales (21,93 %) y cémo evaluar el riesgo conductual y de
agresividad hacia los profesionales sanitarios (16,04 %). Algunos
investigadores ya han informado de la existencia de este tipo de
creencias entre los profesionales sanitarios, incluidos los fisio-
terapeutas (32-35). El estigma también puede limitar el acceso a
los servicios sanitarios de las personas con discapacidad mental
(36). La educacién sobre la salud mental (y los trastornos menta-
les) también es esencial para reducir los prejuicios y la discrimina-
cién (37). Los procesos educativos deben incluir elementos sobre
evaluacién de riesgos, abuso de sustancias y cémo manejar a los
pacientes agresivos (38-41).
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Es importante sefalar que, en este estudio, la mayoria de las per-
sonas atendidas por fisioterapeutas eran casos aislados y no re-
mitidos por médicos generalistas. La falta de derivacion médica a
Fisioterapia ha sido seflalada por otros autores (4). Las dolencias
musculoesqueléticas de los pacientes psiquiatricos fueron trata-
das mayoritariamente por los fisioterapeutas encuestados en este
estudio: esto puede reflejar que los fisioterapeutas no suelen tratar
los sintomas fisicos de las enfermedades mentales y que los mé-
dicos de cabecera no los derivan. No obstante, una gran mayoria
(75,94 %) de los fisioterapeutas afirmaron ser conscientes de que
la fisioterapia puede utilizarse como tratamiento de algunos tras-
tornos mentales, como complemento tanto de la farmacoterapia Explicacion de los
como de la psicoterapia. La Fisioterapia en Salud Mental puede me- hallazgos
jorarlos sintomas fisicosy el bienestar promoviendo el movimiento
funcional, la conciencia del movimiento, la actividad y el ejercicio
fisico (42). Los enfoques pueden incluir: terapia de la conciencia
corporal basal (43-45), fortalecimiento muscular (46,47), ejercicio
aerdbico (48-51), yoga (52,53), relajacién muscular progresiva (54-
56), terapia manual (57) y Pilates terapéutico (31), entre otros. En
nuestro estudio, la relajacién muscular progresiva de Jacobsony el
ejercicio aerébico se reconocieron como las intervenciones fisiote-
rapéuticas mas eficaces para el tratamiento de algunos trastornos
mentales (22,32 %y 21,47 %, respectivamente).

Los participantes puntuaron que los trastornos de ansiedad

(23,88 %), la depresién mayor y trastornos relacionados (21,99 %)

y la enfermedad de Alzheimer y otras demencias (21,48 %) eran

los trastornos mentales que se beneficiaban de una intervencién

fisioterapéutica. Esto ha sido confirmado por evidencias previas

(3,15,16,58). Ademas, es importante destacar que, actualmente, el

ejercicio aerébico puede utilizarse incluso en monoterapia para Explicacién de los
la depresion leve (26). La fisioterapia puede mejorar los sintomas hallazgos
de los trastornos mentales a través de varios enfoques: a. mejora

de la salud fisica general; b. enfoque psicofisiolégico que mejora

las competencias fisicas relacionadas con el cuerpo; y c. enfoque

relacionado con la psicoterapia, utilizando el cuerpo como puerta

de entrada para mejorar el funcionamiento afectivo y social del in-

dividuo (12,59).
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Las limitaciones de este estudio pueden incluir el tipo de muestreo

utilizado, ya que, al ser un muestreo de tipo no probabilistico, sus

resultados no pueden generalizarse. Sin embargo, dada su validez

interna, se puede considerar que los resultados son aplicables a la

muestra del estudio. Ademas, no se ha podido establecer un cierto Limitaciones
grado de causalidad entre las variables, sino que se han estudiado

deforma transversal. Por tltimo, es necesario un disefio de estudio

que incluya un componente cualitativo para profundizar en las per-

cepciones de los fisioterapeutas sobre este &mbito concreto.

Concluimos que lafisioterapiatiene un papel potencialenlagestién
de las necesidades fisicas de las personas con trastornos mentales,
y puede ser necesario reforzar las habilidades y conocimientos de
los fisioterapeutas para abordar algunas necesidades especificas
de las personas con trastornos mentales. Se debe fomentar una Conclusionesy
formacion adecuada de los fisioterapeutas profesionales, desde la direcciones futuras
educacion de grado (60).

Implicacionesy
relevancia

Referencias bibliograficas

Las referencias bibliograficas desempefian un papel fundamental en la redaccion de articulos
cientificos, constituyendo un componente esencial para respaldar la veracidad y originalidad
de la informacién presentada. Dentro del &mbito académico, existen distintos sistemas de cita-
cién, siendo el estilo Vancouver (recomendado por el International Committee of Medical Journal
Editors) y el estilo APA (de la American Psychological Association) dos de los mas ampliamente
utilizados. Ambos estilos tienen sus propias normativas y directrices especificas, estableciendo
reglas para la presentacién de referencias bibliogréficas con el objetivo de garantizar la coheren-
ciay uniformidad en la documentacién académica.

Es esencial destacar que en la redaccidon académica se aconseja evitar ciertos tipos de citas que
podrian afectar la integridad del trabajo. En este sentido, se sugiere minimizar el uso de citas
provenientes de libros de texto, resimenes de congresos y reuniones cientificas, asi como evitar
la autocitacién injustificada y las referencias a observaciones o comunicaciones personales no
publicadas. Estas practicas contribuyen a mantener la calidad y rigor del articulo de investiga-
cion original, asegurando que las fuentes citadas sean accesibles y verificables.

Asimismo, se recomienda enfocarse en la inclusién de articulos publicados en los Gltimos cinco
afios, con especial énfasis en aquellos de los Ultimos dos afios. Este criterio temporal permite
incorporar informacion actualizaday relevante, reflejando la vigencia de las fuentes consultadas.
Ademés, es importante seleccionar referencias facilmente localizables, facilitando a los lectores
la busqueday verificacidn de las fuentes utilizadas en el articulo de investigacion. En Gltima ins-
tancia, la correcta aplicacién de normativas de citacion fortalece la credibilidad del trabajo cien-
tifico y contribuye a la construccién de una ciencia transparente y robusta.
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Estilo Vancouver

En el estilo Vancouver se utilizan nimeros para referenciar las fuentes dentro del texto y se pre-
senta una lista numerada de referencias al final del articulo.

a. Citas en el texto: las referencias se numeran en orden secuencial seglin aparecen en el texto,
utilizando nimeros arabigos entre paréntesis o formato superindice. Por ejemplo: “Segln una
investigacion publicada recientemente en Paraguay (1), la evidencia muestra...”

b. Referencias bibliogréficas: al final del articulo, se enumeran todas las referencias citadas en el
texto en el mismo orden numérico.

El formato general para articulos de revistas es:
Apellido(s) del autor(es) seguido(s) de las iniciales. Titulo del articulo. Nombre de la revista abre-
viada. Afio; Volumen(Nimero): Paginas. Recomendamos colocar también el DOI del articulo.
Ejemplo

Torales J. Pandemiay salud mental. Rev. virtual Soc. Parag. Med. Int. 2021;8(1):9-10. https://
doi.org/10.18004/rvspmi/2312-3893/2021.08.01.09.

Si hay més de un autor en el estilo Vancouver, se siguen algunas convenciones especificas:

a. Citaseneltexto: paracitar unafuente con varios autores por primera vez, se mencionan todos
los apellidos de los autores. Por ejemplo: “Seglin Torales, Barrios y O’Higgins (1), la investiga-
ciéon muestra...”. Si hay mas de tres autores, se utiliza el apellido del primer autor seguido de

“et al.” cuando se cita en el texto: “Segln Torales et al. (1)...”

b. Referencias bibliogréaficas: al listar las referencias al final del documento, se enumeran los
apellidos e iniciales de todos los autores hasta un maximo de seis autores. Si hay mas de seis
autores, se cita el apellido e iniciales de los primeros seis autores, luego se agrega “et al.” para
indicar los autores restantes. Aqui van ejemplos para articulos de revista con varios autores:

De dos a seis autores, se mencionan a todos.

Ejemplo

Torales J, O’Higgins M, Castaldelli-Maia JM, Ventriglio A. The outbreak of COVID-19 coro-
navirus and its impact on global mental health. Int J Soc Psychiatry. 2020;66(4):317-320.
https://doi.org/10.1177/0020764020915212.

Mas de seis autores, se mencionan a los seis primeros y luego “et al.”

Ejemplo

Barrios Coronel I, Almirén Santacruz J, O’Higgins MG, Ruiz Diaz N, Navarro RE, Garcia
OE, et al. Associated factors and psychometric properties of the Spanish version of the
Brief Irritability Test (BITe) in Paraguayan population. An. Fac. Cienc. Méd. (Asuncion).
2022;55(3):19-26. https://doi.org/10.18004/anales/2022.055.03.19
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En sintesis, en el estilo Vancouver se utilizan nimeros para referenciar las fuentes dentro del
texto y se proporciona una lista numerada de referencias bibliogréficas al final del documento,
siguiendo un formato especifico segin el tipo de fuente (articulo de revista, libro, capitulo de libro,
etcétera). Puedes consultar mas informacién aqui.

Estilo APA

En el estilo APA, se emplea un formato de cita que incluye el apellido del autory el afio de publica-
cién dentro del texto, seguido de una lista de referencias al final del documento.

a. Citaseneltexto: las citas dentro del texto incluyen el apellido del autory el afio de publicacion.
Por ejemplo:

Si se menciona al autor en el texto: “Segln Torres (2019), la investigacién muestra...”
Sielautor no estd explicitamente mencionado en el texto: “La investigacién muestra que...”
(Torres, 2019).

b. Listadereferencias: al final del documento se presenta una lista detallada de todas las fuentes
citadas en el texto.

El formato general para articulos de revistas es:

Apellido(s) del autor, Iniciales del nombre. (Afio). Titulo del articulo. Nombre de la revista sin abre-
viar, Volumen(NUmero), Paginas. Recomendamos colocar también el DOI del articulo.

Ejemplo

Barrios, I. (2023). La inteligencia artificial y redaccién cientifica. Medicina Clinica y Social,
7(12), 46-47. https://doi.org/10.52379/mcs.v7i2.278.

Cuando hay mas de un autor, la forma en que se citan y se presentan en la lista de referencias
en el estilo APA depende del nimero de autores y como se mencionen en el texto y en la lista de
referencias:

a. Citas en el texto:

Si son dos autores, se citan ambos cada vez que se mencionan, tanto en el texto como en

la lista de referencias. Ejemplo: “Segln Barrios y Torres (2019), la investigacion muestra...”
o “(Barrios & Torres, 2019)”.

Sison tres 0 mas autores, en la primera cita se mencionan todos los autores, y en las subsi-
guientes se utiliza “et al.” después del primer autor. Ejemplo: “En el estudio de Estigarribia,
O’Higgins, Barrios y otros (2019) se encontré...” o “(Estigarribia et al., 2019)”.

b. Lista de referencias:

Para articulos de revistas, pueden incluirse hasta 20 autores, separados por comas e inclu-
yendo “&” antes del Gltimo autor (en la séptima ediciéon del Manual de Publicaciones de la
APA en inglés, se pone una coma “,” antes del “&”).

Cuando la obra tenga 21 o mas autores, se incluyen los 19 primeros, después se insertan
tres puntos suspensivos y se afiade el nombre del Gltimo autor.
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Ejemplo

Caycho-Rodriguez, T., Rivera-Calcina, R., Vilca, L. W., Carbajal-Ledn, C., Valencia, P. D.,
Yupanqui-Lorenzo, D. E., Arias Gallegos, W. L., Reyes-Bossio, M., Oré-Kovacs, N., Rojas-
Jara, C., Gallegos, M., Polanco-Carrasco, R., Cervigni, M., Martino, P., Lobos-Rivera, M. E.,
Moreta-Herrera, R., Palacios Segura, D. A., Samaniego-Pinho, A, Figares, A. B, ... Lee, S. A.
(2023). Assessment of Obsessive Thoughts About COVID-19in 7 Latin American Countries:
Structure and Measurement Invariance of the Obsession With COVID-19 Scale. OMEGA -
Journal of Death and Dying, 0(0),0-0. https://doi.org/10.1177/00302228231210148.

En sintesis, el estilo APA se distingue por su énfasis en la autoria y la fecha de publicacion, utilizan-
do el apellido del autory el afio de publicacién en el cuerpo del texto, y proporcionando una lista
detallada de referencias al final del documento. Puedes consultar mas informacién aqui.

Gestores bibliograficos

Los gestores bibliograficos son herramientas disefiadas para ayudar a los investigadores, estu-
diantes y profesionales a gestionar y organizar las referencias bibliograficas de manera eficiente.
Estos programas permiten recopilar, almacenar y formatear automaticamente las citas y refe-
rencias bibliograficas de los documentos consultados durante la investigacion. Ademas, facilitan
la creacién de bibliografias y la insercion de citas en documentos académicos de acuerdo con
diversos estilos de citacion, como Vancouver, APA, MLA, Chicago, entre otros. Los gestores bi-
bliograficos ofrecen una solucién eficaz para evitar errores en la citacion y agilizar el proceso de
elaboracién de trabajos académicos.

Ejemplos de gestores bibliograficos populares incluyen Zotero, EndNote, Mendeley y RefWorks.
Zotero es una herramienta de codigo abierto que se integra con navegadores web y permite al-
macenar, organizar y citar referencias facilmente. EndNote es una aplicacién de pago que ofrece
unaamplia variedad de funciones para organizary formatear citas. Mendeley combina gestiéon de
referenciasy red social académica, facilitando la colaboracién entre investigadores. RefWorks es
un servicio basado en la nube que permite almacenar y gestionar referencias de manera accesi-
ble desde cualquier lugar.

Se recomienda el uso de Zotero, por ser de facil uso y preciso en la gestién de referencias bibliogra-
ficasen lainvestigacién académica. Se puede descargar el software oficial, de manera gratuita, aqui.
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Resumen

Este capitulo se centra en la redaccion cientifica avanzada, abarcando desde la estructuracion
de los resultados hasta la gestion de las referencias bibliograficas. Este capitulo es fundamental
para investigadores que buscan presentar sus hallazgos de manera clara, precisa y en conformi-
dad con las normas académicas.

Resultados

Presentacion objetiva: los resultados deben presentarse sin interpretacion, utilizando datos
directamente obtenidos del estudio.

Organizacidn légica: la informacién debe seguir el orden establecido por los objetivos del
estudio o por el disefio del analisis estadistico.

Uso de visualizaciones: tablas, graficos y figuras deben usarse para clarificar y resumir los
datos sin redundancia textual.

Terminologia técnica: se debe ser cauteloso con el uso de términos con significado estadisti-
co especifico para evitar interpretaciones erréneas.

Estructura y extension: los resultados generalmente ocupan el 20-25% del articulo, comen-
zando con una breve introduccién que contextualiza los hallazgos y siguiendo con una exposi-
cion detallada segln los objetivos.

Discusion
Interpretacién de resultados: comparary contrastar los hallazgos con estudios previos, discutien-

do cémo estos contribuyen al campo de estudio.

Implicaciones practicas y tedricas: analizar la relevancia de los resultados para la practica actual
o futura investigacion.

Limitaciones del estudio: reconocer las debilidades del estudio y cémo estas podrian afectar
la interpretacién de los resultados.

Direcciones futuras: sugerir dreas para futuras investigaciones basadas en los hallazgos y li-
mitaciones observadas.

Referencias bibliograficas

Estilos de citacion: uso de estilos Vancouver o APA, dependiendo de las normas del campo
de estudio o de la revista.

