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“En algln lugar, algo increible esta esperando ser conocido”.
Carl Sagan

La investigacion es parte de nuestra vida como profesionales de la salud y como docentes de
posgrado. Conocer las elementos que son fundamentales en la metodologia de investigacion es
imperante, mas aun para los alumnos que se encuentran en formacion de posgrado, permite
brindarles las herramientas necesarias para lograr esta competencia y asi logren realizar un
trabajo de investigacion de calidad y finalmente cristalicen todo su esfuerzo mediante una
publicacion cientifica..

En esta obra te vamos a brindar algunas herramientas para que puedas iniciar con tu trabajo de
investigacion. Los temas que encontraras en este Volumen de nuestra Revista Digital de Posgrado
son ideales para que puedas iniciar a identificar un problema que amerite el inicio de una

investigacion en el area enla que te encuentres.
&

Ademas te mostraremos la experiencia andes talentos que se dedican a esta materia en
algunos de los capitulos para que puedas tener éxito en la elaboracion del protocolo de
investigacion que sera muy probablemente una icacion.

Te invitamos a sumergirte en este maravill undo de la Investigacion, deseando que sea una
experiencia satisfactoria y de mucho provecho para tu desempefio.
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CARTA AL EDITOR

“Importancia de los protocolos de investigacion por los
médicos de familia en el mundo actual”

Dra. Niurka Taureaux Diaz

Médico de Familia.

Miembro de la Junta Directiva de SOCUMEFA.

Editora de la Revista Educacién Médica Superior.
niurkataureauxcu@gmail.com

Orcid: https://orcid.org/my-orcid?orcid=0000-0002-0793-9999

Fortalecer la investigacion en Medicina Familiar es esencial para poner en valor el
papel de los médicos de familia en los sistemas sanitarios, optimizar el
funcionamiento de los sistemas de salud y mejorar la salud de las poblaciones.

Protocolo deriva del griego “protokollon”, formado por el prefijo “protos” (el primero)
y “kollea” (cola). Investigacién, por su parte, viene del latin “investigatio”. Esta
palabra, que significa “accién y efecto de averiguar”, se encuentra conformada por
in-" (hacia dentro), el sustantivo “vestigium”
(huella) y el sufijo “-cion” (accidn y efecto).

13

tres partes diferenciadas: el prefijo

Un protocolo de investigacion “Permite obtener una visién global de todos los
aspectos relacionados con la investigacidon que se va a llevar a cabo”, los protocolos
son la parte inicial de todo trabajo investigativo; es por ello que su correcto disefio y
estructuracion es fundamental para evitar errores que puedan llevar a conclusiones
falsas o sin validez. Son previos al informe final de un proyecto de investigacion y se
caracterizan por definir variables y procedimientos verificables si se repiten los
mismos procesos, lo que se define como cientifico. Gracias al protocolo de
investigacion el trabajo investigativo puede repetirse paso a paso.

En cuestiones de formato no resulta muy diferente el protocolo de investigacion en
la especialidad de Medicina familiar al de otras especialidades aunque cada uno
tiene sus particularidades, lo que distingue a todos es el uso del método cientifico.
En Google académico no fue posible encontrar elementos que permitieran identificar
como esta herramienta impacta en la actividad de los médicos de la familia de
manera global, pero teniendo en cuenta que en su mayoria las investigaciones
realizadas y publicadas, debieran partir de la existencia previa de un protocolo,
entonces, bajo ese presupuesto el analisis de la produccion cientifica en el campo de
la Atencién Primaria (AP) como principal escenario de actuacién de la especialidad
en cuestion, pudiera servir como referente para tener una idea de cdmo se manifiesta
su aprovechamiento.


https://orcid.org/my-orcid?orcid=0000-0002-0793-9999
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Existe evidencia sobre el progreso de la investigacién en AP en todo el mundo, lo
cual refleja también el continuo desarrollo de la practica clinica en este ambito de
atencidon. A través de las publicaciones, los resultados de la investigacion que se
realiza en AP pueden ser compartidos por la comunidad cientifica y difundidos entre
los profesionales sanitarios. El impacto de la investigacion puede definirse como la
medida en que los nuevos conocimientos contribuyen a mejorar la practica clinica y
repercuten positivamente en la poblacion. Este avance propicid la creacion en 2011
de la categoria «Atencién Primaria de Salud» en el Journal Citation Reports, donde se
ofrece una evaluacion de la calidad de las revistas de este campo segun los datos de
citacidn, y cuenta ya con 19 revistas, entre las que se encuentra Atencién Primaria.

Los congresos cientificos son un entorno idéneo para que los residentes de la
especialidad puedan desarrollar sus competencias en investigacion. La incorporacion
de un espacio especifico para los trabajos de fin de residencia, que facilita la
visibilizacion de sus estudios de investigacion, ha sido bien acogida con la recepcidn
de un elevado numero de proyectos (96 proyectos en tres afios) segun refiere un
estudio realizado en Espana (Remedios Martl'n-Alvareza,ZOZO), donde ademas se
refleja que hubo 273 proyectos presentados para las convocatorias de las becas de
investigacion para el desarrollo de tesis doctorales.

En Espana la investigacion en AP ha ido sumando reconocimientos a su calidad en el
marco de la investigacion internacional, sin embargo su productividad e impacto
contintan siendo bajos. Entre sus causas, mantenidas durante décadas, se encuentra
la gran sobrecarga asistencial, la cual impide que la actividad investigativa se
desarrolle dentro del horario laboral, la carencia de infraestructuras, la falta de
formacion en metodologia de investigacion, la dispersion de los profesionales, que
dificulta el acceso a los recursos necesarios, la falta de sensibilidad para su
promocidn por parte de los responsables institucionales y la no consideracion de la
medicina de familia como area de conocimiento en la universidad espanola lo que en
opinién de la autora no difiere del dmbito latinoamericano.

