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La investigacion es fundamental para aumentar el conoci-
miento que los profesionales pueden utilizar para mejorar
su practica diaria. Su fin dltimo en enfermeria es brindarle
evidencias cientificas que puedan ser reflejadas en un cui-
dado de calidad; por lo que el profesional de enfermeria
estd obligado a dar una atencién basada en los resultados
de estas. Es por estarazén que los programas educativos de
pregrado en enfermeria establecen como parte de su
objetivo curricular, la formacion de investigadores para
todos los niveles de atencién y campos de accién de la
disciplina. Por lo que Protocolo de investigacién para
estudiantes de enfermeria es una obra que pretende ser
una guia didactica, aun cuando el enfoque primordial sea
muy especifico, que también pueda ser un referente para
todo profesional que esté incursionando en un proyecto
de investigacion.
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INTRODUCCION A LA UNIDAD
DE APRENDIZAJE Y AL LIBRO

Considerando que probablemente este sea tu primer
acercamiento a la investigacién y que, incluso, puedas sen-
tirte un poco renuente ante esta tematica, te pido prime-
ramente que te des la oportunidad de reestructurar tu
pensamiento sobre la investigacién. Considera que la in-
vestigacion es parte de la naturaleza del ser humanoy tu
la has venido haciendo de diversas maneras en tu vida
personal y académica; sélo es necesario que desarrolles
algunas competencias para la investigacién formal.
Seguramente, estaras pensando que nunca te dedi-
caras a la investigacion, ya que no pretendes estudiar un
posgrado. Sin embargo, como estudiante y como profe-
sional estards inmerso en la investigacion de una u otra
manera, pues como profesionales de enfermeria no po-
demos evadir esta funcién. Cualquier programa de nivel
universitario de ensefianza de enfermeria supone que, an-
tes de llevar al estudiante a la construccion de una tesis,
se le forme en temas sobre teoria del conocimiento, que
revisan las formas de construirlo, asi como las diferentes
corrientes filosdficas involucradas en esa construccion, y
las herramientas que ha utilizado la enfermeria para hacer-
lo a lo largo de su historia desde Florence Nightingale.
Abre tu mente a esta nueva experiencia y trata de eliminar
los estereotipos que se tienen sobre la funcién de la



investigacion, ya que sblo a través de ella la enfermeria
podra ser reconocida como una profesion con practicas
documentadas eficaces, tanto para la persona de cuidado,
la familia, la comunidady el sistema de salud como parala
misma disciplina y sus profesionales, centrando la aten-
cion en la practica de enfermeria basada en la evidencia.

Este es un libro que, de manera general, te apoyara
para cursar la unidad de aprendizaje cuyo propdsito es
que desarrolles un proyecto de investigacion, el cual puede
culminar en unatesis. Tal vez en tu mapa curricular se deno-
mine Metodologia de la Investigacion, Investigacion |,
Introduccién a la Investigacion o algo parecido y su finali-
dad es brindarte conocimientos, habilidades y actitudes
que posibiliten que a tu egreso seas competente para
aplicar la metodologia cientifica en el desarrollo de la in-
vestigacion y para utilizar evidencia cientifica que te per-
mita mejorar la practica de enfermeria. Cursar la unidad
de aprendizaje hard que necesites algunos conocimientos
previos que te permitiran la integracién con los temas de
este libro, tales como la estadistica.

Este material no esta descubriendo el hilo negro, sélo
trata de ser una guia a partir de diversos autores que tu
podrés consultar si lo consideras necesario. Apdyate en tu
docente o tus companferos para la aclaracién de dudas,
aprovecha todas las fuentes de informacion confiables a
las que puedes accedery orienta a quien te necesite.

Te deseo lo mejor para tu desarrollo profesional y te
dejo una frase de la precursora de la investigacién en enfer-
meria, Florence Nightingale: “Nunca pierdas la oportunidad
de instar un principio practico, sin importar cuan pequefo
sea; pues es maravilloso que tan a menudo en estos asuntos
la semilla de mostaza germinay se cimienta por si misma”.
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I. INTRODUCCION A LA IN\{ESTIGACIC')N
EN ENFERMERIA

Antecedentes de la investigacién
en enfermeria

Aunque no es el objetivo saturarte con detalles de la his-
toria, es importante que conozcas un poco del desarrollo
de la funcién que cumple la investigacion en nuestra dis-
ciplina de enfermeria.

Como seguramente tu docente de investigacion te
ha explicado, la investigacion en enfermeria comenzd
con Florence Nightingale a mediados del siglo XIX. Ella
aportd conocimiento a la enfermeria, la salud publicay
la estadistica que actualmente sustenta la préactica.
Desgraciadamente, después de Nightingale no hubo tra-
bajo de investigacién en nuestra disciplina y cuando se
retomo, ainicios del siglo XX, la mayor parte de ella se vincu-
laba con la educacion de las enfermeras. A partir de 1950
se vive un impulso a la investigacién, sobre todo en otros
paises, del que surgen revistas especializadas en la difu-
sion de investigacion cientifica en enfermeria. No obstan-
te, algunos trabajos de investigacion seguian enfocados
en estudiar al mismo personal de enfermeria o, incluso,
algunos colegas de la disciplina desarrollaban inves-
tigacion para otras profesiones, es decir, generaban cono-
cimiento para otras disciplinas, realizando el trabajo de
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colaboradores. A partir de los afios 60y 70 se visualiza un
cambio en la orientacion de la investigacién hacia la prac-
tica de enfermeria, buscando la mejora de la atencion.

Los afos 90 trajeron consigo, dentro y fuera de nues-
tro pais, nuevos espacios para la formacion de investiga-
dores y la difusién de los resultados de la investigacion
cientifica en enfermeria, tales como revistas especializa-
dasy foros. Ello permitié divulgar propiamente los pro-
ductos de dicha investigacion realizada por los mismos
profesionales de enfermeria, lo que aportd conocimiento
para la propia disciplina, es decir, investigacion en enfer-
meria, por enfermeria y para enfermeria.

Actualmente, la mayoria de las entidades académicas
de enfermeria, nacionales e internacionales, incluyen en
sus programas educativos una o varias unidades de apren-
dizaje que coadyuvan a la formacién de competencias
para la investigacién desde el pregrado, apoyandose en
los grupos de investigacion integrados por sus docentes
con sus propias lineas de investigacién. En algunas enti-
dades académicas estos grupos reciben el nombre de
Cuerpos Académicos. En el capitulo Il se ampliard un poco
mas la informacién sobre estos grupos.

Por otra parte, el desarrollo de la funcién de investiga-
cion en enfermeria ha permitido grandes logros en otras
areas, por ejemplo, la creaciéon de unidades de investiga-
cién en enfermeria en las instituciones de salud, la creacién
de redes de investigacion entre dichas unidades y las en-
tidades académicas, y la creacion de redes de investiga-
cion entre diversos grupos o instituciones, cuyo propdsito
es fortalecer, a través de la vinculacidn interinstitucional,
la investigacién sobre problemas originados en la practica
real y aplicar los resultados en las actividades cotidianas
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de los profesionales de enfermeria, beneficiando a los
usuarios de los servicios, al personal que los atiende y ala
misma disciplina.

Algunas de las tendencias de interés para la investiga-
cién en enfermeria, que se establecen a partir de organi-
zaciones internacionales y nacionales, conforme a la
situacion demogréfica, epidemioldgicay otras estrategias
globales son:

e promocién de la salud y prevencion de la enfer-
medad;

e cuidado al final de la vida;

e cuidado al adulto mayor;

e cuidado al nifioy al adolescente;

® obesidad, diabetesy enfermedades cardiovascu-
lares;

e prevenciény control de enfermedades transmiti-
das por vector;

e prevencidny control de tuberculosis;

® salud ambiental;

e prevencién de lesiones y violencig;

e saludsexual y prevencién de SIDA e ITS;

e evaluacion de programasy politicas de salud;

e saludreproductiva;

® vacunas;

e desarrollo infantil temprano;

e deficiencias nutricionales;

e equidadensalud;

* migraciénysalud,

e cuidados culturales;

e cuidadoresinformalesy sobrecarga;

e ecologiaysalud;
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* enfermedades emergentes;
® otros.

Como te daras cuenta, la funcién de la investigacion ha
tenido sus momentos buenos y malos a lo largo de su his-
toria, pero lo méas importante es seguir investigando de
manera colegiada en beneficio de las personas, familias y
comunidades bajo nuestra responsabilidad de cuidado,
generando al mismo tiempo conocimiento que fortalezca
la propia disciplina de enfermeria.

Conceptos basicos de investigacion

A continuacion, revisaremos a algunos conceptos esencia-
les que deberas tomar en cuenta en tu marco de referen-
cia como investigador.

Partiremos definiendo qué es investigacion. Esta es
conceptualizada de manera general como “buscar de
nuevo” o “buscar con cuidado”. Implica un conjunto de
procesos sistematicos, criticos y empiricos que se aplican
al estudio de un fenémeno o problema. En pocas pala-
bras, investigar es la busqueda de la respuesta a una pre-
gunta concreta. Esto nos lleva a reflexionar que el ser
humano por naturaleza tiende a la investigacion y esta no
es una habilidad inherente a un grupo selecto de perso-
nas, como muchos podrian pensar. Cervo, citado por
Guillermina Baena-Paz (2018), define la investigacién como
una actividad encaminada a la solucién de problemas. Su
objetivo consiste en hallar respuestas a preguntas me-
diante el empleo de procesos cientificos.
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De manera més especifica, la investigacion cientifica
es labusqueda de la respuesta a una pregunta de investi-
gacién, utilizando métodos y técnicas validados por la co-
munidad cientifica (método cientifico) y susceptibles de
serreplicados en otro momento por alguien diferente. La
investigacion cientifica es, también, el estudio sistemético
y minucioso que validay mejora los conocimientos ya exis-
tentes y desarrolla otros nuevos. Dicho estudio implica
planificacion, organizacién y persistencia. El propdsito fi-
nal de la investigacién es desarrollar un cuerpo empirico
de conocimientos para una disciplina o profesién, en este
caso particular, enfermeria.

Segun Gémez, citado por Baena-Paz (2018), las carac-
teristicas de la investigacion cientifica son las siguientes:

e Esunconocimiento ordenado y sistematico.

e |asreflexionesy demostraciones son clarasy pre-
cisas.

e Trata de dar explicaciones generales, objetivas y
validas, usando las leyes que existen para la propia
disciplina.

e Permite el desarrollo de la disciplina.

e Contribuye aintegrar el cuerpo tedrico de la cien-
cia con mayor solidez, acumulando conocimiento.

* Resuelve problemas tanto de manera utilitaria o
inmediata como en niveles tedricos de la ciencia.

e Esconocimiento sin dogmas o creencias en verda-
des absolutas.

e Da pauta aun ejercicio reflexivo continuo.

e Conforma en el investigador un sentido critico y
analitico.

® Impulsa la capacidad creativa.
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e Esabierta; explicalos hechos entérminos de leyes
y estas en términos de principios.

e Espredictiva, ya que a partir de explicar el pasado
para entender el presente puede construir futuros.

Con base en lo anterior podemos inferir que en el proce-
so de investigacidn existen otros conceptos relacionados
y que tienes que comprender. Uno de estos conceptos es
el de ciencia, la cual es definida por Mario Bunge (2013)
como un cuerpo de ideas caracterizado como conocimiento
racional, sistemético, exacto, verificable y, por consiguien-
te, falible.

La ciencia avanza a través de la investigacion ordenada.
Aborda problemas reales y trata de descomponerlos, de
entender sus componentes; intenta descubrir los elemen-
tos que componen cada totalidad, y las interconexiones
que explican su integracién. Se entiende que una ciencia
es basica cuando se dedica simplemente a observar e in-
terpretar la informacion que genera por este método y no
formula ninguna teoria aplicable mas alla de su propio es-
pacio; es decir, no deriva reglas de posible aplicacién uni-
versal, exportable a otros campos. La ciencia aplicada
transformay enriquece los conocimientos cientificos ob-
tenidos a través de la ciencia basica, y los aplica para re-
solver necesidades humanas. Es decir, en este caso si
es aplicable a otros &mbitos (Ramos-Fernandez, 2013,
pp. 1075-1089).

Y es a partir del pensamiento que la ciencia elabora sus
planteamientos, sus cuerpos teéricos, asi como modelos
(construcciones hipotéticas que representan una parte de
la realidad), leyes (enunciados de validez general) y teorias
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(proposiciones que intentan explicar una parte de la rea-
lidad), para explicarse los fendmenos observados (Bae-
na-Paz, 2018).

Como sabes, en el pasado transcurrian aflos para que
un descubrimiento se llevara a la practica; actualmente,
sélo se requieren algunos dias, horas o incluso minutos.
Por lo tanto, con apoyo de la ciencia el ser humano ejerce
su dominio sobre las fuerzas de la naturaleza, desarrolla la
produccién de bienes materiales y transforma las relacio-
nes sociales, entre otras cosas, ya que la ciencia no se re-
duce aacumular hechos, sino que busca su sistematizacion,
su generalizaciony su interpretacion.

Por lo anterior, algunos autores mencionan que exis-
ten dos tendencias para investigar. La primera es la inves-
tigacion béasica—también conocida como investigacion
fundamental, exacta o investigacién pura—; esta se ocupa
del objeto de estudio sin considerar una aplicacién inme-
diata, pero teniendo en cuenta que, a partir de sus resul-
tados y descubrimientos, pueden surgir nuevos productos
y avances cientificos. Con este tipo de investigacién se
buscaindagar cémo funcionan las cosas para un uso pos-
terior. La segunda es la investigacién aplicada —también
denominada investigacion practica o empirica—, entendi-
da como la utilizacién de los conocimientos en la practica
para aplicarlos en provecho de los grupos que participan
en esos procesos y en la sociedad en general; supone un
bagaje de nuevos conocimientos que enriquecen la disci-
plina, en este caso, enfermeria. En las ciencias practicas,
la investigacion aplicada tiene como propdsito hacer un
uso inmediato del conocimiento existente, ya sea para re-
solver o mejorar una situacién particular o para comprobar
alguna propuesta o modelo de intervencién. Busca la
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aplicacion o utilizacién de los conocimientos adquiridos,
alavez que se adquieren otros después de implementar
y sistematizar la préctica basada en investigacion. Como
lo simplifican Denise F. Polit y Cheryl Tatano Beck (2018),
la investigacion bésica es apropiada para descubrir prin-
cipios generales del comportamiento humano y de los
procesos biofisiolégicos. Mientras que la investigacién
aplicada se desarrolla para examinar cémo pueden usarse
estos principios para resolver problemas en la practica de
enfermeria.

De lo anterior, vale la pena rescatar un concepto impor-
tante: conocimiento. El conocimiento es el puente entre la
realidady la percepcion que se tiene de la misma a través
de larazény la conciencia. El conocimiento es una habili-
dad humana por medio de la cual se relacionan un sujeto
que conoce y un objeto por conocer (Baena-Paz, 2018).

Todo conocimiento, y por supuesto, también el cono-
cimiento cientifico, se articula a partir de:

a) Elsujeto que conoce. Es el elemento de la accién
de conocer que recibe y capta laimpresion, la con-
cibe y expresa la idea.

b) Elobjeto que se conoce. Es lo que yace ante la in-
timidad del ser humano o esté puesto ante ella de
modo que pueda ser conocido.

c) Surelacion. Es el proceso cognoscitivo en que el
ser humano realiza un juicio después de conocer e
interpretar la realidad con el fin de transformarla.

Entonces, el conocimiento cientifico es la explicacién de
la relacion entre el sujeto que conoce y el objeto por co-
nocer, y entre algunos de sus propdsitos estan:
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e Planearyresolver problemas.

e Producir nuevas ideas y conocimientos.
e Aprender del desarrollo de la historia.
e |dentificar procesos de conocimiento.
e Descubrir fuentes de conocimiento.

El conocimiento cientifico supera a la observacion coti-
dianay a la experiencia personal y tiene ciertas caracteris-
ticas que lo distinguen de otras formas de conocimiento,
como el empirico, el magico-religioso y el filoséfico: es
objetivo (busca la verdad), es verificable (exige ser con-
frontado con la realidad), es falible (puede fallar y esta
abierto a nuevos aportesy a la utilizacién de nuevos pro-
cedimientos y técnicas) y es sistematico (conlleva un mé-
todo).

Lo anterior nos lleva a describir el concepto de méto-
do, el cual alude al camino a seguir mediante una serie de
operaciones, reglas y procedimientos fijados de ante-
mano de manera voluntaria y reflexiva, para alcanzar un
determinado fin que puede ser material o conceptual. El
método cientifico constituye el elemento esencial de toda
ciencia, erigiéndose como el medio para dilucidar las
cuestiones investigadas mediante la observacion, clasifica-
cion, demostracién e interpretacion de los fendmenos ob-
jeto de estudio, posibilitando asi la predicciény la
explicacidon de cuestiones relevantes. Por otra parte,
Jirgen Habermas, citado por Marta Pulido (2015), hace
referencia al concepto de metodologia, sefialando que “la
metodologia se ocupa de normas del proceso de investiga-
cién, que pretenden una validez légica en relacién con el
ambito sobre el que la ciencia en cuestion versay simultéanea-
mente una obligatoriedad factica para los investigadores”.
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El establecimiento de una metodologia alude, pues, al
disefio de la investigacién mediante la instauracion de los
métodos y las técnicas mas adecuadas que permitan, fun-
damentalmente, la recogida, el tratamiento y el anélisis de
los datos y de la informacion, posibilitando la contrasta-
cién empirica de las variables contenidas en la hipdtesis
inicial planteada. Como refiere Gonzalez Rio, citado por
Pulido (2015), la metodologia debe ser entendida como el
estudio (descripcion, explicaciény justificacion) de los mé-
todos empleados en una investigacion.

Otro concepto importante es el de fenémeno, un vo-
cablo griego que significa apariencia. Se refiere a algo que
se manifiesta en la dimensidn consciente de una persona
como fruto de su percepcidn. Es cualquier hecho captado
a través de los sentidos. Este hecho se convierte en feno-
meno de investigacién cuando despierta en nosotros un
interés o una interrogante que sélo puede abordarse cien-
tificamente, ya sea para conocer la causa o conjunto de
causas que lo explican o para comprender cémo se rela-
ciona este fendmeno con otros fendmenos, o bien, qué
podria suceder si se manipula ese fenédmeno. Como ejem-
plos de fenémenos que pueden presentarse en nuestra
disciplina podemos mencionar los siguientes: caidas de
los pacientes, polifarmacia en el adulto mayor, vivir alguna
experiencia de salud (vivir en condicion de diabetes, vivir
en condicién de adiccién, vivir en condicién de discapaci-
dad, etc.), embarazo en adolescentes y otros.

El término objeto de estudio se emplea en el &mbito
de la ciencia para hacer referencia a un tema de investiga-
cién. Establecer de manera clara el objeto de estudio es
clave para el éxito de la investigacion, ya que indica qué
es lo que se quiere saber. El objeto de estudio surge de la
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pregunta de investigacion y debe ser muy conciso, de ma-
nera que el proceso de investigacién permita profundizar
en el fendmeno, dependiendo del interés del investiga-
dor, ya sea para describirlo, explorarlo, comprenderlo o
explicarlo.