Gestidn con software: utilizacién de gestores bibliogréficos como Zotero, EndNote o Mendeley
para organizary formatear citas automaticamente.

Actualidad y relevancia: priorizar la inclusion de literatura reciente y relevante para demos-
trar la actualidad del estudio.

Precisidn en las citas: asegurar que todas las fuentes citadas sean verificables y pertinentes
al contexto del estudio.
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Estilo de redaccion

Claridad y concisidn: utilizar un lenguaje claro y directo para asegurar que el mensaje sea
accesible a un publico amplio.

Objetividad: mantener una perspectiva neutral, presentando los resultados y su analisis sin
sesgo.

Coherencia: los diferentes segmentos del articulo deben estar bien integrados, proporcionan-
do un flujo logico que facilite la comprensién del lector.

Este capitulo ofrece una guia exhaustiva sobre cdmo estructurar eficazmente un articulo cientifi-
co para maximizar su impacto y utilidad. Al seguir estas pautas, los investigadores pueden asegu-
rar que su trabajo no solo cumple con los estandares académicos, sino que también contribuye
significativamente al avance del conocimiento en su campo.
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Autoevaluacion

1. ;Como se deben presentar los resultados en un articulo de investigacion?
A. Deforma subjetiva, incluyendo interpretaciones personales.
B. De manera objetiva, sin incluir interpretaciones.
C. Ignorando los resultados que no apoyan la hipotesis.
D

. Enfocandose solo en resultados negativos.

2. ¢Qué funcion cumplen las tablas y figuras en la seccién de resultados?
A. Decorarel documento.
B. Duplicar la informacién presentada en el texto.
C. Complementary clarificar los datos presentados en el texto.
D

. Presentar todos los datos recolectados.

3. (Qué se debe evitar al utilizar terminologia estadistica en los resultados?

A. Usartérminos comunes sin significado estadistico.

w

Explicar todos los términos estadisticos utilizados.

(@)

. Usoincorrecto de términos como “normal” y “significativo”.

o

Uso exclusivo de términos estadisticos avanzados.

4. ;Cudl eslarecomendacion para la extension de la seccion de resultados en un articulo?
A. Debe ocupar mas del 50 % del articulo.
B. No debe superar el 10 % del total del articulo.
C. Debe ocupar aproximadamente el 20-25 % del articulo.
D

. Debe serlo mas breve posible, sin importar el porcentaje.

5. ¢Qué debe hacerse en la seccién de discusién de un articulo de investigacion?
A. Presentar nuevos resultados.
B. Interpretar los resultados y relacionarlos con estudios existentes.
C. Repetirla metodologfa.
D

. Introducir nuevas hipétesis.
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6. (C6mo deben manejarse las limitaciones del estudio en la discusion?
A. lgnorarlas para no debilitar el estudio.
B. Mencionarlas brevemente sin entrar en detalle.
C. Discutirlas abiertamente y considerar su impacto en los resultados.
D

. Usarlas para invalidar los resultados.

7. ¢{Qué es fundamental evaluar en la discusién aparte de la significancia estadistica?
A. Lalongitud del articulo.
B. Lamagnitud del efectoy su relevancia clinica.
C. ElnUmero de autores del estudio.
D

. Elimpacto financiero del estudio.

8. ¢(Cual es el propdsito de sugerir direcciones futuras en la discusion?
A. Cubrir mas contenido para aumentar la longitud del articulo.
B. Proponer areas basadas en los hallazgos y limitaciones para futuras investigaciones.
C. Criticar el trabajo actual de otros investigadores.
D. Promocionar futuras publicaciones de los autores.
9. (Qué estilo de citacién se recomienda para garantizar la coherencia en la documentacion
académica?
A. Estilo libre, dependiendo del autor.
B. EstiloVancouver o APA, dependiendo del campo de estudio.
C. Solousarnotas al pie de pagina.
D. Estilo Chicago Unicamente.
10.;Cual es una practica recomendada al seleccionar literatura para citar en un articulo de
investigacion?
A. Usar principalmente libros de texto y resimenes de congresos.
B. Incluir principalmente articulos publicados en los Ultimos cinco afios.
C. Preferir fuentes que sean dificiles de verificar.
D

. Citarse a uno mismo para aumentar el nimero de citas.
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Respuestas

1.

10.
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B.

De manera objetiva, sin incluir interpretaciones.
Los resultados deben presentarse de forma objetiva para evitar sesgos; las interpretacio-
nesy conclusiones deben reservarse para la seccién de discusion.

. Complementary clarificar los datos presentados en el texto.

Las tablasy figuras ayudan a resumir y clarificar la informacién presentada, facilitando la
comprensién de los datos sin duplicar textualmente la informacién.

Uso incorrecto de términos como “normal” y “significativo”.
Es fundamental usar términos estadisticos correctamente para evitar malentendidos o
interpretaciones erréneas de los datos.

Debe ocupar aproximadamente el 20-25 % del articulo.
Esta proporcidn asegura que los resultados son presentados con suficiente detalle sin so-
brecargar la seccién, manteniendo un equilibrio con otras partes del articulo.

Interpretar los resultados y relacionarlos con estudios existentes.
La discusion debe explorar el significado de los resultados, comparandolos con la literatu-
ra existente para contextualizar y profundizar la comprensién de los hallazgos.

Discutirlas abiertamente y considerar su impacto en los resultados.
Reconocery discutir honestamente las limitaciones proporciona transparencia y ayuda a
contextualizar los resultados, mejorando la credibilidad del estudio.

. La magnitud del efecto y su relevancia clinica.

Més allé de la significancia estadistica, es importante discutir la magnitud del efecto y su
importancia practica para evaluar el impacto real de los hallazgos.

Proponer areas basadas en los hallazgos y limitaciones para futuras investigaciones.
Sugerir futuras direcciones de investigacion ayuda a avanzar el campo de estudio y abor-
dar preguntas que quedaron sin responder o surgieron a partir de los resultados actuales.

Estilo Vancouver o APA, dependiendo del campo de estudio.
Elegir un estilo de citacion reconocido y seguirlo consistentemente asegura la claridad, co-
herenciay facilidad de verificacién de las fuentes usadas.

Incluir principalmente articulos publicados en los Gltimos cinco afios.
Priorizar literatura reciente y relevante asegura que el contexto del estudio esta actualiza-
doy refleja los avances mas recientes en el campo.




Generalidadeg. de
la investigacion
cualitativa en
ciencias de la salud

Introduccion

La investigacién cualitativa en las ciencias de la salud es un enfoque metodolégico que permite
explorary entender profundamente las experiencias humanas, comportamientos y los contextos
sociales en los cuales se enmarcan las problematicas de salud. A diferencia de la investigacién
cuantitativa, que se centra en la recoleccion y analisis de datos numéricos para establecer patro-
nesy probar hipétesis, la investigacién cualitativa busca comprender el significado y la esencia
de las experiencias humanas a través de datos no numéricos.

Este enfoque se basa en métodos que incluyen entrevistas, observaciones, y andlisis de texto,
permitiendo a los investigadores captar detalles y matices que pueden serinaccesibles mediante
métodos cuantitativos. Por ejemplo, mientras que un estudio cuantitativo puede medir la fre-
cuencia de ciertos comportamientos de salud, un estudio cualitativo puede explorar las razones
detras de esos comportamientos, ofreciendo perspectivas sobre las creencias, valores y emocio-
nes que los motivan.

La relevancia de la investigacion cualitativa en las ciencias de la salud es especialmente notable
en el estudio de fendmenos complejos donde los factores humanos y contextuales juegan un
papel fundamental. Por ejemplo, en la investigacién de enfermedades crénicas, los métodos cua-
litativos pueden ayudar a entender cémo los pacientes manejan su enfermedad en el dia a dia,
cémo perciben su calidad de vida, y cdmo interactdan con el sistema de salud y su entorno social.

Ademas, la investigacion cualitativa es esencial para desarrollar y evaluar intervenciones de salud
publica, politicas y programas, asegurando que sean culturalmente adecuados y efectivamente di-
rigidos a las necesidades especificas de las poblaciones objetivo. Al proporcionar una comprensién
mas ricay matizada de los contextos humanos, los estudios cualitativos pueden complementar los
hallazgos cuantitativos y ofrecer una vision mas completa y humanizada de los problemas de salud.
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Principios basicos de la
investigacion cualitativa

La investigacion cualitativa se sustenta en varios principios fundamentales que la definen y di-
ferencian de otros métodos de investigacion. Estos principios son esenciales para entender la
naturalezay la ejecucién de este enfoque metodoldgico en las ciencias de la salud.

Subjetividad

Adiferencia de la investigacion cuantitativa, que busca la objetividad y la replicabilidad de los re-
sultados, la investigacién cualitativa reconoce y valora la subjetividad como una parte intrinseca
del proceso investigativo. En este contexto, las percepciones, experiencias y preconcepciones
delinvestigador no son vistas como sesgos a evitar, sino como elementos que contribuyen a una
comprensién mas profunda del fendmeno estudiado. Este reconocimiento de la subjetividad im-
plica una reflexién critica sobre cémo las propias creencias y experiencias del investigador pue-
den influir en la interpretacién de los datos.

Interpretacion

La interpretacién es otro pilar de la investigacion cualitativa. Los investigadores no solo recopilan
datos, sino que activamente los interpretan para construir un sentido que refleje las perspectivas
y realidades de los participantes. Esto se realiza a través de procesos como la codificacién y el
analisis tematico, donde los datos brutos son transformados en perspectivas comprensibles y
significativas. La interpretacién en la investigacidn cualitativa es iterativa y puede evolucionar a
lo largo del estudio a medida que emergen nuevas informaciones y se profundiza en el andlisis.

Contexto

El contexto es fundamental en la investigacion cualitativa, ya que los fenémenos de estudio son
entendidos en relacién con el entorno social, cultural y material en el que ocurren. Los investiga-
dores cualitativos se esfuerzan por comprender como estos contextos influyen en las experiencias
de los individuos, considerando factores como la historia, la geografia y las normas sociales. El co-
nocimiento del contexto permite una comprensién mas ricay matizada del fenémeno investigado.

Perspectiva del investigador y la interaccion con los participantes

La perspectiva del investigador es fundamental en la investigacién cualitativa. Los investigado-
res deben estar constantemente conscientes de cémo su posicién, ya sea cultural, académica o
personal, influye en el proceso de investigacion. La auto-reflexién es una practica habitual que
ayuda a asegurar que las interpretaciones son fieles a las experiencias de los participantes y no
simplemente una proyeccién de las opiniones del investigador.
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Lainteraccién con los participantes es también un aspecto central en la investigacién cualitativa.
Estos métodos a menudo dependen de la construccion de relaciones de confianza y respeto con
los participantes para facilitar la apertura y sinceridad en las entrevistas y discusiones. El investi-
gador debe ser un facilitador efectivo que pueda navegar y adaptarse a las dindmicas del grupo
y las respuestas individuales, lo que requiere habilidades de comunicaciéon y empatia altamente
desarrolladas.

Estos principios basicos de la investigacidn cualitativa no solo definen su metodologia, sino que
también aseguran que el enfoque sea especialmente adecuado para explorar en profundidad las
complejidades del comportamiento humano'y las experiencias vividas, cruciales en el campo de
las ciencias de la salud.

Disefios metodologicos en
investigacion cualitativa

La investigacion cualitativa en las ciencias de la salud utiliza diversos disefios metodolégicos,
cada uno adecuado para explorar distintos aspectos de las experiencias y comportamientos
humanos. A continuacién, se describen los disefios mas comunes y cdmo se han aplicado en el
campo de la salud.

Estudios de caso

Los estudios de caso se centran en el analisis detallado de un caso individual o un pequefio nime-
ro de casos, que pueden ser pacientes, instituciones de salud, o eventos especificos. Este disefio
es (til parainvestigar fendmenos complejos en su contexto natural, permitiendo una exploracion
profunda de las variables interactivas que afectan a los casos estudiados. En salud, los estudios
de caso pueden ser empleados para examinar intervenciones clinicas innovadoras, la gestién
de enfermedades raras, o la implementacién de politicas de salud en contextos especificos. Por
ejemplo, un estudio de caso puede analizar como un hospital implementa un nuevo protocolo de
atenciony cémo esto afecta a los pacientesy al personal.

Etnografia

La etnografiaimplica la inmersién del investigador en el entorno cultural que esté estudiando, lo
cual puede durar desde varias semanas hasta varios afios. Este disefio es valioso para entender
las précticas, rituales, y creencias de grupos especificos. En las ciencias de la salud, la etnografia
se ha utilizado para estudiar cémo las practicas culturales afectan la salud y el bienestar, como,
por ejemplo, explorar cémo diferentes comunidades enfrentan y tratan enfermedades mentales
0 cémo se perciben y gestionan las vacunas en diferentes contextos culturales.
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Teoria fundamentada

La teoria fundamentada es un enfoque sistematico para la generacién de teoria a partir de datos
cualitativos. Comienza con la recopilacién de datos sin una hipétesis preconcebida y a través de
un proceso iterativo de recoleccion y andlisis, busca desarrollar una teoria que se fundamente
directamente en los datos observados. En salud, este método puede ser usado para comprender
los procesos psicoldgicos de los pacientes con enfermedades crénicas, o para desarrollar mode-
los deintervencién en salud mental basados en las experiencias vividas por los propios pacientes.

Investigacion narrativa

La investigacidn narrativa se centra en las historias personales de los individuos, entendiendo
que estas narrativas son fundamentales para comprender las experiencias humanas. En el ambi-
to de la salud, este disefio puede ser utilizado para captar las experiencias de los pacientes a lo
largo de su enfermedad, tratamiento y recuperacién. Por ejemplo, la investigacion narrativa pue-
de revelar como los pacientes con cancer describen su viaje a través del diagnéstico, tratamiento
y sus interacciones con el sistema de salud, proporcionando perspectivas sobre como mejorar el
apoyo emocional y practico para ellos.

Analisis tematico descriptivo

El analisis tematico descriptivo es un método utilizado para identificar, analizar y reportar patro-
nes o temas dentro de los datos. Este enfoque es particularmente Gtil en estudios que buscan
describiry detallar las perspectivas y experiencias comunes entre los participantes. En el contex-
to de las ciencias de la salud, el andlisis tematico descriptivo puede ser empleado para explorar
cdmo los pacientes perciben su calidad de vida, manejan su tratamiento o enfrentan desafios
psicosociales asociados con sus condiciones. Por ejemplo, este método podria utilizarse para
analizar entrevistas con pacientes que han pasado por rehabilitacion fisica, destacando temas
comunes como los obstaculos en su recuperaciény las estrategias de afrontamiento que encuen-
tran mas efectivas.

Resumen

La Tabla 14.1 resume los principales disefios metodolégicos en investigacién cualitativa, descri-
biendo sus caracteristicas y aplicaciones en las ciencias de la salud.
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TABLA 14.1. Disefios metodolégicos en investigacidn cualitativa.

DISENOS METODOLOGICOS EN INVESTIGACION CUALITATIVA

Diseno

Estudios de
caso

Etnografia

Teoria
fundamentada

Investigacion
narrativa

Analisis
tematico
descriptivo

Descripcion

Anélisis detallado de un caso individual o
un pequefio nimero de casos.

Inmersion prolongada del investigador
en el entorno cultural para entender
practicas, rituales y creencias.

Generacién de teoria a partir de datos
cualitativos a través de un proceso iterati-
vo de recoleccién y anélisis.

Centrada en las historias personales
de los individuos para comprender sus
experiencias.

Identificacién, analisis y reporte de patro-
nes o temas dentro de los datos.
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Aplicaciones en ciencias de la salud

Usados para examinar intervenciones
clinicasinnovadoras, la gestién de
enfermedades raras, o laimplementa-
cién de politicas de salud en contextos
especificos.