El volumen de documentos publicados en el ambito de atencién primaria entre
2013-2017 en Espaia permanece constante. Tiene gran diversidad tanto en las
areas de investigacidn como en las revistas en las que se publican. La mayor
proporcion de publicaciones procede de centros de salud, con predominio de
aspectos clinicos, pero cada vez es mayor la proporcion de articulos generados en
unidades o institutos de investigacion. Una mayoria de documentos son publicados
en revistas espanolas, sobre todo en AP, habiendo aumentado modestamente el
impacto de la investigacion realizada en AP en nuestro pais durante los ultimos
anos.

En un estudio realizado en el 2009 Estados Unidos e Inglaterra acumulan el 70% de
la produccion cientifica en AP global. EL Reino Unido, es la primera nacién productora
tras ajustar por Producto Interior Bruto o Poblacion. El total de la produccion se
concentra en 11 paises europeos (Reino Unido, Alemania, Paises-Bajos, Espafia,
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Noruega, Francia, Irlanda, Suecia, Suiza, Dinamarca, ltalia) mas Estados Unidos,
Canada, Australia y Nueva Zelanda. Espafia ocupa el 7° lugar. Se constata una
relacion entre la fuerza de la AP de un pais y su nivel de produccion cientifica en AP.
La mitad de la produccion cientifica se realiza en Instituciones Universitarias. Un 37%
de los articulos se centran en aspectos organizativos de la AP y un 5% en temas
educativos. Dentro de los temas clinicos, siguiendo la clasificacion CIAP, predomina
el estudio de Problemas Generales (35%), Psicoldgicos (18%) cardio-circulatorios
(7%) y sociales (7%). Estos cuatro problemas agrupan el 70% de los articulos
clinicos.

Podria contemplarse un futuro donde todos los pacientes fuesen sujetos de
investigacion, debiéndose recopilar la mayor parte de la informacién en AP, donde la
mayoria de las personas reciben la mayor parte de la atencion sanitaria que
necesitan, abarcando todo el espectro de problemas de salud y con una perspectiva
integral. La importancia de crear redes de investigacion ha sido comprobada en
paises como Gran Bretafia, Paises Bajos o Estados Unidos, con resultados realmente
exitosos en términos de calidad y relevancia.

La posibilidad de que los protocolos de investigacidon se normalicen en la practica
habitual de los médicos de familia se convierte en un futuro deseable, en aras de
mejorar la atencidn y el cuidado a la poblacién que es sin dudas, nuestra prioridad.
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Capitulo 1.

EL MEDICO FAMILIAR EN LA INVESTIGACION CLINICA

Médico Familiar.

Dra. Myrna Elizabeth Lépez Hernandez

CCEIS UMF No. 32 OOAD Nuevo Ledn.

“Pero un investigador atento, como tu, podria ser capaz de ver algo que todos

los expertos no pueden ver. Si ella hace las preguntas correctas”.

Mike Schmoker.

/

Familiar en la hve;ﬁgm:

\ inherentes,

Es de suma importancia que el meédico Familiar infegre su saber y
practica clinca en la generacion de nuevos conocimientos mediarte la
investigacion clinica de calidad que le permita descubrir ruevas respuestas
y camios cientiicos en la toma de mejores decisiones cliicas que
Favorezcan la atencion médica Es por ello, que la participacion del Médico
ioh clinica se considera prioritaria y a su vez una
gran oportunidad de incentivar a las ruevas generaciones de meédicos en
Formacion y especidlizacion como parte de sus actividades académicas

/

La Investigacidon forma parte inherente
de todo ser humano desde sus
principios  histdricos en cualquier
disciplina de las ciencias, en donde la
investigacion clinica ha tenido una
revolucion impresionante durante los
ultimos 200 anos en el area de la
Medicina, tanto en la innovacidn
tecnoldgica y terapéutica, lo cual ha

brindado una mejor calidad de vida a

toda la humanidad. Es por ello, la gran
importancia de la participacion activa
del Médico Familiar en la generacion
de nuevo conocimiento y respuestas a
las diferentes interrogantes que
surgen en su quehacer diario, las
cuales deben formar parte inequivoca
dentro de sus actividades en la praxis
médica. Asi también, incentivar esa

curiosidad 'y motivacion en la
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busqueda de respuestas a todas
aquéllas interrogantes en cada
estudiante de Medicina, Médico
Residente o especialista en Medicina
Familiar. Ya que esto fomentard la

formacion de mejores médicos que

integren la investigacion a su practica
médica, mejorando asi la condicion de

la vida en el ser humano.

En este proceso de la generacion de
conocimiento médico se distinguen
cuatro pasos esenciales: hacer un
cuestionamiento sobre la practica
meédica (qué, cdmo, por qué sucede tal
o cual interrogante), la cual nace de la
curiosidad por conocer y comprender

lo que

sucede a su alrededor; analizar el
conocimiento  publicado en la
literatura especializada (leer todo lo
que encuentres sobre el tema de
interés hasta volverte un experto en
ese tema); desarrollar un protocolo de
investigacion con el apoyo de un
asesor metodoldgico y clinico que le

brinde las herramientas necesarias

Dra. Myrna Elizabeth Lépez Herndndez

EL PAPEL DEL MEDICO FAMILIAR EN LA INVESTIGACION

para dar vuelo a su imaginacion en la
construccion y disefio de su proyecto

de interés; publicar los resultados en

la revista de interés cientifico sobre el
tema desarrollado, asi también, la
presentacion de su cartel en los
diferentes Foros de Investigacién o
Congresos Regionales, Nacionales o

Internacionales.

Sabemos que este campo de la
Investigacién Clinica conlleva otro
lenguaje, sin embargo, el darnos la
oportunidad de despertar ese interés
cientifico le llevara a grandes
satisfacciones, no solamente
curriculares, sino también el gozo de
brindar algo nuevo e interesante a la

humanidad.

Investigar algun tema de su interés le
llevara a conocer y comprender otro
fascinante campo de la Medicina. “A
discernir lo valioso de lo superfluo, lo
promocional de lo cientifico, lo
aplicable de lo tedrico, lo confiable de
lo cuestionable, lo valido de lo que no
lo es”1. Asi como a una reflexidn critica

de la literatura médica.

