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PROLOGO

Dentro de las nuevas politicas de salud y desarrollo social que mi Gobierno
ha concebido como parte fundamental del Nuevo Chiapas Solidario, esta
considerada la investigacion aplicada a la solucién de los principales
problemas de salud, es por ello, que hoy vemos con profunda satisfaccion que
tres Instituciones; El Instituto de Medicina Preventiva, el Instituto de Estudios
Superiores de Chiapas y el Instituto Regional de Investigacion en Salud
Publica del Centro Universitario de Ciencias de la Salud de la Universidad
de Guadalajara, han concretado sus esfuerzos para lograr que este manual
llegue a manos de los profesionales de la medicina y la salud publica, mismos
que estan interesados en la busqueda de alternativas, y a la vez, fortalezcan
los lazos con la ensefianza de pregrado y de postgrado en las areas de salud,
para que los futuros profesionales que egresan, tanto del nivel de bachillerato
como de licenciatura y postgrado, tengan la posibilidad de contar con un
instrumento que facilite la toma de decisiones en el quehacer investigativo.

Por lo anterior, mi Gobierno hace votos por que los esfuerzos Institucionales,
nos permita alcanzar las metas y objetivos que nos hemos propuesto, con el
animo de incrementar los niveles de bienestar de la poblacién total, sobre todo
de los que menos tienen.

En horabuena para el C. Mtro. Emilio Salazar Narvaez Rector de la Universidad
Salazar, al C. Dr. Jesus Manuel Lizarraga Ruiz, Director del Instituto de
Medicina Preventiva del Estado de Chiapas, y al Dr. Victor Ramirez Anguiano
Rector del Centro Universitario de Ciencias de la Salud, para que junto a los
investigadores que laboran en las dependencias del Sector Salud, trabajen en
la evaluacion de los programas oficiales que actualmente estan implementados
y con los resultados obtenidos, se pueda cambiar el rumbo para hacerlos
mas eficientes, eficaces y efectivos, en la solucidon de nuestros principales
problemas de salud.

Sirva la presente para extenderles a estas Instituciones mi agradecimiento
y reafirmar mi reconocimiento en la labor educativa que han realizado y que
estoy seguro continuaran realizando.

Por un Chiapas Solidario.

El Gobernador Institucional del estado de Chiapas
Juan José Sabines Guerrero.
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INTRODUCCION.

El presente documento se plantea como un facilitador en la investigacion
y en la docencia en metodologia de investigacion en el area de la salud
para alumnos de pregrado y postgrado y para personal de salud que
se inicia en la investigacion de servicios de salud. En los ejemplos que
se plantean se presentan casos que son producto de la experiencia
de los integrantes del cuerpo académico en salud materno infantil en
su quehacer docente en las diferentes carreras que se imparten en
el Centro Universitario de Ciencias de la Salud de la Universidad de
Guadalajara. Existen en la bibliografia diversos libros de texto que
sirven de apoyo para la investigacion y docencia en metodologia de
la investigacion en general, en el caso de la investigacion evaluativa,
estos textos son mas restringidos, y mucho mas aun, en el campo de
la investigacion evaluativa en el area de la salud.

Se presenta este documento, como un apoyo al personal de salud y
estudiantes de licenciatura y postrado en el area de la investigacion en
evaluacion de servicios de salud y a los que se inician en la evaluacion
de programas sociales en las diversas instituciones, para que al leer
los ejemplos y contestar las preguntas de cada seccion, obtengan
como producto final, un protocolo de un problema de investigacion y /
o evaluacion de programas de salud.

El trabajo del cuerpo académico se desarrolla en lineas de generacion
del conocimiento de la epidemiologia y evaluacion de los servicios de
salud, procesos educativos en salud, nutricién, en sexualidad humana
y salud. Las experiencias a nivel comunitario han sido publicadas en el
libro “La educacién popular en la aceptacién del concentrado de alfalfa
como enriquecimiento nutricional de los alimentos: Una experiencia de
trabajo comunitario”.

13
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Dr. en E. Noé Alfaro Alfaro

1. ¢ QUE DEBO HACER PARA ELEGIR MI TEMA Y PREGUNTA
DE INVESTIGACION?

Enlos libros de texto mas conocidos sobre metodologia de investigacion
existen una serie de puntos que se presentan en un documento
llamado “protocolo de investigacion”, En ellos el primer punto descrito
a desarrollar, lo constituye la selecciéon del temay el planteamiento del
problema, pero pocos documentos del area de salud, sefialan como
realizarlo.

En el caso de la investigacion para la evaluacion de programas se
requiere que se realice la revision del tema o topico, consultar la
bibliografia actual, conversar con el encargado de los programas,
para contar con informacion de los problemas y las necesidades
de evaluacién, antes de empezar a escribir el planteamiento del
problema.

Lo que debo de tener claro para empezar es: El tépico del programa
que quiero evaluar y qué preguntas quiero realizar.

Este primer paso que consiste en seleccionar el programa a evaluar y
la pregunta o preguntas que le hago al programa, da lugar a todos los
siguientes pasos del protocolo de investigacion. Generalmente requiere
que me siente a meditar un momento sobre esto. Debo tener en mente
que hay algunos topicos de evaluacién que se estan investigando
en este momento sobre el tema que seleccioné y que dificiimente
empiezo de cero. A diferencia de otros tipos de investigaciones, en este
campo es importante tener una entrevista con el o los encargados del
programa para ver lo que ya se conoce y que inquietudes hay respecto
a su evaluacion. En caso de que haya varios temas a investigar, es
conveniente priorizarlos para definir cual de ellas elegiré. Una vez elegido
el temas; le hago varias preguntas, para finalmente quedarme con
una o dos preguntas de investigacion. Cuando selecciono la pregunta

15
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0 preguntas que deseo hacerle al programa, debo reconocer que el
tépico seleccionado es tan extenso, que ya otros estan estudiando o
han estudiado alguna parte de este.

El primer paso requiere que escriba la o las pregunta de investigacion
de manerainterrogativa, hasta encontrar una que en verdad me interese
y que sirva para el propésito de mi investigacion y que no haya sido
estudiado; 6 que haya sido estudiado poco, pero que sea de interés a
la institucion donde el programa se desarrolla.

Veamos un ejemplo.
El primer paso es tener en claro el programa o topico a evaluar,
supongamos que el programa de interés es:

El programa de atencion prenatal, a quién comenzamos a hacerle
preguntas: (Las preguntas deben de llevar al principio las palabras;
qué, como, cual, cuales; entre signos de interrogacion).

¢,Cual es el costo beneficio del programa de atencién
prenatal?

¢, Cuales son las acciones de menor costo y mayor impacto del
programa de atencién prenatal?

¢, Cuales son las acciones del programa de atencion prenatal
con mayor impacto en el peso del Recién Nacido?

¢,Cual es la relacion del programa de atencion prenatal y la
satisfaccion de la embarazada?

La lista de preguntas puede ser interminable y generalmente la
formulacion de ellas tampoco se agota, por lo que debo tener claro qué
pregunta o preguntas le interesan mas al responsable del programa.

Recuerda que entre mas preguntas se formule al programa, te dara
una mejor comprension del mismo y numero mayor de posibilidades
de abordaje, por lo que es conveniente que las escribas de manera
clara.
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Una vez que tengo el listado de preguntas selecciono las palabras
clave y me voy a hacer una revision bibliografica. Esto no significa que
antes de redactarla, no haya consultado la bibliografia.

2. ;QUE DEBO HACER PARA REALIZAR UNA REVISION
BIBLIOGRAFICA?

De las preguntas formuladas debo de identificar los conceptos claves
para realizar una revision bibliografica.

Actualmente no se puede decir que ya hice una revisidén exhaustiva, si
no he consultado las principales bibliotecas, bases de datos disponibles
0 paginas Web de Organizaciones, Asociaciones o Universidades
reconocidas.

Las palabras claves me sirven para realizar una busqueda exitosa de
informacion.

Veamos los siguientes ejemplos:
¢, Cual es el costo beneficio del programa de atencién
prenatal?
¢ Cuadles son las acciones de menor costo y mayor
impacto del programa de atencion prenatal?
¢, Cuadles son las acciones del programa de atencion
prenatal con mayor impacto en el peso del Recién
Nacido?
¢,Cual es la relacion del programa de atencion prenatal
y la satisfaccion de la embarazada?

Se han resaltado en negritas las palabras claves para efectos de
realizar busquedas bibliograficas. Estas palabras seran utilizadas
para la busqueda de informacion en bibliotecas, pero si quiero realizar
busquedas en Internet, debo de traducir estas palabras al inglés o al
idioma en que desee hacer la busqueda.

17
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Veamos un ejemplo.
En la primera pregunta la palabra clave en espafiol e inglés son:

Costo beneficio y programa de atencién prenatal (cost benefit and
prenatal care program).

En la segunda pregunta las palabras claves son:

Acciones de menor costo y programa de atencioén prenatal (Measures
of low cost and prenatal care program).

En la tercera pregunta las palabras claves son:

Acciones del programa de atencién prenatal y peso del Recién Nacido
(Prenatal care and birthweight newborn impact).

En la cuarta pregunta la palabra clave es:

Programa de atencion prenatal y satisfaccion de la embarazada.
(Prenatal care program and pregnant satisfaction).

El propdsito de la traduccion de las palabras clave son para realizar una
revision bibliografica y ver si las preguntas que hice ya se encuentran
contestadas en publicaciones, para irlas descartando o replanteando;
si todas ellas ya han sido consideradas no debo desanimarme, puedo
replantear la pregunta, sobre todo si hay mucho interés en evaluar
algunas preguntas especificas del programa. Si las condiciones en
que se desarrolla el programa de interés a evaluar en mi proyecto
son diferentes a las evaluadas en la literatura, justifican la repeticion
del mismo, siempre y cuando considere y supere las preguntas ya
estudiadas.

Una vez que tenemos nuestra revision bibliografica y que empezamos a
escribir o a replantear las preguntas, es importante empezar a anotar la
bibliografia consultada. Existen en el campo de la salud principalmente
dos estilos de escribir las citas bibliograficas; la primera es la llamada
Estilo Vancouver y es la que utilizan las revistas biomédicas y la
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segunda es el Estilo APA que utilizan las revistas del area de las
ciencias sociales.

Por ejemplo.
Si seleccioné la siguiente pregunta:

¢, Cuales son las acciones del programa de atencion prenatal con mayor
impacto en el peso del Recién Nacido en las unidades de primer nivel?,
si encuentro varias publicaciones relacionadas con esta pregunta,
puedo entonces fundamentar mi pregunta basada en esta informacion
y replantear mi pregunta de investigacion.

Puedo continuar asi hasta que mi revision bibliografica, muestre
escasas publicaciones sobre mi pregunta de evaluacion seleccionada
0 encuentre lo que realmente necesite para fundamentar mi pregunta.

Debo tener en mente que si no tengo las palabras claves escritas
correctamente, o se encuentran con faltas de ortografia, puedo no
encontrar informacion y seleccionar este tema erroneamente, cuando
en realidad ya existia informacion y por falla mia, no la encontré.
Finalmente, ya tengo mi pregunta de evaluacion y debo presentarla en
forma interrogativa.

¢,Cuales son las acciones de la atencion prenatal con mayor impacto
en las condiciones del Recién Nacido en las unidades de salud del
primer nivel de atencién?

A continuacion te proporcionamos la direccion de algunas paginas de
importancia que pueden ser consultadas para apoyar tu revisién en
Internet:

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?DB=pubmed es
una base de datos con mas de 16 millones de citaciones.
http://www.scielosp.org/scielo.php/lng_es es una pagina con
revistas en espafiol.
http://db.doyma.es/cgi-bin/wdbcgi.exe/doyma/mrevista_info.
sobre?pident_revista=27 es la revista de la Sociedad
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Espafnola de Medicina de la Familia y Comunitaria.
www.freemedicaljournals.com es una pagina con informacién
biomédica en inglés.
http://www.biomedcentral.com/browse/journals es una pagina
con informacién de muchas revistas biomédicas y de otros
campos de la salud en inglés.

www.plosmedicine.org es una pagina reciente con informacion
de calidad en medicina y biologia.
http://www.pitt.edu/~super1/index.htm es una pagina con
ponencias de muchos temas de salud en diversos idiomas
pero principalmente en inglés.
http://www.who.int/es/index.html es una pagina de la
Organizacién Mundial de la Salud y que esta también

en espanol.

http://www.paho.org/default_spa.htm es la pagina de la
Organizacion Panamericana de la salud y que esta también en
espafol.

http://www.salud.gob.mx/ es la pagina oficial de la Secretaria
de Salud, hay una biblioteca de salud con documentos y las
normas oficiales de atencion a la salud.
http://www.ualberta.ca/~ghr/ es la pagina de la revista de
investigacion cualitativa en salud con sede en Alberta,
Canada.

3. ¢QUE PASOS DEBO SEGUIR PARA CONSTRUIR EL
PLANTEAMIENTO DE MI PROBLEMA DE INVESTIGACION?

3.1. Una vez que tengo mi pregunta de investigacion con su
revision bibliografica, inicio el planteamiento de mi problema
al describir la situacion ideal de como debiera estar el
programa y la situacién real en como se encuentra.

Por ejemplo.

El programa de atencién prenatal consiste en una serie de acciones
que el personal de salud ofrece a las embarazadas para optimizar las
condiciones de salud del Recién Nacido. Este programa se encuentra
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reglamentado por la Norma Oficial Mexicana de Atencion del Embarazo
Parto y Puerperio.

El numero de visitas prenatales segun la Norma es de 5 consultas
como promedio para cada embarazada. Las acciones que se realizan
durante las visitas prenatales y la oportunidad en que éstas se realizan,
es muy variado. La realizacion de estas acciones debe garantizar el
nacimiento del Recién nacido en 6ptimas condiciones en cuanto a edad
gestacional, peso y sin la presencia de malformaciones congénitas,
sin embargo, se han encontrado resultados contradictorios al evaluar
los diversos programas de atencion prenatal. Dichas contradicciones
estan dadas por las condiciones de salud de la embarazada, por el tipo
de acciones que se realizan, por la oportunidad en que estas acciones
se realizan, por las competencias del personal que las realiza y por la
continuidad de las acciones durante el desarrollo del embarazo.

3.2. El segundo paso del planteamiento de mi problema se
realiza haciendo un diagrama o marco conceptual de dicho
planteamiento, a partir de la revisién de la literatura para:

Identificacion de los conceptos.

Especificar con mas detalle el nucleo o parte central del
problema

Identificacién de los determinantes relacionados con el
problema investigado.

Para ello uno se auxilia de un esquema para presentar de manera
sintética los determinantes relacionados con el tema elegido de
investigacion.

¢, Cémo hago mi diagrama?

Debo hacer un diagrama a base de “circulos”. Cada “circulo” representa
una caracteristica, o determinante del problema seleccionado y su
relaciéon causa-efecto, lo sefialo mediante flechas que indican un
sentido de causalidad. Al centro ubico con doble circulo el nucleo del

21
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problema. Lo anterior me dara un diagrama con muchisimos “circulos”
alrededor de un tema. Puedo darme cuenta que existe infinidad de
determinantes relacionadas con una pregunta y que la cantidad puede
ser exhaustivamente grande, que en ocasiones no pueda ponerlos
todos.

En la medida que el tema de evaluacion es abordado, la cantidad
de “circulos” crece demasiado, por lo que puedo seleccionar los
determinantes mas relevantes, lo que da como resultado que
pueda centrar mi interés en “circulos” de mayor importancia como
determinantes principales o relacionados con el problema a investigar.

Condiciones del RN

icciones de Promol

Acciones de proteccion \

/ Especifica
http:/evaluacion.salud.gob.mx
Isaludmex2003/capitulod.pdf

Estado Civil

Madre soltera

Rev. méd. Chile,
maio p.561-5682002,
vol.130, no.5,

Escolaridad materna
Rev. méd. Chile, 1 A
maio 2002, vol.130, Calidad de la salud

no.5, p.561-568 Rev. chil. nutr., abr. 2004,
vol.31, no.1, p.52-57.

e L. Personal que da la atencion
Nivel Econémico http://usic13.ugto.mx

Rev. méd. Chile, linforme2004/memorias
maio 2002, vol.130, i /areadesalud.
no.5, p.561-568
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Debo de ordenar los circulos del diagrama.

Una vez que creo tener el diagrama o “bolerama” lo suficientemente
completo, debo tratar de ordenar los circulos o determinantes,
agrupandolos por categorias relacionados con el tema de evaluacion.
Todos pueden ser relevantes, pero debo seleccionar aquellos que se
acerquen a mi pregunta de evaluacién y descartar a los demas.

Por ejemplo; pudieran hacerse las siguientes categorias;
determinantes socioculturales, determinantes de los servicios de salud y
determinantes relacionados con la enfermedad o problema estudiado.

3.3 Debo describir los determinantes que encontré
relacionados con el tema de investigacion en evaluacién
apoyandome en el diagrama realizado.

Por ejemplo.
Acciones del programa de atencién prenatal con mayor impacto en el
peso del Recién Nacido.

En la revision bibliografica; se encontré que existe una seria de
acciones diversas que se efectuan en la mujer embarazada. Existen
también diferentes numeros de visitas prenatales en cada uno de los
programas.

Dichas contradicciones de los programas de atencion prenatal pueden
deberse por el tipo de poblacién que se atiende por la oportunidad
en que sus acciones se realizan, por el personal que las realiza y
por la continuidad de esas acciones durante todo el embarazo. En la
bibliografia revisada se sefiala que no hay diferencias al reducir de 9 a
5 visitas prenatales, y no se encuentra grandes diferencias si ellas son
atendidas por obstetras, médicos generales, enfermeras e incluso por
parteras.

Por lo que es importante identificar si las acciones que se realizan
durante la atencion prenatal y la continuidad de las mismas, hacen la
diferencia entre los diversos programas de atencion a la embarazada.