Utilizada para estudiar como las practicas
culturales afectan la salud y el bienestar,
como en el tratamiento de enfermedades
mentales o las percepciones sobre vacu-
nas en diferentes culturas.

Empleada para comprender procesos
psicolégicos en pacientes con enfermeda-
des crénicas o para desarrollar modelos
de intervencién en salud mental basados
en experiencias vividas.

Utilizada para captar experiencias de
pacientes a lo largo de su enfermedad,
tratamiento y recuperacién, proporcio-
nando perspectivas sobre cdmo mejorar
el apoyo emocional y practico.

Utilizado para explorar percepciones de
calidad de vida, manejo de tratamiento
y desafios psicosociales en pacientes, a
través de temas comunes extraidos de
datos cualitativos como entrevistas.




Técnicas de recoleccion de datos
en investigacion cualitativa

En la investigacién cualitativa, la recoleccion de datos es el paso esencial para obtener informacién
profunday detallada. En la siguiente seccidn se describen las técnicas de recoleccién més utilizadas.

Entrevistas profundas

Las entrevistas profundas son conversaciones estructuradas o semiestructuradas que buscan
explorar las experiencias, opiniones y emociones de los participantes en detalle. Son particular-
mente Gtiles para comprender perspectivas personales y complejas cuestiones de salud.

;Cémo se implementa esta técnica?

Preparacion: desarrollar un guion de preguntas flexible que guie la entrevista, pero permita
seguir temas emergentes.

Ambiente: realizar las entrevistas en un lugar comodo y privado para asegurar que los partici-
pantes se sientan seguros al compartir informacién sensible.

Escucha activa: demostrar empatia y mantener una actitud no juzgadora para fomentar res-
puestas abiertas y honestas.

Registro: utilizar grabaciones de audio o video, con consentimiento informado previo, para
capturar fielmente la informacién y permitir un analisis detallado posteriormente.

Grupos focales

Los grupos focales consisten en discusiones dirigidas con un pequefio grupo de personas para
explorar sus ideas y actitudes sobre un tema especifico. Son efectivos para recoger una variedad
de perspectivas en un solo evento.

;Cémo se implementa esta técnica?

Seleccion de participantes: elegir participantes con caracteristicas comunes pero que puedan
ofrecer diversas perspectivas sobre el tema.

Moderacién: tener un moderador capacitado que pueda fomentar la participacién de todosy
manejar dindmicas grupales.

Guion de discusién: preparar un guion que dirija la discusién, pero también permita la explo-
racion de ideas emergentes.

Entorno de discusién: asegurar de que el entorno sea acogedor y respetuoso, donde los parti-
cipantes se sientan libres de expresar sus opiniones.
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Observacion participante

La observacién participante permite al investigador observar e interactuar con los participantes
en sus entornos naturales. Esta técnica es valiosa para entender procesos y comportamientos en
su contexto real.

¢;Como se implementa esta técnica?

Inmersion: sumergirse en el entorno para obtener una comprensién profunda del contextoy
las interacciones.

Notas de campo: llevar un registro detallado de observaciones, incluyendo detalles contex-
tualesy reflexiones personales.

Ftica: mantener una presencia discreta para minimizar el impacto en el comportamiento na-
tural de los participantes.

Analisis de documentos

El andlisis de documentos implica examinar materiales escritos o visuales que proporcionan
informacion sobre el tema de estudio. Pueden ser registros médicos, politicas de salud, diarios
personales, entre otros.

¢;Cémo se implementa esta técnica?

Seleccién de documentos: seleccionar documentos que sean relevantes y representativos del
tema de estudio.

Analisis critico: aplicar un enfoque critico para entender no solo el contenido sino también el
contexto de produccién y uso del documento.

Complementariedad: utilizar el andlisis de documentos en combinacién con otras técnicas
para enriquecer la comprension del tema.

Resumen de las técnicas

La Tabla 14.2 resume las técnicas de recoleccién de datos en investigacion cualitativa, junto con
sus caracteristicas y consejos para su implementacién.
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TABLA 14.2. Técnicas de recoleccién de datos en investigacion cualitativa.

TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS EN INVESTIGACION CUALITATIVA

Técnica Descripcion Consejos para la implementacion
Entrevistas Conversaciones estructuradas para explo-  ® Preparar un guion flexible.
profundas rar en detalle experiencias y opiniones.

® Escoger un lugar cémodo y privado.

» Utilizar escucha activa.

Grabar las entrevistas.

Grupos focales  Discusiones en grupo para obtener una © Seleccionar participantes diversos.
variedad de perspectivas sobre un tema

pu . :
especifico. Tener un moderador capacitado.

¢ Crear un ambiente acogedor.

® Guiar la discusion.

Observacion Observacion directa en el entorno natural ~ ® Inmersion en el entorno.
participante de los participantes, interactuando con

loe ® Mantener notas de campo detalladas.

Ser éticoy discreto.

Analisis de Examen de materiales escritos o visuales ¢ Elegir documentos relevantes.

documentos relevantes para el tema de estudio. . - )
¢ Analizar criticamente el contenido y

contexto.

* Complementar con otras técnicas de
recoleccion.
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Analisis de datos en
investigacion cualitativa

El andlisis de datos en la investigacidn cualitativa es un proceso complejo y matizado que re-
quiere atencién al detalle y una comprensién profunda del contextoy las interacciones humanas.
Su proceso incluye desde la codificacién hasta la interpretacién, incluyendo el uso de software
especializado.

Codificacion
La codificacion es uno de los primeros pasos en el anélisis de datos cualitativos. Consiste en orga-
nizar los datos brutos (transcripciones de entrevistas, notas de campo, documentos, etcétera) en

segmentos manejablesy etiquetarlos con cddigos que representan un resumen o concepto clave.
Este proceso puede ser de tres tipos:

1. Descriptivo: codificacién directa que etiqueta lo que es evidente en los datos.

2. Interpretativo: codificaciéon que afiade un nivel de interpretacién a los datos, identificando
subtextos o implicaciones.

3. Axial: codificacion que relaciona categorias entre si, usada en la teoria fundamentada para
desarrollar conexiones entre los principales temas identificados.

Losinvestigadores a menudo comienzan con una codificacién abierta, generando una gran canti-
dad de cédigos, que luego refinany consolidan en categorias mas amplias en un proceso iterativo.

Desarrollo de temas

Después de la codificacién, el siguiente paso es el desarrollo de temas. Este proceso implica iden-
tificar patrones o temas que emergen de los cédigos y agruparlos en categorias mas significativas.
Los temas deben reflejar no solo las frecuencias de ciertos cédigos sino también su relevancia
para las preguntas de investigacién y el marco teérico subyacente. El desarrollo de temas es fun-
damental para construir una narrativa que vincule los datos individuales con los objetivos mas
amplios del estudio.

Interpretacion

Lainterpretacién de los datos es el corazén del analisis cualitativo, donde el investigador constru-
ye significado a partir de los temas identificados. Esto involucra contextualizar los hallazgos den-
tro del marco teérico, compararlos con la literatura existente y reflexionar sobre lasimplicaciones
practicasy teéricas. Una interpretacion efectiva no solo describe lo que los datos dicen, sino que
también proporciona perspectivas sobre por qué aparecen ciertos patronesy cémo estos contri-
buyen a una comprensién mas amplia del tema estudiado.
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Uso de software de analisis cualitativo

El uso de software de andlisis cualitativo (como NVivo, Atlas.ti, o MAXQDA) puede facilitar signifi-
cativamente el proceso de andlisis. Estas herramientas permiten a los investigadores:

Organizar grandes volimenes de datos de manera eficiente.

Facilitar la codificacién y recodificacion.

Ayudar en la identificaciéon de temasy patrones.

Permitir blsquedas complejasy el cruce de datos.

Generar visualizaciones de datos como mapas de cédigos o redes de temas.

Sin embargo, es fundamental que los investigadores mantengan un papel activo y critico en el
proceso de analisis, asegurando que el uso del software complemente, pero no reemplace el jui-
cio humanoy la interpretacidn contextualizada de los datos.

Criterios de calidad y rigor en la
investigacion cualitativa

En la investigacién cualitativa, evaluar la calidad y el rigor es fundamental para asegurar la con-
fiabilidad y la validez de los hallazgos. Los criterios de calidad tradicionales utilizados en la inves-
tigacion cuantitativa, como la fiabilidad y la validez, se adaptan a términos que reflejan mejor la
naturaleza de la investigacidn cualitativa. Los principales criterios incluyen credibilidad, transfe-
ribilidad, dependenciay confirmabilidad.

Credibilidad

La credibilidad se refiere a la confianza en la ‘veracidad’ de los hallazgos del estudio. Es el equi-
valente cualitativo de la validez interna. Para mejorar la credibilidad, los investigadores pueden
emplear varias técnicas, tales como:

Triangulacion: uso de multiples fuentes de datos, métodos de investigacion o investigadores
para confirmar los hallazgos.

Validacion por los participantes: involucra a los participantes en el proceso de revisién de los
hallazgos para asegurar que los resultados representen fielmente sus experiencias.

Descripcién detallada: proporcionar una descripcién rica y profunda de los contextos y parti-
cipantes para permitir que los lectores evalGen la precision de los resultados.

Revision de pares: sometimiento del analisis y las conclusiones a la revisién de otros expertos
en el campo.

MANUAL DE METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION




Transferibilidad

La transferibilidad es el equivalente cualitativo de la validez externa. Se refiere a la extension en
que los resultados del estudio pueden aplicarse en otros contextos o con otros sujetos. No se
espera que los hallazgos cualitativos sean universalmente generalizables; sin embargo, el investi-
gador debe proporcionar suficiente detalle contextual para que los lectores puedan hacer juicios
sobre la aplicabilidad de los hallazgos en otros contextos similares.

Dependencia

La dependencia es andloga a la fiabilidad en la investigacién cuantitativa y se refiere a la estabi-
lidad de los datos a lo largo del tiempo. Aunque la investigacion cualitativa acepta que el cambio
es inevitable, debe demostrarse que el proceso de investigacién es légico, trazable y documenta-
do. Esto se puede lograr a través de:

Auditoria: mantener un registro detallado de todo el proceso de investigacion, incluyendo las
decisiones tomadas y los cambios que se han implementado, lo que permite que el estudio
sea auditado por un investigador independiente.

Consulta entre colegas: discusion regular del proceso de investigacidn y sus hallazgos con co-
legas para asegurar la consistencia y la reflexién ética.

Confirmabilidad

La confirmabilidad se refiere a la objetividad o neutralidad de los datos y andlisis, es decir, hasta
qué punto los hallazgos son el resultado de las experiencias y pensamientos de los participantes
ynode las preferenciasy predisposiciones del investigador. Para fortalecer la confirmabilidad, se
puede:

Reflexiéon continua: el investigador debe examinar y comentar sus propios prejuicios y cémo
estos podrian afectar la investigacion.

Triangulaciéon metodoldgica: el uso de multiples métodos para recoger o analizar datos puede
ayudar a asegurar que los hallazgos son el resultado de los fendmenos estudiados y no de las
metodologias utilizadas.
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Aspectos éticos en la
investigacion cualitativa

La investigacién cualitativa en las ciencias de la salud enfrenta desafios éticos Unicos debido a
la naturaleza profunda y personal de la interaccién con los participantes. La gestién de estos
desafios éticos es fundamental para proteger la dignidad y los derechos de los participantes y
para garantizar laintegridad del proceso investigativo. Los principales aspectos éticos incluyen el
consentimiento informado, la confidencialidad, y la gestién de relaciones sensibles.

Consentimiento informado

El consentimiento informado es un proceso fundamental en cualquier investigacion que involu-
cre seres humanos. En la investigacién cualitativa, este proceso puede ser particularmente com-
plejo debido a la naturaleza evolutiva de los estudios cualitativos, donde los objetivos y métodos
pueden adaptarse a medida que avanza el estudio.

El consentimiento informado debe ser visto como un proceso continuo, no un evento Unico. Es
esencial revisitar y reconfirmar el consentimiento a medida que el estudio avanza y se revelan
nuevos aspectos o direcciones de la investigacién.

Es fundamental asegurar que los participantes comprendan completamente el propésito del
estudio, los métodos utilizados, los posibles riesgos y beneficios, y sus derechos, incluyendo el
derecho a retirarse del estudio en cualquier momento sin penalizacion.

Confidencialidad

Mantener la confidencialidad es esencial en la investigacién cualitativa, ya que a menudo se trata
de informacién personal o sensible. Los investigadores deben tomar medidas proactivas para
proteger la privacidad de los participantes.

Anonimato y pseudonimizacién

Usar cédigos o pseuddnimos para impedir la identificacion de los datos recogidos de los partici-
pantes. Es fundamental asegurarse de que la informacién sensible no sea accesible para perso-
nas ajenas al estudio.

Seguridad de los datos

Implementar medidas de seguridad adecuadas para el almacenamiento y manejo de los datos,
como el uso de contrasefias y cifrado para archivos digitales y el almacenamiento seguro de re-
gistros fisicos.

Gestion de relaciones sensibles

La naturaleza de la investigacion cualitativa a menudo requiere la construccion de relaciones
cercanasy de confianza entre investigadores y participantes. Esto puede llevar a desafios éticos
relacionados con la dependencia emocional y la dindmica de poder.
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Es esencial mantener un equilibrio entre empatia y profesionalismo, estableciendo limites claros
que protejan tanto al participante como al investigador. Asimismo, los investigadores deben es-
tar constantemente reflexionando sobre su practica, asegurandose de manejar las relaciones de
manera ética y responder adecuadamente a las necesidades emocionales de los participantes
sin comprometer la objetividad del estudio. Ademas, se debe proporcionar apoyo adecuado a los
participantes durantey después del estudio, incluyendo referencias a servicios profesionales si la
participacion en el estudio desencadena emociones o problemas personales.

Desafios y limitaciones de la
investigacion cualitativa

La investigacién cualitativa, a pesar de su valor en la exploracion profunda de fendémenos hu-
manos y sociales, enfrenta varios desafios y limitaciones inherentes a su enfoque. Estos desafios
pueden afectar lainterpretacion de los datos y la aplicabilidad de los resultados. Aqui se discuten
algunos de los desafios mas comunes, como la subjetividad del andlisis, la dificultad para genera-
lizar resultados y la intensidad del trabajo de campo.

Subjetividad del analisis

La subjetividad es una caracteristica inherente de la investigacién cualitativa debido al papel
central del investigador en la recopilacién e interpretacion de los datos. Aunque este enfoque
permite una comprensién profunda y matizada, también plantea el desafio de que los hallazgos
puedan estar influidos por las perspectivas personales del investigador.

Para abordar esta limitacién, los investigadores pueden emplear técnicas como la triangulacién
de datos, la revisién por pares y la reflexién critica para asegurar que las interpretaciones se ba-
sen en los datos y no en preconcepciones personales. También es fundamental la transparencia
en el proceso de andlisis, documentando cuidadosamente como se llegd a cada conclusién.

Generalizacion de los resultados

La investigacion cualitativa se centra tipicamente en obtener una comprensién detallada de fe-
némenos especificos dentro de contextos particulares, lo que a menudo limita la capacidad de
generalizar los resultados a una poblacién méas amplia. Esto puede ser visto como una limitacion,
especialmente en comparacién con estudios cuantitativos disefiados para producir resultados
generalizables.