En nuestro foco de interés llegamos a la definicién de
investigacién en enfermeria: es un proceso cientifico que
validay mejora el conocimiento existente y genera otros
nuevos que influyen directa e indirectamente en la prac-
tica de enfermeria. Entonces, dado que es una profesién
practica, la investigacion es fundamental para desarrollar
y aumentar el conocimiento que los profesionales de en-
fermeria pueden utilizar para mejorar su practica en diver-
sos ambitos (practica asistencial o clinica, educacién,
administracion, salud laboral, comunitaria, etc.) y producir
resultados de calidad.

La practica de enfermeria basada
en la evidencia

Entonces, el fin dltimo de la investigacién en enfermeria
es lograr una préactica basada en la evidencia cientifica,
que se vea reflejada en un cuidado de calidad. La Practica
de Enfermeria Basada en la Evidencia (PEBE) se desarrolla
a partir de la integracién de la mejor evidencia proporcio-
nada por la investigacion con los conocimientos clinicos
especializadosy las necesidades y valores de los pacientes
(figura 1); por lo tanto, un profesional de enfermeria esta
obligado a brindar el cuidado fundamentando sus accio-
nes en los resultados de investigacién. Sin embargo, des-
graciadamente, en varios paises se contintda brindando
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cuidado de enfermeria sin implementar esta evidencia en
la practica diaria, lo que podria verse reflejado en la reali-
zacién de acciones perjudiciales o innecesarias.

Figura 1

Elementos de la Practica de Enfermeria Basada en la Evidencia.

Evidencia de
la
investigacion

PRACTICA DE
ENFERMERIA
BASADA EN
LA EVIDENCIA

Conocimientos Necesidades

clinicos y valores del
especializados paciente

Fuente: elaboracién propia.

Se pueden sefalar algunos objetivos de investigacion
para laimplementacién de una practica de enfermeria ba-
sada en la evidencia; estos son (Grove, S.K., Gray, J.R., y
Burns. N., 2016):

a) La descripcién: implica identificary comprender
la naturaleza de los fendmenos de enfermeriayy,
en algunos casos, las relaciones entre dichos feno-
menos. Por lo que el profesional de enfermeria
puede:

Describir lo que observa en su préactica diaria.
Descubrir nueva informacion.

Promover la comprension de las situaciones.
Clasificar la informacién que se va a utilizar en
la disciplina.

b) Laexplicacion: aclara las relaciones entre fendme-
nos e identifica las posibles razones por las que se
producen ciertos acontecimientos. Mediante la
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explicacion, el profesional de enfermeria puede,

entre otras cosas:

e Conectarlos datos de evaluacién con un diag-
noéstico.

e Discutir larelacion entre los factores de riesgo
causales o las etiologias y la enfermedad, la
morbilidady la mortalidad.

e Inferir la relacién existente entre caracteris-
ticas demogréficas, enfermedad, factores psi-
cosociales y las respuestas de los pacientes al
tratamiento.

La prediccién: permite calcular la probabilidad de

obtener un resultado especifico en una situacién

determinada. La investigacion centrada en la pre-
diccién es esencial en la Practica Basada en la

Evidencia (PBE), ya que permite al profesional de

enfermeria:

e Predecir el riesgo de que se presente una en-
fermedad o lesién en diferentes poblaciones.

e Determinar las conductas que promueven la
saludy previenen enfermedades.

e Estableceractividades de cuidado basadas en
las necesidades, los valores y las creencias de
los pacientes.

El control: es la capacidad de escribir una prescrip-
cion para obtener los resultados deseados. A través
de lainvestigacion centrada en el control, el profesio-
nal de enfermeria puede determinar intervenciones
especificas que satisfagan las necesidades de los
pacientesy sus familias, por ejemplo:
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* Implementarintervenciones para mantener el
bienestar o mejorar el estado de salud de |a
persona, la familia o la comunidad.

* Recomendar intervenciones para mejorar la
prestacion del cuidado de enfermeria.

Importancia de la investigacion
en enfermeria y roles de los profesionales

La investigacion en enfermeria es importante, ya que es
una de las bases para el crecimiento y el desarrollo de co-
nocimientos en la disciplina, al tiempo que proporciona a
los profesionales de enfermeria las competencias analiti-
cas que requieren para la toma de decisiones fundamen-
tadas cientificamente. La investigacién, asi como la
evaluacion de la practica, permiten posicionar aiin mas a
la enfermeria como profesién, mejorando la calidad del
cuidado mediante el uso de la evidencia en la descripcidn,
explicacion, prediccién y control de los fendmenos de in-
terés en enfermeria.

Por lo anterior, es importante comprender que todos
los profesionales de enfermeria estamos obligados a
participar en la investigacion desde nuestros diferentes
ambitos de competencia, dependiendo del nivel de for-
macion que tengamos. Por ejemplo, un estudiante de
pregrado tiene como funcién principal “consumir” la in-
vestigacién generada por sus colegas de otros niveles. Es
decir, tiene que leer y aplicar la evidencia de la investigacién
en su practica. Para esto tiene que desarrollar el habito
de lalecturay anélisis de informes de investigacion afin de
mantenerse actualizado sobre los hallazgos que pueden
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influir en su préactica. A un egresado de nivel maestria o es-
pecialidadle corresponde, ademés de analizary aplicar la
mejor evidencia de investigacion en su préctica, colaborar
en proyectos de investigacion. A un egresado de docto-
rado le corresponde participar mas activamente en la
realizacién de investigaciones independientes, buscar
financiamiento para investigacion y generar conocimiento
empirico en un area concreta de enfermeria, de manera
que pueda proponer modelos de cuidado o reformas a las
politicas publicas basados en la evidencia. A un egresado
de posdoctorado le corresponde asumir la responsabi-
lidad de una investigacién financiada, dirigir grupos de in-
vestigacion disciplinar o colaborar en investigaciones
interdisciplinarias, ademas de ser tutor de investigado-
res de enfermeria de nivel doctorado.

Polity Beck (2018) nos recomiendan que, si vamos a ser
“consumidores de la investigacion”, consideremos algu-
nos cuestionamientos para analizar los articulos de inves-
tigacion que pretendemos implementar en la practica:

a) iQué tan relevante es el problema de investiga-
cién para la practica de enfermeria real?

b) ;Elestudio tuvo un enfoque cuantitativo o cualita-
tivo?

c) ;Cuélfue el propésito del estudio?

d) iCuéles podrian ser las implicaciones clinicas de
esta investigacion?

e) iParaquétipo de personas o instituciones es mas
relevante la investigaciéon?

f)  iCoémo podrian usarse los resultados de este es-
tudio en mi practica?
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Esto nos lleva a asegurar que los resultados de investiga-
cién que pretendemos aplicar en nuestra practica sean
congruentes con nuestra realidad.

Entre las fortalezas de la investigacién en enfermeria,
y sélo por mencionar una de las més importantes, figura
el hecho de que se privilegia la Enfermeria Basada en la
Evidencia (EBE), que supone conceptualizar un cuidado
basado en la investigacién cientifica, desechando practicas
de cuidados por tradicién, por costumbre o por intuicion.
Desgraciadamente, a pesar de ello, alin nos encontramos
con algunas barreras para el desarrollo de la investigacion
en enfermeria; segun Fernandez-Lasquetty Blanc (2013),
estas son:

e Falta de confianza en las fortalezas de los propios
profesionales.

* Falta de competencia para leer literatura cientifica.

e Carencia de motivacion.

e Escasa tradiciéon investigadora.

® Resistencia a la lectura cientifica.

e Falta de orientacion y de conciencia sobre la im-
portancia de la investigaciony la necesidad de in-
vestigar.

e Temorinfundado al andlisis estadistico de datos.

e Falta de apoyo de los propios colegasy otros pro-
fesionales.

® Limitada autonomia o autoridad.

e Desconocimiento o falta de interés para gestionar
recursos econémicos.

e Sobrecarga asistencial.

e Pocaformacién en metodologia de investigacién
en los programas formativos de enfermeria.
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e Brecha entre teoriay practica.

e Pocointerés en aplicar los resultados de investiga-
cion.

e Presién cultural de otros profesionales para man-
tener su estatus.

Paradigmas y enfoques
de investigacion en enfermeria

Para poder hablar de enfoques de investigacién, tenemos
que partir de lo que se entiende por paradigma. La pala-
bra paradigma viene del griego napdderypo (parddeigma)
y hace referencia a una teoria o conjunto de teorias que
sirve de modelo a seguir para la solucion de algun proble-
ma o situacién determinada. Dicho concepto fue introdu-
cido por Thomas S. Kuhn, en los afios 70, para aludir a
realizaciones universalmente conocidas que durante cier-
to tiempo proporcionan modelos de problemas y solucio-
nes a una comunidad cientifica. Epistemoldgicamente, un
paradigma es un conjunto de normas que definen un es-
tilo, un método, una cosmovisidn; es un marco tedrico-me-
todoldgico que el investigador utiliza para interpretar los
fendmenos sociales en un determinado contexto.

De manera general, existen dos diferentes visiones
para encontrar la esencia de los fenédmenos desde la in-
vestigacion; una corresponde al paradigma positivista,
también conocido como empirico, analitico y racionalista,
cuyo propdsito principal es describir, explicar o predecir
los fenédmenos, permitiendo la generalizacion de los re-
sultados, libres de contexto y de tiempo, haciéndolo ge-
neralmente a través de un enfoque cuantitativo. La otra
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forma corresponde al paradigma naturalista, también de-
nominado humanista o interpretativo, el cual tiene como
objetivo comprender e interpretar los fendémenos en un
tiempo y un espacio determinados a través de un enfoque
cualitativo. Actualmente, en enfermeria se realiza investi-
gacién considerando tanto el enfoque cuantitativo como
el cualitativo, o incluso un enfoque mixto, ya que en la dis-
ciplina se presentan fendémenos susceptibles de ser anali-
zados desde uno u otro enfoque.

Para el caso de este libro, centraremos el interés en el
enfoque cuantitativo, no porque sea el mejor; de hecho,
ninguno de los enfoques es mejor que el otro, sélo esta-
blecen diferentes aproximaciones al estudio de un feno-
meno. No obstante, este libro tiene como propdsito
acercarte a la metodologia del enfoque cuantitativo para
realizar investigacion.

Rescatando algunas de las caracteristicas del enfoque
cuantitativo, mencionadas por Hernandez-Sampieri,
Fernédndez-Collado y Baptista-Lucio, (2014), podriamos
mencionar que este:

e Implica un proceso sistematico y riguroso.

e Reflejala necesidad de medir los fendémenos.

* Hace necesario que el investigador establezca un
problema de estudio delimitado y concreto sobre
el fendmeno de interés, para posteriormente hacer
una revision de la literatura con el fin de conocer lo
que se ha investigado previamente sobre dicho
fenémeno y establecer un marco tedrico que sus-
tente su investigacion.
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* Implica que el investigador establezca hipdtesis,
las cuales sometera a prueba mediante un disefio
metodoldgico apropiado.

® Sebasaenlamedicién utilizando técnicas e instru-
mentos estandarizados aceptados por una comu-
nidad cientifica para realizar la recoleccién de
datos.

* Analiza los resultados con métodos estadisticos;
estos se presentan con nimeros (cantidades) y se
interpretan a la luz de estudios previos (marco em-
pirico) y del marco tedrico, con el fin de concluir
coémo los resultados encontrados coinciden o di-
fieren del conocimiento ya existente.

Proyecto de investigacion

Con todo lo anterior puedes considerar que tienes el re-
ferente bésico para comenzar a desarrollar un proyecto de
investigacion. Este, conocido también como protocolo o
propuesta de investigacion, constituye el documento guia
del investigador y su equipo; sus especificaciones le per-
miten optimizar el uso de los recursos disponibles al eje-
cutar el trabajo. El proyecto debe escribirse como un
documento explicito, que describe un problema, lo que
se sabe acerca del mismo y qué parte de este se propone
estudiar. También debe contener, expresado con la maxi-
ma claridad, el plan de investigacion, que incluye los ob-
jetivos, los medios y el conjunto de actividades que es
necesario realizar para cumplirlos. Todo esto permitiré la
coordinacién de las partes involucradas, lo que sera fun-
damental para llevar a buen término la investigacién
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(Burdiles, Castro y Simian, 2019), habiendo construido
previamente las tres fases generales de un proyecto de
investigacion: la fase empirica, la fase tedricay la fase me-
todolégica.

Como sefiala Baena-Paz (2018), sin ordenary sistema-
tizar los conocimientos no hay ciencia. En el mismo tenor,
Federico Arana, citado por la misma Baena, explica que
una de las caracteristicas mas importantes de toda investi-
gacién cientifica es el rigor con que se realiza. Una inves-
tigacion es rigurosa cuando se lleva a cabo de manera
escrupulosa, pulcra, detallada y cuidadosamente. Enton-
ces, una investigacién nunca debe ser hecha con prisa,
por salir del paso, sin ganas, en malas condiciones, pen-
sando en otras cosas, sin saber utilizar los instrumentos
adecuados, pues los resultados no serian confiables. Por
eso, en los préximos capitulos, aprenderas a desarrollar
cada una de las fases de un proyecto de investigacion
con enfoque cuantitativo.
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Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Y PREGUNTA DE INVESTIGACION

Para iniciar un proyecto de investigacién, necesitamos
identificar un problema a partir de un fenémeno'y, poste-
riormente, delimitarlo en una pregunta de investigacion.
Sibien para muchos investigadores expertos esta fase po-
dria ser muy simple, para ti, que comienzas a incursionar
en el proceso de la investigacién cientifica, puede resultar
un poco complejo al inicio; no obstante, debes saber que,
si logras establecer el problema'y la pregunta de investi-
gacién de manera concisa, tendrés asegurado el resto del
protocolo, ya que todo gira en torno a estos elementos.

Idea de investigacion

Antes de hablar de planteamiento de un problema tene-
mos que establecer qué es una idea de investigacion, ya
que como Hernandez-Sampieri et al. (2014) refiere, una
investigacion se origina de una idea, la cual representa el
primer acercamiento a la realidad que se investigara o a
los fendmenos, sucesos y ambientes a estudiar. Pero...
icomo o de dénde surgen estas ideas de investigacion?
La respuesta es muy simple: del momento y lugar que me-
nos te imaginas. Puede ocurrir que, durante tus clases teé-
ricas o practicas, al estudiar en casa, en la biblioteca, al
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transportarte de un lugar a otro, al leer sobre algin tema
o reflexionar sobre alguna noticia, al asistir a congresos, o
incluso en una platica con tus docentes o tus comparieros,
identifiques una situacién que te lleve a cuestionarte algo
acerca de ella; es entonces que esa iniciativa puede con-
vertirse en una idea de investigacién. Por lo que cualquier
momento puede ser propicio para el surgimiento de una
idea de investigacioén; lo importante es reconocer un pro-
blema especifico y para ello es necesario desarrollar habi-
lidades basicas como la observacién y la reflexién sobre
lo observado.

Algo importante que debes considerar es que esta
idea debe tener como base, ademés de tu interés perso-
nal, otros elementos, como son la conceptualizaciény la
necesidad de resolver un problema, esto es, detectar un
problema a partir de un fenémeno que debe serindagado
en profundidad para conocerlo, definirlo, describirlo,
comprenderlo o resolverlo, sin perder de vista la esencia
de la enfermeria.

Problema de investigacion

Grove, Gray y Burns (2016) definen al problema de investi-
gacién como un area de interés en la que existe una bre-
cha en el conocimiento que se requiere para el ejercicio
de la enfermeria. La declaracién de un problema en un
proyecto de investigacion da cuenta, entonces, de un area
de interés para una poblacion particular, que busca desa-
rrollar un conocimiento con el fin de establecer evidencia
cientifica que sustente la practica de la enfermeria.
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Planteamiento del problema

El planteamiento del problema significa reducirlo a sus
aspectos y relaciones fundamentales, para poder iniciar
su estudio intensivo; pero dicha reduccion (a partir de la
abstraccion) no quiere decir en modo alguno simplificar el
estudio cientifico de la realidad social. Este trabajo mental,
segun refiere Rojas, citado por Baena-Paz (2018), es nece-
sario para plantear el problema en términos concretos,
destacando aquellos elementos y vinculos que la teoriay
la practica sefialan como importantes para una primera
aproximacion a su estudio. El mismo autor menciona que
el planteamiento del problema es un proceso mediante el
cual la realidad es fraccionada en la mente, a fin de dirigir
la atencién hacia una parte especifica de la misma. Es de-
cir, tenemos que ignorar los elementos que en ese mo-
mento no resultan importantes para nuestro estudio, lo
cual nos lleva, precisamente, a la delimitacién del tema. La
delimitaciéon del tema es, pues, un primer acercamiento o
reconocimiento de la realidad, como paso previo a la rea-
lizacién de nuestra investigacion. La realidad es una tota-
lidad concreta compuesta de multiples fendmenos,
procesos y objetos interrelacionados que dan cuenta de
su complejidad, sobre todo si nos referimos a una parte
de ella como es la sociedad humana (Baena-Paz, 2018).

Ya que posiblemente realices en equipo tu primer
ejercicio de protocolo de investigacion, aqui te sugiero
algunos pasos para que definas tu tema de investigacion
a partir de un planteamiento inicial, tomando como refe-
rencia algunas recomendaciones que la Universidad de
Michigan-Flint (2019) da a sus alumnos:
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Paso 1. Generar ideas mediante una lluvia de ideas.

Cuando inicien con este paso, es necesario que tomen en
cuenta lo que previamente mencionamos y se pregunten
si, ademas del interés personal, han identificado un pro-
blema a partir de un fenémeno. Debemos considerar que,
al elegir un tema de investigacién, es importante que nos
resulte atractivo, interesante o necesario, ya que esto
nos comprometerda mas con su estudio (Hernandez-
Sampieri et al., 2014). Aunque no estaria mal que su do-
cente o algun otro investigador experimentado les
propusiera un tema de investigacién, o incluso una pre-
gunta ya redactada a partir de la linea de investigacién que
cultivan, no seria lo mas deseable. Lo ideal es que ustedes
sean motivados por su propia idea de investigacion. Para
esto pueden apoyarse en los temas de investigacion su-
geridos por los organismos internacionales como priorida-
des, los cuales se mencionaron en el capitulo anterior:

e promocién de lasaludy prevencion de la enferme-
dad:;

e cuidado al final de la vida;

e cuidado al adulto mayor;

e cuidado al nifioy al adolescente;

® obesidad, diabetesy enfermedades cardiovascu-
lares;

® prevenciény control de enfermedades transmiti-
das por vector;

e prevencidny control de tuberculosis;

e salud ambiental;

e prevencidn de lesionesy violencia;

¢ saludsexualy prevencion de SIDA e ITS;

34



e evaluacion de programas y politicas de salud;
e saludreproductiva,

® vacunas;

e desarrollo infantil temprano;

o deficiencias nutricionales;

e equidadensalud;

* migraciénysalud,

e cuidados culturales;

e cuidadoresinformalesy sobrecarga;
e ecologiaysalud;

e enfermedades emergentes;

® otros.