23
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3.4. Redefiniendo el titulo de mi investigacion.

Una vez que revisé la bibliografia relacionada con mi tema, escribi
la situacion ideal, la situacion real del problema e identifiqué sus
determinantes, debo de ver si mi pregunta de investigacion es la misma
0 si requiere de un cambio o adecuacion.

Retomando mi pregunta:
¢, Cuales son las acciones del programa de atencion prenatal con mayor
impacto en el Recién Nacido en las unidades de primer nivel?

Escribo la pregunta y le quito los signos de interrogacion y le agrego el
espacio y tiempo en donde se va a desarrollar el proyecto y ya tengo el
titulo de mi investigacion.

Acciones del programa de atencién prenatal con mayor impacto en el
peso del Recién Nacido en las unidades de primer nivel de la Secretaria
de Salud, durante el afo 2007.

4. ;QUEDEBO HACER PARAESCRIBIRELPLANTEAMIENTO
DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION?

Si recuerdo la pregunta que seleccioné fue:

¢, Cuales son las acciones del programa de atencion prenatal con mayor
impacto en el Recién Nacido en las unidades de primer nivel de la
Secretaria de Salud?

Ya tengo el tema y también una pregunta de investigacién, ahora debo
de escribir el planteamiento de mi problema de investigacion.

En el planteamiento del problema debo juntar los puntos previamente
trabajados, solo que en el siguiente orden:

4.1 Debo de escribir una introduccién al planteamiento de
mi problema de investigacion (que se obtiene de mi revisién
bibliografica).
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4.2 Debo describir la situaciéon ideal de como debiera estar
el programa y su situacion real, de como se encuentra
actualmente (que se obtiene del punto 3.1).

4.3 Debo describir las caracteristicas o determinantes
que encontré relacionado con la pregunta de evaluacién
apoyandome en el diagrama realizado (que se obtiene del
3.2y 3.3).

4.4 Debo describir las soluciones intentadas sobre el
problema basada en la bibliografia y plantear porqué se
requiere de una nueva evaluacion (informacién que se
obtiene de las fichas de la revision bibliografica).

4.5 Al final coloco la o las preguntas de investigacion que
abordaré en el proyecto. (Las cuales se obtienendel1y 2y
su redefinicion en punto 3.4).

Ejemplo: Acciones del programa de atencion prenatal con mayor
impacto en el peso del recién nacido en las unidades de primer nivel
de la secretaria de salud en el estado de Jalisco durante el 2007.

Planteamiento del Problema de investigacion en evaluacion.

El programa de atencién prenatal consiste en una serie de acciones
que el personal de salud ofrece a las embarazadas para optimizar las
condiciones de salud del Recién Nacido y de la madre. Las actividades
de este programa se encuentran descritas en la Norma Oficial Mexicana
de Atencion del Embarazo Parto y Puerperio (NOM 07).

Descripcion de la situacion ideal de como debiera estar el programa y
su situacion real, de cdmo se encuentra actualmente.

El numero de visitas prenatales segun la NOM 07 (Norma Oficial
Mexicana), es de 5 consultas como promedio para cada embarazada.
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Las acciones que se realizan durante estas visitas y la oportunidad en
que éstas se realizan, presenta variaciones que van de 1 a 9 visitas. La
realizacion de estas acciones debe garantizar el nacimiento del Recién
nacido en O6ptimas condiciones, sin embargo, se han encontrado
resultados contradictorios al evaluar el peso de los Recién Nacidos del
los programa de atencién prenatal, de la secretaria de salud.
Descripcion de las caracteristicas o determinantes que encontré
relacionado con la pregunta de investigacion apoyandome en el
diagrama realizado.

Dichas contradicciones pueden deberse por la poblacion atendida por
la oportunidad en que las acciones de la atencion prenatal se realizan,
por el personal que las realiza y por la continuidad de esas acciones
durante todo el embarazo. En la bibliografia revisada se sefiala que no
hay diferencias al reducir de 9 a 5 visitas prenatales, y no se encuentra
grandes diferencias si ellas son atendidas por obstetras, meédicos
generales, enfermeras e incluso por parteras.

Por lo que es importante identificar si las acciones que se realizan
durante la atencion prenatal y la continuidad de las mismas, hacen la
diferencia entre los diversos programas de atencién a la embarazada.
Por lo que en este estudio nos planteamos la siguiente pregunta:

¢, Cuales son las acciones del programa de atencion prenatal con mayor
impacto en el Recién Nacido en las unidades de obstetricia?

Finalmente si segui las instrucciones del manual, ya tengo el
planteamiento del problema de mi investigacion.

Nota: existen varias formas de plantear con un problema de
investigacion y aqui se presenta solo una de ellas se debe de aclarar
que al estar haciendo el planteamiento del problema, se esta obteniendo
informacién para el Marco Tedrico Conceptual de mi proyecto, que
en conjunto con la hipotesis y el objetivo hacen una unidad dificil de
hacerse por separado.



METODOLOGIA DE INVESTIGACION PARA LA EVALUACION DE PROGRAMAS DE SALUD

Referencias bibliograficas.

Correa Uribe S. Los conceptos de institucion e investigacion
evaluativa y aproximacién a una tipologia de evaluacion;

en Correa Uribe S., Puerta Zapata A., Restrepo Gémez

B. Investigacion evaluativa. Bogota, Colombia. Instituto
Colombiano para el fomento de la educacion superior.

ICFES, 1996.

Palit F. D., Hungler B. P. Investigacién cientifica en ciencias de
la salud. 3ra edicion. Editorial Interamericana, 1991.

Rodriguez Gémez G, Gil Flores J, Garcia Jiménez E.
Metodologia de la Investigacion Cualitativa. Ediciones Aljibe
1996.

Salkind Neil J. Métodos de Investigacion 3ra Edicion. Prentice
Hall. México, 1999.

Varkevisser C.N. Pathmanathan |, Brownlee A. Disefo y
Realizacién de Proyectos de Investigacién sobre Sistemasde
Salud. CIID, OMS. Canada, 1995.

Valles M.S. Técnicas Cualitativas de Investigacion Social.
Sintesis Sociologia. Espafia, 1997.

Weiss, H. C. Investigacion evaluativa. México; Editorial Trillas,
1985.

http://www.icmje.org/

http://www.uaq.mx/matematicas/ptesis/guiaAPA.
pdfftsearch="estilo%20apa’

http://www.uax.es/publicaciones/plantillas/vancouver.
pdfftsearch="estilo%20vancouver’

http://www.ncbi.nim.nih.gov/entrez/query.fcgi?DB=pubmed

27



METODOLOGIA DE INVESTIGACION PARA LA EVALUACION DE PROGRAMAS DE SALUD

28



\

N
o
2
=
w
ﬂ
m
o
e
@
N
LU
=
o
&
==

METODOLOGIA DE INVESTIGACION PARA LA EVALUACION DE PROGRAMAS DE SALUD

5. ¢ QUE DEBO HACER PARA ESCRIBIR MIS HIPOTESIS?

Definicion. Una hipétesis es una prediccion o explicacion tentativa o
provisional de la relacion entre dos o mas variables.

Una hipoétesis es una afirmacion anticipada de la relacion que existe
entre uno o0 mas determinantes y un problema de salud que se quiere
comprobar y que parte de la pregunta de investigacion.

Las hipotesis deben de establecerse antes de efectuarse el estudio,
tienen como finalidad guiar la pregunta o cuestionamiento cientifico,
dan direccién y sugieren explicaciones. Frecuentemente surgen del
marco teorico ya que la validez de una teoria se realiza en base a las
hipoétesis, aunque es necesario mencionar que no todas las hipotesis
derivan de teorias.

Las fuentes que alimentan a mis hipétesis son sistemas tedricos,
experiencia y observacion de problemas practicos y la lectura de la
bibliografia relacionada con la pregunta de investigacion, ademas de
la experiencia combinada con un analisis critico. Hay dos tipos de
hipétesis o dos procesos para elaborar una hipoétesis. La hipotesis
inductiva; que surge de una generalizacion basada en la observacion
de relaciones de variables. El otro tipo es la hipétesis deductiva, que se
basa en teorias o principios generales que se aplican a circunstancias
particulares.

La hipétesis enuncia la relacion entre dos o mas variables; dividiéndose
en variable independiente (la causa supuesta o antecedente) y la
variable dependiente (el efecto supuesto). En la descripcidén de ésta

relacion (hipétesis) debe de incorporarse las frases “mas que”, “menos

que”, “mayor que”, “menor que”, “diferente de”, o “relacionada con” ya
que si carece de ella no es susceptible de comprobacién.

Una buena hipoétesis se presenta con lenguaje sencillo, claro, conciso
y permite la definicion de las variables en términos concretos y
operacionales. Una hipotesis sencilla es aquella que expresa una
relacion entre una variable dependiente y una independiente. Es
hipétesis compleja o multivariante si se plantea una relacién de dos o
mas variables independientes y dos o mas variables dependientes.
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Ejemplo:
De mi pregunta de investigacién planteo un enunciado de relacion:

¢La oportunidad de las acciones del programa de atencién prenatal
reduce la mortalidad del Recién Nacido en las unidades de primer
nivel?

Le quito la interrogacion y la escribo como enunciado de relacion.

Hipotesis. La oportunidad de las acciones del programa de atencion
prenatal tiene menor mortalidad del Recién Nacido que quienes se
atienden tardiamente.

Nota: Conviene recordar algo importante si mi estudio va a ser
descriptivo, mi investigacion no requiere de hipétesis, si mi estudio es
analitico o experimental, si lleva hipotesis. Si es de tipo cualitativo,
podran generarse hipotesis de trabajo o las hipdtesis se plantean
durante la ejecucion del estudio. Estas fases descritas no se aplican
para el estudio de casos.

6. ¢ QUE DEBO HACER PARA ESCRIBIR MIS OBJETIVOS DE
INVESTIGACION?

Un objetivo es el propdsito que persigue mi investigacion, es el fin
ultimo al que quiero llegar o lo que ha de lograrse con el estudio. Para
obtener el objetivo general debo de escribir mi pregunta de investigacion
quitarle los signos de interrogacion e iniciar la oracién con un verbo en
infinitivo:

Por ejemplo.

La pregunta de investigacion que seleccioné fue:

¢La oportunidad de las acciones del programa de atencién prenatal
reduce la mortalidad del Recién Nacido en las unidades de primer
nivel?

Les quito la interrogacién y le agrego un verbo en infinitivo y ya tengo
mi objetivo
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Determinar si la oportunidad de las acciones del programa de atencion
prenatal reducen la mortalidad del Recién Nacido en las unidades de
primer nivel.

Ya cuento con mi objetivo general, pero debo dividirlo en partes para su
mejor comprensién y para su cumplimiento.

Ahora elaboraremos objetivos especificos para alcanzar el objetivo
general. Hay que hacer al menos tres objetivos, partiendo de mi
pregunta de investigacion y del objetivo general.

¢ La oportunidad de las acciones del programa de atencién prenatal
reduce la mortalidad del Recién Nacido en las unidades de primer
nivel?

Ejemplo.
Objetivos Particulares o especificos:

Primer objetivo:
Identificar la oportunidad de las acciones del programa de atencion
prenatal en las unidades de primer nivel.

Segundo objetivo:
Determinar la magnitud de la mortalidad del recién nacido en las
unidades de primer nivel.

Tercer objetivo:

Determinar la relacién entre la oportunidad de las acciones de atencion
prenatal y la mortalidad del recién nacido en las unidades de primer
nivel.

Referencias bibliograficas.

Polit F. D., Hungler B.P. Investigacion cientifica en ciencias de
la salud. 3ra edicion. Editorial Interamericana, 1991.
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MARCO TEORICO CONCEPTUAL.
Mtra. Maria del Rosario Ruiz Duran
Dra. En C. Maria del Carmen Lépez Zermeio

DEFINICION DE MARCO TEORICO.

Es un conjunto de aspectos histéricos, conceptuales, metodoldgicos
y empiricos, organizados de manera coherente y critica respecto al
estado relativo de un sector particular del conocimiento cientifico, los
cuales estan influenciados por factores de naturalezaideolégica y tienen
la funcion de sustentar el desarrollo de una investigacion. Segun Egg,
un marco tedérico son las proposiciones, técnicas generales, teorias
especificas, los postulados y supuestos que sirven de referencia para
ordenar la masa de hechos concernientes al problema o motivo de
estudio.

Sampieri menciona que el marco tedrico, es un proceso de inmersién
en el conocimiento existente y disponible que puede estar vinculado
con nuestro planteamiento del problema y es un producto que a su vez
es parte de un producto mayor: el reporte de investigacion; para lo cual
es necesario exponer y analizar las teorias, las conceptualizaciones,
perspectivas tedricas, investigaciones y antecedentes en general que
se consideren validos para el correcto encuadre del estudio; lo cual
permite el adecuado sustento del trabajo de investigacion.

El propésito que cumple el marco tedrico es, pues, situar a nuestro
problema dentro de un conjunto de conocimientos, que permitan orientar
nuestra busqueda y nos ofrezcan una conceptualizacién adecuada de
los términos que utilizamos. Por esta razén, el punto de partida para
construir un marco de referencia lo constituye nuestro conocimiento
previo de los fendmenos que abordamos y las ensefanzas que
extraigamos del trabajo de revisién bibliografica que obligadamente
tendremos que realizar; dar a la investigacion un sistema coordinado
y coherente de conceptos y proposiciones que permita obtener una
vision completa del sistema tedrico, sobre el conocimiento cientifico,
que se tiene acerca del tema.
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En general, se podria afirmar que el marco teorico tiene como
funciones:

Ayudar a prevenir errores que se han cometido en otros
estudios.

Orientar hacia la organizacion de datos y hechos significativos
para descubrir las relaciones de un problema con las teorias
ya existentes, dar cuenta de que clases de estudios se

han efectuado, con qué tipo de participantes, como se

han recolectado los datos, en qué lugares se han llevado a
cabo, que disenos se han utilizado.

Ampliar el horizonte del estudio o guia al investigador para
que se centre en su problema, para evitar desviaciones del
planteamiento original.

Documentar la necesidad de realizar el estudio.

Evitar que el investigador aborde tematicas que, dado el
estado del conocimiento, ya han sido investigadas o carecen
de importancia cientifica.

Guiar en la seleccion de conceptos y variables que seran
estudiadas, asi como sus estrategias de medicion y como
marco de referencia para interpretar los resultados del
estudio.

Prevenir sobre los posibles factores de confusion o variables
extrafias que potencialmente podrian generar sesgos no
deseados.

Martinez-Chavez sugieren que los pasos en el caso de realizar un
marco tedrico conceptual y de referencia son:

Primero: Describir la relacion del problema con un marco tedrico
conceptual de trabajo y de referencia
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Segundo: Demostrar la relacion del problema con investigaciones
anteriormente realizadas

Tercero: Presentacion de hipotesis alternativas consideradas factibles
dentro del marco tedrico conceptual del trabajo de investigacion.

El orden para la integracion de la investigacién estara determinado
por el objetivo del marco tedrico. Si, por ejemplo, es de tipo histérico,
estableceriamos un orden cronolégico de las teorias y/o de los hallazgos
empiricos. Si la investigacion se relaciona con una serie de variables y
tenemos informacién de teoria, asi como de estudios previos de cada
una de esas variables y de la relacion entre ellas, seria conveniente
delimitar secciones que abarcaran cada uno de los aspectos relevantes,
a fin de integrar aquellos datos pertinentes a nuestro estudio.

La teoria no puede construirse sin datos, pero tampoco se puede
construir solamente con datos. Las teorias, pues, son generadas tanto
por los procesos no empiricos que preceden al contacto del investigador
con el mundo real como por la estructura de este “mundo real”. Como
procesos no facticos se hace referencia a la socializacion intelectual y
a la especulacion imaginativa del investigador, que esta basada tanto
en su fantasia personal, como en su realidad externa.

La actividad cientifica es un modo particular de producir conocimientos,
como todo quehacer humano esta supeditado a margenes de error; por
lo que una actitud de prevencion, de control y de critica para obtener
informacién, constituye elementos importantes para diferenciar un
conocimiento cientifico del no cientifico.

Elinvestigadoringenuo, generalmente, diferencia y desune dos grandes
etapas en el proceso cientifico:

la constitucion de un marco tedrico y la ejecucion de los pasos para
obtener informacioén. Al hacer esto esta separando lo inseparable; pues,
el marco tedrico y el procedimiento constituyen la investigacion misma,
en cuanto el primero se extiende hasta el segundo para orientarlo y
sustentarlo y, a su vez, éste realimenta al primero para enriquecerlo;
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dinamica que se da de manera reciproca y continua otorgando muchas
posibilidades al investigador.

Muchos autores consideran que el proceso de investigacion cientifica
se inicia con el planteamiento de una pregunta-problema, olvidan
mencionar que éste se da y tiene su razon de ser al interior de un
marco tedrico. Tal vez esta situacidon explica el por qué los estudiantes
tienden a creer que primero es el problema y luego el marco teérico.
Briones (1982) inicialmente sefala algo similar, pero, luego puntualiza
que el problema se plantea por deduccion de consecuencias, “lagunas”
o inconsistencias que el investigador descubre en el cuerpo tedrico.

El trabajo de investigacion tiene como punto de partida una solida
perspectiva tedrica, que haga explicitos los conceptos y supuestos que
dan origen a la investigacion. El marco teorico, también llamado marco
referencial, tiene precisamente este propédsito: dar a la investigacion
un sistema coordinado y coherente de conceptos y proposiciones
que permitan abordar un problema. Es decir, se trata de integrar al
problema dentro de un ambito donde éste cobre sentido, incorporando
los conocimientos previos referentes al mismo y ordenandolos de modo
tal que resulten utiles en nuestra tarea.