Entonces, en lugar de ver la generalizacién como un objetivo, la investigacion cualitativa busca
transferibilidad, proporcionando descripciones detalladas que permiten a los lectores determi-
nar la aplicabilidad de los hallazgos a otros contextos similares. Esta transferibilidad es funda-
mental para aplicar perspectivas cualitativas de manera efectiva en situaciones comparables.
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Intensidad del trabajo de campo

La recopilacion de datos en la investigacidn cualitativa a menudo requiere una inmersién extensa
y sostenida en el campo, lo que puede ser tanto tiempo como energéticamente demandante
para los investigadores. El trabajo de campo intensivo es necesario para construir relaciones de
confianza con los participantes y obtener datos ricos y detallados.

Para manejar la intensidad del trabajo de campo, es esencial una buena planificaciény la asigna-
cion adecuada de recursos y tiempo. Ademas, los investigadores pueden necesitar apoyo emo-
cional y logistico, especialmente en proyectos de larga duracién o aquellos que abordan temas
particularmente sensibles o desafiantes.

Etica y vulnerabilidad

La naturaleza personaly a menudo invasiva de la recopilacion de datos cualitativos plantea desa-
fios éticos significativos, especialmente cuando se trabaja con poblaciones vulnerables. Mantener
la confidencialidad, gestionar las dindmicas de poder y asegurar el consentimiento informado
continuo son aspectos criticos que requieren atencién constante.

Los investigadores deben adherirse a estrictas practicas éticas, incluyendo la proteccion de la
privacidad de los participantes, la minimizacién de las molestias y el manejo cuidadoso de las
expectativas y contribuciones de los participantes.

Ejemplo de enfoque cualitativo

El estudio Mental health treatment-seeking behaviors in medical students: A mixed-methods
approach examiné las conductas de bdsqueda de tratamiento de salud mental entre estudiantes
de medicina en los Estados Unidos de América, utilizando un enfoque de métodos mixtos.

Objetivos

Investigar la salud mental de los estudiantes de medicina en Estados Unidos de América, identi-
ficar factores que contribuyen a los sintomas de salud mental y explorar obstaculos para buscar
tratamiento.

Disefo y métodos

Participantes y procedimientos: se realizé un estudio observacional descriptivo, transversal,
con estudiantes de medicina de seis escuelas médicas en Estados Unidos de América. Se dis-
tribuyé una encuesta en linea durante el semestre de otofio de 2021.

Medidas: se utilizaron escalas estandarizadas para evaluar depresién, ansiedad y consumo de
alcohol. Ademas, se incluyeron preguntas abiertas sobre las razones para buscar o no buscar
atencion de salud mental.
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Resultados

Aproximadamente una cuarta parte de los participantes cumplié con los criterios para posi-
bles trastornos de depresién o ansiedad.

Entre el 47%y el 60% de aquellos que mostraron sintomas de depresién, ansiedad o consumo
peligroso de alcohol informaron una necesidad no satisfecha de servicios de salud mental.

Los principales obstaculos identificados para buscar tratamiento incluyeron el estigmay la
preocupacién por las repercusiones profesionales.

Enfoque cualitativo

Andlisis cualitativo

Los investigadores desarrollaron un libro de cédigos inicial basado en temas descriptivos de
barreras y facilitadores para el compromiso con el tratamiento.

Dos codificadores revisaron independientemente las respuestas abiertas de los participantes
y aplicaron cédigos correspondientes. Las discrepancias fueron resueltas mediante discusién
entre los investigadores.

Temas principales

Facilitadores para buscar tratamiento: sintomas de salud mental significativos, estrés, sopor-
te de pares y accesibilidad a los servicios.

Barreras para buscar tratamiento: preocupaciones sobre el estigma, el impacto en la carrera
profesional, la confidencialidad y el desconocimiento sobre los servicios disponibles.

En este caso, el componente cualitativo del estudio se centré en analizar respuestas abiertas a pre-
guntas sobre barreras y facilitadores para buscar tratamiento de salud mental. Los investigadores
desarrollaron un libro de cédigos para identificar temas comunes dentro de estas respuestas, un
proceso tipico en estudios cualitativos descriptivos. Luego, aplicaron estos codigos a las respues-
tas de los participantes para categorizar y entender las diversas perspectivas y experiencias rela-
cionadas con la salud mental y el tratamiento en estudiantes de medicina. Por lo tanto, el disefio
metodoldgico cualitativo empleado aquifue el analisis teméatico descriptivo basado en respuestas
a preguntas abiertas. Este enfoque permite una exploracién flexible de temasy subtemas basados
en los datos recolectados de los participantes, lo cual es comUn en investigaciones exploratorias
gue buscan comprender mejor fenémenos complejos sin una hipétesis preconcebida.
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Direcciones futuras

El futuro de la investigacién cualitativa en ciencias de la salud se presenta prometedor y en evo-
lucién, con nuevas tendencias emergentes y la integracién de tecnologias digitales que estdn am-
pliando las capacidades de los investigadores para recopilar y analizar datos. Estas innovaciones
no solo mejoran la eficiencia y la accesibilidad del analisis cualitativo, sino que también abren nue-
vas avenidas para entender mejor las complejas interacciones humanas en el contexto de la salud.

Integracion de tecnologias digitales

Recopilacién de datos digitales

Las herramientas digitales estan transformando la manera en que se recopilan los datos cualita-
tivos. Las entrevistas y los grupos focales ya no se limitan a interacciones cara a cara, sino que
también se realizan mediante plataformas de videoconferencia, lo que permite alcanzar a parti-
cipantes en ubicaciones remotas y reducir costos y tiempos de viaje. Ademas, las redes sociales
y los foros en linea se estédn utilizando para observar y analizar cémo las personas discuten y
gestionan sus condiciones de salud en entornos naturales.

Anadlisis de datos asistido por software

El software de analisis cualitativo, como NVivo, Atlas.ti y MAXQDA, sigue evolucionando, ofrecien-
do herramientas mds potentes y sofisticadas para el manejo y analisis de grandes volimenes de
datos. Estas herramientas permiten una codificacién mas eficiente, la visualizacién de datosy la
capacidad de manejar multiples fuentes de datos de manera integrada, facilitando una analisis
mas profundo y matizado.

Realidad virtual y simulacion

La adopcién de tecnologias emergentes como la realidad virtual (VR) y la simulacion ofrece nue-
vas oportunidades para la investigacion cualitativa. Estas tecnologias pueden usarse para crear
entornos simulados y experiencias inmersivas que permiten estudiar como las personas reaccio-
nany toman decisiones en entornos controlados (aunque realistas), abriendo nuevas vias para
entender comportamientosy decisiones de salud en este tipo de entornos.

Métodos mixtos

La combinacién de métodos cualitativos y cuantitativos (métodos mixtos) estd ganando popu-
laridad, ya que permite una comprensién mas completa de los problemas de salud al combinar
la profundidad de los datos cualitativos con la capacidad de generalizacién de los datos cuan-
titativos. Esta tendencia hacia enfoques mas integradores esta ayudando a los investigadores
a formular y responder preguntas de investigacién que son mas complejas y contextualizadas,
ofreciendo una perspectiva mas holistica de las cuestiones de salud.
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Participacion y empoderamiento del paciente

Con un enfoque creciente en la medicina personalizada y participativa, la investigacién cualitati-
va estd siendo utilizada para empoderar a los pacientes, permitiéndoles compartir sus experien-
cias y participar activamente en la investigacion y el disefio de las intervenciones de salud. Este
enfoque ayuda a asegurar que las soluciones de salud sean mas adaptadas y relevantes para las
necesidades individuales.

Etica y consideraciones globales

A medida que la investigacion cualitativa abarca mas tecnologias y se extiende a diferentes cul-
turas y contextos globales, las consideraciones éticas se vuelven mas complejas y criticas. Los
investigadores enfrentan el desafio de manejar datos sensibles de manera ética y responsable,
especialmente en contextos donde las normas de privacidad y consentimiento pueden variar
significativamente.
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Resumen

Este capitulo proporciona una guia exhaustiva sobre la investigacion cualitativa en ciencias de la

salud, destacando su importancia para explorar las experiencias humanas y contextos sociales

queimpactan en la salud. Este enfoque permite una comprensién profunda de comportamientos

y motivaciones que son dificiles de cuantificar, ofreciendo perspectivas valiosas que complemen-
tan los hallazgos cuantitativos.

Generalidades de la investigacion cualitativa

Enfoque metodolégico: la investigacion cualitativa se centra en entender el significado de las
experiencias humanas mas alla de la cuantificacién, utilizando datos no numéricos recogidos
a través de entrevistas, observaciones y andlisis de texto.

Aplicaciones: es especialmente Util para estudiar fenémenos complejos donde los aspectos
humanosy contextuales son cruciales, como en el manejo de enfermedades crénicas o la eva-
luacién de politicas de salud.

Principios basicos

Subjetividad: se valora la subjetividad del investigador como un componente esencial que
contribuye a la comprensién del fendmeno estudiado.

Interpretacion: los datos se interpretan activamente para construir un significado que refleje
las perspectivasy realidades de los participantes.

Contexto: se enfatiza la importancia del contexto social, cultural y material, considerando
cdmo estos factores influyen en las experiencias de los individuos.

Disefios metodologicos

Estudios de caso: Utiles para investigar fendmenos complejos en contextos naturales me-
diante el andlisis detallado de casos individuales o grupos pequefios.

Etnografia: involucra la inmersién del investigador en el entorno cultural para entender prac-
ticasy creencias.

Teoria fundamentada: busca generar teorias a partir de datos cualitativos mediante un pro-
ceso iterativo de recoleccién y andlisis.

Investigacion narrativa: centrada en las historias personales para comprender experiencias
individuales, especialmente en contextos de salud.

Analisis tematico descriptivo: identifica y analiza temas dentro de los datos para describiry
detallar las perspectivas comunes.
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Técnicas de recoleccion de datos

Entrevistas profundas: conversaciones detalladas para explorar las experiencias y opiniones
de los participantes.

Grupos focales: discusiones grupales para obtener una variedad de perspectivas sobre un
tema especifico.

Observacion participante: observacion directa en entornos naturales para captar comporta-
mientos e interacciones.

Analisis de documentos: examen de materiales escritos o visuales que proporcionan informa-
cién adicional sobre el tema de estudio.

Criterios de calidad y rigor

Credibilidad, transferibilidad, dependencia y confirmabilidad: estos criterios aseguran que la
investigacion sea creible y sus hallazgos aplicables en otros contextos, con un proceso transpa-
rente y bien documentado.
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Autoevaluacion

1. (Qué busca principalmente la investigacion cualitativa en ciencias de la salud?
A. Analisis estadistico de datos numéricos.
B. Exploracion profunda de experiencias humanasy contextos sociales.
C. Experimentacion controlada en laboratorio.
D.

Desarrollo de nuevas tecnologias médicas.

2. ¢Cudl de los siguientes es un principio fundamental de la investigacion cualitativa?
A. Objetividad.
B. Subjetividad.
C. Replicabilidad.
D. Generalizacion.
3. ¢{Qué técnica de recoleccion de datos implica la inmersion del investigador en el entorno
cultural estudiado?
A. Andlisis de documentos.
B. Grupos focales.
C. Etnografia.
D. Observacion participante.
4. ;Qué método de investigacion cualitativa se centra en historias personales para entender
experiencias individuales?
A. Teoria fundamentada.
B. Etnografia.
C. Investigacion narrativa.

D. Estudios de caso.

5. ¢Cual de los siguientes no es un disefio metodoldgico en investigacion cualitativa?
A. Analisis tematico descriptivo.
B. Disefio experimental.
C. Teorfafundamentada.

D. Etnografia.
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6. ¢Qué criterio de calidad en investigacion cualitativa se refiere a la confianzaen la
‘veracidad’ de los hallazgos?

A. Credibilidad.
B. Transferibilidad.
C. Dependencia.
D. Confirmabilidad.
7. ¢{Qué diseno de investigacion cualitativa es (til para generar teorias a partir de datos
cualitativos?
A. Estudios de caso.
B. Etnografia.
C. Teorfafundamentada.
D. Anélisis temético descriptivo.
8. ¢Cudl técnica implica discusiones en grupo para explorar ideas y actitudes sobre un tema
especifico?
A. Entrevistas profundas.
B. Grupos focales.
C. Observacion participante.
D. Andlisis de documentos.
9. {Qué aspecto del andlisis de datos cualitativos implica identificar y agrupar patrones o
temas emergentes de los datos?
A. Codificacion.
B. Desarrollo de temas.
C. Interpretacion.
D. Uso de software de andlisis cualitativo.
10.;Qué técnica de recoleccién de datos permite al investigador observar e interactuar con
los participantes en sus entornos naturales?
A. Entrevistas profundas.
B. Grupos focales.
C. Observacién participante.
D

. Andlisis de documentos.
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Respuestas

1. B. Exploracién profunda de experiencias humanasy contextos sociales.
La investigacion cualitativa en ciencias de la salud explora y comprende profundamente
las experiencias humanas y los contextos sociales.

2. B. Subjetividad.
La subjetividad es valorada en la investigacién cualitativa como un componente esencial
que contribuye a una comprensién mas profunda del fenédmeno estudiado.

3. C. Etnografia.
Laetnografiaimplicalainmersién delinvestigadoren el entorno cultural que estd estudian-
do, lo cual es fundamental para entender las practicas y creencias de grupos especificos.

4. C. Investigacion narrativa.
La investigacion narrativa se centra en las historias personales de los individuos, lo que es
esencial para comprender sus experiencias.

5. B. Disefio experimental.
El disefio experimental es tipicamente asociado con la investigacidn cuantitativa, no con
la cualitativa.

6. A. Credibilidad.
La credibilidad en la investigacion cualitativa se refiere a la confianza en la ‘veracidad’ de
los hallazgos, similar a la validez interna en cuantitativa.

7. C. Teoriafundamentada.
La teorfa fundamentada es un enfoque sistematico para generar teoria a partir de datos
cualitativos.

8. B. Gruposfocales.
Los grupos focales son discusiones en grupo utilizadas para obtener una variedad de pers-
pectivas sobre un tema especifico.

9. B. Desarrollo de temas.
El desarrollo de temas implica identificar patrones o temas que emergen de los datos y
agruparlos en categorias mas significativas.

10. C. Observacion participante.
La observacién participante permite al investigador observar e interactuar con los partici-
pantes en sus entornos naturales, proporcionando una comprension profunda de proce-
sosy comportamientos en contexto real.
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Bibliografia

Este Manual se apoya en una amplia variedad de literatura que cubre diversos aspectos del di-
sefio y la ejecucién de investigaciones clinicas y epidemioldgicas. Entre las fuentes consultadas,
se encuentran articulos de revistas especializadas que discuten desde los fundamentos de los
estudios descriptivos y observacionales hasta investigaciones mas complejas como estudios de
intervencion y analisis causales. Este espectro incluye publicaciones sobre la importancia de los
estudios de casos y series de casos en la influencia médica, asi como discusiones detalladas so-
bre los estudios de cohortes, casos y controles, y estudios transversales.

También se hanincluido referencias que proporcionan orientaciones sobre la redaccién cientifica
y la publicaciéon efectiva de articulos de investigacién, lo que es esencial para la diseminacién
del conocimiento cientifico. Estas fuentes tratan sobre como estructurar un articulo, interpretar
datos de investigaciones y asegurar que las metodologias sean sélidas y reproducibles.

Ademas, el manual integra estudios que aportan contexto nacional y regional, reflejando asi la
relevancia de la investigacion en contextos especificos. También se hace énfasis en los estudios
sobre la validacion de instrumentos y las escalas de medicién en poblaciones locales, lo cual es
fundamental para la generalizacién y aplicabilidad de los resultados de investigacién en diferen-
tes entornos culturales y geograficos.