REVISTA DIGITAL DE POSGRADO UMF No. 32
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INVESTIGACION POR EL ESPECIALISTA DE MEDICINA
FAMILIAR, EN LA COMUNIDAD

Dr. Gerardo Ramirez Sandoval
Especialista en Medicina Familiar
Director de UMF 32 OADD Nuevo Ledn

«No hay éxito sin pistas. No hay una teoria real sin investigacién».

INTRODUCCION

Alan Maiccon.

El medico de la farrilia, es un recurso de valor para los pacientes, sus
Familios y la comunidad, en el proceso salud - enfermedad.

La practica profesional del

médico familiar requiere de
habilidades de manejo para otorgar
educacidn en salud, guia anticipada, e
intervencion en crisis, en los diversos
motivos de consulta de los pacientes.
Conocer la comunidad en donde viven
nuestros pacientes aportara
elementos técnicos que nos lleven a
la mejora de procesos y fortalecer la
toma de decisiones, motivo por el cual

trabajar en la comprension y analisis

de factores de riesgo que pueden
suscitarse al interior de la comunidad,
hacen necesario que el médico
familiar acuda a la visita de domicilio
y conozca los determinantes macro
ambientales para identificar los
recursos de las familias como son, los
culturales,

sociales, religiosos,

educativos y médicos. Estos
elementos nos llevan a la integracion
de un diagndstico de salud, el cual es

un documento de gestion médica de
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INVESTIGACION POR EL ESPECIALISTA EN
MEDICINA FAMILIAR, EN LA COMUNIDAD

vital importancia para la buena

Conocer la comunidad nos lleva
al anadlisis de los determinantes
sociales y del comportamiento,
incluyendo la piramide de poblacion,
con su tasa de natalidad para
identificar como es la poblacion, si es
una comunidad en crecimiento sera
del tipo piramide progresiva, si la
predominancia es la poblacion
geriatrica entonces sera regresiva y si
hay una combinacion, sera estancada

o estacionaria.

Debemos conocer y analizar la
poblacién adscrita al consultorio, la
poblacion al establecimiento de salud,
y la poblacion del municipio. No
menos importante es conocer la
religion, el tipo de lengua que se
habla, el estado civil. Si lo hubiera los
complejos datos de migracion de
personas de otras comunidades, las
caracteristicas de la vivienda, el nivel

socio econémico y la escolaridad.
Con respecto a los indicadores

de salud de una comunidad, el

analisis de los principales motivos de

Dr. Gerardo Ramirez Sandoval /Médico Familiar

practica de la medicina con tus

pacientes y sus familias.

consulta, nos llevara a una mejor

preparacion académica en esos temas.

Una vez que se conoce a la
comunidad podemos identificar y
valorar las causas de las
enfermedades transmisibles y no
transmisibles, para establecer los
canales endémicos de los principales
padecimientos epidemioldgicos, como

el chikungunya, el dengue y el Zika.

EL analisis de la mortalidad,
incluira al menos las variables por
edad, por género, por enfermedades
cronico degenerativas del tipo de la
diabetes mellitus, la hipertension
arterial, enfermedad cardiovascular,
obesidad.

El médico familiar al efectuar la
visita de domicilio, atiende al enfermo,
postrado por complicaciones de la
enfermedad vascular cerebral e
identifica y atiende al cuidador
primario en la busqueda de datos de
deterioro en su salud fisica, mental y
en el equilibrio familiar. Este ejemplo
nos lleva al analisis individual de

Casos.

REVISTA DIGITAL DE POSGRADO UMF No. 32
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MEDICINA FAMILIAR, EN LA COMUNIDAD

Cuando analizamos el entorno
de los pacientes con tuberculosis,
como un ejemplo de enfermedades
infectocontagiosas, conocer su
vivienda, los sitios donde
potencialmente hay reuniones de
personas que pudieran estar en
contacto con los enfermos tales como,
escuelas, supermercados, iglesias,
estamos trabajando con la

comunidad.

Las lineas de investigacidn que
son posibles analizar y trabajar

incluye por supuesto, los motivos de
la atencion en salud y también

podemos incluir al desarrollo vy

evaluacién de Politicas y estrategias

Dr. Gerardo Ramirez Sandoval /Médico Familiar

en Salud Publica, la economia de la
salud, inclusive el desarrollo de
innovaciones tecnoldgicas que
fortalezcan los sistemas de salud o la
atencion directa con el paciente y su

familia.

Los médicos familiares estamos
preparados para ello y sin lugar a
dudas, las familias necesitan un
medico de confianza, accesible, con
habilidades, aptitudes y destrezas que
hagan de él, un profesional de la
salud exitoso y lider en su comunidad,
motivo por el cual la preparacion para
atender familias hace entonces que el
médico familiar sea experto en la
atencion de pacientes, familia vy

comunidad.

REVISTA DIGITAL DE POSGRADO UMF No. 32
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LA IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION EDUCATIVAY LA
RUTA CUALITATIVA EN HUMANIDADES EN SALUD

Dr. Nora Delia Nava Obregén.
Médico familiar.

INTRODUCCION

Directora del CIEFD de OOAD Nuevo Ledn.

“Si no conozco una cosa, la investigaré.”
Louis Pasteur

/

.

El escribir estas lineas es un recuerde de la Formacien acodémica de
pregrodo y posgrade. Durante la licenciatura en medicina fue todo un reto la
busqueda de fuentes beﬂraFica';, sin contar con un curso o tdler para el
involucramiento o desarrolo del interés en la investigacion, Fueron las revistas
en aquella época indexadas como en 'cjr'and&; libros rojos’ de tal manera que el

acercamiento a la hves’riﬂacim fue escasa

~

J

En algunas sedes durante |la

formacion de posgrado en el
seminario de investigacion se dividen
los contenidos de acuerdo a los afios
de la especialidad, los alumnos se
encuentran con obstaculos similares,
lo que provoca que sus trabajos de
investigacion los realicen para

cumplir con un requisito universitario

para su titulacidn y no se interesen en
lo subsecuente con la investigacion.