El marco tedrico es importante ya que alimenta el proceso de
investigacion, otorgando muchisimas posibilidades, dentro de las cuales
se encuentran: origen y manera de formular problemas y preguntas-
problemas, modalidades de planteamiento de hipotesis de trabajo u
objetivos, definicién y control de variables, disefios metodologicos
mas pertinentes, uso de estadisticas, técnicas particulares para la
recoleccion de los datos, l6gica para interpretar los resultados, manera
de generar la discusion final y seleccién de la bibliografia mas seria y
actualizada para el surgimiento de nuevos problemas de investigacion
desde la perspectiva cuantitativa o deductiva.

Es importante, también partir de una perspectiva epistemoldgica
claramente delimitada, para que la investigacion enmarcada dentro de
esa base tedrica, tenga un sustento sélido y coherente. Ya que algunas
ocasiones (especialmente cuando nos iniciamos como investigadores),
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combinamos perspectivas y aportaciones tedricas diferentes e inclusive
antagonicas entre si; con lo cual, mas que favorecer con nuestras
aportaciones al conocimiento general, terminamos por distorsionar las
visiones. La recomendacion en ese sentido es que se debe delimitar
perfectamente el paradigma filosofico y epistemolégico del cual
partimos; asi como la cohesién entre las teorias seleccionadas para
enfocar adecuadamente nuestro objeto de estudio y las conclusiones
que ofrecemos sean utiles y valederas.

CONOCIMIENTO

Conocimiento es la experiencia que obtenemos de nuestros encuentros
en el mundo exterior, en la sociedad, la naturaleza, el lenguaje escrito
y oral. Trasformamos lo que encontramos en el mundo externo y lo
almacenamos en nuestra propia mente en “contenedores mentales”; es
interno e invisible y la forma en que lo organizamos es individual para
cada uno de nosotros; es una posesion personal que nos pertenece
mas que si fueran bienes materiales. (Orna, E, Stevens G, 2000).

Puede decirse que el conocimiento es la formalizacion de la realidad.
El conocimiento puede entenderse como la respuesta correspondiente
a una pregunta determinada. Esa respuesta debe tener caracteristicas
cientificas, o bien puede ubicarse dentro de lo que se considera
conocimiento o saber cotidiano, que a su vez tiene diferentes posiciones
tedricas las cuales son:

A).- Por el problema de la posibilidad del conocimiento se dio origen a
diferentes posiciones teéricas:

El dogmatismo:

Que parte de la certeza absoluta de la realidad relacional sujeto-objeto,
por lo que para el dogmatismo el problema (como tal) del conocimiento
es inexistente, ya que este es una realidad.

El escepticismo:
Opuesto al dogmatismo, niega la posibilidad de un contacto entre el
sujeto y el objeto, debido a que todo conocimiento esta determinado por
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aspectos exteriores del sujeto y por los 6rganos de conocimiento del
propio sujeto. Por ello no es posible la existencia de verdad alguna.

El subjetivismo:

Que tampoco acepta la existencia de ninguna verdad universal, pero en
cambio si acepta la existencia de una verdad individual, dependiente
de factores internos del sujeto que conoce y juzga.

El relativismo, coincidente con el subjetivismo, afirma que no existe
ninguna verdad absoluta, pues toda verdad es relativa y dependiente
de factores externos.

El pragmatismo:

Que también niega la posibilidad del conocimiento, pero recuperando el
concepto de verdad que hace a un lado el escepticismo. Lo verdadero
para el pragmatismo es lo util.

El criticismo:

Es una posicion que como el dogmatismo, acepta la posibilidad del
conocimiento pero examinando cuidadosamente todas las implicaciones
del mismo. No acepta nada que no pase por la reflexion y la critica.
Por eso se ha definido como el justo medio entre el dogmatismo y el
escepticismo.

B).- El problema del origen del conocimiento propicio la aparicién de
las siguientes corrientes epistemoldgicas.

El racionalismo, que establece que la razén es la fuente principal del
conocimiento y este solo es valido cuando es necesario y universal.

El empirismo:

Que niega la existencia de fundamentos cientificos independientes de
la experiencia como principio del conocimiento. Por ello, establece que
la experiencia sensible es el origen unico del conocimiento humano
cientificamente valido. Las ideas derivan de las sensaciones primarias,
y a la conocida afirmacion cartesiana “pienso, luego existo” se le opone
otra: “soy capaz de pensar porque existo”. El empirismo presupone
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una ruptura entre sujeto y el objeto, y algunos de sus principios mas
conocidos estos:

Principio de generalizacién: En circunstancias y condiciones
similares, la relacion observada entre determinados factores,
es extensiva a otros factores del mismo tipo.

Principio de simplificacion mecanica Todo objeto complejo se
supone a partir de cada una de sus partes.

Principios de realidad: Todos los hechos quedan fuera e
independientemente de la conciencia.

Principio de posibilidad: Todos los fendmenos reales poseen la
condicién de suceder o ser pensados.

Principio de causalidad: Todo efecto procede de una causa.

El método cientifico segun Martinez-Chavez se fundamenta en los
rasgos siguientes:

Método de investigacion: desde su origen y su fin partiendo
de un conjunto de ideas racionales y sistematicas sobre

un marco tedrico y referencial de la realidad observada
empiricamente siendo el consecuente de la problematica
formulada.

La duda cientifica: no hay conocimiento cientifico del que no
se pueda dudar.

Problematico-Hipotético: la formulacién de problemas
adelantando conjeturas o soluciones probables

Conclusién: contrastacién con el resultado completado.

Sin una idea exacta de lo que se busca y del camino posiblemente
eficaz (método) ninguna investigacion puede tener éxito, mucho menos
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la enorme tarea de la ciencia. Uno de los primeros elementos que
debemos de tener en claro es la idea principal del trabajo para lo cual
es necesario seguir los lineamientos:

Reconocimiento y delimitacion de la problematica del objeto
de estudio

Intensa recopilacién de todos los datos, registro de la
informacion pertinente y clasificacion de la misma para
encontrar sus interrelaciones objetivas.

Formulacion de hipétesis o supuestos; o sea una o varias
soluciones provisionales al problema

Deduccion de las consecuencias verificables de la experiencia
Contrastar formal y empiricamente la hipétesis

Introduccion de la hipotesis en una teoria mas amplia de la
cual intenta formar parte

Ander- Egg (1971) nos menciona que el método cientifico
acumula las siguientes caracteristicas:

Es factico, porque su base es empirica, en cuanto que se
circunscribe a hechos,

Trascendente, porque penetra profundamente en la realidad y
no se detiene en lo aparente,

Verificativo, para apoyar asi sus propios enunciados,

Autocorrectivo y progresivo; en tanto que se encuentra
permanentemente abierto a la innovacion.

Generalizante, porque confiere a todos los hechos la condicion
de clasificables.
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Objetivo porque trata de evitar al maximo la distorsion de los
hechos.

IDENTIFICACION DE TEORIAS EXISTENTES

Por otra parte en la revision bibliografica que realizé se manejan
teorias, conceptos, variables, e indicadores, los cuales son elementos
importantes que deben de ser incluidos en la investigacion que voy a
realizar. Por lo tanto, es importante contar con informacion para saber
qué se conoce Yy hasta donde se sabe del tema del cual he decidido
plantear preguntas de investigacion.

Es importante mencionar que en algunas ocasiones me sera dificil
identificar las teorias existentes sobre un tema especifico, sobre todo,
en ciencias aplicadas, como lo es el de la evaluacion de programas en
servicios de salud. En tal caso, lo que tengo que hacer es mencionar
que no hay teoria especifica al respecto y referir si puede aplicarse
la teoria de algun otro campo del conocimiento, si se pretende hacer
preguntas para corroborar determinada teoria, o si se intenta generar
teoria especifica con la investigacion que realizo, como es el caso de
la teoria fundamentada.

Debe destacarse que en el area de evaluacion de servicios de salud, se
teoriza en este campo aplicando conocimientos principalmente de las
disciplinas de la educacion o de otros campos de las ciencias sociales.
Sin embargo, al mismo tiempo se estan aplicando conocimientos
relacionados con el area de la medicina. Por ejemplo, si estamos
hablando del impacto del programa de vacunacion por enfermedades
prevenibles por vacunacion; por una parte, me muevo en el campo de
la evaluacion de la efectividad o del impacto, pero por otra parte, parto
de que existe conocimiento en el campo de que las vacunas producen
inmunidad y que estas proporcionan proteccion contra la presencia de
tales enfermedades, para las cuales se vacunoé a la poblacion.

Es importante mencionar que existen otras formas de hacer teoria
segun otros autores y que lo que hemos descrito se aplica al area
cuantitativa.
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FUNCIONES DE LA TEORIA

Todas las teorias construidas mediante investigaciones adecuadas
aportan conocimiento y en ocasiones visualizan el fenédmeno desde
angulos diferentes; para decidir el valor de una teoria se cuentan con
algunos criterios, como son:

1. Capacidad de descripcién, explicacién y prediccidon: describir
implica definir el fendmeno, sus caracteristicas y componentes, asi
como delimitar las condiciones y los contextos en que se presenta
y las distintas maneras en que llega a manifestarse; explicar tiene
dos significados: en primer término, significa poseer una forma de
entendimiento de las causas del fendmeno y en segundo término,
se refiere a la “prueba empirica” de las proposiciones de la teoria; y
por ultimo la prediccién esta asociada con la explicacion del segundo
significado, expuesto anteriormente, que depende de la evidencia
empirica de las proposiciones de la teoria.

2. Consistencia l6gica: es decir, las proposiciones que la integran
deberan estar interrelacionadas, ser mutuamente excluyentes y no
caer en contradicciones internas o incoherencias.

3. Perspectiva: se refiere al nivel de generalidad; una teoria posee
mas perspectiva mientras mayor cantidad de fendmenos explique y
mas aplicaciones admita.

4. Innovacion-inventiva (fructificacion heuristica): es la capacidad
que tiene para generar nuevas interrogantes y descubrimientos.

5. Sencillez (parsimonia): esto no es requisito, es una cualidad
deseable Las teorias que pueden explicar uno o varios fendmenos en
unas cuantas proposiciones, sin omitir ningun aspecto, son mas utiles
que las que necesitan un gran numero de proposiciones para ello.

Un enfoque es, esencialmente una manera, opcion, alternativa o punto
de vista para analizar una situacion u objeto de estudio, con la intencién
de comprenderlo, interpretarlo o resolver la problematica derivada de él.
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Por lo tanto debemos definir a través de cual enfoque hemos decidido
realizar nuestra investigacion. Eligiendo un marco tedrico coherente
epistemoldgica y filoséficamente, con lo cual nuestras indagaciones
podran contribuir a la reestructuracion del conocimiento en general y
de la ciencia.

SELECCION DE LA TEORIA

Debo de identificar los principios y los principales representantes del
tema que quiero investigar.

Es importante mencionar que los origenes de la investigacion se
encuentran en los fildsofos presocraticos y que desde entonces ya
habia tomas de posicion entre lo “cuantitativo” y lo “cualitativo”. Es en
Grecia en donde se inicia la discusion entre estas corrientes con Platén
y Aristoteles, quienes fundaron las bases filosoficas de las perspectivas
cualitativas y cuantitativas (Conde, 1994).

Cuando hay una teoria capaz de describir, explicar y predecir el
fendmeno, situacion o suceso de manera légica, completa, profunda
y coherente, y ademas reune los criterios de evaluacién descritos con
anterioridad, la mejor estrategia para construir el marco teérico es tomar
esa teoria como la estructura misma del marco tedérico; dentro del cual
se explicara la teoria seleccionada, ya sea proposicion por proposicion,
o en forma cronoldgica desarrollando su evolucion.

Encasodeexistirvariasteorias aplicable anuestrotemadeinvestigacion,
podemos elegir una(o) y basarnos en ésta (e) desglosando la teoria o de
manera cronoldgica; o bien, tomar partes de algunas o todas las teorias.
En otros momentos, no se dispone de muchas teorias que expliquen los
fenomenos a estudiar y solo se obtienen generalizaciones empiricas”,
es decir, proposiciones que han sido comprobadas en la mayor parte de
las investigaciones realizadas; en este caso sera necesario organizar el
marco teodrico de acuerdo a los resultados y conclusiones a los que han
llegado los estudios antecedentes, de acuerdo a un esquema logico
(cronoldgicamente, por variable o concepto de la proposicién, o por las
implicaciones de las investigaciones anteriores.
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7. ;QUE DEBO HACER PARA DEFINIRY OPERACIONALIZAR
MIS VARIABLES?

Mtro. En E. Noé Gonzalez Gallegos

Dra. En C. Isabel Valadéz Figueroa

OPERACIONALIZACION

Es el proceso de llevar una variable de un nivel abstracto a un plano
operacional. La funcién basica de dicho proceso es precisar o concretar
al maximo el significado o alcance que se otorga a una variable en
estudio.

OPERACIONALIZACION DE UNA VARIABLE

Los conceptos representan el sistema tedrico de cualquier ciencia
y son simbolos de los fendmenos que se estudian. Un concepto es
general y abstracto, no siendo posible la observacion de los fenémenos
involucrados. Por ello es necesario llegar a la operacionalizacién de las
variables

La operacionalizacién se logra a través de un proceso que transforma
una variable en otras que tengan el mismo significado y que sean
susceptibles de medicidbn empirica. Para lograrlo, las variables
principales se descomponen en otras mas especificas llamadas
dimensiones. A su vez, es necesario traducir estas dimensiones a
indicadores para permitir la observacion directa.

LAS VARIABLES

Definimos como variables a las caracteristicas o cualidades de una
persona, evento o grupo de personas, que puede sufrir cambios en
distintas situaciones de espacio y de tiempo, y que son objeto de
analisis, medicion o control en una investigacion; pueden asumir
distintos valores, tanto cuantitativa como cualitativamente. Representan
diferentes condiciones, cualidades, caracteristicas o modalidades que
asumen los objetos en estudio desde el inicio, y durante el transcurso
de la investigacion.
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La variable es un instrumento de analisis de la realidad fenoménica, es
un aspecto o dimension de un objeto o fendmeno que tiene la propiedad
de asumir distintos valores en un momento dado (en relacion al tiempo
y al espacio), se refiere a un aspecto especifico de eventos o cosas.
El peso de una mujer embarazada es una variable, mujeres diferentes
tienen pesos diferentes y una misma persona tiene solamente un
peso en un momento dado. El niumero de veces que uno parpadea en
una hora también es una variable. Las variables no necesariamente
son personales. Son variables tanto el color como la forma, de un
comunicado de salud, como el nUmero de veces que se repite dicho
comunicado en un tiempo dado, como el costo de la transmision en
diferentes regiones. Cuando se describe una entidad o un evento
dado, se puede considerar que cada dimension de dicha entidad o
evento es una variable, incluidas su localizacion espacial y temporal,
asi como las condiciones en que ocurre, el cuadro explicativo enlista
algunas variables segun la dimension de persona, evento o grupo de
personas.

dimension umidad _ variahles
de ebsarvacion

langitud
persona recién nacido perll:'l:lrn cefslico

semanas de gestacion

tactica guirargica
razon para realizarla

urgancia de la intervancion
complicaclones durante |8 Intervenclén

aperacion
cesarea

Ho. de parteras & la colonla
Na. da ginecdlagos en al barrio

ﬂrupﬂ '1'“1“::5 ':1 cdad Na. de unidades de medicina Familiar
raproductiva _ . . _
de persona :,,: Barric San Marcas disponi ad de alimentos rices
an Acide icn
concentracian de Fliar &n el agua
potable de la colania

Cuadro explicativo 1. Tipos de variables.
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Mediante la identificacion y uso de las variables, podemos establecer
la relacién causa-efecto que se da entre uno o mas fendmenos
estudiados, lo que es una de las cosas mas importantes que hace un
cientifico, descubrir la relacién existente entre variables diferentes; es
decir, estudia los cambios sistematicos de una variable que ocurren
cuando otra variable cambia. En el lenguaje cotidiano podemos hablar
de causas posibles de problemas, en el lenguaje cientifico se habla de
asociaciones entre variables.

Inicialmente, en investigacion, se definen las variables en forma tedrica,
luego, enforma empirica, esta definicion recibe el nombre de indicadores
de variables. Cuando se seleccionan las variables es importante revisar
los objetivos y el diagrama de analisis. Revisar los objetivos tiene por
propésito asegurarnos de que las variables que hemos incluido son
suficientes para lograr los mismos, y encontrar algunas variables que
no hayan sido contempladas; si este es el caso, hay que considerar
que si los objetivos son tan vagos que deben revisarse y aclararse, o si
por el contrario las variables no han sido del todo enlistadas. Durante
el proceso de investigacion se hace necesario el ajuste continuo del
diagrama de analisis, los objetivos y las variables.

Cuando nos referimos a las variables, debemos mencionar que no
pensaremos en ellas al tratar de definir nuestras hipétesis, sino que
debemos considerarlas desde el inicio de la investigacion, es decir,
la variable o variables deben ser transversales a los elementos del
planteamiento del problema tedrico de una investigacion.

varlables

problemas °bjet-v0s

hipotesis
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Las variables tiene que estar implicitas en el planteamiento del
problema, en el objetivo general, definidas en el marco tedrico y
formando parte de la hipétesis. Es necesario tomar en cuenta que el
planteamiento tedrico de la investigacion gira alrededor de las variables,
e implica que los elementos tienen que estar relacionados entre si para
garantizar la coherencia y légica de nuestro trabajo. Asi, si queremos
definir las variables de manera sencilla, podemos entonces decir que
son “las caracteristicas observables de algo”, y al indicar ese -algo-
nos referimos a la unidad de estudio; vale decir, que las variables son
las caracteristicas observables de la unidad de estudio, o elementos
que son susceptibles de cambio o variacion en relacion al mismo o a
diferentes objetos. Por otro lado, la validez de una variable depende
sistematicamente del marco teérico que fundamenta el problema (del
cual se ha desprendido) y de su relacion directa con la hipétesis u
objetivo que la respalda.