En resumen, la bibliografia de este Manual refleja un compromiso con la investigacién rigurosa 'y
diversa, ofreciendo a los lectores una comprensién profunda de cémo realizary comunicar inves-
tigaciones clinicasy epidemiolégicas en multiples contextos y disciplinas. Por dltimo, ademas de
una revisién bibliogréfica extensay selectiva, este Manual se nutre de la propia experiencia de sus
autores, todos docentes investigadores.
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Protocolo d'e
Investigacion

Introduccion

En el &mbito de la investigacion cientifica, la formulacion de un protocolo detallado no solo fa-
cilita la comprensién clara de los objetivos y métodos del estudio, sino que también asegura la
adherencia a los estandares éticos y metodolégicos necesarios para la validez y confiabilidad de
los resultados. Este apéndice presenta una propuesta de protocolo de investigacion disefiada
para guiar el estudio de manera sistematica, asegurando que cada fase del proceso investigativo
esté bien planificada y justificada.

La necesidad de contar con un protocolo de investigacién estructurado surge de la observacién
de brechasen la literatura existente. En este sentido, esta propuesta de protocolo no solo aborda
los aspectos técnicos de la realizacion del estudio, sino que también considera las implicaciones
éticas y el impacto potencial de los hallazgos en la mejora de politicas, practicas o entendimien-
tos tedricos.

La estructura de este protocolo incluye una descripcion detallada del disefio metodolégico, los
sujetos de estudio, las herramientas de recogida de datos, y los procedimientos analiticos, asegu-
rando que todos los aspectos relevantes sean cubiertos. Ademas, propone el establecimiento de
un cronograma claro y se delinean los criterios éticos que guiaran la ejecucién del estudio.

Alseguir este protocolo, se busca no solo contribuir al cuerpo académico con informacién valiosa
y verificable, sino también fortalecer la integridad y la transparencia en la investigacién cientifica.
En la siguiente seccidn, se presenta cada componente del protocolo para proporcionar una hoja
de ruta clara de cémo se llevard a cabo el estudio propuesto.
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Propuesta de protocolo de investigacion

1. Titulo

2. Autores

3. Pregunta de investigacion

4. Objetivos

5. Justificacion

6. Metodologia

6.1. Disefio

6.2. Muestreo

6.3. Sujetos
6.3.1. Poblacion enfocada

6.3.2. Poblacién accesible

6.3.3. Marco temporal

6.3.4. Criterios de inclusién

6.3.5. Criterios de exclusién
6.3.6. Reclutamiento de datos

6.4. Variables

6.5. Mediciones

El titulo debe ser conciso y descriptivo, reflejando claramente el
contenido y el alcance de la investigacién. Debe incluir variables clave y
la poblacién de estudio. Para mas detalles, véase el capitulo 12 de este
Manual.

Nombres completos, incluida la filiacién institucional de cada uno.

La pregunta de investigacion debe ser clara, especifica y formulada de
manera que oriente la investigacién. Debe abordar qué se pretende
investigary cémo se relaciona con variables o grupos especificos. Para
mas detalles, véase el capitulo 3 de este Manual.

General: establece el propdsito principal del estudio.

Especificos: enumera los objetivos detallados que explican coémo se
alcanzara el objetivo general.

Para mas detalles, véase el capitulo 3 de este Manual.

Explica la relevancia del estudio, suimportancia académica, social o cli-
nica, y como contribuird a la literatura existente o a resolver un problema
especifico. Para mas detalles, véanse los capitulos 3y 4 de este Manual.

ftems 6.1 al 6.10.

Describe el disefio del estudio (por ejemplo, transversal, longitudinal,
experimental) y justifica la eleccién de este disefio. Para mas detalles,
véanse los capitulos 6, 7 y 8 de este Manual.

Explica el método de muestreo (probabilistico, no probabilistico), el tipo
de muestreo (aleatorio simple, estratificado, otros) y por qué es adecua-
do para el estudio. Para mas detalles, véase el capitulo 9 de este Manual.
ftems 6.3.1.26.3.6.

Define la poblacién total de interés para el estudio.

Detalla la porcién de la poblacién enfocada que es accesible para ser
estudiada (por ejemplo, criterios geograficos o temporales).

Especifica el periodo durante el cual se recogeran los datos.

Lista las caracteristicas que deben tener los sujetos para ser incluidos en
el estudio.

Define las caracteristicas que descalifican a los sujetos para el estudio.
Describe cémo se reclutardn y seleccionardn los sujetos.

Define e identifica todas las variables de estudio, incluyendo indepen-
dientes, dependientes y controladas.

Involucra la definicién practica de cémo se mediran las variables en el
estudio. Es fundamental convertir los conceptos abstractos en variables
especificas y medibles. Para mas detalles, véase el capitulo 10 de este
Manual.
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6.6. Instrumento de trabajo

6.7. Tamano de la muestra

6.8. Andlisis y gestion de
datos

6.9. Control de calidad y

pre-test

6.10. Asuntos éticos

7. Cronograma

8. Bibliografia

9. Anexos

Detalla los instrumentos y herramientas que se utilizaran para recopilar
los datos (cuestionarios, pruebas psicométricas). Para mas detalles,
véase el capitulo 10 de este Manual.

Explica como se determiné el tamafio de la muestra y justifica su adecua-
cion estadistica. Para mas detalles, véase el capitulo 9 de este Manual.

Detalla los métodos estadisticos que se utilizaran para analizar los datos,
asi como las técnicas para la gestién y almacenamiento seguro de los
datos. Para mas detalles, véase el capitulo 11 de este Manual.

Describe las estrategias para asegurar la calidad de los datos y men-
ciona si se realizaran pruebas piloto para validar los instrumentos de
investigacion.

Aborda las consideraciones éticas, incluyendo consentimiento infor-
mado, confidencialidad, y la aprobacién de comités éticos. Para mas
detalles, véase el capitulo 12 de este Manual.

Presenta un calendario detallado de todas las actividades de la investi-
gacioén, incluyendo preparacién, recopilacién de datos, analisis y reporte
de resultados.

Lista todas las referencias citadas en la propuesta en formato adecuado
(Vancouver, APA, entre otros). Para mas detalles, véase el capitulo 13 de
este Manual.

Incluye cualquier material adicional relevante para la propuesta, como
cuestionarios, cartas de aprobacién ética, consentimientos informados,
etcétera.
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Ejemplo de protocolo de investigacion®

1. Titulo Asociacion entre la calidad del suefio y el rendimiento académico de
médicos jovenes que participan en una evaluacién de alto nivel para el
ingreso a programas de residencia: un primer estudio en América del Sur

2. Autores Julio Torales*?3, Carlos Mena-Canata!, Macarena Morinigo*,
Matias Cantero?, Sofia Gauto?, Nicolas Lopez!, Marcelo Vargas?, Marcelo
O’Higgins?, Tomas Caycho-Rodriguez®, Antonio Ventriglio®, Jodo Mauricio
Castaldelli-Maia™®, Ivan Barrios*®" y Red de Estudiantes Investigadores en
Neurociencias®®

'Universidad Nacional de Asuncién, Facultad de Ciencias Médicas, San
Lorenzo, Paraguay.

2Universidad Nacional de Caaguazd, Instituto Regional de Investigacion
en Salud, Coronel Oviedo, Paraguay.

3Universidad Sudamericana, Facultad de Ciencias de la Salud, Pedro
Juan Caballero, Paraguay.

“Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, Instituto Nacional de
Salud, Asuncién, Paraguay.

SUniversidad Cientifica del Sur, Lima, Peru.

éUniversity of Foggia, Department of Clinical and Experimental Medicine,
Foggia, Italy.

"Fundagdo do ABC, Department of Neuroscience, Santo André, SP, Brazil.
8University of Sdo Paulo, Department of Psychiatry, Sao Paulo, SP, Brazil,

*Universidad Nacional de Asuncién, Facultad de Ciencias Médicas, Filial
Santa Rosa del Aguaray, Catedra de Bioestadistica, Santa Rosa del
Aguaray, Paraguay.

Universidad Nacional de Asuncion, Facultad de Ciencias Médicas, Red
de Estudiantes Investigadores en Neurociencias, San Lorenzo, Paraguay.

*Autor correspondiente: lvan Barrios (jbarrios@fcmuna.edu.py)

3. Pregunta de investigacion ¢Cémo se asocia la calidad del suefio con el rendimiento de médicos
noveles en una evaluacién de alto nivel para el ingreso a programas de
residencia?

1 Con base en una investigacion realizada por el Grupo de Investigaciéon sobre Epidemiologia de los Trastornos
Mentales, Psicopatologia y Neurociencias y por la Red de Estudiantes Investigadores en Neurociencias de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Asuncién.
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4. Objetivos

5. Justificacion

6. Metodologia

6.1. Disefio

6.2. Muestreo
6.3. Sujetos
6.3.1. Poblacion enfocada

6.3.2. Poblacion accesible

General:

Determinar la asociacion entre la calidad del suefio y el rendimiento
de médicos noveles en una evaluacion de alto nivel para el ingreso a
programas de residencia.

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas, académicas, laborales,
de estilo de vida y de salud fisica y mental de los médicos participantes.

2. Medir la calidad del suefio de los médicos participantes mediante
instrumentos validados.

3.Analizar las asociaciones entre la calidad del suefio y el rendimiento
académico, considerando variables sociodemograficas, académicas,
laborales, de estilo de vida y de salud.

Numerosos estudios han investigado la relacion entre la calidad del sue-
fioy el rendimiento académico entre estudiantes de medicina y médicos
jévenes, reportando una correlacion significativa entre una calidad de
suefio inadecuada y un menor rendimiento académico (1,2). Ademas,
evidencias recientes han explorado las complejas relaciones entre el
suefio, el estado de animo y los resultados académicos (3), demostrando
que una peor calidad de suefio y un aumento de la somnolencia diurna
estaban ambos asociados con un rendimiento académico reducido (4).

En Paraguay, los estudiantes de medicina de universidades publicasy
privadas generalmente se graddan en diciembre de cada afio. Tres meses
después, en marzo, enfrentan una Unica evaluacién estandarizada para
acceder a los programas de residencia para especialidades primarias

y derivadas, proporcionada por la Comisién Nacional de Residencias
Médicas (CONAREM). Esta evaluacién escrita de CONAREM incluye

un conjunto de preguntas sobre Medicina Interna, Cirugfa, Pediatria,
Ginecologia y Obstetricia, y Salud Publica, que requieren capacida-

des cognitivas excepcionales y habilidades de toma de decisiones
competentes.

Dado el vinculo explorado entre la calidad del suefio y el rendimiento
cognitivo, nuestra investigacion busca probar si los médicos jévenes con
problemas de suefio podrian tener dificultades para alcanzar sus resul-
tados maximos en esta evaluacion. Inspirados en el disefio del estudio
publicado por Falloon et al. (5), evaluaremos la calidad y duracién del
suefio de los médicos durante el mes y la noche previa al examen escrito
para el acceso a los programas de residencia médica de especialida-

des primarias, y luego compararemos estos datos con su rendimiento
académico reportado en la evaluaciéon. Ademas, probaremos las posibles
asociaciones entre varios factores sociodemograficos, como el sexo,
elementos relacionados con el estilo de vida, incluido el consumo de be-
bidas con cafeinay yerba mate (que es rica en metilxantinas), y el estado
de salud de los médicos, la presencia de enfermedades fisicas o mentales
y su calidad del suefio.

ftems 6.1. 2 6.10.

Sera un estudio observacional, descriptivo, de prevalencia y asociacién
cruzada, temporalmente prospectivo (6).

El muestreo sera de tipo no probabilistico, por conveniencia.
ftems 6.3.1. 26.3.6.
Médicos de Paraguay.

Médicos de Paraguay que se hayan inscripto el Examen de Acceso a
Especialidades Primarias de la CONAREM, afio 2024.
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6.3.3. Marco temporal

6.3.4. Criterios de inclusién

6.3.5. Criterios de exclusién

6.3.6. Reclutamiento de datos

6.4. Variables

6.5. Mediciones

Marzo de 2024.

Médicos de Paraguay que se hayan inscripto y rendido el Examen de
Acceso a Especialidades Primarias de la CONAREM, afio 2024, y que
acepten participar de la investigacion.

Médicos con cuestionarios mal completados.

El reclutamiento se realizard a través de una encuesta online, preparada
en Google Forms. La misma serd compartida a través del correo elec-
trénico oficial del Instituto Nacional de Salud, organismo responsable
Examen de Acceso a Especialidades Primarias de la CONAREM.

El enfoque basado en Internet es Gtil y tiene de que las respuestas a las
encuestas en linea pueden proporcionar resultados similares a las de las
muestras “en persona” (7).

Sociodemogréficas: sexo, edad, lugar de residencia, estado civil, hijos,
ntcleo de convivencia.

Académicas: puntaje obtenido en el Examen de Acceso a
Especialidades Primarias de la CONAREM, afio 2024.

Estilos de vida: actividad fisica en el Gltimo mes, consumo de mate y te-
reré, consumo de bebidas con cafeina en el tltimo mes, dieta, consumo
de alcohol, consumo de tabaco, consumo de cigarrillos electrénicos.

Estado de salud: fuente(s) de estrés, enfermedad fisica, enfermedad
mental.

Suefio: cantidad y calidad del suefio, consumo de hipnéticos.

Variables sociodemogréficas: sexo (hombre, mujer), edad (en afios
cumplidos), residencia (Asuncién, Central, Resto del pais), estado civil
(soltero, casado, en pareja, divorciado/separado, viudo), hijos (si, no,
cuantos), nlcleo de convivencia (solo, pareja, familia, amigos).

Variables académicas: puntaje obtenido en el Examen de Acceso a
Especialidades Primarias de la CONAREM, afio 2024 (escala de 1 al 100).

Variables relacionadas a estilos de vida: actividad fisica en el tltimo
mes (cuantos dias realizé al menos 30 minutos de actividad fisica de
intensidad moderada en una semana tipo: ningln dia, 1-2. 3-4, 5-6, to-
dos los dias), consumo de mate y tereré (cuantas veces cambia la yerba
al dia), consumo de bebidas con cafeina en el Gltimo mes (ninguna, 1-2,
3-4,5y mas), dieta (desayuno, cuantos dias a la semana), consumo

de alcohol (si, no), consumo de tabaco (sf, no), consumo de cigarrillos
electrénicos (si, no).

Variables del estado de salud: fuente principal de estrés (dinero, traba-
jo, estudio, familia, relaciones interpersonales), enfermedad fisica (si,
no, cual), enfermedad mental (si, no, cual).

Variables de suefio: calidad y cantidad del suefio en el Gltimo mes (a
través del Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), calidad, cantidad

y consumo de hipnéticos la noche previa al Examen de Acceso a
Especialidades Primarias de la CONAREM, afio 2024.
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6.6. Instrumento de trabajo Para evaluar la calidad del suefio se utilizara el Pittsburgh Sleep Quality
Index (8), version espafiola de Royuela y Macias (9). Este instrumento
incluye un total de 19 items, divididos en 7 componentes: (a) Calidad
subjetiva del suefio, (b) Latencia del suefio, (c) Duracion del suefio, (d)
Eficiencia habitual del suefio, (e) Alteraciones del suefio, (f) Uso de
medicacién para dormiry (g) Disfuncién diurna. La puntuacion total del
PSQI oscila entre 0y 21. La puntuacion global distingue entre “buenos
durmientes” (0-5) y “malos durmientes” (6-21) (sensibilidad diagnos-
tica del 89,6 %y especificidad del 86,5 %, kappa = 0,75, p <0,001) (8).
Recientemente se ha utilizado un enfoque de categorizacion de las
puntuaciones del PSQI para denominar, clinicamente Util, que diferencia
a los que punttian de 6 a 10 como ‘durmientes moderadamente malos’y
a los que puntdan > 10 como ‘durmientes muy malos’ (10). La version es-
panola del PSQI tiene una consistencia interna adecuada (a de Cronbach
=0,67-0,81 en dos muestras de estudiantes universitarios y de 0,75 en
cuidadores no profesionales (11).