Es de vital importancia para el
desarrollo de las competencias de los
estudiantes se basen en integrar el
eje  cognitivo, procedimental y
actitudinal para estandarizar la
educacion mediante la conformacion
de grupos colegiados de profesores

comprometidos el aprendizaje en los
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tres enfoques cualitativo, cuantitativo
y mixto en el seminario en
metodologia de la investigacion en
salud, para que cuando lleguen a
trabajar a sus unidades, continten
iterativamente con el ciclo de la
asesoria y el disefio de protocolos con
fines mejorar la calidad de formacidn
de los residentes y que sean
detonantes para iniciar a participar
mediante la divulgacién en los foros
de investigacion, publicaciones y/o en

los congresos de sus especialidades.

Sin embargo, el enfoque cuantitativo
ha sido el predominante en la
investigacion durante mucho tiempo.
Por su parte durante la ultima década
la investigacion cualitativa ha
emergido con rostro propio
constituyéndose en una metodologia
ineludible en las tareas de
investigacidon en el area de la salud.
Por ello es que lejos de que estos
enfoques sean excluyentes, son
complementarios, y lo que se
pretende es que el alumno reciba la
formacion integral conozca sus
caracteristicas, diferencias, bases,
instrumentos y métodos.

Conociendo el origen de la
Investigacion Educativa

La investigacion educativa es una
disciplina relativamente reciente. Con
precursores que se remontan siglos
atras. Entre ellos cabe citar a

Quintihano, uno de los primeros en la

LA INVESTIGACION EDUCATIVA Y LA RUTA CUALITATIVA

concepcion empirica de la pedagogia.
También conviene recordar a Luis
Vives (1492-1540), autor
renacentista que en su Tratado de la
Enseflanza también hacia mencion a
la observacidn, el experimento vy la
induccion como fundamentos de la
educacién. De tal manera que el
origen de la investigacion empirica en
educacidon esta marcado por la
aparicion de la pedagogia
experimental en el siglo XIX.
Surgiendo multiples corrientes
filosoficas como el experimentalismo
de Dewey (1858-1952). Dentro del
ambito educativo, el esfuerzo por
construir las ciencias de la educacion
desde el analisis de la realidad se
acentla a partir de las aportaciones
innovadoras del pensamiento
pedagdgico, encarnando una serie de
movimientos renovadores que
gozaran de una gran trascendencia en
el campo de la innovacién educativa.
La introduccidn progresiva del
método experimental en ciencias
afines a la educacion (como la
medicina y la psicologia). Claude
(1813-1878) con  su

Introduccién al estudio de la medicina

Bernard

experimental inaugura la aplicacion
del método experimental en las
ciencias bioldgicas.

Tanto de los sentidos exteriores, en el
caso del empirismo radical, como en
la experiencia interior y hasta

historica. Para el enfoque



MAMLAL F'H.-‘i\CTl_CD
DE INVESTIGACION /\/\Af\
PARA RESIDENTES

cuantitativo, el racionalismo, uno de
sus fundamentos son las ideas de
tipo platonico o entes
ldgico-matematicos.

Por lo tanto lo cualitativo antepone
las modalidades de conocimiento que
destaca este enfoque son: sensacion,
Per'ce/pcién, lhqaﬁinacién, memoria,
Juicio y razonamienito. Se puede decir
que el conocimiento filosofico
trasciende la percepcion inmediata
para buscar el porqué de los
fendmenos y se basa
fundamentalmente en la reflexion
sistematica para descubrir,
interpretar y explicar. Segun Latorre,
este tipo de conocimiento, en el
ambito educativo, estd expuesto a un
doble peligro: la imprecisidon y la falta
de contrastacion con la realidad en
aquellos contenidos que podrian ser
mas susceptibles de analisis empirico.
Desde la Psicologia, el estudio del
conocimiento se hace desde distintas
escuelas: por una parte, la
conductista, para la cual el
aprendizaje se explica por el esquema
estimulo reaccidon y el refuerzo
positivo, o premio, y el negativo, o
castigo; por otra, la que lo
fundamenta en las motivaciones que
afirma a la personalidad y potencian
el auto concepto, y, por otro lado, la
cognitiva destaca la construccién del
conocimiento por el sujeto y la
enlazar

necesidad de nuevas

experiencias con las estructuras

LA INVESTIGACION EDUCATIVA Y LA RUTA CUALITATIVA

mentales previas, lo que hace que el
aprendizaje sea significativo para el
sujeto.

Desde la Pedagogia, el estudio del
conocimiento interesa
fundamentalmente desde dos
enfoques y métodos: por un lado, el
heuristico o de investigacion, que
amplia el saber y lo profundiza
descubriendo nuevas verdades
(empiricas, cuantitativas, cualitativas,
fenomenoldgicas, historicas,
experimentales, comparativas), y por
otro lado los todos didacticos, cuyo
objeto es comunicar la verdad ya
descubierta para ponerla, del modo
mas eficaz posible al alcance del
educando (intuitivas, activas,
verbales, individuales, grupales vy
creativas).