IDENTIFICACION DE VARIABLES

Para poder identificar las variables, tomamos dos niveles, el primero que
es observable y el segundo que es susceptible de cambio o variacion.

A. Observables: a través del uso de los sentidos, sea en forma directa
o indirecta.

B. Susceptibles de cambio o variacion: cuando entran en contacto con
cada una de las unidades de observacion.

control

prenatal bajo peso
al nacer

N
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En el primer caso, se toma como Unidad de Estudio a la atencién
prenatal y pueden existirmuchas variables que serian las caracteristicas
a estudiar, mientras que en el segundo caso, la nutricion de la mujer
embarazada, crea una dependencia en relacién al bajo peso al nacer
del nifo.

Para poder entender mejor la identificacion de las variables y la
importancia de las mismas al iniciar una investigacion, recurriremos a
dos ejemplos de investigaciones realizadas con la misma unidad de
estudio pero en contextos diferentes:

unidad unidad
de estudio | | de observacion

variables

usuaria de los

servicios de salud relacion médico- paciente

atencion
prenatal

pareja de la usuaria
de los servicios
de salud

percepcion del rol de la pareja en la
atencion prenatal

En dos espacios distintos, la intencionalidad de los investigadores
puede variar en relacién a lo que les interesa indagar. Lo que
pretenden determinar son las variables, aquellas caracteristicas que
intencionalmente quieren descubrir, lo que no limita a que existan mas
variables susceptibles de serinvestigadas. Como por ejemplo se pueden
investigar otras variables, como el apoyo afectivo e instrumental de la
pareja en la atencion prenatal.

En el ejemplo anterior corresponde a investigaciones de una sola
variable, sin embargo se pueden dar investigaciones de dos o mas
variables.
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MEDICION DE VARIABLES

La medicion es una etapa esencial de la investigacion. Sin embargo,
hoy en dia con la gran variedad de modelos, enfoques y métodos
investigativos, este proceso debe realizarse de acuerdo al tipo de
informacién que se requiera.

Se pueden medir variables fisicas y variables conceptuales. Para
las primeras, existen patrones de medicion universalmente definidos
y aceptados. Para las segundas, no existen unidades ni escalas
especificas de medida, razén por la cual el investigador debe construir
una, o adaptar alguna otra que se haya usado, a sus necesidades
especificas.

La medicién como una parte de la estadistica aplicada intenta describir,
categorizar y evaluar la calidad de las mediciones, también mejorar
su utilizacién, su precision y significado; asi mismo, propone métodos
para desarrollar nuevos y mejores instrumentos de medicion.

La medicion se define como la asignacion de un simbolo, generalmente
numérico, a una caracteristica de un objeto o evento de acuerdo
con reglas establecidas. Esta definicion es aplicable a las ciencias
exactas, pero cuando se realizan mediciones a variables que son
conceptualizadas de manera abstracta, como la calidad académica, la
actitud de un docente, la atencion de un estudiante, etcétera, se requiere
definir la medicién como un proceso de vincular conceptos abstractos
con indicadores empiricos, proceso que se realiza mediante un plan
explicito y organizado para clasificar (y frecuentemente cuantificar)
los datos disponibles (indicadores) en términos del concepto que el
investigador tiene en mente.

Es importante resaltar que en este ultimo caso la medicion no provee
informacién acerca de todas las cualidades que caracterizan el
fendmeno que se mide, ya que esta presente un proceso de abstraccion
que necesariamente se basa en un conjunto limitado de propiedades;
ademas, debemos tener en cuenta que no hay mediciones perfectas;
es imposible que se representen fielmente las variables de conceptos
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abstractos, pero si se debe hacer una aproximacién de la mejor manera
posible.

De acuerdo con esto, un investigador requiere tener en cuenta dos
aspectos fundamentales: el primero pretende evaluar si el proceso de
medicion reflejalas propiedades y relaciones que se buscan desentrafiar
de lo concreto, es decir, si el instrumento que se aplica representa
realmente las variables que pretende medir (validez de la medida).

El segundo evalua a la representaciéon conceptual de la variable, si
el procedimiento reporta lecturas empiricas similares en aplicaciones
reiteradas (confiabilidad).

La naturaleza del proceso de medicion que produce la informacion
determina lainterpretacion de la mismay los procedimientos estadisticos
que mas convienen.

Los niveles o escalas de medicion utilizados en el analisis de informacion
son: nominal, ordinal, intervalo y de razon. Estos estan asociados
con la presencia acumulada de las siguientes cuatro caracteristicas:
clasificacion, ordenamiento, intervalos iguales y cero absoluto.

En la siguiente tabla se puede ver que mientras en el nivel de medicion
nominal tan soélo se clasifica, en el nivel de razén se han acumulado
todas las caracteristicas de los niveles de medicion.

nivel de medicion

caracteristicas| | nominal | |ordinal | | intervalo||razéon

clasificacion si si si si

ordenamiento no

(magnitud)
intervalos no
iguales

cero absoluto
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ESCALAS DE MEDICION DE LAS VARIABLES

NIVEL NOMINAL

Es el nivel mas primitivo y coloca los objetos o individuos en categorias
que son diferentes desde el punto de vista cualitativo y no desde el
punto de vista cuantitativo. En este tipo de informacion se requiere
ser capaz de distinguir dos 0 mas categorias y conocer los criterios
para clasificarla en una u otra. Las categorias deben ser mutuamente
excluyentes; Asi, un nivel nominal es clasificar a las mujeres del servicio
de ginecologia segun tengan, o no, cesareas previas.

Esta escala a veces utiliza cifras numéricas, pero solo para codificar
e identificar las categorias. Se les asigna arbitrariamente un numero,
especialmente cuando el tratamiento de la informacién se realiza con
la ayuda del computador; sin embargo, los nimeros empleados en
este nivel no representan magnitudes absolutas ni relativas de ninguna
caracteristica.

Por ejemplo, en el caso de las mujeres de ginecologia, se podria
asignar el codigo 01 a las que no tienen antecedente de cesareas y 02
a las que han sido intervenidas por parto abdominal.

Los numeros de identificacién en el nivel nominal nunca podran ser
manipulados nitratados aritméticamente; sélo se usaran procedimientos
estadisticos propios de informacién cualitativa tales como tablas de
frecuencia y tablas de contingencia, donde se sefala el numero de
observaciones en cada categoria.

En este nivel, estadisticamente, se pueden calcular medidas de
tendencia central como la moda, medidas de dispersidn y concentracion
adecuadas al numero de categorias y utilizar los métodos de estadistica
no paramétrica para obtener conclusiones en el campo de la inferencia.
A nivel multivariado, pueden aplicarse métodos de clasificacion y
correspondencia.
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NIVEL ORDINAL

En este nivel se determina la posicion de objetos o individuos con
relacion a ciertos atributos, pero sin indicar la distancia o espacio que
hay entre las posiciones.

Se asigna un valor numérico o de atributos, de tal forma que los
valores mas altos corresponden a los individuos que tienen mas de
la caracteristica que se mide. Esto hace que necesariamente este
nivel satisfaga la caracteristica de comparacion, diferenciacion vy
ordenamiento de posiciones.

Cuando se asigna un numero a este nivel de informacion, por ejemplo
1, 2, 3, no significa que el rango 1 es superior al rango 2 en la misma
proporcion en que éste supera al rango 3 y asi sucesivamente.

Tampoco significa que el tercero es el triple del primero. Asi la variable
nivel académico, que es de escala ordinal, no significa que alumnos
que estan en el segundo semestre de Biologia posean el doble de los
conocimientos de los alumnos que estan en el primer semestre.

Otro ejemplo de este tipo de nivel de medicion es la dureza de los
minerales. Estos se clasifican segun diferentes criterios; sin embargo,
se puede establecer como criterio de dureza el rasparse unos a otros.
SiAraspa a B, se dice que A es mas duro que B.

En este nivel de medicion el tratamiento estadistico es muy parecido
al del nivel nominal. Como medidas de tendencia central se pueden
utilizar la moda y la mediana, medidas de correlacion por rangos y
en estadistica no paramétrica pruebas de signo. También es posible
realizar analisis de correspondencia y de clasificacion.

NIVEL DE INTERVALOS

Es aquel que proporciona intervalos de igual amplitud, de un origen o
cero arbitrario que el investigador elige. En adicion a la clasificaciéon y
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ordenamiento, introduce la posibilidad de establecer el ordenamiento
con intervalos iguales.

Por ejemplo, la medicion de la temperatura, como el cero es arbitrario,
no resulta apropiado, ni la multiplicacion, ni la division de los valores
nuMeéricos.

Por ejemplo, una prueba normalizada de conocimientos generales,
no permite identificar a un individuo de conocimientos cero; si tres
estudiantes obtuvieron una puntuacion de 20, 40 y 60 en una evaluacion
de conocimiento general, no seria legitimo afirmar que el estudiante
que obtuvo 60 puntos representa al triple de los conocimientos que
posee el estudiante que obtuvo 20 puntos.

Es procedente utilizar diferencias y sumas de valores. En este nivel de
medicion el tratamiento estadistico es superior; se pueden utilizar las
medidas de tendencia central tales como media aritmética, mediana y
moda, las medidas de dispersion, ubicacién, analisis de correlacion,
clasificacion, correspondencia y pruebas de hipétesis con enfoques
parameétricos y no paramétricos.

NIVEL DE RAZON

Un nivel o escala de razén es aquella que proporciona un verdadero
punto cero e intervalos iguales. Por ejemplo, la longitud, el peso, el
ingreso de una persona medido en pesos; muy pocas variables sociales,
psicolégicas y fisioldgicas pertenecen a este tipo de nivel.

La informacion en nivel de razén tiene todas las caracteristicas,
asi, se puede diferenciar y ordenar en magnitudes, también tiene la
caracteristica de intervalos de igual amplitud y magnitud, ademas tiene
un cero absoluto que significa ausencia de la variable medible, admite
todos los posibles procedimientos estadisticos.

Se pueden calcular y tienen sentido todas las medidas de tendencia
central, media aritmética, mediana, moda, media geométrica y media
armonica, las medidas de dispersion, analisis de correlacién, analisis
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de varianza, analisis discriminatorio, prueba de hipotesis con enfoque
paramétrico y no parameétrico, métodos de componentes principales,
clasificacion, correspondencia binaria y correspondencia multiple.

CLASIFICACION DE VARIABLES

Las variables se clasifican segun su capacidad o nivel en que nos
permitan medir los objetos. Como ya vimos, la caracteristica mas
comun y basica de una variable es la capacidad de diferenciar entre la
presencia y la ausencia de la propiedad que ella enuncia.

Existen muchas formas de clasificacion de las variables:

Segun su naturaleza, pueden ser:
1. Variables cualitativas: son aquellas cuyos elementos de variacion
tienen un caracter cualitativo, por ejemplo el estado civil: soltero,

casado, viudo, divorciado.

Se refieren a atributos o cualidades de un fenbmeno. Sobre este tipo
de variable no puede construirse una serie numérica definida.

Pueden ser:

Dicotémicas: se expresan en sélo dos clases o categorias,
como el género:

1. Femenino y
2. Masculino.

Policotomicas: se manifiesta en mas de dos categorias, como
los métodos anticonceptivos:

1. Naturales,
2. De barrera,
3. Quimicos y hormonales, etcétera.
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2. Variables cuantitativas: son aquellas cuya magnitud puede ser
medida en términos numéricos, los valores de la propiedad se
encuentran distribuidos a lo largo de una escala, sus caracteristicas
pueden presentarse en diferentes grados e intensidad y tienen caracter
numeérico, es decir, admiten una escala numérica de medicion, como el
numero de partos, por ejemplo.

Estas variables tienen dos escalas de medicion: a) continua, adoptan
cualquier valor natural y con fracciones (decimales, centésimas, etc.)
dentro de un intervalo dado, como la estatura, por ejemplo; y b) discreta,
cuando las variables no adoptan valores intermedios entre dos valores
dados (la escala no permite fraccionar los valores), adopta numeros
enteros, como el numero de partos, donde no puede existir un parto y
medio, por ejemplo.

En cuanto a si se puede hablar de una distincion entre variables
cualitativas y cuantitativas, no existe un consenso en esta materia,
hay quienes afirman que las variables en cuanto tales implican
necesariamente una cuantificacion, y por lo tanto, no puede hablarse
de variables cualitativas, y estan quienes afirman que puede haber
variables cualitativas, es decir, segun los objetivos de la investigacion,
las variables pueden ser cualitativas o cuantitativas.

Si se trata con categorias que son atributos o propiedades, por ejemplo,
la variable, “motivacion para asistir al control prenatal”, podemos utilizar
categorias tales como la percepcion de beneficios del procedimiento y
experiencias positivas, se tratara entonces de variables cualitativas,
las cuales se transformaran en cuantitativas cuando se midan sus
magnitudes, por ejemplo, cantidad de horas de espera.

Segun la relacién que une a las variables entre si, pueden ser:

1. Variable independiente. Los cambios en los valores de este tipo
de variables determinan cambios en los valores de otra (variable
dependiente). Son variables explicativas, cuya asociacion o influencia
con la variable dependiente se pretende descubrir en la investigacion
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2. Variable dependiente. Son caracteristicas de la realidad que se
ven determinadas o que dependen del valor que asuman otros
fendbmenos o variables independientes. Son variables a explicar en una
investigacion.

Variable interviniente o alterna. Este concepto supone que las relaciones
entre dos variables esta mediada por otra (u otras) que transportan los
posibles efectos de la primera. La importancia de este tipo de variables
radica en que permite establecer indicadores de variabilidad. Conviene
analizar si esta variable aparece a partir de la variable independiente, es
decir, posterior a ella 'y con anterioridad a la variable dependiente, de tal
forma que es posible que entre a remplazar la variable independiente,
que ha sido formulada, o si actia como factor concerniente en la
relacion de variable.

Variables extrafias. Cuando existe una variable independiente no
relacionada con el propoésito del estudio, pero que puede presentar
efectos sobre la variable dependiente tenemos una variable extrana.
Por tal razén, un estudio bien disefiado es aquel que nos asegura
que el efecto sobre la variable dependiente sélo puede atribuirse a la
variable independiente y no variables extranas. Ejemplo: si deseamos
evaluar el efecto de un determinado método de educacion para la salud,
podemos considerar que la inteligencia es una variable extrafia.

Variables antecedente. Es la que se supone como antecedente de
otra, es decir, que hay variables que son antecedentes de otras.
Ejemplo: para realizar un aprendizaje se supone un grado minimo de
inteligencia. Por tanto, la variable inteligencia es un antecedente de la
variable aprendizaje.

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Consiste en hacer deliberadamente un manejo operativo de cada
variable, es decir, definir los indicadores e indices con los cuales se
va a expresar concretamente la variable con base en los conceptos
y elementos que intervienen en el problema de investigacion. La
operacionalizacion es de naturaleza basicamente cualitativa. Es
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el proceso de llevar una variable de un nivel abstracto a un plano
operacional, la funcién basica de dicho proceso es precisar o concretar
al maximo el significado o alcance que se otorga a una variable en
estudio.

Los conceptos representan el sistema tedrico de cualquier ciencia
y son simbolos de los fendmenos que se estudian. Un concepto es
general y abstracto, no siendo posible la observacion de los fendmenos
involucrados, por ello, es necesario llegar a la operacionalizacion de
las variables, esta se logra a través de un proceso que transforma una
variable enotras que tengan el mismo significado y que sean susceptibles
de medicién empirica; para lograrlo, las variables principales se
descomponen en otras mas especificas llamadas dimensiones; a
su vez, es necesario traducir estas dimensiones a indicadores para
permitir la observacion directa.

Ejemplo

Utilicemos con fines didacticos la siguiente pregunta de investigacion:
¢La oportunidad de las acciones del programa de atencién prenatal
reduce la mortalidad del recién nacido en las unidades de primer
nivel?

Donde:)

Variable Independiente: oportunidad de las acciones de
atencion

Variable Dependiente: mortalidad fetal.

En seguida realizamos la conceptualizacion de las variables citadas en
el ejemplo anterior.

Oportunidad de las acciones: la edad gestacional en que se proporciona
la primera visita prenatal.

Defuncion fetal: Definida como la muerte de un producto de la
concepcion, antes de su expulsién o su extraccion completa del cuerpo
de su madre, independientemente de la duracion del embarazo, la
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muerte esta determinada por el hecho de que después de la separacion,
el feto no respira ni da ninguna sefial de vida, como latido del corazén,
pulsacién del cordén umbilical o movimientos efectivos de los musculos
de contraccion voluntaria (CIE-10).

INDICADORES

Son los equivalentes empiricos de las dimensiones tedricamente o
abstractamente definidas. Un indicador es un numero que establece una
relacion entre dos o mas datos significativos de dominios semejantes
o diversos y que proporciona informacion sobre el estado en que se
encuentra en algun aspecto.

INDICES O CATEGORIAS

Es unaintegracion de propiedades pluridimensionales de los conceptos,
es decir, de un grupo de indicadores que obedecen a la combinacion
de atributos o dimensiones parciales que conforman el concepto.

La clase social puede ser considerada como un indice que integra a la
ocupacion, el ingreso, la escolaridad.