6.7. Tamaiio de la muestra Eltamafio de muestra fue calculado usando el paquete epidemiolégico
Epidat 4.2 (Organizaciéon Panamericana de la Salud, Junta de Salud de
Galicia y Universidad CES de Colombia). Asumiendo una poblacion de
1510 inscriptos a la evaluacion escrita para el acceso a los programas de
residencia médica de especialidades primarias, una frecuencia esperada
de 56,9 % de malos durmientes en el mes previo a una evaluacién de
alto nivel (5), un nivel de confianza del 95 % y una precisién del 5,5 %, la
muestra minima quedé establecida en 259 participantes (12).

6.8. Analisis y gestion de Para la gestion y anélisis de datos se utilizarén los programas Jamovi
datos y RStudio. Se utilizard estadistica descriptiva para reportar sobre la
calidad y duracién del suefio en el mes previo a la evaluacién escrita para
el acceso a los programas de residencia médica de especialidades prima-
rias de la CONAREM y en la noche anterior a esta, asi como para informar
sobre el uso de medicacion para dormir. La calidad del suefio la noche
anterior a la evaluacién escrita se calificard, segln la pregunta seis de la
version en espafiol del PSQI (9) como “bastante buena”, “buena”, “mala”
0 “bastante mala”. Estas categorias se dicotomizaran en calidad de suefio
‘buena” o “mala” y se evaluardn en cuanto a su asociacién estadistica con
el puntaje obtenido en la evaluacién escrita (escala de 1 al 100) a través
de la prueba t de Student. Para la calidad del suefio en el mes previo a

la evaluacién, se medird la asociacién lineal entre la puntuacién total

del PSQI (9) y la puntuacioén total de la evaluacion escrita utilizando el
coeficiente de correlacion de Pearson (r de Pearson).

«

Por Gltimo, con base en lo establecido por la literatura (13), la duracién
del suefio se dicotomizard en < 6 horas de suefio (suefio corto) y > 6 horas
para determinar la proporcién de estudiantes con una duracién corta de
suefio. Se medira la asociacion lineal entre la duracién en horas del sue-
fio la noche anterior a la evaluacién escrita y la puntuacion total en esta,
utilizando r de Pearson. Se evaluara la proporcién de estudiantes con <6
horas de suefio y > 6 horas en cuanto a su asociacién estadistica con el
puntaje obtenido en la evaluacién escrita (escala de 1 al 100) a través de
la prueba t de Student. Se medira la asociacién lineal entre la duracién
media en horas del suefio en el mes previo a la evaluacién escritay la
puntuacién total de esta, utilizando r de Pearson.
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6.9. Control de calidad y El control de calidad comenzara con la seleccién de instrumentos
pre-test validadosy confiables, especificamente adaptados al contexto cultural
y lingiistico de la poblacién estudiada, como el Pittsburgh Sleep Quality
Index (PSQI). Se realizard una prueba piloto que permita probar los mé-
todos de recoleccién de datos, ajustar el protocolo segln los resultados
y las dificultades identificadas, y asegurando asi que el flujo de trabajo
y la logistica sean efectivos. También se implementard un sistema de
verificacién de datos para detectary corregir errores en la capturay
entrada de datos, utilizando software especializado que facilite el analisis
estadistico y el respaldo de informacién.

En cuanto al pre-test, se seleccionard una muestra pequeiia de médicos
recién graduados que no participardn en el estudio principal. Esta mues-
tra deberfa reflejar la diversidad de la poblacién de estudio completa.
Durante el pre-test, se aplicardn los instrumentos y procedimientos de
recoleccion de datos para observar la comprensién y la duracién de las
respuestas, asi como la logistica de su administracién. Se recogera retro-
alimentacion de los participantes respecto a su experiencia, se evaluara
los tiempos de respuesta, asi como la claridad de las instruccionesy la
adecuacién de los métodos de recoleccién de datos. Basandose en estos
hallazgos, se realizaran los ajustes necesarios para mejorar el instrumen-
to finaly los procedimientos de recoleccién de datos, mejorando asi la
calidad del estudio principal.

6.10. Asuntos éticos Este estudio es realizado en el marco del Programa de Perfeccionamiento
de la Investigacion Cientifica del Grupo de Investigacién sobre
Epidemiologia de los Trastornos Mentales, Psicopatologia y
Neurociencias y su protocolo fue aprobado por la Catedra de Psicologia
Médica de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de
Asuncién, Paraguay (Referencia 001-002-2024). Los datos serdn tratados
con confidencialidad, igualdad y justicia, respetando los principios de
Helsinki. Los participantes que requieran retroalimentacion de la encues-
ta serdn invitados a escribir su direccién de correo electrénico, con el fin
de recibir informacién o sugerencias Utiles especificas
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7.Cronograma Febrero 2024
Semana 1-2: revision final y ajustes de los instrumentos de medicién.
Asegurarse de que estén cultural y lingliisticamente adaptados.
Semana 3-4: ejecucién del estudio piloto para probar los procedimien-
tosy el flujo de trabajo. Evaluary ajustar el protocolo de recoleccién de
datos segln sea necesario.

Marzo 2024
Semana 1: inicio de la recoleccién de datos.
Semana 2-3: continuacién y finalizacién de la recoleccion de datos.
Monitorizacién continua para identificar y resolver cualquier problema
emergente.
Semana 4: analisis preliminar de los datos para identificar tendencias
iniciales y cualquier necesidad de ajuste en los procedimientos de
analisis.

Abril 2024
Semana 1-2: preparacién de un informe preliminar de los resultados
para revision interna. Discusién del informe con el equipo de investiga-
cién para planificar anélisis estadisticos mas detallados.
Semana 3-4: anélisis estadistico detallado. Revisién de los resultados y
preparacion de los hallazgos para presentaciones y publicaciones.

Mayo 2024
Semana 1-2: presentacion de los resultados del estudio a la comunidad
cientifica y otros interesados.
Semana 3-4: preparacién de manuscritos para publicacién en revistas
cientificas.
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Guias de la Red
EQUATOR

Introduccion

La Red para el Aumento de la Calidad y la Transparencia de la Investigacién en Salud (Enhancing
the QUAlity and Transparency Of health Research, EQUATOR) fue fundada en 2006 como respuesta
a la creciente preocupacion por la calidad y la reproducibilidad de la investigacion en salud. La
idea de crear una red internacional surgi6 de la necesidad de abordar las deficiencias en la ela-
boracion de informes de estudios cientificos, que a menudo carecian de detalles suficientes para
permitir la replicacién y la evaluacion critica de los resultados.

Los origenes de la Red EQUATOR se remontan a una serie de reuniones y discusiones entre in-
vestigadores, editores de revistas cientificas y organizaciones de salud. La reunién inaugural,
celebrada en Oxford, Reino Unido, reunié a lideres en el campo de la investigacidn en salud con
el objetivo de desarrollar estrategias para mejorar la calidad de los informes de investigacién.
Desde su creacion, la Red EQUATOR ha crecido significativamente, estableciendo una base sélida
de recursos y directrices que son ampliamente reconocidos y utilizados en todo el mundo.

La misién de la Red EQUATOR es mejorar la fiabilidad y el valor de la literatura de investigacién en
salud promoviendo una elaboracién de informes transparente y precisa. Para cumplir con esta
mision, la red se centra en varios objetivos clave:

1. Desarrollary promover guias: apoyar el desarrolloy la promocién de guias rigurosasy basadas
en evidencia para la elaboracién de informes de diversos tipos de estudios de investigacion
en salud.

2. Facilitar el acceso a recursos: proporcionar acceso a una biblioteca integral de recursos edu-
cativosy herramientas que ayuden a los investigadores a seguir las directrices de elaboraciéon
de informes.

3. Fomentarla educaciény la capacitacién: Ofrecer programas de capacitacién y oportunidades
educativas parainvestigadores, editores y revisores con el fin de mejorar sus habilidades en la
redacciény publicacién de investigaciones.
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4. Colaborar con organizaciones: Trabajar en colaboracién con revistas cientificas, organismos
financiadores, instituciones académicasy otras organizaciones para promover la adopcién de
las directrices y mejorar las politicas de publicacion.

5. Investigar y evaluar: Llevar a cabo investigaciones para evaluar las practicas actuales de

elaboracién de informes y desarrollar nuevas directrices y recomendaciones basadas en los
hallazgos.

Principales guias de la Red EQUATOR

CONSORT

El CONSORT (Consolidated Standards of Reporting Trials) es una guia destinada a mejorar la ca-
lidad de los informes de ensayos clinicos aleatorizados. Los ensayos clinicos aleatorizados son
estudios que asignan aleatoriamente a los participantes a diferentes grupos de tratamiento para
evaluar la eficacia de intervenciones especificas. La guia CONSORT incluye una lista de verifica-
cién de 25 items y un diagrama de flujo para asegurar que los ensayos clinicos se reporten de
manera completay transparente.

Objetivos principales
Mejorar la transparencia y la reproducibilidad de los ensayos clinicos.

Proporcionar a los lectores suficiente informacion para juzgar la validez y aplicabilidad de los
resultados del ensayo.

Componentes clave
Titulo y resumen informativos.
Introduccion que justifique la necesidad del ensayo.
Métodos detallados, incluyendo la aleatorizacién y el cegamiento.
Resultados completos, incluyendo los hallazgos principales y secundarios.

Discusion que interprete los resultados en el contexto de la literatura existente y las limitacio-
nes del estudio.
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https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/consort/

STROBE

La guia STROBE (Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology) esté di-
sefiada para mejorar la elaboracién de informes de estudios observacionales, que incluyen co-
hortes, casos y controles y estudios transversales. STROBE proporciona una lista de verificacion

de 22 items para asegurar que los estudios observacionales se informen de manera completa'y
precisa.

Objetivos principales

Asegurar que los informes de estudios observacionales contengan suficiente informacién
para permitir una evaluacién critica de su validez.

Facilitar la reproducibilidad de los estudios observacionales.
Componentes clave

Tituloy resumen precisos.

Introduccion que explique el contexto y los objetivos del estudio.

Métodos detallados, incluyendo la seleccién de participantes, las variables medidas y los mé-
todos estadisticos utilizados.

Resultados que describan los hallazgos principales y cualquier andlisis adicional realizado.

Discusion que considere las fortalezas y limitaciones del estudio, asi como la relevancia de los
hallazgos.

PRISMA

La guia PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) es utilizada
para la elaboracion de informes de revisiones sistematicas y metaandlisis. PRISMA incluye una lis-
ta de verificacion de 27 itemsy un diagrama de flujo para asegurar que las revisiones sistematicas
se reporten de manera completa y transparente.

Objetivos principales
Asegurar que las revisiones sistematicas y los metaanalisis sean completos y transparentes.
Proveer a los lectores suficiente informacién para evaluar la validez de los hallazgos.
Componentes clave
Titulo y resumen informativos.
Introduccién que explique el contexto y los objetivos de la revisidn.

Métodos detallados, incluyendo la estrategia de blsqueda, los criterios de inclusién y exclu-
sion y los métodos de sintesis.

Resultados que describan los estudios incluidos y los hallazgos principales.

Discusion que interprete los resultados y considere las limitaciones de la revisién.
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CARE

La guia CARE (Case Report Guidelines) proporciona una lista de verificacién para la elaboracién
de informes de casos clinicos. Los informes de casos clinicos son descripciones detalladas de la
presentacién, el diagnédstico, el tratamiento y el seguimiento de pacientes individuales.

Objetivos principales:
Mejorar la calidad y la transparencia de los informes de casos clinicos.
Facilitar la comunicacién de informacién clinica relevante y valiosa.
Componentes clave:
Tituloy resumen precisos.
Introduccién que explique el contexto del caso.
Descripcién del paciente, incluyendo antecedentes y presentacion clinica.
Detalles del diagnéstico, tratamiento y resultados.

Discusién que interprete el caso y su relevancia en el contexto de la literatura existente.

Otros

COREQ (COnsolidated criteria for REporting Qualitative research): guia para la elaboraciéon de infor-
mes de investigacion cualitativa. Incluye una lista de verificaciéon de 32 items que abordan aspec-
tos como el disefio del estudio, la recoleccién de datos y el andlisis.

TRIPOD (Transparent Reporting of a multivariable prediction model for Individual Prognosis Or
Diagnosis): Guia para la elaboracién de informes de estudios de modelos predictivos. Incluye una
lista de verificacion para asegurar que los modelos predictivos se informen de manera completa
y transparente.
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Resumen de las guias

La Tabla AP I1.1 realiza una comparacién entre las principales guias de la Red EQUATOR.

TABLA AP I1.1. Resumen comparativo de las principales guias de la Red EQUATOR.

RESUMEN COMPARATIVO DE LAS PRINCIPALES GUIAS DE LA RED EQUATOR

Guia

CONSORT

STROBE

PRISMA

CARE

COREQ

TRIPOD

Tipo de estudio

Ensayos clinicos
aleatorizados

Estudios ob-
servacionales
(cohortes, casosy
controles, estudios
transversales)

Revisiones sistemati-
casy meta-analisis

Informes de casos
clinicos

Investigacion
cualitativa

Estudios de modelos
predictivos

Componentes clave

Tituloy resumen, in-
troduccién, métodos,
resultados, discu-
sién, conclusiones

Titulo y resumen, in-
troduccién, métodos,
resultados, discu-
sién, conclusiones

Titulo y resumen, in-
troduccién, métodos,
resultados, discu-
sién, conclusiones

Tituloy resumen,
introduccion, des-
cripcién del paciente,
diagnéstico, trata-
miento, discusion

Titulo y resumen, in-
troduccién, métodos,
resultados, discu-
sién, conclusiones

Titulo y resumen, in-
troduccién, métodos,
resultados, discu-
sidén, conclusiones
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Objetivos
principales

Mejorar la transpa-
rencia y reproducibi-
lidad de los ensayos
clinicos

Asegurar infor-

mes completosy
precisos de estudios
observacionales

Asegurar que las
revisiones sistema-
ticas y meta-andlisis
sean completosy
transparentes

Mejorar la calidad y
transparencia de los
informes de casos
clinicos

Mejorar la calidad
de losinformes
de investigacién
cualitativa

Asegurar infor-

mes completosy
transparentes de
estudios de modelos
predictivos

[tems especificos

Aleatorizacién, cega-
miento, seguimiento

Seleccion de par-
ticipantes, manejo
devariables de
confusion

Estrategia de
busqueda, diagrama
de flujo

Descripcion deta-
llada del paciente,
cronologia

Relacién investiga-
dor-participante,
contexto del estudio

Descripcion del
modelo, valida-
ciéninternay
externa, medidas de
rendimiento




Importancia de las guias en la
investigacion en ciencias de la salud

Las guias de la Red EQUATOR desemperian un papel crucial en la investigacion en ciencias de la
salud, ya que promueven la transparencia, la precisiény la reproducibilidad de los informes cien-
tificos. La transparencia asegura que los estudios sean reportados de manera clara y completa,
proporcionando todos los detalles necesarios para que otros investigadores puedan entender,
evaluary replicar los estudios. La reproducibilidad es fundamental para la validacién de los ha-
llazgos cientificos. Al seguir estas guias, los investigadores proporcionan informacién suficiente
para que sus estudios puedan ser reproducidos por otros. Ademas, las guias facilitan la evalua-
cion criticay la sintesis de evidencia. Establecen un estandar de calidad que permite a los reviso-
resy lectores evaluar criticamente la validez y la fiabilidad de los estudios, lo que es esencial para
determinar la aplicabilidad de los resultados a diferentes contextos clinicos y de investigacion.
Las revisiones sistematicas y los metaanalisis se benefician enormemente de los informes claros
y detallados, ya que permiten una sintesis de evidencia mas precisa y confiable.