Para los docentes y los alumnos en el
contexto del aula la evaluacion es el

proceso final del ciclo del aprendizaje,

es muy importante que los
instrumentos cuestionarios,
encuestas, entrevistas que se

apliquen midan lo que competen
mediante dos factores: la
confiabilidad y la validez. Si hablamos
en forma general, las pruebas mas
extensas son mas confiables que
otras. Esto es, la prueba de
confiabilidad

puntuaciones en tanto

continia  utilizando

existan
pruebas no confiables. Si ocurre asi,
la prueba tiene confiabilidad. Todas

las pruebas son indicadores
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imperfectos de cualidades o
habilidades que tratan de medir. En
todas las situaciones de prueba
existen errores; de modo que, una
prueba confiable también puede
definirse como una prueba con un

error estandar de medicidn reducido

CARACTERISTICAS DEL INSTRUMENTO
I

Los instrumentos, como herramientas
utilizadas para recolectar informacion
nos ayudan a la medicion, la cual
constituye una actividad presente en
la practica docente, ésta a su vez nos
aproxima al monitoreo y evaluacion
del proceso educativo. {Qué
instrumentos y cuales son las
caracteristicas para usarse en la
recoleccion de datos con fines mas
alla de la medicidn, dando cuenta del
monitoreo y la evaluacion?, ;Son las
encuestas buenos instrumentos para
tal fin?, ;Seran mejor los debates de
grupos focales? Las encuestas son
una de las herramientas de
evaluacion mas usadas con mas
frecuencia. Generalmente son una
manera efectiva en términos de
costos para recoger informacion
comparable de un grupo grande de
personas.

Para Flick (2015) las entrevistas son
uno de los métodos dominantes en la
investigacion  cualitativa que se
basan, en la mayoria de los casos, en

un unico encuentro con el sujeto

LA INVESTIGACION EDUCATIVA Y LA RUTA CUALITATIVA
participante después de haber
solicitado su participacion en el
estudio y concertar la cita. Durante la
misma se sigue una guia con los
temas que se van a tratar y se
procede a su grabacion para su
transcripcion y posterior analisis. En
las entrevistas, el foco de |la
investigacion se basa en la
individual del

entrevistado que sera util para

experiencia

comprender la experiencia de otras
personas en situaciones similares, ya
que en ellas trabajamos con las
personas como casos desde una
perspectiva comparativa (Flick, 2015).
La entrevista supone escuchar al
finalidad de
comprenderlo lo mas completamente

sujeto con la

posible en su singularidad y contexto

propio.

CONCLUSION
I

La ruta Cudlitativa

Durante las rotaciones académicas, el
alumno se da cuenta de problemas o
situaciones a investigar desde una
realidad subjetiva , como ejemplo el
efecto del descontrol metabdlico en
pacientes que tienen antecedente de
violencia familiar, el acoso laboral, las
jerarquias en los ambientes
educativos, abuso de poder,
autoritarismo, etc.

Deduce que el conocimiento es la

accion y el efecto de enterarse de
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algo, para adquirir la informacion.
También se habla de entender,
comprender y saber. Los principales
temas del conocimiento son
estudiados por las areas de las
Humanidades en salud ademas de la
Filosofia, la Psicologia, la Sociologia y
la Pedagogia. Asi, dependiendo de
ddnde venga ese entender,
comprender y saber, de cuales sean
sus fuentes y las caracteristicas del
objeto que queramos conocer,
podemos hablar de distintos tipos de
conocimiento: vulgar, practico,
religioso, filosdfico, cientifico, etc.
Siendo el area de la Salud un
parteaguas de multiples situaciones a
investigar desde el enfoque
cualitativo. La investigacion
cualitativa surge como un paradigma
emergente y novedoso, el cual ha
recibido la influencia de diversas
corrientes filosodficas representadas
por: Edgar Morin, Paulo Freire,
Edmund Husserl, Martin Heidegger y
Schutz Alfred. Desde el punto de
vista epistemoldgico, el conocimiento
es el constructo tedrico interpretativo
y subjetivo que el hombre (sujeto
cognoscente) da a través de la
observacidon inicial y la interaccion
reciproca con el objeto de estudio,
regido por distintos patrones o estilos
de pensamiento determinados, ya
sea, a través de su experiencia, de la
razon o las vivencias. En el caso de la

investigacion cualitativa, la obtencion

LA INVESTIGACION EDUCATIVA Y LA RUTA CUALITATIVA

del conocimiento viene dado por un
estilo de pensamiento vivencialista y
se abre paso para la comprension
profunda de los fendmenos sociales,
de salud a través de la intuicion y la
conciencia del yo interno, es decir, la
conexidon  entre la conciencia,
sentimientos y el ser para interpretar
desde la experiencia del sujeto de
estudio. ).

La indagacion cualitativa representa
Un modelo legitimo cientifico de
exploracién de las ciencias sociales y
humanas sin necesidad de disculpas o
comparaciones con la investigacion
cuantitativa. Los invito a seguir
construyendo en Nuevo Ledn vy
México el incremento de las
investigaciones educativas o
cualitativas. Los buenos modelos
cualitativos demuestran el rigor, la
dificultad y todo el tiempo que
consume esta aproximacion para su

interpretacion.
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Capitulo 4.

COMO ELEGIR LA SITUACION PROBLEMA.

SELECCION DEL DISENO DE INVESTIGACION

«Nada tiene tanto poder para ampliar la mente como la capacidad de investigar de forma sistemdtica

y real todo lo que es susceptible de observacidn en la vida».

INTRODUCCION

Marco Aurelio.

-

persciales.

\_

Es un gran logro para el médco general el aprobar para redlizar una
residencia de especidlidad después de G a 7 aflos de haber terminade la
licenciatura en medicina se abren méas y mejores posibildades para su
Formacion y asi tener un desempefio profesional con mayores decances,
alcances que los enfrentan a ruevos retfos fanto profesiondes como

~

J

Al  iniciar una residencia de
especialidad en la sede en que fue
aceptado, forma parte de un programa
de su residencia de especialidad en el
que debe cumplir con ciertos
requisitos, los principales de estos
requisitos son similares a los de todas
las residencias en México y aun en el

extranjero. En el caso de nuestro pais

se agrupan en 3 seminarios, que son:
el seminario de atencién médica, el
seminario de educacién y finalmente
el seminario de investigacion. Muchos
nuevos residentes se preguntan al
ingresar: ;Por qué tenemos que
cumplir con un seminario de educacion
y uno de investigacion, ademds de
aprender sobre nuestra disciplina
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elegida?, ;A quién se le ocurrid?, “yo
quiero ser meédico especialista, no

investigador ni profesor”.