Generalmente se parte de indices ya estandarizados y probados,
como el coeficiente de inteligencia, el nivel econémico social (NES),
etcétera.
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_ variables conceptualizacion dimensiones indicadores _ escala _omnmuo:ﬂm

hierbas,
pomadas,
posiciones
1,2,3...40

referido al uso de tipos de remedios
utilizacion preparados, brebajes caserosetapa del listado de remedios nominal
de remedios o infusiones caseras embarazo en el semana gestacional de razon
no industrializadas que lo utilizé )

tipo de alimento
suprimido etapa
del embarazo en
que suprimio los
alimentos

cereales,
listado de alimentos nominal frutas,
semana gestacional de razon verduras

1,2,3...40

supresion inacion de la dieta
de alimentos de alimentos especificos

entrenamiento curso de preparacion asistencia a un
para partos para el partocon cualquier programa
psicoprofilacticos método de ensefianza duracion

asistencia nominal
namero de horas de razén

hierbera,
brujo,

tipo de médico listado de categotrias

motivo de consulta mencionadas - sobador...
" N nominal ..
etapa del embarazo lista de motivos - recomendacion,
- . de razén -
en la que se acudio semana de gestacion padecimiento...

consulta recibir atencion por una
a médicos persona sin formacion
tradicionales profesional universitaria

nominal

TABLA DE OPERACIONALIZACION

La forma mas corriente o mas comun de realizar la operacionalizacién de variables es a través
de la siguiente tabla, en donde se definen, las dimensiones, el indicador la escala y los indices o

categorias . . .. .
Cuadro 3. Esquema para la operacionalizacidon de las variables

Tema reinvestigacion:Practicas de cuidados alternativos de atencion al
embarazo
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METODOS DE INVESTIGACION
Mtra. Maria del Rosario Ruiz Duran

Conceptos.

En las obras de metodologia se utilizan los conceptos de “método”,
“técnica” y “metodologia” en forma indiscriminada. Inclusive se utilizan
como si fueran sindénimos, pero no lo son.

Un método es “el camino para llegar a un fin”. Los métodos de
investigacion constituyen un camino para llegar al conocimiento
cientifico; son un procedimiento o conjunto de procedimientos que
sirven de instrumento para alcanzar los fines de la investigacion. Los
distintos métodos son aproximaciones para la recogida de datos que
conduciran a unas conclusiones, de las cuales podran derivarse unas
decisiones o implicaciones para aplicar en la practica.

Las técnicas son métodos auxiliares que concurren a la misma finalidad.
Las técnicas son particulares, mientras que el método es general.
Dentro de un método puede haber varias técnicas. La relacién entre
método y técnica es similar a la que existe entre género y especie en
Biologia (Bisquerra R, 1989)

La metodologia es la descripcién y analisis de los métodos. La
metodologiadelainvestigacion se refiere portanto, al estudio de métodos
de investigacién. En palabras de Asti Vera (1972) la metodologia es “el
estudio analitico y critico de los métodos de investigacion y de prueba
que incluye la descripcién, el analisis y la valoracion critica de los
métodos de investigacion. A la metodologia le interesa mas el proceso
de investigacién que los resultados. En el proceso de investigacion
cientifica caben diversos enfoques.

Las dos concepciones basicas de la realidad social se basan en el
Objetivismo y en el Subjetivismo; los cuales desde su paradigma se
ubican como Normativo e Interpretativo (respectivamente) y desde la
epistemologia como Positivismo y antipositivismo.
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Las dos concepciones conducen a metodologias distintas: Cuantitativa
y Cualitativa. La primera se mueve dentro de una ciencia nhomotética
cuyo objetivo es llegar a formular leyes generales y es el la cual nos
enfocaremos. La segunda se mueve en una ciencia ideografica, cuyo
énfasis particular esta en lo particular o individual.

METODOLOGIA CUANTITATIVA Y CUALITATIVA

La investigacion bajo el paradigma cuantitativo, es una investigacion
nomotética. Su concepcién de la realidad social coincide con la
perspectiva positivista. Son ejemplos los métodos experimentales o
cuasiexperimentales correlacionados, encuestas, etc. En la recogida
de datos se suelen aplicar test, pruebas objetivas y otros instrumentos
de medida sistematica. Es caracteristica relevante la aplicacion de
estadistica de analisis de datos.

En la concepcion cuantitativa de la ciencia el objetivo de la investigacion
consiste en establecer relaciones causales que supongan una
explicacion del fendmeno. Mientras que desde la concepcion cualitativa
lo que interesa es la interpretacion.

Es A. Compte quien da inicio al Positivismo; basado en la observacién y
la experimentacion, siguiendo la tradicion empirica de Francis Bacon.
Donde lo unico que podia investigarse era aquello que era objetivo.
En el contexto del Positivismo se desarrolla la perspectiva cientifica
cuantitativa. Es también considerado la metodologia de las Ciencias
Naturales

Algunas de sus caracteristicas son:

Preferente utilizacion del método hipotético-deductivo,
Estudios sobre muestras grandes de sujetos seleccionados
por métodos de muestreo probabilisticos,

Aplicacion de tests y medidas objetivas del comportamiento,
El investigador en este método se considera como elemento
externo al objeto que investiga,

Aplicacion de técnicas estadisticas en el andlisis de datos,
Generalizacion de resultados.
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8. ; QUE DEBO HACER PARA SELECCIONAR MI DISENO DE
EVALUACION?

Dr. en E. Noé Alfaro Alfaro

Dr. Jesus Manuel Lizarraga Ruiz

El disefio del estudio es el plan de accion del evaluador para alcanzar
sus objetivos. Al seleccionar un disefio en particular, se busca aumentar
al maximo la confiabilidad y validez de los datos y con esto reducir al
minimo los posibles errores en los resultados del estudio.

Una medida confiable seria aquella en la que, si el estudio se repitiera
por segunda vez, los resultados fueran los mismos que los obtenidos
la primera vez.

La validez se refiere a que los datos no solamente sean confiables,
sino también verdaderos y exactos; es decir, un dato es valido hasta
el punto en que representa lo que se supone debe representar. Si una
medicion es valida, también es confiable; pero en cambio no significa
que si es confiable, sea siempre valida.

Los disefios de investigacion se pueden clasificar de la siguiente
manera, quienes a su vez tienen subclasificaciones.

Disefio Pre-experimental.
Diseno Cuasiexperimental
Disefio Experimental
DISENOS DE EVALUACION DE PROGRAMAS.
DISENO PRE-EXPERIMENTAL
Existen varios disefios no experimentales empleados comunmente

por evaluadores en planificacién familiar. Estos disefos se adaptan
particularmente a estudios de tipo descriptivo, o bien cuando el
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estudio consta de pocos casos; no son recomendables para evaluar el
impacto de un programa de intervencion, pero pueden ser utiles para
diagnosticar las causas posibles de un problema.

DISENO POST EVALUATORIO

Tiempo
Grupo Experimental

X 01

Con este diseno se realiza una evaluacion (O1) después de la aplicacion
de un programa de intervencion (X). Dado que no hay grupo de control,
no existe la posibilidad de comparar la medicién (O1) con otra, por lo
que lo unico que puede proporcionar la medicidon (O1) es informacion
descriptiva.

Este enfoque es util en investigaciones que tiene como objetivo describir
las caracteristicas de una poblacién. Por ejemplo las usuarias del
programa de atencion prenatal. La adopcion de la atencién prenatal se
representa con (X) y las caracteristicas demograficas observadas se
representan con (O1). Existen numerosos problemas asociados con
este tipo de diseno, especialmente cuando se pretende hacer un analisis
comparativo, aunque este disefio puede proporcionar informacion util
si se utiliza técnicas de analisis multivariado.

DISENO PRE Y POST EVALUATORIO

Tiempo

Grupo Experimental
01 X 02

Esta evaluacién no tiene un grupo de control de comparacion, pero al
menos tiene una medicién inicial (O1) que permite examinar cambios
a través del tiempo. Es importante tomar en cuenta que las posibles
fuentes de error, tales como efectos coyunturales, de repeticion,
de duracion, de modificaciones al proyecto y de instrumentos de
recopilacién, pueden estar presentes en este disefo.
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COMPARACION ESTATICA ENTRE GRUPOS

Tiempo
Grupo Experimental

X o1
Grupo Control
02

Este diseno utiliza un grupo de control o de comparacion. Se efectua
una observacion (O1) sobre el grupo experimental después de la
aplicacién de un programa de intervencion (X). Esta observacion es
comparada con la correspondiente a la del grupo de control (O2), quien
no recibié una intervencion.

Este disefo puede ser utilizado para medir, por ejemplo, la evolucion
que se manifestod entre los pacientes de una clinica o comunidad tras la
introduccion de un programa especial (grupo experimental), mediante
la comparacion con la situacion de otra clinica o comunidad que no fue
sometida a ningun programa (grupos de control).

DISENOS CUASIEXPERIMENTALES

Una alternativa cuando no se puede aleatorizar los grupos consiste
en utilizar disefios cuasiexperimentales, que sin tener las restricciones
que conlleva una seleccidn aleatoria, permiten controlar muchas de
las fuentes de error.

SERIES DE CAMPO

Tiempo

Grupo experimental
010203 X 04 0506

Este disefio se parece al método no experimental que utiliza una
preevaluacion y una post evaluacion con la ventaja de que hace
observaciones repetidas antes y después del programa (X).
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Por ejemplo, si no se presenta ninguna variacion entre los grupos
01, 02 y O3 pero se produce una variacion brusca entre O3 y O4
manteniéndose presente en O5 y O6, se puede concluir, con un alto
grado de confianza, que esta subita variacion obedece a los efectos del
programa (X).

Aun cuando puedan estar presentes los efectos coyunturales o relativos

al instrumento de medicion, las series de tiempo permiten evitar al
investigador errores o falsas conclusiones.

GRUPO DE CONTROL NO EQUIVALENTE

Tiempo
Grupo experimental

o1 X 02

Grupo de Control no equivalente
03 04

Es posible comparar los datos observados en un grupo experimental
con los observados en un grupo de control que presenta ciertas
caracteristicas similares, pero no necesariamente equivalentes.

La informacién obtenida en las dos pre evaluaciones (O1y O3) puede
servir, en este caso, para medir la similitud de las caracteristicas de
los dos grupos. Enseguida se comparan las dos post evaluaciones
(O2y O4)y se espera que O2 sea mayor que 04 debido al efecto del
programa de intervencion (X).

Es primordial, en este método, analizar y comparar adecuadamente
los datos proporcionados por las pre evaluaciones (O1y O3) y detectar
los efectos posibles de seleccion y de las caracteristicas diferenciales
del grupo experimental y del grupo de control no equivalente, a fin de
tomarles en cuenta para explicar diferencias (o ausencia de ellas) en
las post evaluaciones O2 y O4.

Muestras independientes para la pre evaluacion y post evaluacion.
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Tiempo

Grupo para pre evaluacion o1 X

Grupo para post evaluacion X 02

MUESTRAS INDEPENDIENTES PARA LA PRE EVALUACION
Y POST EVALUACION.

Este procedimiento efectua una pre evaluacién (01) sobre una muestra
aleatoria de la poblacion que se va a beneficiar de un programa. A
continuacién se introduce la intervencion y se efectua una post
evaluacion (02), usando una segunda muestra aleatoria tomada de
la misma poblacion. Ese disefio es conveniente para evitar los efectos
de repeticion, pero no permite controlar otras fuentes de error, como
efectos coyunturales de desaparicion, de duracién o de modificacion
del instrumento de medicion.

DISENO EXPERIMENTAL.

En este disefio los individuos de una misma poblacién se asignan
aleatoriamente (AA) a dos grupos: uno de control y otro experimental.
Cada grupo es objeto de una medicion o evaluacion inicial (pre -
evaluacion O1y O3). Al grupo experimental se le aplica un “programa
de intervencion” y el grupo de control no recibe ninguna “intervencion”.
Al final del programa cada grupo es objeto de una nueva medicion (O2
y O4).

Dado que el programa de intervencién (X) fue aplicado al grupo
experimental, se espera que O2 sea mayor que O4. Asimismo, debido
a que los individuos fueron asignados aleatoriamente, tanto al grupo
experimental como al grupo de control, se espera que O1 sea igual
a O3 en lo que se refiere a ciertas variables clave como edad, sexo,
paridad y educacion.
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PRE EVALUATORIO Y POST EVALUATORIO CON UN GRUPO
DE CONTROL

Tiempo
Grupo experimental
Al— 01 X 02
I Grupo de Control 03 04

Este procedimiento, tipicamente experimental, se caracteriza
principalmente por una asignacion aleatoria (AA) de los individuos
del grupo de control y del experimental. Esto permite suponer que
ambos grupos tengan las mismas caracteristicas que tenian antes del
programa de intervencién; es decir, si la aleatoriedad se lleva a cabo
adecuadamente, se sabe que existe una probabilidad de diferencia
entre los dos grupos.

Por lo tanto, dado que, antes de la intervencion los dos grupos son
practicamente iguales, cualquier diferencia que exista entre las
observaciones O2 y O4 sera atribuible a los efectos del programa (X).
Este disefio permite controlar eficazmente los efectos de las fuentes
posibles de error. Sin embargo, esta concepcién tedrica es a veces
dificil de realizar en la practica, ya que con frecuencia es imposible
distribuir a los individuos en forma aleatoria entre los dos grupos.

Por razones éticas o programaticas, a veces es imposible negar la
intervencion de un programa a un grupo y ofrecérsela a otro. Pero
existen, sin embargo, algunas situaciones donde la asignacién de
casos aleatorios es posible; por ejemplo, cuando la demanda de un
servicio es mayor que la oferta. Las personas no seleccionadas se
convierten en el grupo de control.

POST EVALUATORIO CON GRUPO DE CONTROL

Este disefio constituye una variante del anterior, difiere de aquél por
la ausencia de una pre evaluacion. Debido a la asignacion aleatoria
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de los individuos entre los dos grupos, se supone que las situaciones
al inicio son idénticas. Después de la introducciéon del programa, la
comparacion de la situacién del grupo experimental con la del grupo de
control, permite medir los efectos posibles del programa. Sin embargo,
la carencia de una pre evaluacion no permite estimar el grado de
modificacion dentro del grupo experimental.

ANALISIS DE COSTO BENEFICIO.

Los costos y el impacto de un programa de salud son evaluados en
términos monetarios. Uno de los problemas es asignarle costos a todos
los resultados incluyendo la vida misma.

ANALISIS DE COSTO EFECTIVIDAD.
Evalua y compara los costos y la efectividad de diferentes programas.

En este se consideran tres elementos de importancia: Suministro,
Proceso y Resultado.

ANALISIS DE COSTO EFICIENCIA.

Valor obtenido por el dinero gastado. Considera fundamentalmente el
costo oportunidad.

ANALISIS DE COSTO UTILIDAD.

Utiliza como medida de resultado de los programas a las utilidades

dados en costo dia sin patologia o costo de afios de vida ajustado por
la calidad de vida al desarrollar un programa.
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9. ¢;:QUE DEBO HACER PARA SELECCIONAR MI TIPO
DE MUESTREO?

Mtro. Angel Gutiérrez Zavala

MPSS. Edgar Padilla Cardenas

Primero tengo que identificar a mi poblacion de estudio, que es de
donde obtendré mi muestra. Aunque hay estudios en que la poblacion
es tan pequefia que no se requiere de un muestreo.

Existen principalmente dos tipos de muestreo dependiendo la manera
en como se obtengan.

Muestras probabilisticas, o muestras al azar, son aquellas en las
cuales todas y cada una de las unidades de la poblacion tienen una
probabilidad conocida, distinta de cero de ser incluida en la muestra.
El muestreo aleatorio probabilistico representan a la poblacion y cuyos
resultados de investigacion pueden aplicarse a la poblacién de donde
se obtuvo la muestra y el muestreo por conveniencia no probabilistica
cuyos resultados se aplicaran solamente a la poblacion estudiada.
Las muestras no probabilisticas no cumplen con la condicion de las
probabilisticas.

TIPOS DE MUESTRAS
Muestreo probabilistico

La caracteristica de una muestra probabilistica es que cada elemento
de la poblacion total tenga una probabilidad conocida de pertenecer
a la muestra (si cada elemento tiene esta probabilidad, la muestra es
calificada de auto ponderada, y sus resultados pueden considerarse
como representativos del total de la poblacién).

Requisito indispensable en el muestreo probabilistico es que exista un
marco muestral. (Unidades de estudio definidas, por ejemplo: alumnos
de una materia).
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Muestreo aleatorio simple

En este procedimiento a cada elemento de la poblacién se le asigna
un numero unico, empleando una tabla de numeros aleatorios y
se seleccionan elementos hasta alcanzar el tamafo de muestra
deseado.

Muestreo sistematico

Variante del muestreo aleatorio simple. El total estimado de elementos
de la poblacion se divide entre el tamafio de muestra deseado,
obteniendo asi el intervalo de muestreo (n). Para sacar la muestra
se listan arbitrariamente todos los elementos de la poblacion y se
selecciona cada n-ésimo elemento, empezando con un numero entre 1
y n, seleccionado aleatoriamente.

El muestreo sistematico permite la obtencién simultanea de un marco
muestral y de la muestra, lo cual disminuye costos. Por ejemplo, que
se desea sacar una muestra de 30 casas en una colonia, se debera
conocer el numero total de casas, si no se conoce, debe estimarse. Es
preferible tener un tamafno de muestra mayor que el que se necesita,
en lugar de uno menor.

Muestreo estratificado

Si queremos la representatividad de la muestra a nivel de ciertos sub
conjuntos de la poblacion estudiada, podemos recurrir a la estratificacion
tanto con el muestreo aleatorio simple como con el sistematico.
Muestreo de conglomerados

Podemos simplificar el muestreo seleccionando conglomerados
o0 grupos de elementos (mediante un muestreo aleatorio simple,
sistematico o estratificado y proceder a estudiar todos los elementos
de los conglomerados muestreados). La mayoria de las veces los
conglomerados son areas geograficas o unidades tales como clinicas,
clubes o grupos de trabajadores de campo
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Muestreo multi-etapico

La técnica de seleccion mas comunmente empleada en poblaciones
numerosas Yy diversificadas es la de muestreo multi-etapico. Primero,
la poblacion se divide en conglomerados naturales, de los cuales
se selecciona una muestra. A ésta se le denomina la primera etapa
de muestreo. La segunda etapa consiste en sacar una muestra de
elementos (encuestas, casos) de los conglomerados muestreados. A
veces mas de dos etapas de muestreo son necesarias. Por ejemplo,
en la primera etapa se seleccionan municipios, en la segunda etapa
se seleccionan distritos dentro del municipio, en la tercera etapa se
seleccionan manzanas dentro de los distritos y finalmente, en la cuarta
etapa se seleccionan personas dentro de las manzanas. Se pueden
utilizar diferentes técnicas de muestreo en cada etapa, muestreo
aleatorio simple, sistematico o estratificado.