También pueden apoyarse en las lineas de investigacion
cultivadas por los grupos académicos adscritos a la enti-
dad académica en donde estudian o, como ya se mencio-
nd, en su propia experiencia en los diferentes &mbitos
académicos o personales.

En este momento abriremos un paréntesis para des-
cribir qué es una Linea de Generacion y Aplicacién
Innovadora del Conocimiento (LGAC). Una LGAC es una
serie coherente de proyectos, actividades o estudios que
profundizan el conocimiento como producto de la inves-
tigacion basica y aplicada, que poseen un conjunto de
objetivos y metas de caracter académico, en temas disci-
plinares o multidisciplinares (PRODEP, 2019). En el caso de
las instituciones de educacion superior, las LGAC se deri-
van de los cuerpos académicos, los cuales son definidos
por el Programa para el Desarrollo Profesional Docente
(PRODEP, 2019) como el grupo de profesores de tiempo
completo que en las universidades publicas, estatalesy
afines comparten una o varias LGAC (investigacién o
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estudio) en temas disciplinares o multidisciplinares, asi
como un conjunto de objetivos y metas académicas comu-
nes. Adicionalmente, sus integrantes atienden Programas
Educativos (PE) en varios niveles, para el cumplimiento ca-
bal de las funciones institucionales.

Cabe mencionar que no en todas las instituciones de
educacién superior existen Cuerpos Académicos estable-
cidos desde el marco de referencia del PRODEP; sin embar-
go, es posible que si cuenten con grupos de investigacion
y sus LGAC, por lo que su docente podré orientarlos sobre
cdmo estan organizados estos grupos en su entidad aca-
démicay cudles son las LGAC que cultivan.

Retomando el tema, otras preguntas que se sugieren
al hacer este ejercicio de lluvia de ideas son: jlaidea propues-
ta es novedosa o ya fue estudiada a fondo? Recordemos
que una buena idea de investigacion no necesariamente
es nueva, pero si novedosa. jEticamente es posible llevar
esta idea a un proceso de investigacion?, jse cuenta con
los recursos necesarios para la investigacion?, etc. Su do-
cente puede ayudarles a reflexionar sobre otras preguntas
que les ayuden a acotar su idea.

Paso 2. Leer sobre los antecedentes de las ideas propuestas.

Una vez que eligieron una o més ideas en el paso anterior,
es necesario leer sobre dichos temas, esto con el propé-
sito de tener una visién mas amplia sobre los mismosy
de ver cémo su idea se relaciona con problemas mas vas-
tos o mas restringidos. Es decir, la lectura nos permite
identificar lo que se conoce y no se conoce acerca de un
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problema en particular y definir por qué es necesario rea-
lizar el estudio.

Paso 3. Limitar el problema.

Una vez que decidieron investigar sobre un tema en par-
ticular, es necesario acotarlo, pues es muy dificil estudiar
un tema cuando es demasiado amplio o muy estrecho.
Algunos elementos que les permitiran delimitar el proble-
ma son: el area geogréfica, la cultura, el tiempo, el grupo
de poblacién, etc. Si tienen dificultades para delimitar su
tema pueden pedir apoyo a su docente, quien podré indi-
carles otras formas de hacerlo para su tema en particular.

Paso 4. Hacer una lista de palabras clave.

Cuando ya fue delimitado su problema, es necesario hacer
una lista de palabras clave que les permitan describir su
tema de la mejor maneray hacerla en un lenguaje comun,
en este caso, al area de la salud. Estas palabras clave les
ayudaran mas adelante, cuando hagan busquedas en ba-
ses de datos. Una estrategia para elaborar esta lista es
consultar los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS),
que fueron creados, entre otras cosas, para servir como
lenguaje Unico de indizacién y recuperacién de informa-
cién de los componentes del Sistema Latinoamericano y
del Caribe de Informaciéon en Ciencias de la Salud. Pueden
hacer la consulta en la siguiente pagina electrénica: http://
decs.bvs.br/E/homepagee.htm
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Paso 5. Ser flexible.

Aunque este, como tal, no es un paso para redactar el
tema de investigacion, implica mantener la apertura mental
que, en un momento dado, les permita modificar el tema
de investigacion, ya que sobre la marcha tal vez sea nece-
sario que acoten aun mas el objeto de estudio o quizas
encuentren otro problema de mayor interés para uste-
des en el mismo fendmeno o, incluso, tal vez deseen ana-
lizar otro fendmeno. Aqui lo importante es no creer que el
planteamiento del problema quedaré listo al primer inten-
to, porque esto sélo nos llevaré a la frustracién.

Paso 6. Definir el planteamiento como
pregunta de investigacion.

Para redactar el planteamiento del problema, deben con-
siderar la descripcién del area problematica propiamente
dicha, asi como laimportanciay prioridad que la solucién
del problema tiene para el paciente, la sociedad, la enfer-
meria y la salud (magnitud del problema), y concluir el
apartado con la formulaciéon de la pregunta de investiga-
cion. Ledny Montero, citados por Hernandez-Sampieri et
al. (2014), refieren que los requisitos que deben cumplir las
preguntas de investigacion son:

* Que no se conozcan las respuestas, ya que si se
conocen no valdria la pena realizar el estudio.

* Que puedanresponderse con evidencia empirica,
es decir, con datos observables o medibles.

e Que impliquen usar medios éticos.
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e Quesean clarasy concretas.
* Que el conocimiento que se obtenga aporte co-
nocimiento a un campo de estudio.

Otro aspecto a considerar es que la pregunta debe expre-
sarse en una dimension temporal y espacial, esto es, debe
indicarse la institucién, region, sede, etc., donde se va a
efectuar la investigacién, asi como el periodo de tiempo
deinterés.

Polity Beck (2018) sugieren que establezcamos las pre-
guntas de investigacion considerando los propdsitos de
la investigacion cuantitativa:

1. Pregunta con propdsito de descripcion. Es la pre-
gunta que busca reconocer qué tan frecuente es
el fendbmeno.

2. Pregunta con propésito de exploracion. Es la pre-
gunta que busca establecer los factores que se
relacionan con el fenémeno.

3. Pregunta de prediccién y control. Esta pregunta
busca descubrir si la presencia de un fenémeno
X esté relacionada con la presencia de un fenéme-
noY, o si es posible prevenir o controlar el fenémeno.

4. Pregunta de explicacién. Esta pregunta busca va-
lorar la causa subyacente al fenémeno. jLa teoria
explica el fenémeno?

O vincular las preguntas con la practica basada en la evi-
dencia:

1. Pregunta de tratamiento/intervencion. Esta pregun-
ta busca identificar qué tratamiento o intervencion
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tendré mejores resultados de salud o prevendra un
resultado de salud adverso.

Pregunta de diagnéstico/valoracion. Esta pregun-
ta se encamina a detectar qué prueba o procedi-
miento de valoracién proveera diagnésticos o
valoraciones mas exactos de las condiciones del
paciente.

Pregunta de prondstico. Esta pregunta tiene como
propdsito establecer sila exposicién a una enfer-
medad o a cualquier otra condicién desfavorable
de salud, aumenta el riesgo de consecuencias ad-
versas.

Pregunta de significado/proceso. Esta pregunta
busca deducir cuél es el proceso por el que las
personas desarrollan experiencias significativas
para transitar diversas situaciones relacionadas
con la saludy la enfermedad; por ejemplo, las ba-
rreras o los beneficios que perciben para apegarse
a una conducta promotora de salud.

Por otra parte, Enrique Villareal-Rios (2011), nos presenta
una clasificacién de preguntas de investigacion basada en
lo que se pretende encontrar:
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Pregunta de prevalencia. Esta pregunta pretende

evaluar una caracteristica en particular, la causa o

el efecto, de manera independiente, sin buscar

encontrar la causalidad, la asociacién o la compa-

racion.

Ejemplos:

a) ;Cudles son los beneficios percibidos por el
adulto mayor para realizar ejercicio fisico en la



b)

comunidad de San Antonio Espinoza durante
el periodo enero-junio 20207

iCudl es la prevalencia de caidas en adultos
mayores que acuden al Centro Gerontoldgico
"El abuelito feliz” en el periodo de enero-
diciembre 20207

Pregunta de causalidad. Es aquella que busca una
relacion de causalidad; esta pretende identificar
no solamente la causa y el efecto, sino también la
relacion existente entre la causa y el efecto.
Ejemplos:

a)

iEs la sobrecarga un factor de riesgo para el
control metabdlico del cuidador familiar del
adulto mayor que padece diabetes?

iEs la educacion en enfermeria un factor pro-
tector contra el consumo de drogas en estu-
diantes de educacion superior?

NOTA: En el tipo de preguntas anteriores se
hace necesario que, en sumomento, el inves-
tigador asegure la temporalidad de la causa
respecto al efecto; es decir, que verifique en el
tiempo que la causa ocurre antes que el efec-
to. Si esto no se cumple, no se puede hablar de
causalidad, sino de asociacion.

Pregunta de asociacion. Es la pregunta que, si bien
no llega a establecer causalidad, permite identifi-
car la asociacion entre variables.

Ejemplos:
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a) Cuél eslaasociacion entre la sobrecargay la
autopercepcién del estado de salud del cuida-
dor del adulto mayor dependiente?

b) ;Existe correlacidn entre la autopercepcion del
estado de saludy la capacidad de autocuida-
do en el adulto mayor jubilado en la ciudad de
Tecoman?

4) Pregunta de comparacién. Esta pregunta busca
identificar diferencias entre grupos, es decir, tie-
ne como propdsito conocer si existen diferen-
cias en el comportamiento de las poblaciones
estudiadas.

Ejemplos:

a) ;Esdiferente la autopercepcion del estado de
salud entre los adultos mayores jubilados y los
adultos mayores trabajadores activos en la ciu-
dad de San Luis Rio Colorado?

b) ;Existe diferencia en los beneficios percibidos
para realizar ejercicio fisico entre los estudiantes
de las carreras del érea de la salud y los estu-
diantes de las carreras del area administrativa?

Esta uUltima clasificacion de preguntas de investigacion
nos permite acercarnos al disefio que se va a utilizar, el
cual serd explicado més adelante.

Finalmente, tal vez te estés preguntando cuél debe ser
la extension del apartado correspondiente al plantea-
miento del problema en tu proyecto de investigacién. La
recomendacidén general para un estudiante de pregrado
es que sea de entre unay dos cuartillas, salvo que su do-
cente tenga una mejor opinion.
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I1l. JUSTIFICACION

Generalidades

Después de que establecemos el planteamiento del pro-
blema, es necesario contextualizar al fendmenoy su proble-
matica en un apartado que muchos denominan como
antecedentes, pero al que nosotros llamaremos justifica-
cién. Es el apartado en el que, precisamente, el protocolo
de investigacion es justificado en términos epidemioldgi-
cos y estadisticos. Ademas, dicho apartado incluye ante-
cedentes de la temética de interés, considerando lo que
se denomina como estado del arte o marco empirico, que no
es otra cosa mas que la referencia a los estudios relacio-
nados con el nuestro, que nos hablan de lo que se sabey
no se sabe sobre el problema de interés. En la justificacién
también se rescatan la relevancia tedrica y social (trascen-
dencia), la factibilidad, la viabilidad y la linea de investiga-
cién de la que se deriva el proyecto, entre otros elementos.

Entonces, para nuestros intereses, justificar es la ac-
cion de respaldar o fundamentar una propuesta de inves-
tigacién de un modo convincente. La justificacion da
cuenta del porqué del estudio, exponiendo las razones
que llevan arealizarlo. Por medio de la justificacion debe-
mos convencer a los deméas de que nuestra investigacion
es necesaria e importante, por lo que a través de esta se
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puede, o no, conseguir apoyo para el desarrollo de una
investigacion en diferentes instancias. No basta que el in-
vestigador esté convencido de que su proyecto es nove-
doso, trascendente y factible; tiene que plasmar todo esto
en el apartado de la justificacion, para convencer a quien
lo lea. Tal vez en este momento estés pensando que a la
Unica persona que te interesa convencer es a tu docente
de la materia de investigacién, para que puedas aprobar-
la, pero, si decides seguir formandote como investigador,
tendrds que convencer a otras personas o instancias, no
s6lo para que te aprueben el proyecto, sino para que, ade-
mas, te brinden financiamiento. Estas instancias pueden
ser, por ejemplo, los comités de investigacion y bioética
de alguna institucidn educativa o de salud, o alguna ins-
tancia dedicada a brindar apoyos econdémicos para inves-
tigacidn, sea gubernamental o no.

Moreno, citada por Baena-Paz (2018), refiere que, para
elaborar la justificacion en el protocolo de investigacion,
es conveniente preguntarse, entre otras cosas:

e Esimportante o prioritario realizar esta investiga-
cién?

e ;Justifica el dinero que se invertira?

* ;Realmente requiere la participacién de otras per-
sonas?

e ;Merece el tiempo que se va a emplear?

e ;Qué beneficios técnicos o tedricos puede aportar
ala ciencia?

e ,;,Qué conocimientos de tipo préactico aportara?
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Revision bibliografica

Si estamos convencidos de lo anterior, podemos seguir
avanzando en la justificacién con uno de los pasos impor-
tantes para este apartado, la revision bibliografica. Una
revision bibliografica es un proceso destinado a encontrar
informes de investigacién pertinentes, a valorar critica-
mente los estudios y sintetizar sus resultados. Las revisio-
nes bibliograficas presentes en informes de investigacion
publicados proporcionan los antecedentes del problema
estudiado. Estas revisiones incluyen:

* Ladescripcion del conocimiento actual entorno a
un problema de la practica.

e Laidentificacion de las lagunas existentes en esta
base de conocimientos.

* Laexplicacion sobre cémo el estudio publicado con-
tribuyd al desarrollo del conocimiento en esta area.

La revision bibliografica debe ser lo suficientemente am-
plia para permitir al lector familiarizarse con el problema
ainvestigary lo suficientemente reducida para incluir sélo
las fuentes mas relevantes (Grove et al., 2016).

Es importante que tomes en cuenta que todo lo que
incorpores a tu proyecto y provenga de una fuente se con-
vierte en una cita, y que cada cita debe tener su corres-
pondiente referencia. Una cita es el acto de mencionar
una fuente, parafraseando el contenido de dicha fuente,
usandola como ejemplo o presentandola como apoyo de
la postura tomada. La referencia bibliogréfica es la docu-
mentacién que sustenta el origen de las ideas citadas o
parafraseadas y proporciona informacion suficiente para
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que el lector pueda localizar el material original (Grove et
al., 2016).

Existen varios estilos o sistemas de referencias, por
ejemplo, el desarrollado por la American Psychological
Association (APA) o el estilo Vancouver, Harvard, etc.
Seguramente, tu docente te informaréa cual seré el estilo
que deberas considerar para tu proyecto. Recuerda que
sino incluyes la referencia correspondiente estaras come-
tiendo plagio y, segun la Oficina de Integridad en la
Investigacion (Office of Research Integrity, ORI) de
Estados Unidos, plagio es |la apropiacion de ideas, proce-
sos, resultados o palabras de otra persona sin dar el co-
rrespondiente crédito, e implica una sancion (ORI, 2020).

Entonces, retomando, la revisién de la literatura impli-
ca, segun Hernédndez-Sampieri et al. (2014), detectar, con-
sultary obtener bibliografia (referencias) y otros materiales
que sean Utiles para los propésitos del estudio, de los que
se debe extraery recopilar informacion relevante y nece-
saria para enmarcar o contextualizar nuestro problema de
investigacion. Algunas recomendaciones para realizar esta
busqueda son las siguientes:

1. Larevision debe ser selectiva. No todo lo que ha
sido publicado necesariamente nos apoya.
Entonces, algunos criterios de seleccion a consi-
derar son:

a) Eltiempo. Debemos considerar informacién
reciente, entendiendo con esto las publica-
ciones de los ultimos cinco afos. Salvo que
encontremos una informacion que sea impres-
cindible para nuestro estudio y que tenga mas
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de cinco anos, lo ideal es siempre considerar
informacién reciente.

Calidad de las fuentes. Las fuentes primarias
son las que contienen informacién nuevayy ori-
ginal resultado de un trabajo intelectual; son
escritas por la persona que da origen a esta
informacidn. Entre ellas se encuentran libros,
revistas, informes técnicos y de investigacion
de instituciones publicas o privadas, patentes
y normas técnicas. Las fuentes secundarias
son las que contienen informacién organizada,
elaborada, producto de anélisis, extraccion
o reorganizacién, que refiere a documentos
primarios originales. Este tipo de fuentes resu-
me o cita el contenido obtenido de las fuentes
primarias. Los autores de las fuentes secunda-
rias parafrasean los trabajos de los autores ori-
ginales, porlo que, al considerarlas, se corre el
riesgo de estar tomando en cuenta una mala
interpretacion del pensamiento del autor ori-
ginal. Entre estas fuentes se encuentran anto-
logias y documentos que interpretan otros
trabajos o investigaciones. Lo ideal es consi-
derar las fuentes primarias, a menos que no
puedan ser localizadas, o la fuente secundaria
cuando establece unaidea singular que no se
encontraba en la fuente primaria.

Bases de datos. Consultar en internet es nece-
sario y tiene sus ventajas, pero si no filtramos
los documentos que encontramos en la web
por su calidad académica o cientifica, puede
ser muy riesgoso. Debido a lo anterior, se
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sugiere acceder directamente a algunas bases
de datos que pueden relacionarse con nuestra
area de interés, como son: PubMed, SciELO,
Conacyt, Redalyc, Biblioteca Virtual de Salud,
por mencionar algunas.

2. Unavez elegida la base de datos que empleare-
mos, procederemos a hacer una busqueda avan-
zada considerando las palabras clave que ya
habiamos establecido previamente con base en
los Descriptores de Ciencias de la Salud (DeCS) o
en algun otro catdlogo de temas, conceptos y tér-
minos, y haciendo uso de los operadores del sis-
tema booleano:

e and("y" en espanol): este operador nos per-
mite encontrar resultados con los términos de
nuestro interés, por ejemplo, tabaquismo y an-
ciano.

e or("0" enespanol): este operador nos permite
localizar resultados que contengan uno de los
términos de nuestro interés, por ejemplo, emi-
gracion o inmigracion.

* not("no” en espafol): este operador nos per-
mite localizar documentos que contengan el
término de nuestro interés excluyendo otro,
por ejemplo, cuidadores no cuidadores fami-
liares.

Algunas de las funciones de la revision de la literatura son:

e Ayudar a prevenir errores que se han cometido
en otras investigaciones.
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e Orientar sobre cobmo podria realizarse nuestro
estudio, es decir, el camino metodoldgico que
podriamos seguir (con qué tipo de participan-
tes se han realizado los estudios previos, cdmo
se han recolectado los datos, en qué lugares
se han llevado a cabo, etcétera).

e Documentar la necesidad de realizar nuestro
estudio.

e Construir el marco de referencia para interpre-
tar los resultados de nuestro estudio. Los es-
tudios previos nos apoyaran para identificar las
coincidenciasy diferencias con nuestros resul-
tados cuando desarrollemos el capitulo de
discusién en nuestro informe de la investiga-
cion.