La explicacion es sencilla: en
nuestro trabajo profesional con los
pacientes, debemos apoyarlos a que

aprendan lo mejor posible acerca de

sus padecimientos, ésa, es una funcion
del médico, asi como satisfacer las
dudas que tengan, de esa forma el
paciente aprende a cuidarse y a tomar
decisiones acertadas que favorezcan
su salud. Dentro de los planes que
establece para sus pacientes, se
incluyen basicamente 3: planes
diagndsticos, terapéuticos y
educacionales. Entre mejor preparado
esté en educacidn un médico, se
trazard mejores objetivos y utilizara
mejores estrategias educativas para

empoderarlos ante sus padecimientos.

En lo que se refiere a la
investigacion, el médico es un
cientifico, su disciplina de la salud, es
ciencia y arte, se pasara toda su vida
documentandose de los nuevos

descubrimientos publicados como

Dr. Héctor Alejandro Garcia Valdéz

ELECCION DEL PROBLEMA Y TIPOS DE DISENO

evidencia en libros vy revistas, ello de
acuerdo con una metodologia que
debe ser rigida y estricta, como

corresponde a una ciencia.

Con tantas publicaciones que surgen
hoy en dia en revistas de todo tipo,
algunas mas validas que otras, un
residente de especialidad debe
aprender a discriminar estas fuentes
de informacion, la mejor forma es
conociendo la metodologia de la
investigacion para interpretar, enjuiciar
y revisar las propuestas de los
autores, asi como que tan bien
sustentadas estan, qué tan
fundamentadas al seguir ese rigor
metodoldgico que forma parte de la

metodologia de la investigacidn.

En la licenciatura no se llega a
profundizar en ello lo suficiente, y en
posgrado se vuelve una competencia
indispensable a desarrollar. En este
caso se aprende con teoria y practica,
como casi todo en medicina y la parte
practica es desarrollar un proyecto de
investigacion que culmine en una tesis
que le otorgue el grado de

especialista.

REVISTA DIGITAL DE POSGRADO UMF No. 32
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Ejemplo

ELECCION DEL PROBLEMA Y TIPOS DE DISENO

é‘h}fi seminarios Forman parte del posﬁrada de egpec.'laiidad mécﬁ.:‘.cx

inve r—:-ﬁﬂa.c:i.én?

esta P'I’"Erﬂur'l‘m artes:

desde que se estructurarcn asi en base a las necesidades que debe
satisFacer de la Pob!acién que va a atender una vez ﬁr‘aduadﬂ. Una
vez que comprendemos el porqué es necesario hocer y aprender
investigacion en la residencia, viene la siguiente pregunta:

cComo élijo la situacion Prabl&rru’:*rm de la que voy a redlizar mi

Antes de r"eqpander" a esta pregunta primero debemos r"e-;pander'

\ cPor qué se inve<—:-+'|ﬂa? /

De acuerdo con los autores pueden
ser distintos motivos:

1.- Se investiga para comprender qué
es lo que esta sucediendo en una
determinada situacion de salud,
cuando observamos que algo estd
sucediendo, pero no se sabe con
certeza y evidencia el cdmo, el cuando,
el por qué. Ello es susceptible de
investigarse ya que contribuye al
conocimiento y asi a intervenir para

mejorar la salud de las personas.

Dr. Héctor Alejandro Garcia Valdéz

2.- Cuando las explicaciones que
existen ya no son suficientes, como
cuando las situaciones habituales
cambian. Se investiga para saber qué
es lo que estd sucediendo que ha

provocado ese cambio.

3.- Cuando se tiene una situacion
problematica de salud y se quiere
probar una nueva terapéutica
respaldada por las ideas o teorias,
pero falta hacerlo en forma practica.

La investigacion es la fuente de todo

REVISTA DIGITAL DE POSGRADO UMF No. 32



MANUAL P RJi*ZTl]CD
DE INVESTIGACION
FaRA RESIDENTES

conocimiento. Para comprobar una

teoria.

4.- Para dar luz a una zona de
oscuridad de un tema o disciplina,
sobre todo en temas recientes que no
se han investigado a profundidad y
para ampliar el conocimiento de ese

elemento.

Esto significa que la investigacion
parte siempre de una situacion
problematica, que se redacta en forma
de pregunta de investigacion cuando
esa pregunta de investigacion es clara,
concisa, precisa, fundamentada vy
justificada, ya se puede iniciar un
proyecto de investigacidn, toda
investigacion cientifica surge a partir

de una pregunta.

1.- Que no sea una pregunta de la que
ya se conoce la respuesta. En
ocasiones nos puede pasar que
creemos que una pregunta no ha sido
respondida a plenitud, sin embargo, al
hacer una investigacidn bibliografica
seria y profunda, nos encontramos que
ha sido respondida a plenitud sin dejar
dudas y que incluso forma parte de
guias de practica clinica. En este caso
no se contribuye al conocimiento y no

se justifica.

Dr. Héctor Alejandro Garcia Valdéz

ELECCION DEL PROBLEMA Y TIPOS DE DISENO

2.- Cuando el problema no es un
problema de investigacion, sino que es
una situacién de la vida diaria, a veces
realmente se trata de un problema
administrativo, de falta se seguimiento
de una norma, falta de cumplimiento
de funciones especificas, problemas
de actitud, etc. No se define la
situacion de la que vamos a investigar
hasta que nos hemos documentado vy
“empapado” en el tema vy su
problematica, hablado con expertos,
etc. Debemos justificar nuestra
investigacion en base a la magnitud,
factibilidad y

vulnerabilidad de ella, el producto de

trascendencia,

la investigacidon realizada debe
contribuir a la solucién del problema,
al conocimiento del mismo y sobre
todo, debe responder a la pregunta de

investigacion.