Las guias también ayudan a reducir el sesgo y la mala conducta cientifica. Ayudan a minimizar
los sesgos en el disefio, la ejecucién y el informe de los estudios, incluyendo sesgos de seleccién,
sesgos de publicacién y sesgos de reporte. La adherencia a las guias promueve la integridad cien-
tifica al exigir una presentacion completa y honesta de los métodos y resultados, lo que reduce
la probabilidad de falsificacién, fabricaciéon y omision selectiva de datos. La calidad y la confiabi-
lidad de la investigacién también mejoran. Las guias proporcionan un marco estructurado que
guia a los investigadores en la planificacién y el reporte de sus estudios, mejorando la calidad de
la investigacién publicada. Los informes detallados y transparentes aumentan la confianza de la
comunidad cientifica, los profesionales de la salud y el pdblico en general en los hallazgos de la
investigacion.

Las guias facilitan la comunicacién cientifica al establecer un lenguaje comin y un formato es-
tandarizado para reportar los hallazgos de las investigaciones, lo que facilita la comprension y
comparacion de los estudios. La claridad y la coherencia en los informes hacen que los hallazgos
sean mas accesibles para un publico mas amplio, incluyendo investigadores, clinicos, pacientes
y responsables de politicas. En cuanto al impacto en la practica clinica y la formulacién de po-
liticas, los profesionales de la salud dependen de la investigacién de alta calidad para guiar sus
decisiones clinicas. Las guias de EQUATOR aseguran que la investigacion publicada sea lo sufi-
cientemente robustay detallada como para ser aplicada en la practica clinica. Los responsables
de la formulacién de politicas utilizan la investigacion publicada para desarrollar directrices y
politicas de salud, y la adherencia a las guias de EQUATOR asegura que las politicas se basen en
la mejor evidencia disponible.
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Busqueda de )
informacion cientifica

Introduccion

La busqueda de informacién cientifica es un proceso fundamental en el ambito académico y
profesional, que permite a investigadores y profesionales obtener los recursos necesarios para
fundamentar sus estudios, responder a preguntas especificas, o resolver problemas relacionados
con su campo de actividad. Esta blusqueda no solo enriquece el conocimiento individual, sino que
también sustenta el avance cientificoy mejora la calidad de la asistenciay los servicios prestados.

Proceso de busqueda bibliografica

El proceso de bldsqueda bibliografica es una serie meticulosa de pasos disefiados para identificar
y recopilar documentos relevantes y precisos que respondan a una consulta especifica. Esta con-
sulta puede originarse desde una pregunta de investigacion formulada por cientificos y académi-
cos, 0 como una necesidad de solucionar problemas practicos en contextos profesionales, como
la medicina, la ingenieria, o la psicologia.

Definicién de la necesidad de informacién

El primer paso en la blsqueda bibliografica es definir claramente la pregunta o problema. Esto
implica comprender el contexto en el que surge la necesidad de informacién y especificar qué se
necesita saber para considerar que la consulta ha sido satisfactoriamente respondida.

Seleccion de palabras clave y términos de bisqueda

Basandose en la pregunta de investigacion o en la descripcién del problema, se seleccionan las
palabras clave y los términos que serdn utilizados en las bases de datos y sistemas de blsqueda.
Este paso es de suma importancia para asegurar que la busqueda sea dirigida y eficiente.

MANUAL DE METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION




Eleccién de fuentes de informacién

Dependiendo de la naturaleza de la consulta, se eligen las fuentes mas adecuadas para la bds-
queda. Estas pueden incluir bases de datos académicas, bibliotecas digitales, registros de pa-
tentes, o bases de datos especificas de un sector, como PubMed para ciencias de la salud o IEEE
Xplore para ingenieria.

Uso de herramientas y estrategias de biusqueda

Se utilizan diversas herramientas y estrategias para maximizar la efectividad de la bisqueda.
Esto incluye el uso de operadores booleanos (AND, OR, NOT), operadores de truncamiento, y fil-
tros que permiten refinar los resultados segln fecha, tipo de documento, idioma, entre otros.
Evaluacién de los resultados

Los documentos recuperados deben ser evaluados en términos de su relevancia, autoridad, y
actualidad. Esto garantiza que la informacién obtenida es confiable y pertinente para la consulta.

Organizacién y sintesis de la informacién

Una vez recopilados, los documentos y datos deben ser organizados de manera que se pueda
acceder a ellos facilmente. La sintesis de la informacién permite transformar los datos brutos en
conocimiento aplicable a la pregunta o problema original.
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Documentacion y citacion adecuada

Es fundamental documentar el proceso de blsqueda y citar correctamente todas las fuentes de
informacién utilizadas. Esto no solo refuerza la credibilidad del trabajo realizado, sino que tam-
bién respeta los derechos de autor y contribuye a la integridad académica.

Este proceso de blsqueda bibliografica no solo facilita la recuperacion de informacion pertinente
y de calidad, sino que también asegura que la investigacion o la intervencién profesional se basen
en evidencia séliday actualizada, lo cual es esencial en cualquier campo cientifico o técnico.

Vocabularios controlados y tesauros

Los vocabularios controlados y tesauros son herramientas esenciales en la gestién de informa-
cion cientifica y técnica. Facilitan la organizacién, busqueda, y recuperacién de informacion al
estandarizar términos y definiciones dentro de campos especificos de estudio. Estos recursos
aseguran que la terminologia sea consistente a lo largo de diversas bases de datos y publicacio-
nes, mejorando la eficiencia y precisién de las busquedas bibliograficas.

Tesauros

Un tesauro es un tipo de vocabulario controlado que no solo lista términos, sino que también
muestra las relaciones entre ellos. Estas relaciones pueden ser de tipo jerarquico (superordina-
cién y subordinacion), equivalencia, o asociativa. Por ejemplo, en un tesauro médico, el término
“cardiopatias” puede estar vinculado jerdrquicamente a términos mas especificos como “infarto
de miocardio” y asociativamente a términos relacionados como “hipertension”.

El uso de tesauros permite a los investigadores:
Mejorar la precision en las bdsquedas al utilizar términos estandarizados.
Explorar conceptos relacionados para ampliar o refinar sus blsquedas.
Estandarizar la comunicacién dentro de un campo especifico, facilitando el intercambio de
informacién entre diferentes geografias y disciplinas.
MeSH (Medical Subject Headings)

MeSH es un vocabulario controlado desarrollado por la National Library of Medicine (NLM) de
Estados Unidos. Es ampliamente utilizado para la indizacién, catalogacién, y recuperacion de la
literatura en el campo de las ciencias de la salud en la base de datos MEDLINE/PubMed. El voca-
bulario MeSH es estructurado jerdrquicamente y permite una blsqueda precisa de informacién
biomédica al cubrir una amplia gama de temas desde la biologia hasta la atencién clinica.

Las principales ventajas de MeSH incluyen:

Estructura jerarquica: facilita la bisqueda desde términos generales a especificos, permitien-
do a los usuarios encontrar informacién relevante a diferentes niveles de detalle.

Actualizacién anual: MeSH se revisa y actualiza cada afio para incluir nuevos descubrimientos
y terminologias emergentes en el campo médico.
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DeCS (Descriptores en Ciencias de la Salud)

DeCSesunaadaptaciéonyexpansiondel MeSH, desarrollada por BIREME (Centro Latinoamericano
y del Caribe de Informacién en Ciencias de la Salud). Es un vocabulario trilingiie (espafiol, inglés,
y portugués) que se utiliza para indexar y recuperar informacién en las bases de datos de la
Biblioteca Virtual en Salud (BVS). DeCS no solo incluye los términos de MeSH sino que también
agrega otros especificos para adaptarse mejor a las necesidades regionales de América Latinay
el Caribe.

Las caracteristicas destacadas de DeCS son:

Amplitud lingliistica y regional: asegura que los usuarios en América Latina y el Caribe puedan
buscary recuperar informacién cientifica en su propio idioma y contexto.

Integracién con BVS: DeCS es parte integral del sistema de bUsqueda de BVS, facilitando el
acceso a una amplia red de recursos de informacién en salud.

Criterios de bisqueda

Establecercriterios de blsqueda efectivos sirve para garantizar el éxito de cualquier investigacién
cientifica. Los criterios de bUsqueda guian el proceso de recoleccién de informacién, asegurando
que los datos obtenidos sean relevantes, precisosy Gtiles para el propésito de la consulta. A con-
tinuacién, se detallan los principales aspectos a considerar al definir los criterios de bdsqueda.

Objetivos y finalidades

Antes de iniciar una blsqueda, es esencial definir claramente los objetivos y finalidades de esta.
Esto implica entender qué se espera obtener como resultado de la bdsqueda y como se utilizara
la informacién recuperada. Los objetivos pueden variar ampliamente, dependiendo del contexto
y las necesidades del usuario, como:

Identificacién del nivel de conocimiento: determinar cudnto se ha investigado y publicado so-
bre un tema especifico.

Solucién a problemas précticos: encontrar informacién aplicable para resolver cuestiones
técnicas o clinicas en entornos profesionales.

Generacién de nuevas ideas: explorar la literatura existente para identificar lagunas en el co-
nocimiento que puedan ser abordadas en futuras investigaciones.

Respuesta a preguntas clinicas: localizar evidencia y recomendaciones basadas en la investi-
gacién para apoyar decisiones médicas o de salud.

MANUAL DE METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION




Coberturay ambito

Definir la cobertura y el &mbito de la blsqueda sirve para delimitar el espectro de informacién
que se desea explorar. Esto incluye establecer limites claros en varios aspectos:

Cronoldgicos: determinar el rango de fechas para la busqueda, como enfocarse en estudios
publicados en los Ultimos cinco afios para asegurar la actualidad de la informacién.

Idiomaticos: seleccionar losidiomas en los que se desea buscar lainformacién, lo cual es espe-
cialmente relevante en contextos multilinglies o cuando se busca literatura local.

Tematicos: especificar los temas o areas de estudio que se incluirdn en la blsqueda para man-
tener el enfoque en el objetivo principal.

Tipolégicos: decidir los tipos de documentos a incluir, como articulos de revistas, tesis, paten-
tes, o informes de conferencias, dependiendo de la naturaleza de la consulta.

Seleccion de fuentes

La eleccion de las fuentes de informacién es un paso critico que puede influir significativamente
en la calidad y relevancia de los resultados obtenidos. Las fuentes deben ser seleccionadas ba-
sandose en su fiabilidad, autoridad y pertinencia para el tema de estudio. Consideraciones clave
incluyen:

Bases de datos especializadas: utilizar bases de datos que se alineen con el campo de es-
tudio, como PubMed para ciencias de la salud, IEEE Xplore para ingenieria, o PsycINFO para
psicologia.

Bibliotecas y repositorios académicos: acceder a colecciones digitales y fisicas de universida-
des y otras instituciones educativas que pueden contener documentos valiosos no disponi-
bles en otros lugares.

Fuentes gubernamentales y ONG: consultar publicaciones y reportes de organizaciones gu-
bernamentales y no gubernamentales para obtener datos y andlisis sobre temas especificos.

Recursos en linea confiables: considerar el uso de recursos en linea validados y recomen-
dados por instituciones académicas para complementar las blsquedas en bases de datos
tradicionales.
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Operadores booleanos y de posicion

Los operadores booleanos de posicién son herramientas que se utilizan en la blisqueda avanzada
deinformacién. Permiten a los usuarios estructurar sus consultas de manera mas efectivay preci-
sa, manipulando cémo los términos de bldsqueda son vinculados y cémo se filtran los resultados.
Aqui se exploran estos operadores con ejemplos practicos para ilustrar su uso.

Operadores booleanos

Los operadores booleanos son fundamentales en las blsquedas en bases de datos y motores
de blsqueda, permitiendo combinar términos de bisqueda de acuerdo con légicas especificas:

AND

Este operador se usa para incluir todos los términos que debe contener un resultado. Es Gtil para
estrechar la blsqueda.

Ejemplo: una bisqueda de “diabetes AND obesidad” retornard documentos que conten-
gan ambos términos, centrandose en estudios que aborden la relacion entre diabetes y
obesidad.

OR

Amplia la bdsqueda para incluir documentos que contengan cualquiera de los términos especifi-
cados. Es Gtil para incluir sinébnimos o conceptos relacionados.

Ejemplo: “diabetes OR glucemia” recuperara documentos que mencionen diabetes o glu-

cemia, aumentando la amplitud de la bisqueda.

NOT
Excluye términos especificos de la busqueda, eliminando resultados no deseados.
Ejemplo: “diabetes NOT tipo 1” excluird los documentos que traten sobre diabetes tipo 1,

atil cuando el interés esta en otros tipos de diabetes.

XOR (Exclusive OR)

Encuentra documentos que contienen uno de los términos, pero no ambos. Es menos comun
pero Util para diferenciar entre temas que pueden confundirse.

Ejemplo: “diabetes XOR hipertensién” buscard documentos que traten o bien de diabetes
o de hipertension, pero no de ambos temas juntos.
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Operadores de posicion

Los operadores de posicién o proximidad ayudan a refinar la busqueda especificando cémo los
términos deben estar relacionados espacialmente dentro de los documentos:

SAME

Encuentra documentos donde los términos especificados aparecen en el mismo campo (por
ejemplo, titulo o resumen), aunque no necesariamente juntos.

Ejemplo: “diabetes SAME tratamiento” recuperard documentos donde ambos términos
aparecen en el mismo campo como el titulo, sin importar si estan juntos o separados.

WITH

Requiere que los términos aparezcan juntos en el mismo campo.

Ejemplo: “diabetes WITH insulina” buscard documentos donde “diabetes” e “insulina” es-
tén en el mismo campo, uno al lado del otro.

ADJ (Adjacent)

Similar a WITH, pero ademas permite especificar el nimero de palabras que pueden aparecer
entre los términos buscados.

Ejemplo: “diabetes ADJ2 control” buscard documentos donde “diabetes” y “control” es-
tén separados por hasta dos palabras, ayudando a encontrar frases como “diabetes y su
control”.

NEAR

Permite que los términos estén cerca uno del otro dentro de un rango especifico de palabras, sin
importar el orden.

Ejemplo: “diabetes NEAR/10 dieta” localizard documentos donde “diabetes” y “dieta” apa-
rezcan a no mas de 10 palabras de distancia, en cualquier orden.
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Truncamientos y palabras vacias

El proceso de blsqueda de informacion efectiva en bases de datos y motores de blsqueda se
beneficia significativamente del uso adecuado de técnicas de truncamiento y del entendimiento
sobre las palabras vacias. Estas herramientas y conceptos son esenciales para refinar las consul-
tas de busqueda y optimizar los resultados obtenidos.

Truncamientos

El truncamiento es una técnica avanzada de busqueda que permite a los usuarios incluir varias
variaciones de una palabra mediante el uso de simbolos especiales. Estos son algunos de los
simbolos mas comunes utilizados para el truncamiento:

Asterisco (%)

Sustituye a cualquier nmero de caracteresy se usa para incluir diferentes terminaciones de una

raiz de palabra.

Ejemplo: la bdsqueda de “pedagog*” podria devolver resultados que contengan palabras
como pedagogia, pedagdgico, pedagogo, etc., abarcando asi un rango mas amplio de lite-
ratura relevante al término base.

Interrogacioén (?)
Reemplaza exactamente un caracter. Es Gtil para buscar variaciones de una palabra que difieran

por un solo caracter.