Es recomendable hacer la revision de la literatura en dos
momentos principalmente, al inicio del proyecto, para
contextualizar el estudio, y al final del mismo, para incluir
informacion reciente que nos permita ampliar el marco
empirico y fortalecer el marco de referencia para la dis-
cusion.

Polity Beck (2018) sefialan que una revision bibliogra-
fica debe proporcionar a los lectores una sintesis objetiva
de la evidencia actual existente sobre el tema de interés,
resumiendo los hallazgos con tus propias palabras, y, sise
trata de un nuevo estudio, el resumen debe evidenciar la
necesidad de la investigacion.
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Utilidad del proyecto

El hecho de convencer a alguien mas sobre la importancia
y la necesidad de realizar un estudio de investigacién po-
dria parecer algo bastante dificil, ya que lo que algunos
consideran relevante investigar puede no serlo para otros.
Sin embargo, a fin de acotar estas diferencias podemos
considerar los criterios establecidos por Ackoff, Miller y
Salkind, citados por Hérnandez-Sampieri et al. (2014), para
evaluar la utilidad de un proyecto de investigacion:

e Conveniencia. Aqui rescatamos qué tan conve-
niente es la investigacion, es decir, para qué sirve.

® Relevancia social. Se establece qué beneficios se
espera conseguir para la sociedad con la investi-
gacion en cuestion, quiénes se beneficiaran de los
resultados obtenidos.

e |mplicaciones practicas. Se describe si esta inves-
tigacién resolveréa algun problema real, qué impli-
caciones trascendentales tendré en la practica, en
este caso, de enfermeria.

e \Valortedrico. Se considera si los resultados apor-
taran algo nuevo al conocimiento de la disciplina,
es decir, al obtener los resultados, qué se espera
saber que no se sabia antes.

e Utilidad metodoldgica. Se establece si la investi-
gacién puede aportar algo nuevo en el sentido
metodoldgico, por ejemplo, un instrumento para
recolectar datos, una propuesta para abordar al-
guna problematica, la definicién de un concepto,
etcétera.
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Por otro lado, la viabilidad de un proyecto de investigacion
estd determinada por la aptitud de los investigadores, la
disponibilidad de sujetos y las consideraciones éticas del
estudio. En este punto debemos analizar y describir las
competencias con que cuentan los investigadores para
realizar el estudio, las posibilidades de acceder a la pobla-
cién de estudio que se esté planteando y si el proyecto
atiende las consideraciones éticas y legales correspon-
dientes. En concreto, la viabilidad expresa la probabilidad
de llevar a cabo el proyecto.

La factibilidad consiste en analizar y describir si hay
disponibilidad de tiempo, recursos financieros, humanos
y materiales con que se cuenta para desarrollar la investi-
gacién. En pocas palabras, se considera si el proyecto
puede hacerse con base en los recursos disponibles.

Por dltimo, si el proyecto de investigacion que estés
disefiando, de manera individual o en equipo, se deriva
de una Linea de Generacién y Aplicaciéon Innovadora del
Conocimiento (LGAC) propia de algun grupo de investi-
gacién, debes mencionarlo como parte de la justificacion,
describiendo el conocimiento que se espera aportar a
este grupo de manera general.
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IV. MARCO DEL PROYECTO

Conceptos basicos

Este apartado constituye la base tedrica o el fundamento
conceptual del estudio; permite al investigador relacionar
los hallazgos con el cimulo de conocimientos existentes,
en nuestro caso, en enfermeria. No todos los estudios se
basan en una teoria o modelo, pero todo estudio tiene
un marco. El marco es una estructura de significado, abs-
tracta, que guia el desarrollo del estudio. Cuando un es-
tudio estd basado en una teoria, el marco se llama marco
tedrico; cuando el estudio se sustenta en un modelo con-
ceptual, el marco se denomina marco conceptual (Polity
Beck, 2018).

Una teoria es un conjunto de proposiciones interrela-
cionadas capaces de explicar por qué y cémo ocurre un
fenédmeno. Kerlinger y Lee, citados por Hernandez-
Sampieri et al. (2014), refieren que la teoria constituye un
conjunto de constructos (conceptos) vinculados, definicio-
nesy proposiciones que presentan una vision sistematica
de los fenédmenos al especificar las relaciones entre varia-
bles, con el propdsito de explicar y predecir los fenéme-
nos. Complementando este concepto, retomemos lo que
refieren Chinny Kramer, citados por Grove et al. (2016): una
teoria consta de supuestos, un conjunto integrado de

53



conceptos definidos, y afirmaciones relacionales que pre-
sentan una visién de un fendmeno y pueden usarse para
describir, explicar, predecir o controlar el fenémeno.

Los supuestos son afirmaciones que se consideran
verdaderas, aunque no hayan sido probadas cientifica-
mente, y proporcionan una base al fenémeno que describe
la teoria, por ejemplo: “La educacién efectiva promueve la
saludy el crecimiento del individuo o familia”.

Un concepto es un término que nombray describe un
objeto o fendmeno de manera abstracta, otorgandole una
identidad y un significado caracteristico; es la idea que se
tiene de una realidad. De los conceptos se derivan las va-
riables. Aunque por cuestiones didacticas el tema de las
variables se abordara en otro momento, vale la pena men-
cionar ahora que las variables son cualidades, propieda-
des o caracteristicas de las personas o las cosas estudiadas
que pueden ser enumeradas o medidas cuantitativamen-
te y varian de un sujeto a otro. Son los elementos, caracte-
risticas o atributos que se desea estudiar en el problema
establecido.

Las proposiciones son relaciones especificas entre
dos o mas conceptos, por ejemplo: “El apoyo social esta
relacionado con el funcionamiento de la familia”.

El marco tedrico/conceptual puede presentarse en
forma narrativa o mediante diagramas que permitan iden-
tificar la operacionalizacién de nuestras variables de estudio
a partir de la teoria. Cualquiera sea la forma de represen-
tacion, la construccion debe surgir de la revision de la litera-
tura, considerando las variables desde nuestra pregunta
de investigacion. Aunque es posible que en este momento
te preocupe el niumero de paginas que debes considerar
para el apartado del marco teérico de tu proyecto, debes
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tener en cuenta que un buen marco tedrico no es aquel
que posee un gran nimero de paginas, sino el que expone
a profundidad los aspectos tematicos relacionados con el
problema de investigacién, vinculando de manera logica
y coherente el sustento tedrico a partir de los conceptos,
supuestos y proposiciones correspondientes. Por cierto,
algunos autores proponen entre cinco y diez cuartillas
para los proyectos de licenciatura, y entre ocho y quince
cuartillas para una tesis de este mismo grado.

Muchos conceptos que resultan de interés para los
investigadores en enfermeria no son exclusivos de esta
disciplina, por lo que sus estudios a veces se relacionan
con marcos que no son modelos de enfermeria. Esto no
estd mal, ya que varios de estos modelos alternativos han
favorecido el desarrollo de intervenciones de enfermeria
para promover mejoras en el cuidado proporcionado. Una
"teoria prestada” (uso de teorias o modelos de otras dis-
ciplinas, por ejemplo, la psicologia), que se evallay se
considera empiricamente adecuada en situaciones rele-
vantes para la salud, y que resulta de interés para los pro-
fesionales de enfermeria, se convierte en una “teoria
compartida” (Polity Beck, 2018).

Presentacion del marco tedrico

Una vez recopilada la informacién que te interesa para ela-
borar el marco tedrico, es importante que consideres al-
gun criterio para ordenar dicha informacién. Si bien
existen varios criterios, de manera general es necesario
identificar los temas que vas a abordar en el marco tedrico,
para definir sus apartados. Como ya se mencioné lineas
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arriba, el marco puede presentarse en forma narrativa o
mediante diagramas. Por una parte, Villareal-Rios (2011)
nos sugiere disefiar un esquema que permita ver el pano-
rama global de lo que se pretende utilizar como referente
tedrico, partiendo desde lo general hasta lo particular en
relacién con la pregunta de investigacion. Por otra parte,
Hernandez-Sampieri et al. (2014) nos proponen el método
de vertebracién para la integracién del marco teérico; este
consiste en elaborar, en primer lugar, un indice general o
global, e irlo afinando hasta que sea especifico, conside-
rando las referencias respectivas.

Veamos un ejemplo en el que se aplican las recomen-
daciones anteriores:

Sise plantea una investigacién para establecer cuéles
son los factores relacionados con el cansancio del rol de
cuidador, del cuidador familiar del adulto mayor depen-
diente adscrito a la clinica “X", después de haber hecho
una revision de la literatura sobre el tema de interés, los
grandes temas podrian ser:

1. Cansancio del rol de cuidador
2. Cuidador familiar
3. Adulto mayor dependiente

A su vez, estos derivarian en un indice vertebrado de la
siguiente manera:

1. Cansancio del rol de cuidador
1.1 Definicién de cansancio del rol de cuidador
1.2 Teoria o modelo que sustenta el cansancio del
rol de cuidador
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1.3 Factores relacionados con el cansancio del rol
de cuidador
1.3.1 Delreceptor de cuidado
1.3.1.1 Abuso de sustancias
1.3.1.2 Conducta problemética
1.3.1.3 Inestabilidad de la salud del receptor
de los cuidados
1.3.2 Del cuidador
1.3.2.1 Condicién fisica
1.3.2.2 Energia insuficiente
1.3.2.3 Estrategias de afrontamiento inefi-
caces
1.3.2.4 Inexperiencia en la provisiéon de
cuidados
1.3.3 Relaciones entre el cuidadory el receptor
de los cuidados
1.3.3.1 Codependencia
1.3.3.2 Presencia de abusos
1.3.3.3 Relaciones abusivas
1.3.4 Actividades de cuidado
1.3.4.1 Actividades de cuidado excesivas
1.3.4.2 Asistencia insuficiente
1.3.4.3 Ambiente fisico inadecuado para
brindar atencién
1.3.5 Procesos familiares
1.3.5.1 Patron de disfuncionalidad familiar
1.3.5.2 Aislamiento familiar
1.3.6 Socioecondémicos
1.3.6.1 Transporte insuficiente
1.3.6.2 Aislamiento social
1.3.6.3 Dificultad para acceder alos recursos
comunitarios

57



1.4 Manifestaciones del cansancio del rol de cui-
dador
1.4.1 En el estado de salud del cuidador
1.4.2 Enlas actividades de cuidado
1.4.3 En las relaciones entre el cuidadory el
receptor de los cuidados
2. Cuidador familiar
2.1 Definicién de cuidador familiar
2.2 Actividades generales del cuidador familiar
2.3 Situaciones que llevan a una persona a adop-
tar el rol de cuidador familiar
2.4 Fases de adaptacién en el proceso de cuidar
3. Adulto mayor dependiente
3.1 Definicion de adulto mayor
3.2 Definicion de dependencia
3.3 Tipos de dependencia en el adulto mayor

Siguiendo el mismo referente, Rubén Ortiz, citado por
Baena-Paz (2018), nos propone las divisiones del esquema
de la siguiente manera (tabla 1).

Recuerda que no debes perder de vista tu sistema de
citacién. Lo recomendable es considerar entre unay tres
citas por parrafo, tomando en cuenta que cada cuartilla
contiene en promedio tres parrafos (Villareal-Rios, 2011).
Hernandez-Sampieri et al. (2014) sugieren que, para el
marco tedrico de una investigacién de licenciatura, pro-
ducto de una materia, se considere un total de 15 a 25 citas
y para una tesis del mismo nivel académico entre 25y 35
citas.
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Tabla 1

Divisiones del esquema.

CAPITULO

SUBCAPITULO

APARTADO

INCISO

PARRAFO

ACAPITE

gooe
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Otros marcos

Es posible que tu docente mencione el término marco de
referencia. Este marco supone, précticamente, la integra-
cion de otros marcos cuando se hace necesario. Por ejem-
plo, tal vez tienes necesidad de integrar a tu marco algunos
de estos otros marcos:

Marco demografico
Marco legal

Marco tedrico

Marco conceptual
Marco contextual
Marco de antecedentes
Otros, segun sea el caso

Independientemente del tipo de marco que integres a tu
proyecto, debe quedar claro cuél es el propédsito buscado
con su integracion. Algunas de las funciones generales del
marco en el proyecto de investigacién son:
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a)

b)

Ampliar la contextualizacién del problema de es-
tudio planteado.

Orientar la organizacion de datos o hechos signi-
ficativos para descubrir las relaciones entre un pro-
blemay las teorias o modelos ya existentes.
Integrar la teoria con la investigacion.

|dentificar variables que requieren ser medidas.
Explicar un fenémeno mediante una teoria.



Lo importante al elaborar el marco es centrarte en el plan-
teamiento del problema, sin divagar en otros temas ajenos
al objeto de estudio.
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V. OBJETIVOS

Los objetivos de la investigacion

Para los estudiantesy los principiantes en investigacion, la
redaccién de los objetivos de investigacién puede resultar
algo complejo, pero una vez que queda clara la base ted-
rica, y con la practica de la redaccién, se desarrolla la ha-
bilidad para escribir estos objetivos.

Los objetivos de la investigacién hacen referencia a los
resultados intermedios que se espera obtener para dar
una respuesta final al problema. Es importante recordar
que los objetivos se establecen en relacién con el proble-
ma y con la finalidad o propdsito de la investigacion. El
proceso de delimitacién de los objetivos repercutird, a su
vez, en el proceso de determinacion de los aspectos y las
relaciones entre fendmenos que requieren ser investiga-
dos (Baena-Paz, 2018).

Entre otros fines, los objetivos de investigacion:

a) Sirven de guia para el estudio.

b) Determinan los limites y la amplitud del estudio.

c) Orientan sobre los resultados eventuales que se
espera obtener.

d) Permiten determinar las etapas del proceso del
estudio arealizar.
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Entre algunos criterios que debes considerar para re-
dactar los objetivos de tu proyecto estan los siguientes:

b)
c)
d)

e)

Deben estar dirigidos a abordar los elementos ba-
sicos del problema.

Deben ser medibles y observables.

Deben ser claros y precisos.

Deben seguir un orden metodoldégico.

Deben ser expresados con verbos en infinitivo.

Los objetivos se dividen en objetivo general y objetivos
especificos.

El objetivo general deriva de la pregunta de investi-
gacién. De hecho, una clave que puede ayudarte a redac-
tar el objetivo general es comprender que la diferencia
entre la preguntay el objetivo general radica en la redac-
cién. En la forma de pregunta se escribe como interro-
gacién, mientras que en la forma de objetivo se redacta
como propdsito, por ejemplo:
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a)

Pregunta de investigacion:

.Cuéles son los factores de riesgo psicosocial
productores de estrés académico en los estu-
diantes del programa educativo de Licenciatura
en Enfermeria y Obstetricia de una universidad
publica de México?

Objetivo general:

Determinar los factores de riesgo psicosocial pro-
ductores de estrés académico en los estudiantes
del programa educativo de Licenciatura en
Enfermeriay Obstetricia de una universidad publi-
ca de México.



En tanto la propuesta deriva de la pregunta de investiga-
cion, tu protocolo solamente tendria un objetivo general;
este tendria que ser congruente con el tipo de pregunta
que planteaste como a continuacién se describe en los
ejemplos:

® De causalidad: Determinar si la sobrecarga es un
factor de riesgo para el control metabdlico en el
cuidador familiar con diabetes del adulto mayor.

* De asociacion: Establecer la asociacion entre la so-
brecargay la autopercepcion del estado de salud
del cuidador del adulto mayor dependiente.

e De comparacion: Comparar la autopercepcion del
estado de salud entre adultos mayores jubiladosy
adultos mayores trabajadores activos en la ciudad
de San Luis Rio Colorado.

® De prevalencia: Determinar la prevalencia de cai-
das en los adultos mayores que acuden al Centro
Gerontoldgico “El abuelito feliz” en el periodo de
enero a diciembre 2020.

Otra caracteristica del objetivo general es que debe in-
cluir las variables o conceptos, la poblaciény, en ocasio-
nes, el escenario y el tiempo del estudio, como en los
ejemplos anteriores.

Los objetivos especificos se generan a partir del obje-
tivo general y se establecen con el propédsito de “desme-
nuzarlo”, porlo que no puedes establecer un solo objetivo
especifico, ya que en ese momento se convierte en gene-
ral. Esto significaria que el objetivo general es lo suficien-
temente concreto, por lo que no se requieren los objetivos
especificos. La recomendacién es que se establezcan de
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dos a cinco objetivos especificos, pero esto no significa
que no puedan establecerse mas.

Un aspecto a considerar para redactar los objetivos
especificos es que no deben ser mas amplios que el obje-
tivo general; esto puedes constatarlo, primeramente, a
través de los verbos que utilizas; posteriormente, corrobo-
rando que en los objetivos especificos estan establecidas
las dimensiones de las variables sefialadas en el objetivo
general y no al contrario.

Para la seleccién de los verbos que utilizaras en la re-
daccion de los objetivos, debes considerar que, dada la
esencia cognoscitiva de la investigacion cientifica, tanto
el problema como el objetivo general deben evidenciar
esa esencia cognoscitiva a través de la redaccién. Un ob-
jetivo que no expresa explicitamente la intenciéon cognos-
citiva del proyecto no es un objetivo formulado de
manera correcta en su totalidad, segun refieren Luis
Alberto Corona-Martinez, Mercedes Fonseca-Herndndez
y Mercedes Corona-Fonseca (2017).

Entonces, a partir del objetivo general, el nivel cog-
noscitivo de los objetivos especificos nos debe llevar al
alcance del nivel cognoscitivo del objetivo general.

Tal vez con el siguiente ejemplo (Lara-Pérez, Moreno-
Pérezy Padilla-Raygoza, 2018) quede mas claro lo anterior:

1. Objetivo general:

a) Analizar la presencia e intensidad de los este-
reotipos negativos hacia el envejecimiento en
jovenes universitarios del drea de la salud en
una universidad publica del centro de México.
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2. Objetivos especificos:

a) Describir el perfil sociodemogréfico de los
participantes.

b) Identificar la presencia e intensidad de este-
reotipos negativos hacia el envejecimiento
en los estudiantes inscritos en los programas
educativos de Psicologia Clinica, Nutricion,
Terapia Fisica y Rehabilitacion, y Enfermeria'y
Obstetricia.

c) Comparar los niveles de intensidad de los es-
tereotipos negativos hacia el envejecimiento
entre los estudiantes inscritos en los programas
educativos de Psicologia Clinica, Nutricion,
Terapia Fisica y Rehabilitacién, y Enfermeria'y
Obstetricia.

Como podrés darte cuenta, el verbo utilizado en el obje-
tivo general es méas amplio que en los objetivos especifi-
cos, es decir, analizar implica un nivel cognoscitivo mayor
que describir, identificary comparar.

Puedes considerar, también, los ejemplos de verbos
maés comunes usados en la investigacion clinica (tabla 2)
que nos presentan Lorena Tapia, Angélica Palomino,
Lucero Yalda y Romina Valenzuela (2019, p. 35):
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Tabla 2

Verbos mas utilizados en la investigacion clinica.