Selecciéon con probabilidades proporcionales al tamano
(PPT)

Este procedimiento es una variante del muestreo multi-etapico.
Consiste en seleccionar cada conglomerado con una probabilidad
proporcional a su tamafio y sacar un niumero igual de elementos dentro
de cada conglomerado muestreado. La seleccién PPT es util cuando
los conglomerados son muy diferentes en tamafo, permitiendo reducir,
tanto la varianza muestral, como los costos de la recopilacion de
datos.

Muestreo No-Probabilistico

Este muestreo es por conveniencia y se desconocen las probabilidades
de seleccion de cada elemento. Puede ser accidental o deliberado.

Los procedimientos no probabilisticos no son validos para obtener
muestras realmente representativas de grandes poblaciones. Estos
procedimientos casi siempre tienden a sobre representar ciertos
elementos de la poblacion y a sub representar a otros Si resulta
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necesario llevar a cabo un muestreo no probabilistico, se debera tratar
de reducir al minimo los sesgos posibles de la muestra.

Sise conocen ciertas caracteristicas de la poblacion a estudiar, se tratara
de incluir en la muestra a todas las categorias de personas, segun su
proporcion en la poblacidon. Si se sabe, por ejemplo, que la tercera
parte de la poblacion vive en el medio urbano y dos terceras partes en
el medio rural, la muestra puede contener las mismas proporciones.

Siseconocelaestructuradelapoblacién poredadesy se piensa que esta
en relacion con el fendmeno a estudiar, se podra fijar anticipadamente
el numero preciso de personas en la muestra en cada categoria de
edad. Este procedimiento se denomina muestreo de cuota ya que la
“cuota” de cada subgrupo se fija por anticipado.

Si el estudio tiene por objeto principalmente obtener la maxima variedad
de informacion cualitativa de un grupo de personas (por ejemplo, tener
una visién clara de cémo una determinada estrategia es llevada a cabo,
conocer un gran numero de problema a resolver o bien investigar todas
las soluciones que se han propuesto a ciertos problemas) el muestreo
no probabilistico puede ser la mejor opcion.

Este permite al investigador seleccionar deliberadamente a aquellas
personas que con mayor seguridad responderan clara y facilmente
a preguntas complejas. Es comun que los antropdlogos obtengan
informacién sobre las comunidades a través de personas claves,
escogidas entre los individuos informados, accesibles, pertenecientes
a diversos sub grupos de la comunidad.

10.-;QUE DEBO HACER PARA DEFINIR MI TAMANO DE
MUESTRA?

El tamarfio de la muestra debe fijarse tomando en cuenta dos criterios:

1) Los recursos disponibles, que fijan el tamano maximo de la
muestra y



METODOLOGIA DE INVESTIGACION PARA LA EVALUACION DE PROGRAMAS DE SALUD

2) Las necesidades del plan de analisis, que fija el tamafo minimo
de la muestra para permitir un analisis confiable de tabulaciones
cruzadas; para proporcionar el grado de precisién deseado en la
estimacion de proporciones y para probar si la diferencia entre
proporciones es estadisticamente significativa, su nivel de confianza.

Si se busca medir las diferencias entre dos subgrupos mediante
la comparacion de sus respectivas proporciones, ¢cual es la
diferencia minima que puede ser considerada como estadisticamente
significativa?

¢ Esta diferencia tan pequefa podria considerarse estadisticamente
significativa? Entre mas pequefia es la diferencia que se espera sea
estadisticamente significativa, mas grande debe ser el tamafo de las
muestras en los subgrupos.

El tamafo de la muestra se calcula para las poblaciones superiores a
10 000, con la formula:

z2pq

n = tamafo deseado de la muestra (cuando el tamafio de la
poblacion es superior a 10 000).

z = desviacion en relacion a una distribucion normal standard.
Generalmente es fijada en 1.96 (o simplemente en 2.0) que
corresponde a un nivel de confianza del 95%.

p = proporcion de la poblacion objeto de estudio, que se

estima tiene una caracteristica determinada. Si no se dispone
de tal estimacion usese 50 por ciento (0.50).

q = 1.0-p.
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d*= grado de precision deseado, en general 0.05 y a veces
0.02.

Por ejemplo, si se estima que la proporcién de la poblacién que tiene
una caracteristica determinada es 0.50, el valor de z igual a 1.96 y el
grado de precision deseado es de 0.05, el tamafio de la muestra es:

(1.96)2(.50)(.50)
n= - =384

(.50)

Si, para facilitar, se utiliza 2 para el valor de z el tamano es:

(2)2(.50)(.50)
n= _ = 400
(.05)

Si el tamafo de la poblacién estudiada (N) es inferior a 10 000, el
tamafo requerido de la muestra es menor y se calcula usando la
siguiente férmula:

n

nf =
1+(n/N)

Donde:

nf = tamario deseado de la muestra (cuando el tamafio de la
poblacion es inferior a 10 000).

n = tamafo deseado de la muestra (cuando el tamafio de la
poblacion es superior a 10 000).

N = tamario estimado de la poblacién.

Por ejemplo, si n se calculé en 400 y si el tamafio de la poblacion
estudiada es igual a 1000 entonces nf es:
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400 400
nf = = = 286
1+ (400/1000 ) 1.4

En el caso en que se desee probar si existe diferencia significativa (d’)
entre las proporciones de dos submuestras, suponiendo un numero
igual de observaciones (n1 = n2 = n) en cada submuestra, la formula
para n’ es similar a la precedente:

2z2pq

(d)*
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11. (;QUE DEBO HACER PARA SELECCIONAR MI
UNIDAD DE ANALISIS Y OBSERVACION?

Dra. en C. Josefina Fausto Guerra

Mtro. José Luis Mendoza Mérida

En la elaboracién del protocolo de investigacion después de haber
identificado lo que deseamos investigar y quedando establecido en
los objetivos o preguntas de evaluacion e hipotesis; éstos contienen
variables, las cuales son unidades de analisis y observacion. Aqui
el interés se centra en “qué o quiénes” (sujetos, objetos, sucesos o
comunidades) depende la investigacion, y dichos actores o escenarios
se encuentran dentro del planteamiento del problema; a dichos
elementos se les denomina Unidad de Analisis, a esta unidad se les
denomina también casos o elementos; pero también existe aquella
unidad en donde observamos el efecto, y se trata de la “Unidad de
Observacion”. (Hernandez, 2006).

Las cuales definiremos a continuacion:
UNIDADES DE OBSERVACION.

Las unidades de observacion son las variables, categorias o
componentes que deben ser medidos.

UNIDADES DE ANALISIS.

La unidad de analisis “es un dato —observable y externo— que se
convierte en la unidad de informacion basica. En otras palabras, es la
entidad mayor o representativa de lo que va a ser objeto especifico de
estudio en una medicion y se refiere al qué o quién es objeto de interés
en una investigacion.
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12. aQUE DEBO HACER PARA PLANEAR LA
RECOLECCION DE MIS DATOS?

Dra. en C. Josefina Fausto Guerra

Dr. en E. Noé Alfaro Alfaro

Este capitulo se centra en cobmo y con qué se recolectan los datos
pertinentes a un trabajo de investigacion, por lo tanto se presentan las
caracteristicas generales de éstos y los procedimientos basicos para
su elaboracion.

El método de recoleccion seleccionado dependera de los objetivos y
disefo del estudio, asi como de la disponibilidad de personal, tiempo
y recursos financieros. Debe definirse si el estudio pretende producir
resultados cuantitativos o bien datos cualitativos que proporcionen
informacion del tipo descriptivo.

TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA RECOLECTAR
INFORMACION CUANTITATIVA

Un instrumento de recoleccién de datos es, en principio, cualquier
recurso de que pueda valerse el investigador para acercarse a los
fendmenos y extraer de ellos informacion.

Ya adelantabamos que dentro de cada instrumento concreto pueden
distinguirse dos aspectos diferentes: una formay un contenido. Laforma
del instrumento se refiere al tipo de aproximacion que establecemos
con lo empirico, a las técnicas que utilizamos para esta tarea; una
exposicion mas detallada de las principales es la que se ofrece al lector
en este mismo capitulo.

En cuanto al contenido éste queda expresado en la especificacion de
los datos concretos que necesitamos conseguir; se realiza, por lo tanto,
en una serie de items que no son otra cosa que los indicadores bajo la
forma de preguntas, de elementos a observar, etc.

De este modo, el instrumento sintetiza en si toda la labor previa de
investigacion: resume los aportes del marco teérico al seleccionar
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datos que corresponden a los indicadores y, por lo tanto, a las variables
o conceptos utilizados; pero también expresa. Todo lo que tiene de
especificamente empirico nuestro objeto de estudio, pues sintetiza a
través de las técnicas de recoleccion que emplea, el disefio concreto
escogido para el trabajo.

DATOS PRIMARIOS Y SECUNDARIOS

En el proceso de la investigacion los datos que nosotros podemos
recolectar son de dos tipos:

Datos primarios: son aquellos que el investigador obtiene directamente
de la realidad, recolectandolos con sus propios instrumentos.

Datos secundarios: son registros escritos que proceden también de un
contacto con la practica, pero que ya han sido elegidos y procesados
por otros investigadores.

Los datos primarios y secundarios no son dos clases esencialmente
diferentes de informacién, sino partes de una misma secuencia: todo
dato secundario ha sido primario en sus origenes, y todo dato primario,
a partir del momento en que el investigador concluye su trabajo, se
convierte en dato secundario para los demas.

TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS PRIMARIOS.
LA OBSERVACION

Consiste en el uso sistematico de nuestros sentidos orientados a la
captacién de larealidad que queremos estudiar. Es una técnica antigua:
a través de sus sentidos, el hombre capta la realidad que lo rodea, que
luego organiza intelectualmente. El uso de nuestros sentidos es una
fuente inagotable de datos que, tanto para la actividad cientifica como
para la vida practica, resulta de inestimable valor.
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¢(CUALES SON LAS CARACTERISTICAS DE LA
OBSERVACION?

La observacion consta de diferentes modalidades de acuerdo con el
propésito, los objetivos, la hipdtesis y el disefio de la investigacion.

El investigador puede realizar observaciones individuales o colectivas
de acuerdo con el problema del estudio. Es conveniente efectuar
los registros de las observaciones, grabar o tomar videos de lo
observado.

La observacion puede ser participativa y no participativa. El investigador
actua como miembro y participante del grupo: también como observador
externo al grupo y no participante. En el primer caso para integrarse al
grupo logra la aceptacion de sus miembros y es introducido por alguno
de ellos; en esta forma no afecta los comportamientos de las personas
observadas.

En el segundo caso se presenta a las directivas del grupo para
obtener su aceptacion y poder realizar las observaciones, pero sin
explicar el propésito del estudio, cuyo conocimiento puede afectar los
comportamientos pertinentes a las variables que pretende medir.

¢(CUALES SON LAS VENTAJAS DE LA OBSERVACION?

Puedo obtener informacion de los comportamientos verbales o
de accién.

Puedo ser externo al grupo observado.

Esta técnica demanda poca o ninguna participacion de los
observados.

Esta técnica puede ser aplicable a diferentes tipos de
investigacion segun los objetivos.

¢CUALES SON LAS LIMITACIONES DE LA OBSERVACION?

Existe dificultad para hacer predicciones.
No es posible observar todos los aspectos de un fenémeno.
Fallas en la subjetividad del observador.
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En el proceso de observacion, el investigador necesita evitar los efectos
indeseados que deben analizarse en términos de efecto del observador,
subjetividad, errores de calificacion en las escalas y posibilidad de
contaminacion.

El efecto del observador es frecuente en los observados. Cuando éste
se presenta al grupo despierta curiosidad y ellos tienden a modificar
su comportamiento. Por consiguiente, al comienzo no es conveniente
tomar datos; puede hacerlo sélo cuando al grupo empiece a actuar en
forma libre y espontanea. Después de ser presentado puede ofrecer
como proposito de su presencia algo diferente al propdsito real de la
investigacion.

Los sesgos del observador se reflejan de acuerdo con las diferencias
individuales, produciendo variadas percepciones de la situacién, con
mayor o menor énfasis en las interpretaciones cuando el observador
desarrolla el analisis y las conclusiones de lo observado.

Es conveniente seleccionar observadores ajenos a la situacién que se
pretende examinar.

Los miembros del equipo de observadores deben trabajar de manera
independiente para evitar la contaminacion resultante del intercambio
de informaciéon, pero estar presentes en los mismos periodos de
observacion. De igual modo. La medicién independiente de las variables
del estudio se puede correlacionar para determinar la confiabilidad de
los resultados.

¢(CUALES SON LOS PROCEDIMIENTOS O PASOS DE LA
OBSERVACION?

Primero, con base al problema planteado determinar qué, cuando,
donde y quién realiza la observacién. Esto implica identificar las
caracteristicas de la unidad de muestreo; tener en cuenta la ocurrencia
periddica de los comportamientos a observar y seleccionar muestras
probabilisticas, representativas del universo, que aumenten la
posibilidad de generalizar los resultados.
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Determinar el lugar y definir los periodos e intervalos de observacion
contribuye a estandarizar la toma de datos y sirve para controlar los
sesgos debidos a la variabilidad de los momentos de observacion.
Entrenar a los observadores para la toma de datos permite mayor
control de la subjetividad, que cuando es el investigador quien se
encarga de recolectarlos.

Segundo, elaborar el formato de observacion de acuerdo con
los objetivos y las variables de la investigacion. Categorizar las
observaciones segun las diferentes areas del estudio.

Tercero, escoger y entrenar a los observadores segun las condiciones.
Los requisitos de los estudios y el manejo de las instrucciones para
alcanzar una aceptable estandarizacién para la toma de datos y poder
evitar sesgos.

Cuarto, probar el formato (pilotaje) en una muestra de sujetos de
caracteristicas similares a las del estudio. Realizar las correcciones
necesarias y redactar las instrucciones y los codigos correspondientes.
Estos pueden escribirse al reverso de cada hoja del formato.

Quinto, supervisar periddicamente la toma de los datos para evitar los
errores de los observadores.

LA ENTREVISTA

Consiste en unainteraccién entre dos personas, enlacual el investigador
formula determinadas preguntas relativas al tema en investigacion,
mientras que el investigado proporciona verbalmente o por escrito la
informacién que le es solicitada. Kerlinger define la entrevista como
‘una situacion interpersonal cara a cara, en la cual una persona, el
entrevistador pregunta al entrevistado con el fin de obtener respuestas
pertinentes al problema de la investigacion”.
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¢CUALES SON LAS CARACTERISTICAS DE LA
ENTREVISTA?

La entrevista puede ser de tres tipos:
ENTREVISTA ESTRUCTURADA

En esté tipo de entrevista las preguntas cubren la totalidad de los
objetivos del estudio, se desarrolla con una secuencia determinada
de antemano y se emplean siempre las mismas palabras con cada
pregunta.

La elaboracion de la preguntas se ajusta a los mismos criterios del
cuestionario, pero el entrevistador cuenta con libertad para aclarar la
pregunta o respuesta, cuando observe alguna duda o confusion del
entrevistado.

ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

Cubre los objetivos en forma organizada; en ésta se hacen preguntas
abiertas y cerradas.

ENTREVISTA NO ESTRUCTURADA

Presenta preguntas abiertas en contraste con la estructurada que es
cerrada. EL entrevistador puede formular algunas preguntas libremente
de acuerdo con su criterio y juicio.

No existe una secuencia prefijada con respecto a las preguntas.
En el campo de la investigacidon se emplea la entrevista estructurada o la
semiestructurada, que generan un proceso de aplicacién estandarizado

Cuyo uso requiere conocimiento especifico para su desarrollo.

La entrevista estructurada parte de un formato que facilita llevar a cabo
el registro, la codificacion, la tabulacién y el analisis de los datos. Para
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seleccionarla como técnica o procedimiento de recolecciéon de datos es
necesario analizar criticamente la relacion con el problema, el propésito
y los objetivos de la investigacion, asi como el diseno, teniendo en
cuenta los posibles sesgos.

¢ QUE VENTAJAS TIENE LA ENTREVISTA?

Esta técnica facilita la comunicacién directa.

Es util para obtener informacion acerca de problemas
personales o emocionales.

Permite aclarar dudas y obtener informacion mas valida y
completa.

Es util para complementar informacion cuando se aplican otros
instrumentos y determinar la confiabilidad de éstos.

¢(CUALES SON LAS DESVENTAJAS DE LA ENTREVISTA?

Mayor demanda de tiempo y costos.

La informacion esta influenciada por la habilidad de
entrevistador.

Los datos que se recolectan pueden afectarse por
circunstancias ambiéntales, el cansancio o estrés del
entrevistado o del entrevistador.

Para evitar los sesgos que afectan la validez y confiabilidad de la
entrevista es conveniente:

Planificar el procedimiento y elaboracién del formato; excluir
preguntas de datos que se pueden obtener en los registros.
Probar el formato e incluir instrucciones para desarrollar la
entrevista.

Seleccionar adecuadamente y entrenar a los entrevistadores.
Realizar las citas para la entrevista de acuerdo con la
conveniencia y horarios de los entrevistados.

Respetar los factores que afectan la intercomunicacién entre
entrevistador y entrevistado: lugar, empatia, lenguaje e
interrupciones.
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Confrontar las respuestas dudosas y con carga emocional.
Realizar las preguntas generales y luego las mas intimas.
Evitar preguntas que generen respuestas de “Si” 0 “NO”.
No hacer preguntas dirigidas.

Grabar la entrevista.

¢CUAL ES EL PROCEDIMIENTO DE LA ENTREVISTA?