Ejemplo: “organiz?cién” capturara tanto “organizacion” como “organizacion”, cubriendo
variaciones ortograficas comunes en espafiol.

Paréntesis ()
A menudo se utilizan en bUsquedas para agrupar términos o operadores, clarificando la estruc-

tura lo6gica de la busqueda.

Ejemplo: “(neumonia OR gripe) AND prevencion” agrupa las enfermedades para asegurar
que la blisqueda devuelva estudios relacionados con la prevencién de cualquiera de las
dos.

Comillas “"
Se utilizan para buscar frases exactas, asegurando que los términos se busquen juntos y en el
mismo orden especificado.

Ejemplo: “cambio climatico” retornard documentos donde estas palabras aparecen juntas
y en este orden, proporcionando resultados especificos para esta frase.
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Palabras vacias

Las palabras vacias son términos que, aunque frecuentes en el lenguaje normal, suelen ser igno-
rados por los motores de blsqueda porque no contribuyen significativamente al significado de la
consulta. Estas incluyen preposiciones, articulos y conjunciones, entre otros. Su exclusién en las
consultas de busqueda ayuda a centrar los resultados en el contenido mas relevante y reduce el
ruido en los datos recuperados.

Ejemplo de palabras vacias

Y

En una blsqueda, palabras como “de”, “y”, “en”, “el”, “la” son tipicamente ignoradas porque son
extremadamente comunesy no especificas, lo que podria llevar a una sobrecarga de informacion
no deseada.

Impacto en la busqueda

Eliminar estas palabras en las consultas puede mejorar significativamente la relevancia de los
resultados. Por ejemplo, una blisqueda de “efectos de la contaminacién en la salud” podria sim-
plificarse a “efectos contaminacion salud” en un motor de blsqueda académico, asegurando que
se focalice en los términos clave.

Errores comunes en la busqueda

En el proceso de blusqueda de informacién, especialmente en entornos digitales como bases de
datos académicas y motores de blsqueda en Internet, es comin encontrarse con ciertos errores
que pueden afectar la eficiencia y la efectividad de las blsquedas. Estos errores se clasifican ti-
picamente en dos categorias principales: ruido y silencio. Ambos pueden ser perjudiciales para
la calidad de la investigacién, llevando a resultados no deseados o a la omisién de informacién
esencial. A continuacidn, se exploran estos errores y se proporcionan estrategias para mitigarlos.

Ruido

Elruido en la bUsqueda se refiere a la recuperacién de documentos no pertinentes que no contri-
buyen al objetivo de la consulta. Este fenémeno puede ocurrir por varias razones:

Uso inadecuado de palabras clave: la seleccién de términos de blisqueda demasiado genera-
les 0 ambiguos puede llevar a un exceso de resultados irrelevantes.

Configuracién inapropiada de filtros: fallos en la configuracion de filtros, como la fecha, el tipo
de documento o el ambito geografico, pueden resultar en la recuperaciéon de informacion
que, aunque relacionada con las palabras clave, no es Gtil para el propésito especifico de la
blsqueda.

Errores en el uso de operadores booleanos: el uso incorrecto de operadores como AND, OR,
NOT puede expandir o limitar inadecuadamente los resultados de la bUsqueda, incluyendo
informacién no deseada.
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Estrategias para reducir el ruido
Refinar la seleccidn de palabras clave utilizando términos mas especificos.

Utilizar comillas para buscar frases exactas, asegurando que los términos se encuentren jun-
tosy en el orden especifico.

Ajustar los filtros de busqueda y utilizar operadores booleanos correctamente para mejorar la
precision de la busqueda.

Silencio

El silencio, por otro lado, se refiere a la falta de recuperaciéon de documentos que son pertinentes
y relevantes para la consulta. Este error puede ser igualmente problematico, ya que informaciéon
crucial puede ser inadvertidamente excluida de los resultados de bldsqueda.

Palabras clave demasiado restrictivas: el uso de términos muy especificos o técnicos puede
omitir documentos que utilizan un lenguaje diferente para describir el mismo concepto.

Exclusién excesiva mediante filtros o operadores: configurar filtros demasiado estrictos o un
uso excesivo del operador NOT puede eliminar resultados vélidos.

Desconocimiento de sinénimos o terminologia alternativa: no incluir variaciones de palabras
clave o sindnimos puede resultar en la omision de documentos relevantes que usan un léxico
diferente.

Estrategias para reducir el silencio
Ampliar la blisqueda incluyendo sinbnimos y términos relacionados usando el operador OR.
Revisary ajustar los filtros de bisqueda para asegurar que no sean demasiado restrictivos.

Realizar bUsquedas preliminares paraidentificar los términosy frases comdnmente usados en
la literatura sobre el tema de interés.
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Estrategias de busqueda:
blsqueda simple y avanzada

Las estrategias de blsqueda se dividen cominmente en dos tipos principales: busqueda simple
y blUsqueda avanzada. Cada tipo tiene sus ventajas y se adapta a diferentes necesidades de in-
formacién. La efectividad de una blsqueda se puede mejorar significativamente ajustando los
términos de busqueda, utilizando descriptores especificos y empleando operadores adecuados
para refinar o ampliar la bUsqueda. A continuacién, se describen las caracteristicas y estrategias
para cada tipo de bldsqueda.

Blsqueda simple
La bUsqueda simple es el tipo mas bésico de busqueday es cominmente utilizada para consultas
rapidas o cuando los usuarios no estan seguros de qué informaciéon especifica estan buscando.
Esta blsqueda utiliza términos generales sin la aplicacién de operadores o filtros avanzados.
Caracteristicas

Generalmente se realiza a través de una sola caja de texto.

Utiliza el lenguaje natural o palabras clave individuales.

Menos control sobre los resultados debido a la amplitud de la busqueda.

Estrategias para bisqueda simple

Utilizar términos lo suficientemente especificos para evitar una sobrecarga de informacién
irrelevante.

Incluir variantes comunes del término de busqueda para aumentar la cobertura.

Revisar brevemente los resultados para obtener ideas sobre términos mas especificos o des-
criptores que podrian ser Utiles.

Blsqueda avanzada

La busqueda avanzada permite un control mucho mayor sobre los resultados y es ideal para
consultas especificas o cuando se necesita filtrar grandes cantidades de datos. Las interfaces de
busqueda avanzada suelen ofrecer multiples campos de texto y opciones para aplicar diversos
filtros y operadores booleanos.
Caracteristicas

Posibilidad de usar maltiples términos y operadores booleanos (AND, OR, NOT).

Opciones para limitar la bUsqueda por fecha, tipo de documento, idioma, entre otros.

Permite el uso de descriptores especificos y operadores de truncamiento para afinar los
resultados.
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Estrategias para bisqueda avanzada

Definir claramente el objetivo de la blisqueda para seleccionar los términos y filtros mas
apropiados.

Utilizar descriptores especificos y términos controlados, como los encontrados en tesauros o
listas de términos autorizados.

Emplear operadores de proximidad y truncamiento para capturar variaciones de frases y
palabras.

Ajustar los términos de busqueda segln los resultados obtenidos: si se obtienen demasiados
resultados, afiadir mas términos especificos con el operador AND; si se obtienen pocos resul-
tados, usar términos mas generales o sinénimos con el operador OR.

Ajuste de busqueda segtin la cantidad de resultados

Dependiendo de la cantidad de resultados obtenidos en una bldsqueda inicial, se pueden necesi-
tar ajustes para optimizar la relevancia y el nimero de resultados:

Si se obtienen demasiados resultados: refinar la bisqueda afiadiendo mas términos especifi-
cos conectados por AND, utilizando descriptores mas precisos, y aplicando filtros como rango
de fechas o tipo de documento.

Si se obtienen pocos resultados: ampliar la busqueda reduciendo el nimero de términos, uti-
lizando sindnimos o términos mas generales conectados por OR, eliminando algunos filtros
restrictivos, y considerando el uso de términos en lenguaje natural.

Estas estrategias ayudan a manejar efectivamente la busqueda de informacién, asegurando que
los usuarios puedan obtener resultados Utiles y manejables, adaptados a sus necesidades espe-
cificas de informacién.
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;:Donde buscar? Herramientas y
oportunidades para investigadores

Para los investigadores, elegir el lugar adecuado para buscar informacién puede ser tan impor-
tante como formular la pregunta de investigacién correcta. La seleccion del recurso de bdsqueda
adecuado puede influir significativamente en la calidad y relevancia de la informacién recupera-
da. En el mundo digital de hoy, existen numerosas herramientas de busqueda disponibles, que
se pueden categorizar principalmente en buscadores generales y especificos. Cada uno tiene su
propésito y utilidad dependiendo de la naturaleza de la consulta de investigacién.

Buscadores generales

Los buscadores generales, como Google, Bing 0 Yahoo, son motores de blsqueda que cubren una
amplia gama de fuentes y tipos de informacién en Internet. Son disefiados para ser intuitivos y
faciles de usar, proporcionando acceso rapido a una vasta cantidad de datos.

Ventajas

Accesibilidad: son faciles de usary accesibles a cualquier usuario con acceso a Internet.

Amplitud: pueden proporcionar resultados de una gama extremadamente amplia de temasy
tipos de contenido, lo que es (til para blsquedas preliminares o exploratorias.

Actualizacion: los resultados suelen estar muy actualizados, lo que es ideal para obtener las
Gltimas noticias o informacién sobre eventos actuales.
Desventajas

Relevancia: la relevancia cientifica de los resultados puede ser baja, ya que los algoritmos es-
tan disefiados para la popularidad y no necesariamente para la calidad académica.

Calidad: los resultados pueden incluir fuentes no verificadas o de baja calidad.

Buscadores especificos

Los buscadores especificos, o bases de datos académicas, como PubMed, IEEE Xplore, Scopus, y
JSTOR, estan diseflados para albergary proporcionar acceso a literatura académica y cientifica.
Estos recursos son esenciales para los investigadores que necesitan informacién validada y revi-
sada por pares.

Ventajas

Calidad: los documentos y articulos son generalmente revisados por pares, asegurando un
nivel alto de calidad cientifica.

Especificidad: estas bases de datos permiten blsquedas detalladas y especificas utilizando
descriptores y terminologia especializada.

Herramientas de blsqueda avanzada: ofrecen opciones de blsqueda avanzada que permiten
el uso de operadores booleanos, filtros y otros métodos para refinar los resultados.

MANUAL DE METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION




Desventajas

Acceso: algunas bases de datos requieren suscripcién o afiliacién institucional, lo que puede
limitar el acceso a ciertos recursos.

Complejidad: pueden ser menos intuitivas y requerir una curva de aprendizaje para utilizar
eficazmente todas sus herramientas y recursos.

Consideraciones para elegir un buscador

Naturaleza de la informacién: determinar si la blisqueda requiere fuentes académicas o infor-
macidén mas general puede ayudar a decidir entre un buscador general y uno especifico.

Disponibilidad de acceso: verificar si se tiene acceso a bases de datos especificas a través de
instituciones académicas o bibliotecas.

Nivel de detalle requerido: para bisquedas que requieren alta especificidad y detalle, los bus-
cadores especificos son generalmente preferibles.

En conclusién, la eleccién del buscador adecuado es fundamental para optimizar la busqueda
de informacién cientifica y asegurar que los resultados obtenidos sean de la mayor relevanciay
calidad posible. Los investigadores deben evaluar cuidadosamente sus necesidades especificas y
las caracteristicas de cada tipo de buscador para tomar la decisién mas informada.
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Epilogo

En la conclusién de este Manual, nosotros, sus autores, reflexionamos con orgullo y responsabili-
dad sobre este aporte que ofrecemos a la comunidad académica y cientifica. La creacién de este

“Manual de Metodologia de la Investigacion: una Introduccién a la Investigacién Cientifica en
Ciencias de la Salud” ha sido un privilegio, un viaje de exploracién, aprendizaje y ensefianza, que
nos ha permitido consolidar conocimientos sobre la metodologia de investigacién.

Desde los fundamentos de la formulacién de preguntas de investigacién hasta las complejidades
del analisis de datos y la redaccién cientifica, cada capitulo de esta obra ha sido disefiado con el
propésito de proporcionar una guia accesible para quienes se adentran en el campo de la investi-
gacién en ciencias de la salud. Consideramos que este Manual no es simplemente un compendio
de técnicas, sino que es una invitacién a emprender un camino de investigacion riguroso, ético y
significativo que contribuya a la generacién del conocimiento cientifico.

Nos mueve la esperanza de que este Manual sirva como una herramienta en la formacién de
investigadores y en la creacion de nuevas capacidades de investigacién. Aspiramos a que sus
paginas inspiren a estudiantes de grado y a investigadores junior a iniciarse en la investigacién
con una base sélida y confiable, que les permita no solo desarrollar proyectos validos y relevan-
tes, sino también contribuir de manera significativa a la ciencia y a la mejora de la salud publica.

Para los investigadores senior, estamos confiados que este Manual ofrece un recurso para revi-
sitar y debatir conceptos y practicas, proporcionando un espacio para la reflexién critica sobre
métodos tradicionales y emergentes en la investigacion cientifica. La evolucion constante del
campo de las ciencias de la salud demanda una actualizacién y adaptacién continua, y es en este
aspecto donde el Manual pretende servir como un compafiero valioso, facilitando la integracion
de nuevas técnicas y perspectivas en la practica investigativa.

No podemos dejar de mencionar que nos sentimos especialmente honrados por la contribucién
del D.Sc. Benjamin Baran, Ministro-Presidente del Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia de
la Republica del Paraguay, en el prélogo de esta obra. Su reconocimiento y apoyo no solo enri-
quecen nuestro trabajo, sino que también subrayan la relevancia y la necesidad de una sélida
formacién en metodologia de la investigacién en nuestro campo.

Parafinalizar, dejamos constancia de que nuestro mayor anhelo es que este Manual trascienda su
funcién educativa y se convierta en una semilla para futuras investigaciones que no solo profun-
dicen en el entendimiento de la salud, sino que también fomenten intervenciones que mejoren
la vida de las personas en Paraguay y la region latinoamericana. Con cada paginay cada capitulo
de este Manual, buscamos encender la curiosidad, el rigor y la pasién por la investigacién que
defina la proxima generacién de cientificos en el campo de las ciencias de la salud. Juntos, como
comunidad cientifica, podemos enfrentar los retos del futuro y hacer una contribucién duradera
al mundo de la salud y la ciencia.

Julio Torales, Ivan Barrios, Ignacio Ortiz & Gladys Estigarribia
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Alentamos a la comunidad académica y profesional a aprovechar los aportes de este Manual de
Metodologia de la Investigacién y a tomarlos como un recurso estdndar para la formacién y prac-
tica investigativa en ciencias de la salud, convencidos de que este trabajo no solo enriquecerd el
conocimiento y habilidades de sus lectores, sino que también podrd contribuir significativamente al
progreso de la salud publica y la medicina de nuestro pais y toda su regién de influencia.

D.Sc. Benjamin Baran
Ministro-Presidente

Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia
Republica del Paraguay

Desde los fundamentos de la formulacidn de preguntas de investigacién hasta las complejidades
del andlisis de datos y la redaccién cientifica, cada capitulo de esta obra ha sido disefiado con el
propdsito de proporcionar una guia accesible para quienes se adentran en el campo de la investi-
gacion en ciencias de la salud. Consideramos que este Manual no es simplemente un compendio
de técnicas, sino que es una invitacién a emprender un camino de investigacién riguroso, ético y
significativo que contribuya a la generacién del conocimiento cientifico.

Julio Torales, Ivan Barrios, Ignacio Ortiz & Gladys Estigarribia
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