VERBO DEFINICION EJEMPLO
Analizar Comparar diferencias de | Analizar la diferencia de
una variable efectodela

dependiente, entre dos | eritropoyetina

o mas grupos. Buscar endovenosa versus la

una relacién o asociacidén | subcuténea, en el

entre una variable aumento del

independiente o hematocrito en

predictora (que se pacientes con

postula produce el insuficiencia renal

efecto) y unavariable terminal.

dependiente (efecto

observado).

Asociar Establecerrelacidon entre | Asociar laingesta

personas o cosas. promedio diaria de sal
con la prevalencia de
hipertension arterial por
grupo etario en
pacientes atendidos en
el Consultorio A.

Clasificar Ordenar o disponerpor | Clasificar a los pacientes

clases. atendidos por
traumatismo encéfalo-
craneano, en el Servicio
de Urgencias del
Hospital A, de acuerdo
con su puntaje de
ingreso de escala de
Glasgow.
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Comparar | Medirlos atributos de Comparar la prevalencia
dos o més objetos para de obesidad segun
descubriry estimar sus género en sujetos
diferencias o atendidos en el
semejanzas. Consultorio A.

Cuantificar | Expresar numéricamente | Cuantificar los niveles
una magnitud. plasmaticos basalesy

peak de vancomicina en
pacientes con
insuficiencia renal
terminal.

Describir Representar auno omas | Describir las
personas o elementos caracteristicas
por medio del lenguajey | epidemioldgicasy
de las mediciones clinicas de los pacientes
tomadas en el estudio, con falla hepatica aguda
refiriendo o explicando | ingresados en el Hospital
sus distintas partes, A entre los afios 2005-
cualidades o 2010.
circunstancias. En
investigaciéon
generalmente esla
descripcion de los datos
de una muestra ya sea de
individuos o elementos
del estudio.

Determinar | Sefalar, fijar algo para Determinar el grado de

algun efecto (para una
descripcién o
comparacion), yasea una
medida que los
represente, un efecto,
entre otros.

dafo histolégico en
biopsias duodenales en
pacientes con
enfermedad celiacano
tratados, atendidos en el
Hospital A.
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Establecer

Dejar demostradoy
firme un principio, una
teoria, unaidea, etc.

Establecer el efecto del
cese del tabaco sobre la
capacidad funcional al
afo de seguimiento en
pacientes con EPOC.

Identificar

Reconocersiuna
persona o cosaes la
misma que se supone o
se busca.

Identificar las conductas
deriesgo relacionadas
con embarazo antes de
los 15 afos en
adolescentes atendidas
en el Centro Comunitario
A.

Jerarquizar

Ordenar de manera
graduada algo (ideas,
criterios, caracteres,
datos, entre otros).

Jerarquizar los factores
de riesgo cardiovascular
identificados de acuerdo
asu nivel de impacto en
la prevalencia de infarto
agudo al miocardio en
pacientes atendidos en

el Hospital A.
Medir Definir numéricamente Medir el nivel de
una cantidad con su procalcitonina en sangre
respectiva unidad. de pacientes con shock
séptico mediante los
métodos Ay B,y
determinarla
concordancia de sus
resultados.
Relacionar | Estableceruna Relacionar el estado

asociacién o vinculo
entre personas, cosas,
ideas o hechos (no
necesariamente es
relacién causal).

nutricional con el nivel de
coeficiente intelectual en
escolares de 8-10 afios
del colegio A.
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Seguramente, te diste cuenta de que los verbos anteriores
fueron presentados en orden alfabético; si quisiéramos
ordenarlos por nivel cognoscitivo, quedarian como se pre-
sentan a continuacion:

Figura 2
Orden cognoscitivo de algunos verbos
en la investigacion clinica.

‘ Determinar
‘ ‘ IEstabIecer medis
Relacionar Jerarquizar
‘ ICIasificar I
‘ IAnaIizar
‘ Describir Comparar
I Identificar I ézgii;;icar

Fuente: elaboracién propia.
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VI. HIPOTESIS

Generalidades

La palabra hipdtesis es de origen griego; proviene de
hypéthesis (bndbeoig), que significa “suposicion”. Esta for-
mada por el vocablo hypo (brd), que significa “bajo” o
“carecer de algo”, y el vocablo thesis (Beo1g), que significa
“conclusién”.

Las hipdtesis son las guias de una investigacion.
Establecen lo que tratamos de probar y se definen como
explicaciones tentativas del fenémeno que estamos inves-
tigando. Se derivan de la teoria existente y deben formu-
larse a manera de proposiciones. Dicho de otra manera,
las hipotesis son respuestas provisionales a las preguntas
de investigacion, que después indagaremos para acep-
tarlas o rechazarlas, o como lo refiere Baena-Paz (2018),
una hipdtesis indica lo que estamos buscando.

Por otra parte, Grove et al. (2016) sefialan que una hi-
potesis es una afirmacién formal de la relacion o relaciones
esperadas entre dos o mas variables en una poblacion es-
pecifica. La hipotesis traduce el problemay el objetivo de
la investigacién en una explicacién o prediccién clara
de los resultados esperados de estudios cuantitativos y de
resultados seleccionados.
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De acuerdo con Yuniy Urbano, citados por Eudaldo
Enrique Espinosa Freire (2018), las hipétesis tienen las si-
guientes funciones:

a)

Son guias de la investigacion. Proporcionan orden
y légica a la investigacién, ya que formular las hi-
potesis ayuda a saber lo que se esta tratando de
buscar o de probar.

Favorecen la descripcion y la explicacion. A través
de las hipotesis el investigador anticipa cuéles son
los elementos constitutivos del fendmeno de es-
tudio, lo que contribuye a describirlo, a través de
los valores o cualidades de los atributos o varia-
bles del fendmeno. También las hipodtesis pueden
establecer como se relacionan dichos atributos, lo
que favorece a la explicacién.

Permiten la prueba de las teorias. Cuando se apor-
ta evidencia a favor de una hipdtesis se favorece el
fortalecimiento de la base conceptual y la verdad
de su proposicion se vuelve mas fehaciente.
Ayudan a sugerir a generar teorias. Aun cuando
algunas hipotesis no estan asociadas con un refe-
rente tedrico, puede ocurrir que, como resultado
de la prueba de una hipdtesis, se construya una
teoria o se sienten las bases de ella.

Los autores establecen diversas caracteristicas de las hipo-
tesis, por lo que mencionaremos sélo algunas (Hernandez-
Sampieri et al., 2014):
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a)

Las hipdtesis deben referirse a una situacién real.



b) Lostérminos (variables) de las hipdtesis tienen que
ser comprensibles, precisos y concretos.

c) Larelacién entre variables propuesta por una hi-
potesis debe ser claray [6gica.

d) Lostérminos de la hipdtesisy la relacion plantea-
daentre ellos deben ser viables de observaciony
medicién, es decir, deben tener referentes en la
realidad.

e) Las hipdtesis deben estar relacionadas con técni-
cas disponibles para ser probadas.

Tal vez te estés preguntando si en tu proyecto de investi-
gacion sera necesaria una hipdtesis. La respuesta depen-
de del alcance de tu estudio. Es decir, si tl o tu equipo
estan considerando solamente describir o explorar un fe-
némeno, entonces no se requiere una hipdtesis, ya que un
estudio descriptivo busca especificar caracteristicas impor-
tantes del fendmeno (por ejemplo, tendencias de una po-
blacién), y un estudio exploratorio se emplea cuando el
objetivo consiste en examinar un fenédmeno poco estudiado
(por ejemplo, una enfermedad de reciente aparicidn), por
lo que no estarian en condiciones de suponer nada, porque
apenas es la aproximacion al fenémeno, y el propésito, en
pocas palabras, es conocerlo. Sin embargo, cabe mencio-
nar que algunos autores difieren de la postura anterior;
por ejemplo, Villarreal-Rios (2011) expresa que no conside-
rar una hipotesis en un estudio descriptivo es un poco negar
el conocimiento que de larealidad tiene el investigador.
En cambio, si el estudio es correlacional o explicativo,
si estarian obligados a establecer una o varias hipotesis,
ya que los estudios con estos alcances pretenden, entre
otras cosas, asociar variables sustentandose en hipétesis
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sometidas a prueba (estudio correlacional) o establecer
las causas de los fendmenos que se estudian (estudio ex-
plicativo).

Cabe mencionar que, cuando establecemos hipdtesis,
estamos pensando en una respuesta tentativa, pero no es-
tamos asegurando que seré verdad. No es una ley aceptar
la hipétesis; el hecho de rechazarla también genera conoci-
miento, pues, como refiere San Martin, citado por Espinoza
Freire (2018), “al confirmar que una hipétesis es falsa, se hace
una contribucién al conocimiento y es un paso méas que per-
mite ir escalando en la busqueda de la verdad”.

Existen diversas formas de clasificar las hipdtesis. Para
este libro consideramos la siguiente clasificacién, pensan-
do que puede ser un poco mas clara para ti.

1. Hipodtesis de investigacion
2. Hipotesis estadisticas

a) Hipodtesis nulas

b) Hipdtesis alternativas

Las hipdtesis de investigacion son las proposiciones ten-
tativas sobre las posibles relaciones entre dos o mas varia-
bles y son conocidas también como hipdtesis de trabajo.
Este tipo de hipdtesis suele simbolizarse comoHio H,, H,,
H,, y asi sucesivamente cuando se establecen varias hipé-
tesis (Herndndez-Sampieri et al., 2014). Este tipo de hi-
potesis se plantea a partir de la pregunta de investigacién
y no se acompafa de la demostracién estadistica. Las
hipotesis de investigacion suelen sefalar la relacion espe-
rada entre la variable independiente (la causa o influencia
supuesta)y la variable dependiente (el resultado o efecto
anticipado) en una poblacién (Polity Beck, 2018).
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Las hipdtesis estadisticas son planteadas para ser de-
mostradas estadisticamente, distinguiéndose la hipotesis
nulay la hipétesis alterna. La hipdtesis nula se representa
como Hoy es aquella que se establece con el Unico propé-
sito de ser rechazada, ya que practicamente es la inversa
de la hipdtesis de investigacion. La hipdtesis alterna contie-
ne la propuesta del investigador, es lo que se espera que
suceda y se representa como Ha. La decisién estadistica
respecto a aceptar o rechazar la hipétesis alterna se toma
en funcién de la conducta adoptada con la hipotesis nula:
si esta se rechaza, entonces se acepta la hipdtesis alterna.
En el caso contrario, si se acepta la hipdtesis nula, no es po-
sible demostrar la hipétesis alterna (Villareal-Rios, 2011).

Salvo que tu docente tenga una mejor opinién, lo re-
comendable es que, para tu primer ejercicio de proyecto
de investigacion, establezcas sdlo la hipétesis de trabajo,
para lo cual puedes considerar lo que Polit y Beck (2018)
sugieren para la redaccién (figura 3):

Figura 3
Elementos de una hipotesis.

— Poblacién de interés (unidad de andlisis)

Las variables:

Variable independiente (la causa)

Variable dependiente (de resultado)

La relacién anticipada entre las variables
(enlace I6gico)

Elementos de una hipdtesis
I

Fuente: elaboracién propia.
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Por ejemplo, siguiendo a las mismas autoras:

a) Existe unarelacion entre la edad de una mujer em-
barazaday su nivel de autocuidado.

b) El nivel de autocuidado en el embarazo aumenta
con la edad de la mujer.

c) Lasmujeres embarazadas de mayor edad difieren
de las mésjévenes en lo que respecta a su nivel de
autocuidado.

Como podemos observar, son diferentes formas de pre-
sentar la misma hipétesis, pero los elementos claves per-
manecen.

Es importante que cuides que la hipotesis tenga rela-
cién con los otros elementos del proyecto, es decir, la hi-
potesis debe derivarse del problemay los objetivos y ser
congruente con el marco tedrico que sustenta el trabajo.
Asu vez, la hipdtesis determina el tipo de estudio y el di-
sefo metodoldgico a seguir para su comprobacién.
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VII. DISENO DE LA INVESTIGACION

Generalidades

Una vez que hemos establecido el alcance de nuestra in-
vestigacién, debemos plantear el disefio de la misma. El
término disefio hace referencia al plan o estrategia conce-
bido para obtener la informacién que se desea con el fin
de dar respuesta a la pregunta de investigacion, es decir,
el disefio metodoldgico es la descripcién de como se va a
realizar la investigacién. Si el disefio fue concebido cuida-
dosamente, el producto final de un estudio, es decir, sus
resultados, tendrd mayores posibilidades de generar co-
nocimiento (Hernandez-Sampieri et al., 2014).

El disefio de la investigacion deber ser apropiado para
responder la pregunta que se ha planteado el investigador.
Debe, también, reducir al minimo o evitar los sesgos que
puedan distorsionar los resultados del estudio. Adicio-
nalmente, un buen disefio trata de mejorar la precisién de
la investigacion, lo cual denota su sensibilidad para detec-
tar los efectos de la variable independiente en relacién con
los efectos de las variables extranas. Finalmente, el disefo
debe contemplar de manera adecuada el aspecto del
poder de lainvestigacién, es decir, la capacidad del disefo
para crear el maximo contraste entre los grupos de compa-
racién (Monjarés-Avila et al., 2019).
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No existe una forma Unica de escribir un disefio de in-
vestigacion; la teoria de la metodologia de la investigacion
formula modelos generales para ello. Asimismo, la mayoria
de los organismos o instituciones ante los cuales se presen-
ta un proyecto exigen un formato para este, que en buena
medida se corresponde con esta teoria y debe responder
a las lineas investigativas aprobadas por la instituciéon en la
cual trabaja o a la que se encuentra vinculado el investiga-
dor. Los proyectos de investigacién no pueden considerar-
se estaticos, se enriquecen y se desarrollan con el
transcurso mismo de la investigacion. La extensiony el con-
tenido del disefio del proyecto dependen del grado de
desarrollo de la investigacion. Ellos dependen, ademas, de
las “personas o instituciones” que tienen que evaluarlo
(Suédrez-Montes, Sdenz-Gavilanes y Mero-Vélez, 2016).

Con base en lo anterior podriamos considerar como
elementos generales del disefo metodoldgico los si-
guientes (figura 4):

Figura 4
Elementos del disefio metodoldgico.

Fuente: elaboracién propia.
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Tipo de estudio

Campos, citado por de Canales, de Alvarado y Pineda
(2007), define el tipo de estudio como el esquema general
o marco estratégico que da unidad, coherencia, secuencia
y sentido practico a todas las actividades que se empren-
den para dar respuesta al problema y los objetivos plan-
teados.

Existen diversas clasificaciones del tipo de estudio. A
continuacién, abordaremos aquellas que podrian servir
de marco general para ti que, como estudiante, te vas ini-
ciando en la actividad de investigacién (recuerda que en
el capitulo de "Introduccioén a la investigacién” se analiza-
ron las clasificaciones por la aplicabilidad y por el enfo-
que):

1. Porla aplicabilidad de la investigacion:

a) Baésica. Se ocupa del objeto de estudio sin
considerar una aplicacion inmediata.

b) Aplicada. Entendida como la utilizacién de los
conocimientos en la practica, para aplicarlos en
provecho de los grupos que participan en esos
procesosy en la sociedad en general.

2. Porelenfoque o la medicién de las variables:
a) Cuantitativo. Mide los fenémenos.
b) Cualitativo. Analiza multiples realidades sub-
jetivas.

3. Porelalcance de la investigacion:
a) Exploratorio. Investiga problemas poco estu-

diados.
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Descriptivo. Considera el fendmeno poco es-
tudiado y sus componentes.

Correlacional. Asocia conceptos o variables.
Explicativo. Determina las causas de los fend-
menos.

Por si hay o no manipulacién de variable:

a)

Experimental. Intervencional, se administran
estimulos o tratamientos y/o intervenciones
con manipulacién intencional de variables inde-
pendientes, medicién de variables dependien-
tes, control y validez, con dos o més grupos de
comparacion, participantes asignados al azar.
Preexperimental. Intervencional con un grado
de control minimo.

Cuasiexperimental. Intervencional con grupos
intactos.

No experimental. Observacional, en el que
sélo se observa el fendbmeno sin administrar
estimulos o tratamientos y/o intervenciones.

Por la forma de recoleccién de datos:

a)

b)

Prolectivo. Silos datos se obtienen de la fuen-
te primaria (sujetos de investigacion).
Retrolectivo. Silos datos se obtienen de fuen-
tes secundarias (videos, expedientes, archivos,
etcétera).

Por el nimero de mediciones del fenémeno:

a)

b)

Transversal. Si sélo se hace una medicidn.
Longitudinal. Si se hace més de una medicion.



7. Poreltiempo de ocurrencia de los hechos y los re-
gistros de la informacién:
a) Prospectivo. Siel fendmeno se estudia del pre-
sente al futuro.
b) Retrospectivo. Si el fendmeno se analiza del
presente al pasado.

A continuacién, describiremos los tipos de estudio a par-
tir de su alcance:

1. Por el alcance de la investigacion:

Una vez que hemos decidido realizar nuestra investiga-
cion, debemos visualizar qué alcance tendrd, es decir, has-
ta dénde se pretende profundizar el estudio; esto es
importante porque el alcance nos permitira definir la es-
trategia de investigacion.

Un estudio cuantitativo puede tener los siguientes al-
cances (figura 5):

Figura 5
Alcances de un estudio cuantitativo.

Exploratorio Correlacional Explicativo

Fuente: elaboracion propia.

a) Los estudios exploratorios se emplean cuando el
propdsito es examinar un tema poco estudiado o
novedoso. Estos estudios investigan problemas
poco estudiados, indagan desde una perspectiva

83



84

innovadora, ayudan a identificar conceptos promi-
sorios y preparan el terreno para nuevos estudios.
Su valor radica en que, a partir de ellos, el investi-
gador puede familiarizarse con fenémenos relativa-
mente desconocidos y establecer prioridades
para investigaciones futuras (Hernandez-Sampieri
et al., 2014). Una caracteristica de estos estudios
es que utilizan instrumentos de recoleccion de datos
para identificar variables, no para medir variables.
Los estudios descriptivos son estudios mas forma-
les y estructurados que los estudios exploratorios,
y buscan especificar las propiedades o las carac-
teristicas del fendmeno de interés. Estos estudios
consideran el fenédmeno estudiado y sus compo-
nentes, miden conceptos y definen variables. Su
importancia radica en que permiten caracterizar
un fendémeno. Por lo general, estos estudios se
realizan en escenarios naturales, sin manipulacién
de la situacion, y permiten a los investigadores de-
terminar la frecuencia con que ocurre algo. Los re-
sultados de las investigaciones de alcance
descriptivo (llamadas también de investigacion
diagnéstica) son la identificacion y descripcion de
conceptos, laidentificacion de posibles relaciones
entre conceptos y el desarrollo de hipdtesis que
proporcionen una base para una futura investiga-
ciéon (Grove et al., 2016). Es decir, no demuestran
causalidad ni asociacién ni realizan comparacion,
en ellas sélo se describen las caracteristicas de la
poblacién estudiada (Villareal-Rios, 2011).



c)

Los estudios correlacionales son aquellos que bus-
can asociar variables mediante un patrén predeci-
ble para una poblacién. Cuantifican relaciones
entre conceptos o variables. Su utilidad estriba en
que este tipo de estudios permite conocer como
se comportara una variable al conocer el compor-
tamiento de otras variables vinculadas. Grove et
al. (2016) refieren que, cuando se realiza este tipo
de estudio, los investigadores miden las variables
seleccionadas en una muestra y después utilizan
la estadistica correlacional para determinar las re-
laciones entre las variables estudiadas, ya que la
intencion principal de estos estudios es explicar la
naturaleza de las relaciones en el mundo real, no
determinar causas y efectos.