Seleccionar y elaborar el formato.

Someter el formato a la critica de otros profesionales.

El formato de la entrevista estructurada tiene que ser probado
en un grupo de personas con caracteristicas similares a las
que conforman la muestra del estudio.

Entrenar a los entrevistadores.

Citar a los entrevistados.

Desarrollar la entrevista.

Supervisar al grupo de entrevistadores.

Registrar, codificar, resumir los datos.

Existen ademas otros procedimientos de recoleccién de datos primarios,
entrelos quefiguran el llamado cuestionario de auto- aplicacion, los tests,
los diagramas sociométricos, las escalas y diferenciales semanticos,
etc. sin embargo, todos tienen su origen, en ultima instancia, en las dos
principales técnicas mencionadas anteriormente.

EL CUESTIONARIO

Representa uno de los instrumentos para recolectar datos en forma
sistematica.

El flujograma de planificacion del cuestionario se desarrolla en base
en el propdosito, la hipdtesis y las variables del estudio. Se comienza
con un esquema preliminar para determinar las areas del formato
segun los objetivos propuestos de la investigacion. Teniendo en cuenta
las variables del estudio se determina el tipo de preguntas. Durante
el desarrollo del cuestionario y su prueba se analizan los posibles
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sesgos que puedan afectar la validez y confiabilidad del instrumento.
Posteriormente se organiza cuestionario y se escriben las instrucciones
correspondientes junto con la carta introductoria en la cual se motiva
a las personas para obtener una pronta respuesta. Por medio de la
entrevista se somete a la prueba, en la que se permite identificar las
dificultades de respuesta de cada persona y se obtiene la validez y
confiabilidad del instrumento. Luego, se redacta el formato con base en
las correcciones anteriores y se codifican las respuestas para facilitar
su posterior analisis. Finalmente se saca la impresion definitiva del
cuestionario, teniendo en cuenta el tamafo de la muestra.

¢CUALES SON LAS CARACTERISTICAS DEL
CUESTIONARIO?

Se describen las caracteristicas de una muestra de acuerdo con el
problema de investigacion planteado.

Se estudia la relacion entre dos o mas variables, lo cual representa una
mayor contribucion al problema estudiado.

Puede referirse a hechos del pasado, presente o futuro, pero el
investigador al desarrollar el analisis de los datos requiere hacer
referencia al mismo momento.

Para el analisis de los datos se debe tener en cuenta que la relacion
funcional o asociacion entre variables no necesariamente representa
una relacién causal.

Los formatos de cuestionarios por lo general utilizan dos clases de
preguntas:

PREGUNTAS ABIERTAS

Permiten al encuestado responder en forma espontanea, pero es
importante tener en cuenta la longitud de las posibles respuestas para
dejar el espacio indicado. El espacio senalado limita la respuesta y su
tiempo.
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Estan menos sujetas a la influencia del investigador y asi se obtiene
mayor veracidad de los respondientes, ya que favorece la libre
expresion. Estas se basan en antecedentes o criterios previos para
interpretar las posibles respuestas.

Cuando es poca la informacion sobre el problema o fendmeno de
estudio se recomienda realizar un estudio de sondeo, con preguntas
abiertas que permitan al investigador organizar las alternativas de
respuesta mas comunes y hacerlas cerradas.

PREGUNTAS CERRADAS

Son faciles de codificar; también demandan menos tiempo para la
tabulacion y se prestan para el analisis de regresion multiple.

PREGUNTAS DE SELECCION MULTIPLE

Son mas flexibles y ofrecen alternativas de respuesta, cuyo numero se
determina de acuerdo con el estudio y objetivos de éste. Se diferencian
de las preguntas abiertas por conducir al encuestado a centrar su
atencion soélo en alternativas especificas, pero no estan libres de
sugerir respuestas diferentes de las que el encuestado daria si fuese
libremente interrogado.

En estas preguntas es conveniente solicitar al encuestado sefnalar solo
una o la mejor respuesta para evitar una mayor variabilidad y dificultad
de codificacion, en especial cuando las muestras son pequefias y
las posibles combinaciones de respuestas se multiplican en forma
progresiva.

OTRAS FORMAS DE RECOLECTAR INFORMACION SON:
LISTAS DE CHEQUEO
Representan un listado de comportamientos, accione o hechos, en

el que se solicita al encuestado sefalar segun las instrucciones. Se
pueden utilizar solicitando a los encuestados una doble respuesta.



METODOLOGIA DE INVESTIGACION PARA LA EVALUACION DE PROGRAMAS DE SALUD

ORDENAMIENTOS

Ordenar requiere por parte del encuestado la organizacion adecuada
de un conjunto de enunciado, de objetos o comportamientos respecto
a determinado aspecto comun.

El componente esencial de esta forma es la necesidad de aclarar
el criterio de ordenacion y definir los conceptos para evitar posibles
dudas que puedan afectar la validez de los resultados. La informacion
ordenada permite la aplicacion de técnicas especificas en estadistica.

ESCALAS DE EVALUACION

Se consideran como otro instrumento de recoleccion de informacién y
pueden realizarse con numeros o conceptos. La enumeracién consiste
en solicitar al encuestado, de acuerdo con su criterio, asignar niumeros,
calificaciones o porcentajes a determinado listado de comportamientos
u objetos.

¢CUALES SON LAS VENTAJAS DEL CUESTIONARIO?

Bajo costo.

Formato simple que facilita la codificacion, tabulacion y
analisis de datos.

Reduce los sesgos ocasionados por la presencia del
entrevistador.

¢CUALES SON LAS LIMITACIONES DEL CUESTIONARIO?

El encuestador pierde el control de la secuencia de las
respuestas.

Menor porcentaje de cuestionarios respondidos por correo. A
quienes no responden se les envia un segundo y tercer
cuestionario con intervalos de quince a veinte dias.

Los cuestionarios pueden presentar los siguientes sesgos:
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Presentar insuficiente atencion a la planificacion y desarrollo
del instrumento.

Calcular insuficientemente el tamafio de la muestra, por no
incluir el porcentaje de los posibles no respondientes.

Utilizar el cuestionario para recolectar datos acerca de
problemas de investigacién, que se podrian estudiar

en forma mas adecuada con otra técnica.

Realizar un mayor nimero de preguntas que las requeridas.
Falta de motivacion a los respondientes en relacién con los
objetivos del estudio.

Utilizar instrumentos deficientemente elaborados que afectan
de manera negativa la primera impresion del encuestado.
Aumentar la extension del cuestionario, al solicitar datos que
se pueden obtener en otras fuentes.

Realizar preguntas deficientemente elaboradas inapropiadas,
ambiguas, de doble sentido, que generan una respuesta
socialmente aceptable o favorable, espacios insuficientes para
responder.

Desarrollar un formato muy largo o complicado.

No probar el instrumento.

No determinar la validez y confiabilidad del instrumento.

¢(CUALES SON LOS PROCEDIMIENTOS O PASOS DEL
CUESTIONARIO?

Planificacién del cuestionario con tiempo.

Organizar el instrumento.

Elaborar la carta introductoria.

Probar el cuestionario para verificar la confiabilidad y validez
del instrumento (pilotaje).

Corregir si es necesario mi instrumento.

Redaccion final del cuestionario.

LOS DATOS SECUNDARIOS

Los datos secundarios suelen encontrarse diseminados, ya que el
material escrito corrientemente se dispersa en multiples archivos vy
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fuentes de informacion. Pese a esto las bibliotecas son la mejor opcion
que se presenta al investigador, en especial en cuanto se refiere a
libros, revistas cientificas y boletines informativos. Tampoco deben
dejarse de registrar otros lugares que pueden reunir informacion de
este tipo: archivos y bibliotecas privadas, de organismos e instituciones
estatales o de empresas, librerias, puestos de venta de periédicos,
expedientes clinicos etc.

A DATOS CUANTITATIVOS
ENTREVISTAS ESTRUCTURADAS

Los estudios que obtienen datos mediante entrevistas a personas se
denominan encuestas. Si los entrevistados constituyen una muestra
representativa de la poblacion, estos estudios se denominan encuestas
por muestreo.

Si la muestra es suficientemente grande para permitir analisis
estadisticos, es comun emplear entrevistas estructuradas, ya que se
prestan mejor a analisis cuantitativos. Una entrevista estructurada es
la que emplea un cuestionario (o guién de entrevista) con objeto de
asegurarse que a todos los encuestados se les hacen las preguntas en
el mismo orden.

ENTREVISTA INDIRECTA

Se pueden wusar los cuestionarios autoaplicados cuando los
encuestados saben leer y escribir, se les reine en una sala en donde
puedan sentarse y escribir comodamente. Este tipo de entrevistas
puede resultar particularmente util para la evaluacion de programas de
educacion en poblacion o para cursos de capacitacion.

Algunas veces los cuestionarios son enviados a los encuestados por
correo, solicitando sean devueltos por la misma via. Este sistema tiene
la ventaja de ser barato, pero un inconveniente es que generalmente
se dan tasas altas de no-respuesta. El numero de respuestas que se
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reciben por correo es casi siempre de menos de la mitad del total de
cuestionarios enviados, aun si se envian uno o dos recordatorios, lo
que perjudica la representatividad de la muestra y la confiabilidad de
los datos, limitando por tanto la utilidad del cuestionario.

FUENTES SECUNDARIAS DE DATOS

Se incorporan informacién de censos recientes, de registros de
estadisticas vitales y aun de otra encuesta.

Existe una gran cantidad de datos sobre salud que han sido recolectados
por encuestas mundiales como la Encuesta Mundial de satisfaccion del
usuario; de Nutricion etc.
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13. ¢QUE DEBO HACER PARA PLANEAREL ANALISIS
DE MIS DATOS?

Dra. en C. Martha Villasefor Farias

Dr. en E. Noé Alfaro Alfaro

Entre los procedimientos analiticos cuantitativos de uso mas comun en
la investigacion operativa se encuentran:

TABULACION Y PREPARACION DE LOS DATOS.

Si el objetivo del estudio fuera la presentacion de ciertos resultados
de tipo cualitativo o descriptivo, el analisis consistiria simplemente en
redactar un informe, incorporando los datos conforme a un determinado
formato. Sin embargo, la fase de analisis es mas compleja, pues
requiere de cierta manipulacién cuantitativa de los datos.

Primero, es necesario decidir como se realizara la tabulacion de
datos.

En segundo lugar, se debe decidir como deberan ser tratados los datos
para permitir un procesamiento eficiente.

En tercer lugar, se deben seleccionar los métodos estadisticos que se
van a emplear para el analisis de los datos. Finalmente, es necesario
elaborar uno o varios informes con los principales resultados del
estudio.

TABULACION, CODIFICACION Y VERIFICACION DE DATOS

Se deben preparar las instrucciones para la codificacién de datos, esto
permitira, convertir cada categoria de respuesta en un solo codigo
numeérico. Si el numero total de respuestas posibles para una variable
determinada es inferior a 10 (incluyendo las respuestas del tipo “no
sabe”, “no aplicable”, “respuesta desconocida”, y “otros”) el codigo
puede estar compuesto por solo un digito, si es entre 10 y 99, el cddigo
estara compuesto por dos digitos. Para algunas variables puede ser

necesario usar tres, cuatro o un mayor numero de digitos.
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Una vez que la informacion haya sido codificada, ésta se revisara para
buscar errores como:

Cddigos “invalidos” codigos que no corresponden a los
especificados en las instrucciones de codificacion.

Omisiones un encuestador que no siguié correctamente las
instrucciones relativas al llenado del cuestionario.
Incoherencias por ejemplo, si la edad de un entrevistado en el
momento de la encuesta resulta ser inferior a la edad en que
contrajo matrimonio.

Inverosimilitud por ejemplo, una mujer de 15 afios que declare
tener 10 hijos vivos.

Los errores deben ser comparados con los datos originales y
hacer las correcciones necesarias

PLAN PARA EL ANALISIS DE DATOS

ANALISIS CUANTITATIVO

El propdsito del analisis es responder a la pregunta de investigacion

establecida en sus objetivos por medio de los datos obtenidos.

Hay que clasificar las variables en cuantitativos y cualitativos, se

agrupan, clasifican y resumen. Cada uno de ellos recibira diferente
tratamiento estadistico.

Las preguntas iniciales que hay que hacerse antes del analisis son las

siguientes:

¢, Se trata de describir las variables?
¢, Se trata de ver diferencias entre grupos de variables?
¢, Se trata de determinar asociaciones entre las variables?

Los datos numéricos deben de ser presentados como:
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DESCRIPCION DE VARIABLES:
MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL

Supodngase que el evaluador tiene como objetivo conocer la edad
promedio de un grupo de madres durante el primer embarazo, y
la moda o la mediana del nivel de ingreso. La media, la moda y la
mediana, constituyen caracteristicas de tendencia central. La media
es simplemente un promedio aritmético obtenido mediante la suma de
valores 0 medidas individuales divididas entre el total de casos. La
moda es el valor que ocurrié con mas frecuencia de un conjunto de
valores. La mediana es el punto medio de un grupo de valores. Estas
medidas estadisticas constituyen diferentes maneras de describir la
caracteristica tipica o tendencia de un grupo.

MEDIDAS DE VARIACION DE LOS DATOS

En muchas ocasiones, el evaluador va mas alla del andlisis de las
tendencias promedio de un grupo y busca conocer la varianza en
los datos observados dentro del grupo; es decir, cdmo los individuos
difieren del promedio o tendencia central.

Si por ejemplo, las usuarias de la atencion prenatal tienen en
promedio 28 afios,

¢, Cual es el rango de edades en el grupo?
¢ Qué edad tiene la usuaria mas joven y la mayor?

Una medida estadistica comun de la variacion dentro de un grupo es la

desviacion estandar. Esta medida proporciona la distancia promedio o
desviacion promedio con respecto a la media del grupo.

DIFERENCIAS ENTRE GRUPOS

En otras ocasiones el evaluador quiere saber si los resultados
observados no son producto de la casualidad.
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Por ejempilo, si el 10% de los recién nacidos de un grupo de 100 mujeres
embarazadas que fuman son de bajo peso al nacer, comparado con
so6lo el 5% de un grupo de control,

¢ Puede esta diferencia considerarse estadisticamente significativa o ser
meramente producto del azar? Posiblemente las pruebas estadisticas
mas comunmente utilizadas son la ji-cuadrada (X2) y la t para probar
diferencias entre medias.

ASOCIACIONES ENTRE DATOS

La mayoria de los estudios tratan de determinar si existe relacion entre
una variable y otra.

Por ejemplo, ;esta relacionado el uso del tabaco con el bajo peso
al nacer?

¢ Esta relacionado el nivel de educacion con el uso de la atencion
prenatal? Existen diferentes métodos estadisticos para medir estas
relaciones, el coeficiente de Pearson o el coeficiente Gama, el OR o
Riesgo Relativo.

PROCEDIMIENTOS DE ANALISIS

En las propuestas de evaluacion se plantean diferentes métodos
de analisis para conocer las tendencias centrales de los datos, sus
varianzas, sus diferencias y relaciones entre variables.

Entre los procedimientos analiticos cuantitativos de uso mas comun
en la investigacion operativa en planificacién familiar se encuentran:

el Analisis univariado, Analisis bivariado, Analisis multivariado, Analisis
de costo-beneficio y Analisis de costo- efectividad.

ANALISIS UNIVARIADO

Esta forma de analisis examina cada variable en forma aislada. Muchas
veces es importante analizar la distribucion de los casos en la muestra
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con respecto a una sola variable. Por ejemplo, puede examinarse la
distribucion por edad de la muestra para confirmar que es consistente
con la de la poblacién de la cual se extrajo la muestra.

Medidas ordinales.

Se habla de variables ordinales cuando existe una jerarquia entre
las diferentes categorias. En otras palabras, la categoria que tiene
el numero “1” puede considerarse mas elevada que la que tiene el
namero “2”, que puede, a su vez, considerarse mayor que la que tiene
el numero “3”. Por ejemplo, en una investigacion operacional sobre
satisfaccion de los servicios de atencion prenatal recibidos que busque
conocer la opinién, podria utilizarse la siguiente clasificacion:

1 = Aprobacién total.

2 = Aprobacién moderada.
3 = Aprobacién escasa.

4 = Desaprobacion total.

Los numeros asignados a las diferentes categorias no sélo permiten
distinguir si los elementos estan en una misma categoria o en diferentes
(como en el caso de las variables nominales) sino que ademas indican
un orden jerarquico que va del 1, el cual es igual a alto (aprobacion
total), hasta el 4, que es igual a bajo (desaprobacion total).

Las variables ordinales se prestan a las mismas operaciones
estadisticas que con las nominales (como la moda y los porcentajes);
pero ademas, debido al orden jerarquico de los numeros, es posible el
uso de estadisticas como la mediana, el percentil y varias pruebas no
paramétricas.

Medidas de intervalo.
Una variable de intervalo es aquélla en la que se conoce la distancia

(o intervalo) entre las diferentes categorias. Los numeros asignados
a las diferentes categorias de las variables cuantitativas poseen todas
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las caracteristicas de las variables nominales u ordinales, con la
caracteristica adicional de poseer una unidad constante de medicion
entre las diferentes categorias que estan igualmente espaciadas.

ANALISIS BIVARIADO

Las técnicas de analisis indicadas para el estudio de relaciones
bivariadas, dependen de la naturaleza de las variables: sison nominales,
ordinales o de intervalo.

Relaciones entre variables nominales.

El primer paso en el estudio de relaciones entre variables nominales
consiste en efectuar la tabulacion cruzada de dos variables y enseguida
aplicar la prueba ji-cuadrada para determinar si existe una relacién
significativa. Esta prueba, sin embargo, no mide la importancia de la
relacion, para esto es necesaria una “medida de asociacién” y, una de
las mejores variables nominales es la V de Cramer, la cual es derivada
del valor de la ji-cuadrada, El OR y el Riesgo relativo.