La redaccion de la pregunta de

investigacion

Al redactar finalmente |la
pregunta de investigacion debe
cumplir con requisitos minimos, entre

ellos son los siguientes:

1.- La pregunta debe iniciar con una
palabra “W” como se describe en
inglés, es de cir: “Which, When,
Where, What, Why, How”, (Cual,
cuando, donde, qué, por qué, como),

REVISTA DIGITAL DE POSGRADO UMF No. 32
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ello dependiendo del propdsito del

proyecto.

2.- Debe contener a las variables
independiente y dependiente, cuando
se trata del estudio de una relacion de
causa — efecto, (que son los mas
frecuentes en investigacion en salud),
cuando se trata de estudios donde no
se atiende a esta relacion causa —
efecto, pudiera contener solo a la
variable dependiente, es decir, la que
se va a medir.

3.- Se debe mencionar en la pregunta
al sujeto de estudio, es decir, en quién,

dénde y finalmente, cuando.

4.- Existen

redaccién de la pregunta, que son

acronimos para la

utiles, pero no siempre van de acuerdo
con el tipo de diseno que ha planeado
el investigador, por ejemplo: no todos
los disefios son con intervencion, o
con exposicion, no todos son
comparativos, no todos son

longitudinales, (seguimiento), etc.

Si al hablar del objetivo general del
proyecto de investigacion, estamos
hablando de la brdjula que nos centra
en el propdsito del estudio, cuando se
elige y se redacta la pregunta, se esta
estableciendo el eje de la

investigacion, y frecuentemente, el

Dr. Héctor Alejandro Garcia Valdéz
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tipo de disefio, que debe ser

congruente a ellos.

Cuando se tiene plenamente definida
la pregunta, se estda definiendo
también por afadidura, el objetivo
general y las hipdtesis, que es
conveniente estructurar en una matriz
de congruencia. Aunque no es el
proposito de este capitulo, es
importante aclarar, en cuanto a si se
debe incluir una hipdtesis o no en un
proyecto, se plantea asi: cuando hay
una respuesta esperada por el
investigador a la pregunta de
investigacion, debe  existir una
hipdtesis. Y la hipdtesis nula es
cuando no la respuesta no fue la

esperada por el investigador.

La correspondencia con el tipo de

disefio en investigacidn

(Como se corresponde el tipo de
diseno de la investigacion con la
pregunta? Para empezar, cuando solo
pretendemos observar sin intervenir el
investigador manipulando a las
variables, y dejar que ocurran las
situaciones como siempre ocurren, las
2 opciones son: Con y sin intervencion,

sin intervencidn es observacional.

A continuaciéon, sabemos que, si
ocurriera una intervencion o se quiere

observar la evolucion y los cambios de
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una variable a través del tiempo, son
dos las opciones: se mide la variable
dependiente a cada sujeto, solo una
vez, o mas de una vez, es decir, sera

transversal o longitudinal.

Posteriormente si esa medicidn se
harda en una sola ocasidn por el
investigador, se habla de un estudio
prospectivo o actual, también es asi
cuando se medira la variable desde el
momento actual hacia el futuro. En
cambio, es prospectivo, cuando el
estudio se hara desde el presente
hacia el pasado, por ejemplo,
buscando las causas o factores

predisponentes.

Cualquiera de estas variantes puede
ser comparativa o no. Una vez
analizado esto se puede concluir en
cuanto a la fortaleza de los tipos de
diseno por las conclusiones que se

obtienen de ellos:

Los estudios longitudinales son mas

fuertes que los transversales.

Dr. Héctor Alejandro Garcia Valdéz
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Los estudios prospectivos son mas
fuertes que los retrospectivos.
Los estudios comparativos son mas
fuertes que los que no lo son.
Los estudios con intervencion son mas

fuertes que los que no la tienen.

Audn con estas consideraciones es
importante aclarar que todos los tipos
de diseno tienen su valor y pueden
contribuir al conocimiento de acuerdo
con la pregunta que se ha planteado
el investigador, y que sera al final la
principal conclusion del proyecto y la
tesis. No siempre sera la respuesta
esperada por él, pero aun cuando esto
ocurra, si es con el rigor metodoldgico
de acuerdo con el método cientifico,
formara parte del conocimiento del

area de la salud.

REVISTA DIGITAL DE POSGRADO UMF No. 32



MANUAL P RJi*ZTl]CD
DE INVESTIGACION
FaRA RESIDENTES

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Manterola C, Tamara Otzen H. Por
gué investigar y como conducir una
investigacion. Int J Morphol.
2013;31(4):1498-504.

2. Rozo OP. La investigacion es un
placer. Aquichan [Internet].
2007;7(1):88-95. Available from:
http://aquichan.unisabana.edu.co/index.p
hp/aquichan/article/view/102

3. Arguedas O. EL Angulo del
Investigador La pregunta de
investigacion. Acta Med Costarric
[Internet]. 2009;52(2):89-90. Available
from:
https://www.scielo.sa.cr/pdf/famc/v51n2/a
rt06v51n2.pdf

4, Pena CET. La pregunta, eje de la
investigacidn. un reto para el
investigador. Rev Ciencias de la Salud.
2017;15(3):309-12.

5. Romero Gonzalez Z. La
investigacion como actividad del ser
humano. Saber, Cienc y Lib [Internet].
2012;7(2):13-4. Available from:
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?
codigo=6571914

Dr. Héctor Alejandro Garcia Valdéz

ELECCION DEL PROBLEMA Y TIPOS DE DISENO

6. Cafién M, Buitrago-Gomez Q. La
pregunta de investigacion en la practica
clinica: guia para formularla. Rev Colomb
Psiquiatr. 2018;47(3):193-200.

7. Manterola C, Quiroz G, Salazar P,
Garcia N. Metodologia de los tipos y
disefos de estudio mas frecuentemente
utilizados en investigacion clinica. Rev
Med Clin Condes [Internet].
2019;30(1):36-49. Available from:
https://www.elsevier.es/es-revista-revista
-medica-clinica-las-condes-202-pdf-S07
16864019300057

8. Santos Hernandez J. Investigar:
Un quehacer innato del ser humano.
Umbral Cientifico [Internet].
2009;(15):5-6. Available from:
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=3
0415144001

REVISTA DIGITAL DE POSGRADO UMF No. 32


https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=6571914
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=6571914

Capitulo 5.