La investigacién correlacional, sefalan las mismas
autoras, se centra en describir relaciones, no en
probar la eficacia de intervenciones; sin embargo,
las relaciones identificadas mediante los estudios
correlacionales son el medio que permite desarro-
llar hipdtesis que orienten estudios cuasi experi-
mentales y experimentales destinados a examinar
las relaciones causa-efecto. En los estudios corre-
lacionales, a diferencia de los dos tipos previos, es
importante el planteamiento de una hipotesis que
permita aseverar lo supuesto por el investigador
(Ramos-Fernandez, 2015).

Los estudios explicativos pretenden establecer las
causas de los sucesos o fendmenos que se estu-
dian. Generan un sentido de entendimiento, ya
que su interés se centra en explicar por qué ocurre
un fenédmeno y en qué condiciones se manifiesta
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o por qué se relacionan dos o mas variables. Este
tipo de estudios es mas estructurado que los
tres tipos anteriores, pues incluye los propésitos de
los otros alcances (exploracion, descripciony corre-
lacidn o asociacidn), con el fin de dar un sentido de
entendimiento al fenémeno de interés (Hernandez-
Sampieri et al., 2014).

Para decidir qué alcance deberé tener tu proyecto, es ne-
cesario recordar una de las primeras preguntas que te hi-
ciste cuando realizaste la revision de la literatura: jcual es
el estado del conocimiento sobre el problema de investi-
gacion?, y pensar en la perspectiva que pretendes dar al
estudio, ya que el hecho de que una investigacién tenga
un alcance u otro, depende de cémo se plantee el proble-
ma de investigacion. Lo ideal es establecer primero el pro-
blemay posteriormente el disefo, pues, si lo hacemos al
revés, estariamos generando un problema en el disefio
que queremos llevar a cabo, y esto se convierte en una
“camisa de fuerza” que ocasionard muchos problemas
metodoldgicos.

2. Por si hay o no manipulacién de variable:

a) Los estudios experimentalestambién se conocen
como estudios de intervencién, porque un inves-
tigador genera una situacion para tratar de expli-
car cdmo afecta a quienes participan en ella en
comparacién con quienes no lo hacen. Los expe-
rimentos manipulan tratamientos, estimulos, in-
fluencias o intervenciones (denominadas variables
independientes) para observar sus efectos en
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otras variables (las dependientes) en una situacion
de control (Herndndez-Sampieri et al., 2014). Estos
disefnos son utilizados en estudios clinicos o bio-
médicos y, como ya se menciond, se caracterizan
por la introduccion y la manipulacién del factor
causal o de riesgo para la determinacién posterior
del efecto. En esa manipulacion, la poblacién
muestra se organiza usualmente en un grupo de
estudio o “de caso”, conocido también como
“grupo experimental”, y en un “grupo control”. En
el primero de ellos se introduce el factor de riesgo
o lo que se desea medir; en el grupo control no se
aplica la intervencién (Canales et al., 2007), pero,
en realidad, ambos grupos participan en el expe-
rimento. A la presencia de la variable indepen-
diente se le llama “tratamiento experimental”,
“intervencién experimental” o “estimulo experi-
mental”. Es decir, el grupo experimental recibe el
tratamiento o estimulo experimental o, lo que es
lo mismo, es expuesto a la variable independiente.
El grupo control no recibe el tratamiento o estimu-
lo experimental, pero esto no significa que no par-
ticipe en el experimento; mas bien implica que
realiza las mismas actividades que el grupo expe-
rimental, pero sin ser sometido al estimulo
(Hernandez-Sampieri et al., 2014). Por lo anterior,
es importante conocer cuél es el nivel que tienen
ambos grupos en la o las variables dependientes
antes y después del estimulo. Esto es el disefo
pretest-postest, en el que se recolectan datos pre-
test (por lo regular llamados datos basales) de los
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resultados antes de la intervencién y datos postest
(resultado) luego de la intervencién.

Los disefios experimentales también implican la distribu-
cién aleatoria de los participantes en grupos. Mediante la
distribucién aleatoria (también llamada asignacién al azar),
cada participante tiene la misma probabilidad de ser in-
cluido en un grupo o en otro. Si las personas son asigna-
das al azar, en los grupos no hay un sesgo sistematico
respecto a los atributos que pudieran afectar la variable
dependiente. Se espera que los grupos asignados al azar
sean comparables, en promedio, con respecto a un nime-
ro infinito de rasgos bioldgicos, psicolégicos y sociales al
inicio del estudio. Por ello, las diferencias grupales en los
resultados observados después de la distribucién aleato-
ria pueden inferirse como consecuencia de la interven-
cion. La asignacioén aleatoria puede lograrse al lanzar una
moneda al aire o sacar los nombres de una urna. Por lo
general, los investigadores usan computadoras para rea-
lizar la distribucion aleatoria (Polit y Beck, 2018). Por todo
lo anterior, a los estudios experimentales también se les
conoce como Estudios Controlados Aleatorizados o ECA
por sus siglas.

Polit y Beck (2018) sefialan las siguientes ventajas y
desventajas de los experimentos:

Ventajas:

e Los ECAson el "estandar de referencia” para los
estudios con intervencién (preguntas de trata-
miento), porque aportan la evidencia mas conclu-
yente sobre los efectos de una intervencion.
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Mediante la distribucién aleatoria en los grupos,
los investigadores se aproximan lo mas posible a
la situacion contrafactual “ideal”.

La mayor fortaleza de los experimentos radica en
la confianza con que pueden inferirse las relacio-
nes causales. Mediante los controles impuestos
con la intervencién, la comparacién y —sobre
todo-la distribucién aleatoria, por lo regular pue-
den descartarse las explicaciones alternativas. Por
esta razon, los metaanalisis de ECA, que integran
la evidencia de multiples estudios experimentales,
ocupan el pinaculo de las jerarquias de evidencia
para preguntas relativas a las causas.

Desventajas:

Muchas variables interesantes no son susceptibles
de intervencion. Una gran cantidad de rasgos hu-
manos, como la enfermedad o los habitos de sa-
lud, no pueden asignarse al azar. Esa es la razon
por la que los ECA no estéan en la cispide de la
jerarquia de las preguntas de prondstico referidas
a las consecuencias de los problemas de salud. Por
ejemplo, los lactantes no podrian asignarse al azar
a tener fibrosis quistica para ver si esta enferme-
dad causa un ajuste psicosocial deficiente.

Muchas variables podrian modificarse de manera
experimental desde el punto de vista técnico,
pero no desde el ético. Por ejemplo, no se han rea-
lizado ECA para evaluar el efecto del tabaquismo
en el cancer pulmonar. Un estudio asi requeriria
que las personas fueran asignadas al azar a un
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grupo fumador (personas forzadas a fumar) o a
un grupo no fumador (personas con prohibicién
de fumar). Asi pues, aunque desde el punto de vis-
ta técnico los ECA estén en la cumbre de la jerar-
quia de las preguntas de etiologia/dano, muchas
preguntas de etiologia no pueden responderse
con un disefio experimental.

En ocasiones, los ECA no son factibles por aspec-
tos practicos.

Los estudios preexperimentales se llaman asi por-
que tienen un grado de control minimo. Consisten
en administrar un estimulo o tratamiento a un gru-
po y después aplicar una medicion de una o mas
variables para observar cudl es el nivel del grupo
en estas. Generalmente pueden ser Utiles como
primer acercamiento al problema de investigacion
en la realidad (Hernandez-Sampieri et al., 2014).

Los estudios preexperimentales se dividen a su vez en:
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Estudio de caso con una sola medicion. Este dise-
fio no cumple con los requisitos de un experimen-
to “puro”, ya que no hay manipulacién de la
variable independiente o grupos de contraste.
Tampoco hay una referencia previa de cuél era el
nivel que tenia el grupo en la o las variables de-
pendientes antes del estimulo. No es posible es-
tablecer causalidad con certeza ni se controlan las
fuentes de invalidacién interna.

Disefio de preprueba/posprueba con un solo gru-
po. En este disefio se aplica una prueba previa al



estimulo o tratamiento experimental a un grupo;
después se le administra el tratamiento y, final-
mente, se le aplica una prueba posterior al estimu-
lo. Este tipo de estudio ofrece una ventaja sobre
el anterior: existe un punto de referencia inicial
para ver qué nivel tenia el grupo en la o las varia-
bles dependientes antes del estimulo, es decir, se
realiza un seguimiento del grupo. Sin embargo,
como parte de las desventajas, no tiene tanto rigor
metodoldgico, ya que no resulta conveniente para
fines de establecer causalidad, debido a que no
hay manipulacién ni grupo de comparacién. Por
otro lado, existe el riesgo de elegir un grupo atipi-
co o que en el momento del experimento no se
encuentre en su estado normal.

c) Estudios cuasi experimentales. Estos estudios, se-
gun Canales et al. (2007), comparten muchas ca-
racteristicas con los estudios experimentales. Se
utilizan cuando el grupo control no puede dejarse
sin intervencién y se aplican diversas variantes
para medir el efecto causal. En este tipo de disefio
se aplica una combinacién de variables a fin de
que el grupo control no se quede sin intervencion;
debido a esa caracteristica se tiene un menor con-
trol de las variables y menos seguridad sobre la
relacion causa-efecto.

Los cuasi experimentos (llamados estudios sin distribucién
aleatoria en la bibliografia médica) también incluyen una
intervencién, pero los disefos cuasi experimentales care-
cen de asignacion al azar, la firma de un experimento real.
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El diseno cuasi experimental es idéntico a un disefio ex-
perimental pretest-postest, excepto que las personas no
se distribuyen al azar en grupos. El disefio cuasi experi-
mental es mas débil porque, sin la distribucién aleatoria,
no puede asumirse que los grupos experimental y de
comparacion son equivalentes al principio. En algunos
cuasi experimentos incluso falta un grupo control. La firma
del disefio cuasi experimental es la implementacién y
prueba de una intervencion sin distribucion aleatoria (Polit
y Beck, 2018). Esto es, los grupos participantes ya estan
conformados antes del experimento, son grupos intactos
(larazén por la que surgeny la manera como se integraron
es independiente del experimento). Por ejemplo, grupos
de apoyo ya integrados, trabajadores de turnos estable-
cidos, grupos de habitantes que ya estan agrupados por
zona, grupos escolares ya establecidos (Hernandez-
Sampieri et al., 2014).

En estos, a veces se usa el término grupo de compa-
racién en lugar del de grupo control, para referirse al gru-
po contra el cual se evaltan los resultados del grupo
terapéutico.

Ventajas y desventajas de los cuasi experimentos,
segun (Polity Beck, 2018).

Entre las ventajas tenemos las siguientes:

e Unadelasfortalezas de los cuasi experimentos es
su caracter practico. La investigacién en enferme-
ria suele realizarse en sitios naturales, donde es
dificil suministrar un tratamiento innovador de ma-
nera aleatoria a algunas personas, pero no a otras.
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e Losdisefos cuasi experimentales sélidos introdu-
cen cierto control de la investigacién cuando no es
posible mantener el rigor experimental pleno.

e Debido a que las personas no siempre estan dis-
puestas a ser distribuidas al azar, y como los disefios
cuasi experimentales no implican una asignacién
aleatoria, es probable que sean aceptables para
mas personas. Esto, a su vez, tiene implicaciones
para la generalizacion de los resultados, pero el
problema es que los resultados son menos conclu-
yentes.

La principal desventaja de los cuasi experimentos es que
las inferencias causales no pueden hacerse con tanta faci-
lidad como con los ECA. Las explicaciones alternativas
para los resultados abundan con los cuasi experimentos.

d) Estudio no experimental. Este tipo de estudio se
centra en el anélisis de las variables que se pro-
ducen de forma natural en el entorno y no en la
aplicacién de un tratamiento por el investigador
(Grove et al., 2016). Es decir, sdlo se observan los
fendmenos tal como se dan en su contexto natural
para analizarlos. Cuando los investigadores no in-
tervienen mediante el control de la variable inde-
pendiente, el estudio es no experimental o, segln
la bibliografia médica, observacional. Existen va-
rias razones para hacer un estudio no experimen-
tal, incluidas situaciones en las que no es posible
manipular la variable independiente (preguntas de
prondstico) o en las que no seria ético manipular
la variable independiente (algunas preguntas de
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etiologia). Asimismo, los disefios experimentales
tampoco son apropiados para responder pregun-
tas descriptivas, lo que hace que se disefie un es-
tudio no experimental para dar respuesta a dichas
preguntas (Polity Beck, 2018).

Entre las ventajas de este tipo de estudios se pueden
mencionar las siguientes:

Los estudios no experimentales tienen un papel
relevante en la enfermeria, porque muchos pro-
blemas interesantes no se prestan a la inter-
vencion.

La investigacion no experimental es sisteméticay
empirica; en ella no se manipulan las variables in-
dependientes, porque ya han sucedido.

La investigacion no experimental es apropiada
para variables que no pueden o no deben ser ma-
nipuladas o resulta complicado hacerlo, ya sea por
razones éticas o por la naturaleza misma de la va-
riable.

La principal desventaja de los estudios no experimentales
es que no aportan evidencia concluyente sobre las infe-
rencias causales. Esto no es un problema cuando el obje-
tivo es la descripcién, pero los estudios de correlacion por
lo regular se realizan para descubrir las causas.

3. Porla forma de recoleccidn de datos:

a) Estudio prolectivo. Es aquel en que lainformacién
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directamente de los participantes, empleando di-
versos métodos e instrumentos.

Estudio retrolectivo. Es aquel en que la informa-
cién se recaba de fuentes secundarias, como pue-
den ser: expedientes clinicos, bases de datos,
archivos de encuestas o estadisticas, o cualquier
otro documento ya existente antes de la investiga-
cién, incluyendo informacién recogida por otros
investigadores cuyo propdsito era diferente del
buscado por el investigador actual.

4. Por el nimero de mediciones del fenémeno:

a)

Estudio transversal. En este tipo de investigacio-
nes se estudian las variables simultdneamente en
determinado momento. Es decir, y como lo refie-
ren Hernandez-Sampieri et al. (2014), es como si se
captara una fotografia del fenémeno en un punto
temporal, por lo que sdlo se hace una medicidn,
aun cuando se pretendan relacionar dos o mas va-
riables. Este tipo de estudio no es ni prospectivo
ni retrospectivo, ya que no analiza al fendmeno a
lo largo del tiempo, ni en pasado ni en futuro, da
cuenta del comportamiento actual. A estos estu-
dios también se les conoces como disefios tran-
seccionales.

Estudio longitudinal. En este tipo de investigacio-
nes se hacen dos o mas mediciones, ya que se bus-
ca analizar el comportamiento de la (s) variable (s)
alo largo de un periodo de tiempo, o bien, dicho
analisis puede ser desarrollado en forma periddi-
ca, con el propésito de hacer inferencias sobre el
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cambio, sus determinantes y consecuencias. Estos
disefios son Utiles para estudiar cambios ocurridos
en el tiempo y para establecer la secuencia de fe-
némenos, que es uno de los criterios para inferir la
causalidad. Entonces, los estudios que implican
una intervencion tendrian que ser longitudinales. En
los estudios longitudinales los investigadores de-
ben decidir el nimero de puntos de recoleccidn
de datos y los intervalos temporales entre ellos.
Cuando el cambio es rapido, es probable que se
requieran multiples puntos de recoleccién de datos
a intervalos relativamente cortos para comprender
las transiciones. Sin embargo, propiamente, el tér-
mino longitudinal implica multiples puntos de
recoleccién de datos durante un periodo prolon-
gado. Una dificultad de los estudios longitudinales
radica en la pérdida de participantes (casos perdi-
dos o desgaste) con el tiempo. Los casos perdidos
son probleméticos, porque quienes abandonan el
estudio casi siempre difieren de maneras impor-
tantes de aquellos que contintan su participacion,
lo que genera posibles sesgos y problemas para
la generalizacion (Polity Beck, 2018).

5. Por el tiempo de ocurrencia de los hechos y los registros
de la informacién:

a) Prospectivo. Este tipo de estudio analiza el com-
portamiento del fendmeno hacia el futuroy lain-
formacién se va registrando seguin va ocurriendo.

b) Retrospectivo. En este tipo de estudio, el investiga-
dorindaga sobre hechos ocurridos en el pasado.
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Los criterios de prospectivo o retrospectivo se refieren
principalmente al planteamiento de la direccion de la in-
vestigacion en el tiempo, progresiva (hacia delante) o re-
gresiva (hacia atrés) en el tiempo desde el momento en
que se inicia el estudio. En el caso de los estudios longitu-
dinales podemos encontrar estudios prospectivos cuan-
do, una vez establecido el inicio del estudio, se realiza el
seguimiento de la poblacion en el tiempo, y lo considera-
rifamos retrospectivo (en la mayoria de los casos), cuando
analizamos una tendencia de cualquier fendmeno que
haya acontecido en una poblacién con anterioridad al ini-
cio del estudio (Veiga, De la Fuente, y Zimmermann, 2008).

Limites de tiempo y espacio

En este apartado tienes que describir el lugary el tiempo
del estudio. El lugar corresponde al espacio fisico donde
se realizard la investigacion, el lugar donde radica la po-
blacién de estudio. Puede ser alguna comunidad o alguna
institucion de salud, educativa o cualquier otro sitio espe-
cifico (Villareal-Rios, 2011).

El tiempo se refiere al periodo que abarcara el estudio
en todas sus etapas. Aunque existen diversos estilos para
esto, y considerando que es tu primer acercamiento a la
investigacion, salvo la mejor opinién de tu docente, po-
drias considerar establecer el tiempo desde la redaccién
del protocolo hasta la difusion de los resultados. Entonces,
como recurso didactico, se propone incluir como apéndi-
ce un cronograma de actividades (Diagrama de Gantt), en
el que establezcas las fechas en que realizaras las siguien-
tes actividades generales:
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|.  Diseno del protocolo.
Il. Recoleccion de datos.
lll. Anélisis de datos.

IV. Reporte de resultados.
V. Difusién de resultados.

Lo ideal seria que establecieras las fechas para la realiza-
cién de actividades especificas en cada una de las fases
anteriores. Por ejemplo, en cuanto a la fase del disefio del
protocolo, que es el propdsito de este libro, podrias esta-
blecer fechas para:

a) Planteamiento del problema.

b) Revisidon de la literatura.

c) Construccion del marco empirico, marco tedrico,
objetivos e hipdtesis.

d) Delimitacién del alcance de la investigacion.

e) Desarrollo del disefio del estudio.

f) Establecimiento de los aspectos éticos y legales
que sustentan la investigacién.

g) Presentacién del proyecto de investigacion.

Y asi sucesivamente con las otras fases.