Si se distingue entre variables dependientes e independientes, se
puede emplear el analisis de regresion lineal para examinar la relacion.
En este caso la medida de asociacion es el coeficiente de regresién de
orden cero, el cual indica el cambio promedio de la variable dependiente
asociada con una unidad de cambio en la variable independiente.

Tanto el coeficiente de correlacion como el de regresion miden relaciones
de tipo lineal; es decir, el aumento o disminucién de una variable se da
en proporcioén directa del aumento o disminucién de otra variable.

Todas las medidas de asociacion que se discutieron anteriormente, a
excepcion del coeficiente de regresion y la V de Cramer, toman valores
comprendidos entre (-) 1.00 (relacion perfecta negativa) y (+)1.00
(relacién perfecta positiva). Cuando no existe relacion alguna entre las
variables, el coeficiente es igual a 0.0.
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Analisis de costo-beneficio
Analisis de costo-efectividad
Analisis de costo-eficiencia
Analisis de costo-utilidad

ANALISIS DE COSTO-EFECTIVIDAD

En la mayoria de los programas de planificacion familiar llevan a cabo
actividades que tienen como objetivo tener un efecto que se mide en
nuevos usuarios, nacimientos evitados o afos- proteccion- pareja.

Una pregunta légica que se hacen los administradores de un programa
es:

¢ Qué actividad es menos costosa y tiene mayores efectos?

Elanalisis de costo-efectividad (CE) pretende responder a esta pregunta.
Este andlisis constituye un instrumento para tomar decisiones y es
valido si se comparan los costos de dos o mas estrategias diferentes,
o bien la evolucion a través del tiempo de una sola estrategia. Este
analisis permite estudiar diferentes alternativas, por lo que se refiere al
costo, para llegar al objetivo final.

En el andlisis de costo- efectividad se calcula una razén en cuyo
numerador aparece el costo del programa y en el denominador los
efectos o resultados del mismo. Si bien los célculos son simples, el
ACE presenta ciertas dificultades.

En primer lugar, deben determinarse los costos precisos del programa,
lo cual no siempre resulta facil, especialmente si las actividades estan
completamente integradas a otras actividades de salud. Por ejempilo,
¢,qué proporcion del presupuesto de las clinicas donde se efectuan las
inserciones del DIU se asigna a la planificacion familiar? Igualmente,
¢,qué proporcion de horas de trabajo y honorarios correspondientes
dedican los médicos y las enfermeras a la planificacion familiar? ; Deben
tomarse en cuenta ciertos costos generales y otros costos indirectos?
¢, Se debe considerar la inflacién o el tipo de cambio internacional de
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una moneda? Estas y otras preguntas surgen de forma ineludible en el
analisis de costo-efectividad.

Ademas de la dificultad ligada a la determinacion del costo, surge
otro problema al tratar de recolectar informacion para determinar el
efecto del programa. Debe precisarse en qué unidades se va a medir
tal efecto. ¢Qué es un usuario de planificacién familiar? ;Qué son
afos -proteccion- pareja o nacimientos evitados? Y ; Como se definen
estos términos operacionalmente? Existen ademas otras dificultades;
por ejemplo, puesto que los efectos de ciertos programas se van
distribuyendo a lo largo del tiempo, los efectos de la esterilizacion
pueden reflejarse a través de varios afios.

En el calculo de la tasa costo-efectividad deben hacerse supuestos con
respecto a la distribucion de los efectos sobre el tiempo. En ocasiones
ACE involucra tantos supuestos con respecto a costos y efectos que su
utilidad como herramienta de decision se hace cuestionable. Ademas,
puede darse el caso de que el programa mas indicado desde el punto
de vista costo- efectividad, no sea forzosamente el mas indicado desde
el punto de vista politico o social.

El analisis de costo-efectividad resulta ser mas pertinente cuando se
trata de comparar programas muy especificos y limitados en el tiempo,
son objetivos claramente definidos y costos detallados que pueden ser
desagregados. Por ejemplo, supongase que se define una medicion
como la aceptacion y continuidad en el uso de una nueva pildora durante
por lo menos un afo. Un ACE puede realizarse para determinar qué
es mas efectivo: un equipo movil, personal de campo o clinicas. De
manera similar, también puede emplearse ACE para determinar cual de
los diferentes tipos de capacitacion es el mas idéneo para producir un
buen trabajador de campo. ACE también puede servir para comparar
el costo de esterilizaciones realizadas en puestos improvisados, en
relacién con el costo de las realizadas en clinicas o en hospitales.
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DIFUSI()N, TRANSFERENCIA Y USO DE RESULTADOS
DE INVESTIGACION
Dra. en C. Martha Villasenor Farias

El sistema de atencion a la salud actualmente requiere para lograr
altos niveles de eficiencia y calidad integrar de manera periédica y
permanente los avances cientificos y tecnolégicos lo que implica un
estrecho vinculo entre la investigacion cientifica y los servicios de
salud.

El nuevo enfoque en sistemas de salud pone énfasis en la mejora de
la calidad, la continuidad en las acciones, la toma de decisiones y el
establecimiento de politicas de salud en base a evidencias, existiendo
pruebas de que la transferencia de resultados de investigacion influye
positivamente para que ello se de, asumiendo que la informacion
cientifica no es el unico elemento que interviene en ello pero si uno
muy importante.

Lateoria que da sustento al proceso de difusion-utilizacion de resultados
de investigacion esta relacionada con:

La comunicacion en salud.
La toma de decisiones basada en evidencias.
La practica en salud basada en evidencias.

El uso internacional del concepto de medicina y practica clinica basada
en evidencias data de los 90’s, su uso se ha extendido a otras esferas
como el de creacion de politicas publicas en salud, legislacion en
salud, costo accesibilidad, costo beneficio, satisfaccion, evaluacion
econdmico-administrativa y educacion.

En Estados Unidos y en Europa Occidental se han desarrollado
modelos para la utilizacion de los resultados de la investigacion y del
desarrollo tecnolégico. En México se han dado experiencias en este
aspecto en areas como el SIDA, el coélera, la planificacion familiar y la
vacunacion.
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Diversos tedricos entre otros Trostle, Brofman, Langer, Sauerborn,
Scullion, Nutbeam Haines, Filding, Davis, Dobbins, Lohr, Joffe, Orosz,
Peterson, Freemantle, Lomas, Oliver, Weiss, Hunt, Williamson, Haines,
han trabajado el tema de la difusion y la transferencia de los resultados
de investigacion, entre otros puntos, sobre: alcances y limitaciones de
la difusién, actores y estrategias de difusién, traduccién de los hallazgos
en acciones y politicas, toma de decisiones basadas en evidencias, y
el papel del contexto en la difusién y la utilizacion de resultados de
investigacion. Algunos de sus trabajos son:

“De la difusion al uso: alcances y limitaciones de la aplicacion de los
hallazgos de la investigacién en los servicios de salud” (Williamson,
1992)

“Difusion, diseminacién e implementacion: cémo y quienes lo deben
hacer?” (Lomas, 1993)

‘La relacién entre la investigacion y la politica: traduccion del
conocimiento en acciones” (Hunt, 1993)

“Insumos de las politicas en salud y su aplicacion en medicina basada
en evidencias y como guia en la practica clinica (Lohr y col, 1998)

“De la investigacion en salud a la politica (Brofman y col, 2001)”

“Contexto para la diseminacion y la utilizacion de la investigacion en las
politicas y las practicas en salud” (Dobbins y col., 2002)

La investigacion cientifica segun su modalidad y sus resultados tiene
diversas posibilidades de aplicacién y uso:

TEORICO-CONCEPTUAL

Posibilita la generacion de cambios en el conocimiento (estado
de la cuestion) contribuye al establecimiento de respuestas ante
cuestionamientos cientificos y la comprension de la dinamica de los
problemas de salud.
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INSTRUMENTAL

Ofrece informacion para desarrollar acciones tendientes a lograr
cambios en conductas, practicas o habitos y para resolver desde los
servicios problemas especificos de salud desde el modelo de medicina
basada en evidencias.

ESTRATEGICA

Generar la informacion necesaria para fundamentar la formulacion
de politicas publicas en salud, la planeacion estratégica y la toma de
decisiones basada en evidencias.

Para que el proceso de difusién-utilizacién de los resultados de
investigacion se de se requiere de una interrelacion estrecha entre
quienes producen el conocimiento y quienes lo deberian utilizar,
condicién que no se da aun en la dimension deseable, pero que
paulatinamente se incrementa a nivel internacional, sin embargo se
considera que en América Latina y el Caribe esto no esta ocurriendo en
la magnitud deseable, lo que se considera como un problema grave.

Los problemas de la interrelacion entre investigacion y servicios en
gran medida se originan en la brecha existente en nuestro medio
entre los procesos de produccion de conocimientos y los de difusion
y utilizacion, esto impacta negativamente la toma de decisiones y
las practicas en salud (planeacion, educacion, atencion, manejo de
pacientes y aprovechamiento de los recursos), por ello la ausencia
o el retardo en la generacién de procesos de difusion, transferencia
y utilizacién del conocimiento son considerados a nivel internacional
como algo inaceptable y como una negligencia.

Gran parte esta problematica, en nuestro medio, se debe a la
heterogeneidad de posturas que tradicionalmente mantienen
investigadores/as, tomadores/as de decision y operativos/as.

Investigadores/as se preocupan por la independenciay el rigor cientifico
y la busqueda de resultados precisos, sus objetivos de trabajo tienden
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a ser de mediano y largo plazo. Tienen necesidad de apoyo politico y
financiero para sus proyectos de investigacion. Generalmente en su
calificacion solo se considera la difusion ala comunidad cientificay noles
son exigidas ni tomadas en cuenta acciones de difusion y transferencia
hacia los servicios. Su formacion disciplinar y de investigacion no incluye
los temas de difusion y transferencia de resultados. Se conoce poco la
mistica, metodologia y lenguaje de tomadores de decision y operativos.
El espacio y la dinamica de trabajo son frecuentemente distantes a los
usuarios potenciales de los resultados de las investigaciones. Creen
conocer los problemas de salud por que los investigan.

Tomadores/as de decisiones estan preocupados por definir, priorizar
y solucionar necesidades especificas en salud, buscan respuestas no
preguntas, sus objetivos de trabajo son casi siempre de corto plazo y
necesitan de informacion orientada a la accién. Mucho de su trabajo
esta en funcién de lo emergente. Solo recientemente se ha empezado
a incluir en la formacion profesional de gestores y administradores de
servicios de salud el tema y las estrategias para la toma de decisiones
basada en evidencias. Se conoce poco la mistica, metodologia y
lenguaje de los/as investigadores/as. El espacio y la dinamica de trabajo
son, frecuentemente distantes a la investigacion. Creen conocer los
problemas de salud por que su administracion gira en torno a ellos.

Operativos/as estan preocupados/as por los problemas cotidianos,
afrontan directamente la magnitud de los problemas asi como los vacios
de conocimiento cientifico y de desarrollo tecnoldgico y los aciertos y
desaciertos de la politicas publicas y la administracion. Su perspectiva
y opinidon es poco tomada en cuenta. Su formacién disciplinar y su
capacitacion para la operacion no incluye temas de investigacion ni de
uso de resultados. Se conoce poco la mistica, metodologia y lenguaje de
la investigacion. El espacio y la dinamica de trabajo es frecuentemente
distante a investigadoras/es y tomadores/as de decision. Creen conocer
los problemas por que los viven y sienten.

Pero pese a la heterogeneidad y el distanciamiento entre investigadores
tomadores de decisién y operativos todos coinciden en la busqueda
de mejores condiciones de vida y de salud para la poblacion aspecto
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desde el cual se pueden tejer puentes de comunicacion que favorezcan
la integracion y la vinculacién asi como el proceso de difusion,
transferencia y utilizacion de los resultados de investigacion.

En el proceso de difusion, transferencia y utilizacion de resultados
de investigacion intervienen numerosas variables individuales y
organizacionales, relacionadas con los procesos de adopcién de
innovaciones.

Este proceso esta conformado por numerosas interrelaciones e
intereses y transcurre por varios momentos o etapas: la primera de
difusion, promocién y sensibilizacién, la segunda de negociacion y
toma de decisiones y la tercera de uso de los resultados, confirmacion
y construccion de politicas publicas en salud (ver Cuadro No.1).

La difusion, transferencia y uso de resultados es un proceso social de
largo plazo que requiere ser visualizado como una linea de trabajo
permanente donde se vayan efectuando programas o proyectos
concretos que transiten por sus diferentes etapas abordando areas
y temas concretos de problematizacion en salud, con modelos y
estrategias especificas y con objetivos de corto y mediano plazo.

La difusion, transferencia y utilizacion de los resultados de investigacion
no es algo estatico que se consigue o0 no, si no un proceso gradual
y progresivo que requiere de procedimientos metodoldgicos plurales
y sustentados multidisciplinariamente, tradicionalmente la mayor
influencia en estos procesos era ejercida desde el conocimiento
biomédico, sin embargo, cada dia es mayor la aceptacion de la
importante contribucion de las ciencias sociales.

Las posibilidades de éxito en el proceso de difusion, transferencia y
utilizacion de la informacién cientifica radica entre otras cosas en el
trabajo sistematico y en la activa y responsable participacion de los
diversos actores involucrados en él. Los actores sociales de este
proceso son los individuos o grupos que intervienen en él desde
diferentes ambitos de accion: produccion del conocimiento, usuarios y
facilitadores de la difusion (ver Cuadro No.2).
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Los elementos que propician la vinculacion entre investigadores,

tomadores de decisién y operativos y que favorecen el desarrollo del

proceso de difusion, transferencia y uso de resultados son:

Creacion de espacios democraticos de dialogo.

Andlisis critico de la problematica en funcién de la informacion
cientifica relevante.

Andlisis comparativo de opciones y determinacion de
alternativas.

Analisis y construccion de opciones de cambio.
Sensibilizacién y motivacion para la vinculacién y el desarrollo
del proceso.

Elaboracion de productos de difusion y transferencia.
Planeacion, implementacion y evaluacién de mecanismos de
difusion, transferencia y uso de resultados.

El proceso de difusion, transferencia y uso de resultados requiere:

Resultados de investigacion obtenidos mediante proyectos
que responden directamente a demandas de los usuarios y
ejecutados con calidad.

Que la justificaciéon y calidad de los proyectos sea evidente a
través de los resultados.

Creacion de ambientes favorables de recepcion.

Traduccion de los resultados a un lenguaje comprensible por
las diversas audiencias individuales y grupales.

Creacion de mecanismos de influencia para el uso de los
resultados en la reforma, creacion y evaluacion de

politicas publicas en salud, planes y programas de accion,
modelos de atencién y de gestion y administracion de recursos
para la prevencion, el diagnéstico o el tratamiento.

Elvinculoentrelainvestigacionylos servicios de salud esimprescindible,
en América Latina y particularmente en México esta vinculacion, asi
como la difusion, transferencia y uso de los resultados de investigacion
son insuficientes.
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El vinculo entre la generacion de conocimientos y los tomadores de
decision es doblemente importante para el quehacer cientifico ya que,
por una parte, de este vinculo depende la probabilidad del uso de los
resultado de las investigaciones, y por otra parte, porque internacional
y nacionalmente se esta dando a los tomadores de decision del sector
salud la facultad de establecer prioridades, agendas de investigacion y
politicas de financiamiento.

En nuestro medio la vinculacion entre investigadores y tomadores de
decision es dificil y conflictiva, la mayor parte de las decisiones no son
tomadas en base a evidencias; falta continuidad en el establecimiento
de prioridades y politicas; hay serias deficiencias en el sistema
democratico para el didlogo, la planeacion y la toma de decisiones;
tiempos, normatividad e indicadores de productividad y calidad son
diferenciales y en ocasiones contrapuestos en la investigacion y en
los servicios; solo hasta fechas recientes, se ha iniciado, a partir de la
presion de los organismos financiadores nacionales e internacionales,
a contemplar como obligada, para la investigacion la etapa de difusion
y transferencia de los resultados.

Pero, pese a las limitantes, considero, al igual que otros estudiosos del
tema, que este proceso es una realidad prometedora y posible. Cada
quien desde su area de accién como investigador/a, tomador/a de
decision y/o operativo/o requiere cumplir con su responsabilidad dentro
de este proceso y propiciar la creacion de modelos de interaccion entre
ciencia, politica y servicios.
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Cuadro No.1

ETAPAS DEL PROCESO DE DIFUSION-TRANSFERENCIA-
UTILIZACION DE RESULTADOS DE INVESTIGACION
tlllzi’llﬂ n de
resultados acion
difusion ey 4o |5 lrwestlg

disualsn

.~

negociacitn

l * area de accion | actores

;:rnr.lur.ciﬁn de personal directivo en investigacion
conocimiento organismos financiadores
investigadores/as

tomadores de decisién en salud

personal directivos de los serviios de salud
personal operativos de servicios de salud

otros grupos de interés empresas, 0G's, ONG's,
legisladores, periedistas, partidos politicos, ete.
pacientes

publico en general

. personal administrativo
oy personal de apoye oerganizacional y legistico
do b diusin organismos financiadores

Cuadro No.2
EN EL PROCESO DE DIFUSION-TRANSFERENCIA-
UTILIZACION DE RESULTADOS DE INVESTIGACION

usuarios intermedios
** usuarios finales
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*Una misma institucion puede tener diversas areas de accion, asi por
ejemplo puede participar en la produccién del conocimiento, ser usuaria
y/o facilitadora de la difusién y transferencia.

** El publico en general y los pacientes pueden ser considerados como
una audiencia primaria de la difusion y transferencia de resultados de
investigacion cuando lo que se busca es crear o fortalecer mediante
educaciéon y comunicacion social en salud una cultura de fomento a la
salud, de autocuidado y prevencion y/o cuando se busca un respaldo
desde la opinion y participacion ciudadana para influir en la construccion
de politicas publicas en salud.
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