Universo y muestra

Es necesario definir la poblacién o grupo en que se reali-
zard el estudio. Asi, una poblacién es el conjunto de todos
los casos que concuerdan con una serie de especificacio-
nes o caracteristicas susceptibles de ser estudiadas. En
ese sentido, se emplean los términos universo y muestra,
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ambos relacionados entre si. El universo es el total de la
poblacién de interés y la muestra es un subgrupo de ele-
mentos de esa poblacion.

A fin de decidir si una persona “califica” para formar
parte de la poblacién de estudio se establecen los crite-
rios de seleccidn, los cuales se clasifican en:

a)

Criterios de inclusién. Es aquella caracteristica que
permitird a una persona integrarse al estudio como
participante, por ejemplo: un rango de edad, el
género, etcétera.

Criterios de exclusion. Es aquella caracteristica
que impedirad a una persona integrarse al estu-
dio como participante, aun cuando cubre los cri-
terios de inclusién. Aqui es importante aclarar
que los criterios de exclusiéon no son lo contrario
de los criterios de inclusion. Es decir, si ya esta-
blecimos como criterio de inclusién el género
masculino, no podemos colocar como criterio de
exclusion el género femenino, porque eso es re-
dundante. Un ejemplo de criterio de exclusiéon
podria ser la presencia de una enfermedad
crénico-degenerativa.

Criterios de eliminacién. Es aquella caracteristica
que presenta una persona después de que ya
fue incluida en el estudio, que durante la colecta
de datos desarrolla alguna caracteristica que puede
distorsionar el control que se tiene de la pobla-
cién, por ejemplo: cambio de domicilio, muerte,
abandono de la intervencidn, etcétera.
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El muestreo es un método o procedimiento que permite
escoger un grupo pequeio de la poblacién con un gra-
do de probabilidad de que este pequefio grupo posea
las caracteristicas del universo que estamos estudiando.
En la figura 6 podréas observar los diferentes tipos de
muestreo.

Figura 6
Tipos de muestreo.

Aleatorio
simple

Sistematico
Probabilistico

Estratificado

Tipos de
muestreo

Conglomerado

Por

conveniencia
\[o)

probabilistico
Por cuotas

Fuente: elaboracién propia.

a) Muestreo aleatorio simple. Este método es uno de
los més sencillos y se caracteriza porque cada uni-
dad tiene una probabilidad equitativa de ser in-
cluida en la muestra. En este tipo de muestreo hay
varias modalidades. En una de ellas, el procedi-
miento de seleccién implica la realizaciéon de un
tipo de “sorteo” o "rifa”, lo cual se puede hacer
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colocando en un recipiente papeles que conten-
gan el nombre o nimero de cada persona que in-
tegra el universo. Otro método supone hacer uso
de la tabla de nimeros aleatorios, la cual se com-
pone de una cantidad de nimeros aleatoriamente
distribuidos en varias columnas verticales y filas
horizontales de los que se pueden seleccionar
cada unidad que contendré la muestra.
Muestreo sistematico. Este tipo de muestreo es si-
milar al aleatorio simple; cada unidad del universo
tiene igual probabilidad de ser seleccionada, va-
riando el proceso de selecciéon de la muestra. Para
esto, primero se determina el nimero de unidades
que conformara la muestray se calcula el “nimero
de seleccidn sisteméatica”, esto es, el intervalo nu-
mérico que servira de base para la seleccién de la
muestra. Este se calcula dividiendo el total del uni-
verso (N) entre la muestra (n). Por ejemplo:
N/n=400/100= 4

En este caso, el intervalo es 4, por lo que una vez
que se decida la unidad muestral en que se inicia-
ra la seleccion de la muestra (esto puede hacerse
al azar o por sorteo), se conformara la muestra si-
guiendo dicho intervalo. Continuando con el
ejemplo anterior, si al realizar el sorteo resulta
el nimero 2, y dado que el “nimero de selecciéon
sistematica” es 4, la primera unidad sera 2y las si-
guientes, 6, 10, 14, y asi sucesivamente hasta com-
pletar 100 elementos.

Muestreo estratificado. El término proviene de la
palabra “estrato”. Este método se caracteriza por
la subdivision de la poblacion en subgrupos o
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estratos, segmentos de una poblacién excluyentes
entre si, con base en caracteristicas especificas.
Por ejemplo, una poblacién podria dividirse en
dos estratos con base en el género. Los estratos
pueden usarse en la seleccién de la muestra para
mejorar su representatividad.

Muestreo por conglomerado. Este tipo de mues-
treo se utiliza particularmente cuando no se dispo-
ne de una lista detalladay enumerada de cada una
de las unidades que conforman el universo y resul-
ta muy complicado elaborarla. Consiste en selec-
cionar subgrupos o subconjuntos de unidades a
los que se denomina “conglomerados”, en lugar
de seleccionar unidades. La diferencia entre este
tipo de muestreo y el muestreo estratificado es
que en el conglomerado los subconjuntos se dan
en lavidareal o ya estan agrupados de esa mane-
ra, por ejemplo: escuelas, bloques de casas, etc.
En el muestreo estratificado el investigador deci-
de las agrupaciones que utilizard segun la posible
variabilidad de los fenémenos a estudiar.
Muestreo por conveniencia. Este tipo de muestreo
implica seleccionar a aquellas personas con més
disponibilidad para ser participantes, méas que uti-
lizar un criterio estadistico de generalizacién. Es
decir, supone la eleccion arbitraria de la persona
que seréincluida en el estudio por el investigador
o encuestador. Por ejemplo, un investigador que
distribuye cuestionarios sobre su tema de interés
abordando a las personas que estén saliendo de
un lugar determinado realiza un muestreo por con-
veniencia. El problema con este tipo de muestreo



es que las personas que estan disponibles podrian
ser atipicas de la poblaciéon. El precio de la conve-
niencia, como sefialan Polity Beck (2018), es el riesgo
de que se presenten sesgos. Aunque el muestreo
por conveniencia es la forma méas débil de mues-
treo, también es el método mas usado.

Muestreo por cuota. En este tipo de muestreo, los
investigadores identifican estratos de poblaciény
averiguan cuantas personas se requieren en cada
estrato. Al usar informacion sobre la poblacién, los
investigadores pueden asegurar que los diversos
segmentos estan representados en la muestra. Por
ejemplo, sise sabe que la poblaciéon tiene 50% de
hombresy 50% de mujeres, la muestra debe incluir
porcentajes similares de ambos. En cuanto al pro-
cedimiento, el muestreo por cuota es similar al
muestreo por conveniencia: los participantes con-
forman una muestra por conveniencia de cada es-
trato. Debido a esto, el muestreo por cuota
comparte algunas debilidades con el muestreo
por conveniencia. Sin embargo, el primero es me-
jor que el segundo y no requiere habilidades so-
fisticadas ni mucho esfuerzo. Aunque resulta
sorprendente, pocos investigadores usan esta es-
trategia (Polity Beck, 2018).

Caélculo del tamano de muestra. Este procedimien-
to consiste en encontrar el nUmero de participan-
tes en el estudio (muestra) que sea representativo
del universo o poblacién con cierta posibilidad de
error (el cual se pretende minimizar) y cierto nivel
de confianza (maximizar), asi como de probabili-
dad. Es un aspecto sustancial en la investigacién
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cuantitativa. No hay una clave para determinar qué
tan grande debe ser una muestra, pero una de ma-
yor tamafio suele ser mejor que una pequena, ya
que brinda més rigor metodoldgico a la investiga-
cién porque el error de muestreo es menor.

Seguramente, en tus clases de estadistica aplicaste algu-
na férmula para el calculo del tamafio de muestra; sin em-
bargo, gracias a los avances tecnolégicos, ya no tienes que
preocuparte demasiado por recordar de memoria esta
férmula, puesto que puedes acceder a calculadoras de
tamafio de muestra en internet, por ejemplo, a través del
subprograma tamano de la muestra (Sample Size Deter-
mination) en STATS® o algun otro.

Tu docente podré asesorarte sobre los detalles a con-
siderar para utilizar alguna de dichas calculadoras.

Operacionalizacion de variables

Las variables, segun Villareal-Rios (2011), son todas aque-
llas caracteristicas, cualidades, atributos, particularidades
y aspectos concretos que se desea investigar en los parti-
cipantes o sujetos de la poblacién en estudio, por lo que
es imprescindible que puedan observarse y medirse. El
concepto de variable, como lo refiere Hernandez-Sampieri
et al. (2014), se aplica a personas u otros seres vivos, a ob-
jetos, hechos o fendmenos, los cuales adquieren diversos
valores respecto a la variable referida. Las variables ad-
quieren valor para la investigacién cientifica cuando llegan
arelacionarse con otras variables, es decir, si forman parte
de una hipétesis o una teoria.
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Algo importante a considerar es la diferencia entre las
variables sociodemogréficas y las variables de estudio o de
investigacion. Las primeras se refieren a los atributos de los
participantes (sujetos de estudio) que se recogen para
describir o caracterizar la muestra. Algunos ejemplos de
las variables sociodemograficas més frecuentes son: edad,
género, estado civil, empleo, diagndstico médico, escola-
ridad, religion y nimero de hijos. Las variables de estudio
o de investigacién son las cualidades, propiedades o ca-
racteristicas identificadas en el objetivo de investigacién
y en las metas o cuestiones que se observan o miden en
un estudio.

Ahora bien, las variables que se estudian en una inves-
tigacién son identificadas desde el momento en que se
define el problema. Este proceso de identificacion conti-
nla cuando se desarrolla el marco tedrico, momento en el
que se estableceny se conceptualizan las variables secun-
darias. Sin embargo, como refieren Canales et al. (2011),
este nivel de definicidon es muy ambiguo, ya que no permi-
te la observacion o la medicién. Ello hace necesaria la de-
rivacién de variables mas concretas, que permitan una
medicion real de los hechos, es decir, llevar una variable
de un nivel abstracto a un plano operacional, procedi-
miento denominado operacionalizacién. La operacionali-
zacién de variables tiene como funcién bésica precisar o
concretar al maximo el significado o alcance otorgado a
una variable en un determinado estudio.

La operacionalizacion se logra a través de una serie de
pasos que transforman una variable en otras que tienen el
mismo significado y son susceptibles de medicién empi-
rica; para lograrlo, las variables principales se descompo-
nen en otras mas especificas llamadas dimensiones. A su
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vez, para hacer posible la observacién directa, es necesa-
rio traducir estas dimensiones en indicadores. En ocasio-
nes, la variable puede ser operacionalizada mediante un
solo indicador y, en otros casos, es necesario hacerlo a
través de varios indicadores.

Es recomendable que cuando se van a operacionalizar
las variables se consideren los siguientes elementos (figura 7):

Figura 7
Elementos para la operacionalizacion de variables.

Nombre de la e Fuente de

. (Variable . Py
variable s informacion
empirica)

Definicion A
. . Estadistico para
conceptual Dimensiones

su analisis

(Variable teorica)

Defincién Escala de
operacional medicién

Fuente: elaboracién propia.

El nombre de la variable es una o mas palabras que permi-
ten identificar a la variable o caracteristica de la poblacion
en estudio.

La definicién conceptual implica establecer con clari-
dad, exactitud y precisién el significado de la variable y
deriva de la literatura cientifica.

La definicién operacional, al igual que la conceptual,
pretende establecer una caracteristica, pero a diferencia
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de la conceptual, que habita en el mundo de las ideas, la
operacional se establece en el mundo real de todos los
dias, es decir, refiere a la transformacion de la teoria en la
practica.

La escala de medicién hace referencia a la naturaleza
de lavariable, para lo cual existe una clasificacion que po-
demos observar en la figura 8.

Figura 8
Escala de medicion de las variables.

Continua

Numérica o
cuantitativa
Discreta o
discontinua

Categodrica o

cualitativa

Fuente: elaboracion propia.

Las variables numéricas o cuantitativas son aquellas cuya
magnitud puede ser medida en términos numéricos, esto
es, aquellas en que los valores de los fenémenos se en-
cuentran distribuidos a lo largo de una escala. Algunos
ejemplos son: peso, talla, edad y escolaridad.

Las variables categdricas o cualitativas son aquellas
que se refieren a propiedades de los objetos estudiados
y que no pueden ser medidas en términos de la cantidad
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de la propiedad presente. Algunos ejemplos son: género,
ocupacion, religion y estado civil.

Las variables continuas son aquellas que admiten frac-
ciones entre cada unidad numérica entera, por ejemplo,
la talla.

Las variables discretas o discontinuas son evaluadas
en unidades numéricas enteras, entre las cuales no existen
valores intermedios, por ejemplo, el nimero de hijos.

Las variables nominales son aquellas que no implican
un orden para ser evaluadas, por ejemplo, el género o el
estado civil.

Las variables ordinales son aquellas que presentan un
orden jerarquico en la clasificacion, segun el grado que
posea una caracteristica determinada, por ejemplo, la sa-
tisfaccion, que puede medirse en pésima, mala, regular,
buena, muy buena.

La fuente de informacién se define como el referente
del que se obtendrén los datos requeridos para realizar la
investigacion, por ejemplo, una cédula de identificacion
de datos o un cuestionario.

El estadistico se refiere a la técnica estadistica que se
utilizara para el anélisis de la variable, ya sea de la estadis-
tica descriptiva o de la estadistica inferencial.

Una recomendacién didactica es que, como parte de
los apéndices, agregues una tabla de operacionalizacion
de variables, para lo cual puedes considerar la siguiente
propuesta (tabla 3y tabla 4), salvo la mejor opinién de tu
docente:
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Tabla 3
Variables sociodemograficas.

NOMBRE| DEFINICION DEFINICION | ESCALADE | ESCALADE | FUENTEDE |ESTADISTICO
CONCEPTUAL | OPERACIONAL | MEDICION | VALORES | INFORMACION

Tabla 4
Variable de estudio.

NOMBRE | DEFINICION | DEFINICION |DIMENSIONES|INDICADORES| FUENTEDE |ESTADISTICO
CONCEPTUAL | OPERACIONAL INFORMACION

Nota: En el caso de las variables sociodemogréficas, la escala de valores
deberé representar la manera en que se medira la variable por sus res-
pectivas dimensiones; por ejemplo, para el género, la escala de valores
podria ser masculino y femenino.

Métodos e instrumentos para
la recoleccion de datos

Esta etapa es muy importante como parte del disefio meto-
doldgico, ya que de ella depende, en gran parte, la calidad
de lainformacién que se obtenga, la cual, a su vez, condicio-
naré la calidad metodoldgica de las siguientes fases.
Diversos autores manejan indistintamente los térmi-
nos métodos e instrumentos, pero es necesario establecer
la diferencia entre ambos. El método es el medio o camino
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através del cual se establece la relacion entre el investiga-
dory el participante para la recolecciéon de datos y el logro
de los objetivos; aqui podemos considerar la observacion,
la encuestay la entrevista.

El instrumento es el documento que utiliza el investi-
gador pararecolectar y registrar la informacién mediante
el método seleccionado previamente; entre estos se en-
cuentran la guia de observacién, el cuestionario, la escala
de opinién y actitudes, asi como instrumentos especificos
propios de cada disciplina.

La observacion, como lo refieren Canales et al. (2007),
es el registro visual de lo que ocurre en una situacién real,
clasificando y consignando los acontecimientos pertinen-
tes de acuerdo con alglin esquema previsto y segun el
problema que se estudia. Como método de recoleccién
de datos, debe ser planificado cuidadosamente, para que
relna los requisitos de validez y confiabilidad. Debe ser
conducida de manera habil y sistematica, mostrando des-
treza en el registro de datos y diferenciando los aspectos
significativos de la situacion de los que no tienen impor-
tancia. En este método los errores estan relacionados tanto
con los observadores, como con el instrumento utilizado
para la observacién del fendémeno.

La encuesta, siguiendo a la misma autora (Canales et
al., 2007), consiste en obtener informacién de los partici-
pantes en el estudio, proporcionada por ellos mismos, so-
bre opiniones, actitudes o sugerencias.

La entrevista es la comunicacién interpersonal que se
establece entre el investigadory el participante en el es-
tudio, a fin de obtener respuestas verbales a las interro-
gantes planteadas sobre el problema de investigacién.
Como técnica de recoleccién de datos es de los métodos
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maés utilizados debido a sus grandes ventajas, especifica-
mente en el caso de la entrevista personal, ya que es apli-
cable a cualquier persona, siendo Util con quien no sabe
leer ni escribir, con los nifios o con quien tiene alguna limi-
tacién fisica u organica que le dificulte proporcionar una
respuesta escrita.

Existen dos tipos de entrevista: la estructuraday la no
estructurada. La primera se caracteriza por estar rigida-
mente estandarizada, por lo que se plantean preguntas
idénticas y en el mismo orden a cada uno de los partici-
pantes. La segunda es mas flexible y abierta; aunque los
objetivos de la investigacién rigen las preguntas, su con-
tenido, orden, profundidad y formulacion se encuentran
en manos del entrevistador, lo que en ocasiones puede
ser una debilidad.

Considerando que es tu primer acercamiento a la in-
vestigacién, y tomando en cuenta que realizaras investi-
gacioén con enfoque cuantitativo, la recomendacién es que
consideres la entrevista personal como método para la
recoleccion de datos.

La guia de observacién es una lista de elementos que
el investigador observara en una situacion o fenémeno
con base en las variables establecidas.

El cuestionario es el instrumento o formulario impreso,
destinado a obtener respuestas sobre el problema en es-
tudio; este se basa en preguntas que pueden ser abiertas
o cerradas y puede ser autoadministrado o aplicado en
entrevista, ya sea personal, telefénica o por internet.

La escala de opinién y actitudes es el instrumento que
busca medir la predisposicién aprendida para responder
coherentemente de manera favorable o desfavorable ante
un objeto, ser vivo, actividad, concepto, persona o
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simbolo utilizando escalas diversas, como la de Likert, el
diferencial sistematicoy la escala de Guttman.

Aungque existe un procedimiento para la construccién

de un instrumento destinado a la recoleccién de datos, no
se explicard en este momento, ya que no es el propdsito
para ti, por lo que deberéas considerar (salvo la mejor opi-
nién de tu docente) un instrumento ya disefiado. Esto sig-
nifica que debes conocer los criterios minimos que te
permitan elegir el mas idoneo:
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Confiabilidad. Se refiere a la capacidad del instru-
mento para arrojar datos o mediciones que corres-
pondan a la realidad que se pretende conocer, es
decir, que garanticen la exactitud de la medicion,
asi como la consistencia o estabilidad de la medi-
cién en diferentes momentos. En otras palabras, la
confiabilidad de un instrumento de medicién se
refiere al grado en que su aplicacion repetida al
mismo individuo produce resultados iguales.
Validez. Es el grado en que un instrumento logra
medir lo que se pretende mediry se divide en:

a) Validez de contenido. Se refiere al grado en
que un instrumento refleja un dominio especi-
fico de contenido de lo que se mide.

b) Validez de criterio. Se establece al comparar
sus resultados con los de algun criterio exter-
no que pretenda medir lo mismo.

c) Validez de constructo. Se refiere a que un ins-
trumento también representa y mide un con-
cepto tedrico.



Entonces, para que un instrumento tenga validez total
debe cubrir los tres niveles de validez.

Cuando elijas el instrumento para la recoleccién de
tus datos, deberas cuidar que sea confiabley valido, por-
que de no ser asi los resultados de tu investigacion no po-
dran tomarse en serio.

Para identificar la validez y la confiabilidad de los po-
sibles instrumentos, es necesario que revises informacién
sobre los mismos en articulos cientificos relacionados. En
cuanto a la confiabilidad, debes identificar el coeficiente
de fiabilidad del instrumento. El mé&s comin de estos co-
eficientes es el alfa de Cronbach; como la mayoria de los
coeficientes, este oscila entre 0y 1, donde 0 significa nula
confiabilidad y 1 representa el méximo de confiabilidad.
Entonces, por ejemplo, si encuentras dos instrumentos y
uno tiene un coeficiente de 6.7 y otro de 9.8, tendrias que
decidirte por el segundo, porque es més confiable.

Una vez que identifiques el instrumento que utilizaras
para la recoleccion de datos, debes integrarlo con los si-
guientes elementos:

a) Portadaen la que seincluyan el nombre del cues-
tionario y el logotipo de la institucion que lo avala
o patrocina.

b) Introduccion en la que se describa el propdsito
general del estudio, laimportancia de la participa-
cion del sujeto a encuestar, un agradecimiento ge-
neral, el tiempo aproximado de respuesta, un
espacio para que firme o indique su consentimien-
to (este es opcional, ya que también puede apare-
cer en un documento separado especifico), la
identificacién de quién lo aplica, una explicacién
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breve sobre como se procesaran los cuestionarios
y una clausula de confidencialidad sobre el mane-
jo de lainformacion.

c) ldentificacién del encuestado y del formulario.

d) Instrucciones claras y sencillas sobre cémo res-
ponder.

e) Seccidon de preguntas o items.

f) Agradecimiento final.

Es importante que, como parte de tu protocolo, en el
apartado de instrumentos describas, a grandes rasgos,
cdmo estard integrado tu instrumento para la colecta de
datos, es decir, puedes requerir una primera parte que se
denomine cédula de identificacion de datos, en la que res-
cates las variables sociodemogréficas que estableciste
para caracterizar a los participantes que integraran tu
muestra, y una segunda parte, que seria propiamente el
instrumento que elegiste para la colecta de datos de la
variable estudiada. Al final, en el apartado de anexosy
apéndices, debes colocar los instrumentos.

Procedimientos

Este apartado corresponde a los pasos que seré necesario
realizar en el marco del trabajo de campo, es decir, en el
marco de la recoleccién de datos. Villareal-Rios (2011) pro-
pone que en este apartado se defina el mecanismo que
se utilizara para el reclutamiento de encuestadores, des-
cribiendo las caracteristicas que se solicitaran, asi como el
proceso de capacitacion de los mismos y el proceso de
supervisiony coordinacién de la recoleccién de datos.
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Otra parte importante es describir la estrategia que
se empleara para solicitar a instituciones, autoridades o
comités correspondientes el visto bueno para desarrollar
la investigacion, por ejemplo, un comité de bioética; asi
como para obtener la autorizacién de las instancias corres-
pondientes para acceder al lugar donde se hara la colecta
de los datos.

También es necesario explicar como llegara el encues-
tador al lugar asignado para encuestar, cémo se abordara
a la persona que seré encuestada y cémo se aplicara el
instrumento.

Plan de tabulacién y analisis

Aunque desarrollaras esta fase cuando hayas concluido la
colecta de datos, es necesario que la planifiques con an-
ticipacion, por lo que en tu protocolo de investigacién de-
bes determinar el plan de tabulacién de una manera
|6gica, secuencial y sistematica, asi como el plan que se-
guirads para el tratamiento estadistico de los datos. Debes
mencionar si utilizards alguiin programa o paquete estadis-
tico para realizar esta actividad, asi como las formulas que
consideraras para el andlisis de las variables sociodemo-
graficas, las variables de estudio y, en su caso, la compro-
bacion de la hipétesis, lo cual debe coincidir con lo que
incluiste en el apartado estadistico, en la operacionaliza-
cién de variables.
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Recursos humanos, materiales y financieros

En este apartado se deben especificar los recursos huma-
nos, materiales y econémicos que se requieren para llevar
a cabo la investigacion planeada. Estos detalles son adn
méas importantes cuando se esté elaborando una propues-
ta destinada a obtener el apoyo de alguna instancia finan-
ciadora.

En cuanto a los recursos humanos es necesario espe-
cificar el personal requerido, desde los responsables del
proyecto hasta los colaboradores y asesores del mismo,
enunciando cudl seré su participacién, por ejemplo, reco-
leccidn de datos, andlisis estadistico, etcétera.

En cuanto a los recursos materiales se deben enunciar
aquellos que sean necesarios para la recoleccién, tabula-
cion, analisis y presentacién de los datos.

Por supuesto, los recursos financieros se refieren al
costo econdmico que implica la investigacion, desde su
planeacion hasta la integracion del informe. Aqui también
es importante enunciar la fuente de financiamiento.

Una recomendacién es que, como parte de los apén-
dices, agregues una tabla que muestre los recursos mate-
riales con su costo unitario y total.

Difusion

Aunque este tema no esta incluido propiamente como un
elemento del disefio metodolégico, se recomienda agre-
garlo como parte del protocolo de investigacion en la fase
de metodologia. Implica enunciar dénde o a través de qué
medio se pretende dar a conocer los resultados de la
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investigacion. Aqui puedes mencionar algin evento aca-
démico-cientifico de enfermeria o multidisciplinar o, si es
el caso, mencionar la posible publicacion de un articulo
derivado del estudio.
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VIll. CONSIDERACIONES
ETICAS Y LEGALES

Generalidades

El tema de los aspectos éticos y legales de la investigacion
es de suma importancia. Tal vez en alguna ocasién escu-
chaste hablar sobre los procedimientos tortuosos e inhu-
manos que se aplicaban a las personas en favor de la
investigacion cientifica, y quizé pienses que eso es cosa
del pasado, pero desgraciadamente no es asi. Actualmen-
te se siguen violentando los derechos de las personas que
participan como sujetos de investigacién o se cometen
otras malas préacticas, como la falsificacion o los plagios
durante la realizaciéon del estudio. Por lo anterior, es im-
portante que conozcas el marco ético y legal que debe
delimitar tu proyecto de investigacion.

Cuando la investigacion considera como unidades de
experimentacion u observacion a seres humanos o insti-
tuciones, la ética tiene un papel imprescindible. En tanto
el individuo es un ser racional con capacidad de decidir, la
persona que participa de manera individual o como parte
de una institucién tiene el derecho de hacer uso de su li-
bertad en el contexto de la investigacion, hasta el grado
de rehusarse a participar.

El fundamento ético y legal se encuentra en diversos
documentos internacionales y nacionales que deberas te-
ner en cuenta:
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Cddigo de Nuremberg. Este cddigo surge en 1949
como consecuencia de los maltratos aplicados a
seres humanos en los experimentos nazis. A gran-
des rasgos, el mismo comprende directrices sobre
el proceso de consentimiento, la proteccion de los
sujetos contra cualquier dafio y el equilibrio entre
los riesgos y los beneficios de un estudio.

Declaracién de Helsinki. El Cédigo de Ndremberg
sento las bases para el desarrollo de la Declaracion
de Helsinki, que fue aprobada en 1964 y revisada
por ultima vez en 2013 por la Asociacién Médica
Mundial (AMM). Esta establece los principios éti-
cos para realizar investigacién en seres humanos
(AMM, 2017).

Principios bioéticos basicos (Universidad Catdlica
de Murcia, 2019). La bioética es considerada una
vertiente de la ética destinada a promover el ade-
cuado comportamiento del ser humano hacia la
vida de los demas. Uno de los pilares fundamen-
tales de la bioética es el respeto al ser humano, a
sus derechos y a su dignidad. Los expertos en la
materia consideran que dentro de los principios
de la bioética, cuatro son fundamentales en la in-
vestigacion:

a) Autonomia: es la capacidad de las personas de
poder decidir sobre sus finalidades personales,
asi como de actuar bajo sus propias decisio-
nes. Todos los individuos deben ser tratados
como seres auténomos y las personas cuya



autonomia se encuentra mermada tienen de-
recho a la proteccion.

b) Beneficencia: "Hacer el bien”, la obligacién
moral de actuar en beneficio de los demas.
Curar el dafio y promover el bien o el bienes-
tar. Es un principio del dmbito privado y su no-
cumplimiento no esta penado legalmente.

c) No-maleficencia: no producir dafio y prevenir-
lo. Incluye no matar, no provocar dolor ni sufri-
miento, no producir incapacidades. Es un
principio del ambito publico y su incumpli-
miento esta penado por la ley.

d) Justicia: equidad en la distribucién de cargas
y beneficios. El criterio para saber si una actua-
cién es o no ética desde el punto de vista de la
justicia, supone valorar si la actuacién es equi-
tativa. Debe ser posible para todos aquellos
que la necesiten. Incluye el rechazo a la discri-
minacion por cualquier motivo. Es también un
principio de caracter publico y legislado.

4. Derechos humanos. La Declaracion Universal de
los Derechos Humanos es un documento elabora-
do por representantes de todas las regiones del
mundo a partir de diferentes antecedentes juridi-
cosy culturales. La Declaracion fue proclamada
por la Asamblea General de las Naciones Unidas
en Paris, el 10 de diciembre de 1948. Especi-
ficamente en el tema de investigacién sefala que
se debe privilegiar la proteccién de los derechos
humanos a:
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a) Laautodeterminacion

b) La privacidad

c) Elanonimatoy la confidencialidad

d) Laselecciony el tratojustos

e) Laproteccion frente alas molestiasy los dafios

5. Reglamento de la Ley General de Salud en Materia
de Investigacién para la Salud. Este ordenamiento
tiene por objeto promover en la esfera administra-
tiva el cumplimiento de la Ley General de Salud en
lo referente a investigacion para la salud en los
sectores publico, social y privado. Es de aplicacion
en todo el territorio nacional y, entre otras cosas,
establece la clasificacion del nivel de riesgo para
los participantes y las consideraciones a los gru-
pos vulnerables.

6. Reglamentos particulares a la persona participan-
te en la investigacion. Aqui pueden considerarse
los documentos particulares del individuo que for-
maréa parte de la investigaciéon como unidad de
experimentacién u observacién. Por ejemplo:

a) Derechos humanos de las personas adultas
mayores.

b) Derechos de nifas, ninos y adolescentes.

c) Derechos de pueblosy comunidades indigenas.

d) Otros.

Puedes encontrar en internet todos los lineamientos men-
cionados arriba. Es muy importante que los revises a de-
talle para que puedas incluir el referente de lo que aplica
para tu proyecto. Te invito a que explores la siguiente
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pagina web, donde encontraras la normatividad para in-
vestigacion, tanto internacional como nacional, a través de
la Comisién Nacional de Bioética https://www.gob.mx/sa-
lud/conbioetica (Gobierno de México, 2019).

Al revisar dichos lineamientos, te daras cuenta de que
un documento esencial para toda investigacion es el con-
sentimiento informado, el cual debera aparecer como par-
te de tus anexos o apéndices. El consentimiento es la
conformidad del posible sujeto para participar en un es-
tudio. Todos los sujetos potenciales, en la medida de sus
capacidades, deben tener la oportunidad de elegir si par-
ticipan o no en la investigacion.

El formulario de consentimiento es un documento es-
crito que comprende los elementos del consentimiento
informado exigido por las regulaciones nacionales y que
ademas puede incluir otra informacion requerida por la
institucién en que se realizaré el estudio o por el organis-
mo que lo va a financiar.

Puede ser que, para la redaccion del consentimiento
informado consideres un modelo ya establecido por algu-
nainstancia enfocada aregular la ética en la investigacién,
o bien, que tu lo desarrolles; sélo debes considerar que
los elementos minimos que debe contener este documen-
to son:

a) Introduccién sobre las actividades de investiga-
cion.

b) Objetivo de la investigacion.

c) Explicacién breve de por qué fue seleccionada la
persona como participante en la investigacién.

d) Explicacion de las intervenciones.

e) Descripcion de los riesgos y molestias.
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f) Descripcién de los beneficios.

g) Descripcidn de alternativas de intervencion si las
hubiere.

h) Garantia de anonimato y confidencialidad.

i) Ofrecimiento a responder a las preguntas.

j) Participacién voluntaria.

k) Opcidn de retirarse.

) Consentimiento para la divulgacion incompleta en
caso de que se tenga que reservar cierta informa-
cién deliberadamente al participante.

m) Espacio para firma o en su caso huella digital del
participante y testigos.

n) Espacio para firma del investigador o la persona
que obtiene el consentimiento.

Una de las instancias que cuentan con modelos estableci-
dos para el disefio del consentimiento informado es el
Comité de Etica en Investigacién del Instituto de Salud
Publica (INSP, 2020), que presenta sus diferentes formatos
en la siguiente pagina electrénica https://www.insp.mx/
insp-cei/consentimiento-informado.html. Tal vez te sirvan
de apoyo para tu proyecto.

Por otra parte, al revisar la normatividad enunciada
més arriba, seguramente identificaste la importancia de
someter los proyectos de investigacion a un Comité de
Ftica en Investigacion. Este es un organismo formado por
un grupo de investigadores de diversas disciplinas, algu-
nos de los cuales, a su vez, son miembros de una comuni-
dad mientras otros son miembros externos de la misma,
cuyo fin es garantizar el bienestar y la proteccién de los
derechos de las personas participantes en una investiga-
cion. Este comité tiene, entre otras, la obligacion de
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otorgar un nimero de registro al proyecto de investiga-
cién que se le presenté para dictaminar, después de revi-
sarlo y aprobarlo. Ademas, debe realizar el seguimiento
de las actividades propuestas en el mismo. En la misma
pagina electrénica de la Comision Nacional de Bioética
https://www.gob.mx/salud/conbioetica (Gobierno de
México, 2019), especificamente en el siguiente link http://
www.conbioetica-mexico.salud.gob.mx/descargas/pdf/
registrocomites/Guia_CEl_paginada_con_forros.pdf po-
drés encontrar la Guia nacional para la integracién y el fun-
cionamiento de los comités de ética en la investigaciony
tu docente te sugerird algin comité al que podras presen-
tar tu proyecto.

Finalmente, es recomendable que revises el articulo de
Leiva Diazy Villalobos Nunez (2015), titulado “Andlisis de la
integracion de la bioética en la investigacion de enferme-
ria”, y analices cuéles son las principales omisiones que
pueden cometer los estudiantes en cuanto a los aspectos
éticos de sus trabajos de investigacion.
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IX. TITULO Y PORTADA

Titulo

Aunqgue este tema pareciera ser muy simple e incluso ob-
vio para los més expertos en investigacion, es convenien-
te que sefnalemos algunas recomendaciones para la
redaccién del titulo del proyecto de investigacién.

La finalidad del titulo de un trabajo es informar cuél es
el contenido del documento. En el caso de un protocolo de
investigacion, el titulo debe reflejar el objeto de estudio
de la investigacién, de forma clara y concisa, empleando
entre 15y 20 palabras. Se deben evitar los titulos demasia-
do generales, asi como el uso de siglas, abreviaturas y pa-
labras ambiguas. Sin embargo, es importante considerar
que no se debe privilegiar el nUmero de palabras sobre la
claridad del titulo, es decir, no debes obsesionarte con el
numero de palabras si esto implica sacrificar la especifici-
dad del titulo. También tenemos que tener cuidado con
qué tan especificos queremos ser. Como se menciond an-
teriormente, el titulo debe reflejar el objeto de estudio,
por lo que no es necesario incluir el lugary el tiempo de
manera concreta, salvo casos excepcionales.

Si retomamos la idea de que el titulo debe reflejar el
objeto de estudio de la investigacion, estamos entendien-
do que deben observarse las variables de interés y, en su
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caso, larelacién entre ellas. Cabe hacer mencién de algu-
nos sefalamientos establecidos por Fernandez-Lasquetty
Blanc (2013):

El titulo no debe ser excesivamente general; por
ejemplo: “estrés en el cuidador”.

No es recomendable emplear la combinacion de
titulo y subtitulo y tampoco el titulo separado por
dos puntos. Por ejemplo: “deterioro cognitivo: sus
repercusiones en los adultos mayores”.

Se debe utilizar el tono afirmativo, no el tono inte-
rrogativo, es decir, no colocar la pregunta de in-
vestigaciéon como titulo.

No es necesario incluir en el titulo el tipo de estu-
dio, como: “estudio experimental para determinar
la eficacia del aloe vera en el tratamiento de las
Ulceras vasculares”.

No tienen que emplearse titulos afirmativos de de-
claracion, como si ya se estuviese aceptando la
hipétesis del proyecto, por ejemplo: “a mayor nivel
de dependencia funcional del anciano, mayor sera
el nivel de sobrecarga de su cuidador”.

Seguramente tu docente te daré algunas otras recomen-
daciones para definir el titulo de tu proyecto de investiga-
cién; sélo considera que el titulo es uno de los dltimos
elementos a desarrollary es susceptible de modificacién.
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Portada

En cuanto a la portada de tu proyecto es importante con-
siderar que, aunque la presentacién es cuestion de estilo,
el contenido es significativo, por lo que la recomendacion
es que consideres los siguientes elementos como minimo:

a) ldentificacién institucional
b) Titulo del proyecto

c) Autores

d) Lugaryfecha

En cuanto a la identificacién de los autores, se debe sefia-
lar su nombre completo, asi como la unidad de adscrip-
cién o institucién a la que pertenecen, y, en su caso, el
correo electrénico del autor responsable para correspon-
dencia.

En el caso de estudiantes se recomienda agregar el
nombre del asesor del proyecto.
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X. PRESENTACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Guia para la integracién de un protocolo de
investigacion desde el enfoque cuantitativo

En este apartado se propone una guia para la integracién
de un protocolo de investigacién desde el enfoque cuan-
titativo, (tabla 5), la cual te puede apoyar para integrar tu
proyecto de investigacion y presentarlo como producto
final a tu docente o, en su caso, a un comité que asi lo re-
quiera.
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Cabe mencionar que los lineamientos anteriores se utili-
zan para integrar un protocolo completo. Existen algunos
casos en que sblo se solicita un resumen o sintesis ejecu-
tiva del protocolo. Este resumen tiene otro propdsito y se
modifica en funcién del lector al que va dirigido. Su inten-
cion general es dar a conocer de forma rapiday completa
la esencia del trabajo. Puede servir para presentarlo en un
congreso o ante un comité o autoridad, con el fin de que
sea evaluado desde el punto de vista metodoldgico y pue-
da ser elegido entre otros. El resumen o sintesis ejecutiva
incluye:

a) Titulo del proyecto con su respectiva identifica-
ciény nombre de los autores.

b) Resumen del planteamiento del problemay la pre-
gunta de investigacion.

c) Objetivo general.

d) Metodologia sin descripcidn, sélo enunciacion.

e) Aspectos éticosy legales resumidos.

f) Referencias.

También es posible que donde te soliciten el protocolo,

tanto en extenso como en resumen, te faciliten un forma-
to particular, dependiendo del propésito.
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