EL ESTADO DEL ARTE

Nuevo Ledn.

Dr. Miguel Angel Romero Garcia
Coordinador Auxiliar Médico de Investigacion en Salud de la OOAD

«La investigacidn es curiosidad formalizada. Es pinchar y hacer palanca con un propdsito».

ANTECEDENTES
A

;Qué es el estado del arte?
APA (2003) Define el estado del arte

Las evaluaciones y sistematizaciones
criticas de toda la literatura cientifica
que ha sido publicada sobre una
tematica o problema especifico. La
organizacion, integracion y evaluacion
del material previamente publicado
tiene en cuenta: el progreso de la
investigacion en la clarificacion del
problema o tematica; resume las
investigaciones previas; identifica
relaciones, contradicciones, lagunas e
inconsistencia en la literatura; vy

sugiere los siguientes pasos o etapas

Zora Neale Hurston.

en la posible solucién del problema o
comprension de la tematica revisada.

En lineas generales, podemos definir
al estado del arte como aquella etapa
del proceso de investigacidn posterior
a la eleccion vy justificacidon del tema.
Una vez que hayas escogido tu tema
de interés, viene la parte en la que
tendras que leer lo que se ha escrito

al respecto.

Algunos autores distinguen entre
“estado del arte” y “estado de la
cuestion”.  Sin  embargo, suelen
utilizarse como sindnimos para
remitirse a la misma cosa. La

distincion fundamental se basa en sus


https://tesisymasters.mx/justificacion-de-una-tesis/
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contextos de wuso. Es decir, la
denominacién  puede variar en
algunas ramas del conocimiento vy
preferir el uso de uno u otro. Las
expresiones similares que suelen
utilizarse son “estado del arte”,
“estado de la cuestion”, “revision del
estado del arte”, “revision de
antecedentes”, para mencionar
algunas con las que puedes

encontrarte.

De esta manera se obtiene una idea
de como diferentes autores han
tratado el tema, hasta dénde llegaron,
qué tendencias han desarrollado,
cuales han sido sus resultados y qué

problemas se estan resolviendo.

Un articulo del estado del arte
resume y organiza los avances del
conocimiento en una forma novedosa
y apoya la comprension de un campo

especifico de conocimiento.

El estado del arte es un proceso
fundamental que cumple varios
propositos: delimita el objeto de
estudio y las relaciones con otros
objetos de estudio; identifica actores y
una red social de referencia, los
mecanismos de comunicacion vitales

para la actualizacion del conocimiento,

usuarios y productores de
conocimiento, los parametros
espaciales y temporales -

dimensiones histéricas de un dominio

Dr. Miguel A. Romero Garcia / CAMIS
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de conocimiento, producciones
tecnolégicas y documentales; vy
compara métodos de produccion,
acceso, aplicacion y valoracion

especificos.

El estado del arte permite el
desarrollo de un pensamiento claro y
productivo sobre un tema especifico,
en el cual se asuma analitica e
interpretativamente los textos que
acumulan conocimientos para
integrarlos coherentemente a través
de la adopcion del lenguaje como
instrumento de comunicacion y medio
fundamental para el desarrollo del

pensamiento.

Se sugieren dos pasos en la
construccion del estado del arte.

1-La busqueda, seleccion,
organizacion, y disposicion de las

fuentes de informacién.

2.- La integracion de la informacién a
partir del analisis de los mensajes

contenidos en las fuentes.

La lectura y la escritura son
herramientas fundamentales para la
construccion de un estado del arte
gue sea congruente. Requiere lectura
significativa, para la construccion
escrita. El estado del arte permite el
desarrollo de un pensamiento claro y
productivo sobre un especifico que ha

sido analizado para la integracion
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coherente a través de la adopcion de
un lenguaje como instrumento de

comunicacion.

(Qué otorga la construccion del

estado del arte?

Permite determinar la forma como ha
sido tratado el tema, como se
encuentra el avance del conocimiento
al momento  de realizar la
investigacion,  cuadles son las

tendencias existentes.

Sirve como referencia al investigador
para asumir una postura critica frente
a lo que se ha estudiado sobre el
tema y lo que falta por hacer en torno
a una tematica o problematica
concreta. Se evita duplicar esfuerzos,
repetir lo que ya se ha dicho, localizar

errores que ya se han superado.

Nunca se debe considerar un trabajo
terminado, sino como una
contribucion que genera nuevos
problemas, nuevas hipdtesis, y es el
primer insumo para iniciar una nueva

investigacion.

El estado del arte se puede definir
modalidad de la
investigacion documental que permite

como una

el estudio del conocimiento
acumulado escrito dentro de un area

especifica; su finalidad es dar cuenta

Dr. Miguel A. Romero Garcia / CAMIS
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del sentido del material documental
sometido a analisis, con el fin de
revisar de manera detallada vy
cuidadosa los documentos que tratan

sobre un tema especifico.

Delgado y cols. (2005) Consideran
tener en cuenta tres interrogantes

basicos.

(Qué campos de indagacion se han
definido y reconocido como
directamente relacionados con el

tema de la investigacion?

;(Qué conceptos se evidencian como
esenciales en los documentos
seleccionados para construir el estado

de arte?

(Qué contenidos, topicos o
dimensiones, se han definido como

prioritarios?

Calvo y Castro (1995) Segmentan el
analisis del problema. Preguntas

basicas a responder.
(Qué problemas se han investigado?
:{Cémo se definieron estos problemas?

(Qué  evidencias  empiricas vy

metodoldgicas se utilizaron?

(Cual es el producto de las

investigaciones?
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Objetivos de un estado del arte.
(Londono et al. 2014)

Obtener datos relevantes acerca de
los enfoques tedricos y disciplinares
dados al objeto de estudio, de las
tendencias y de las perspectivas

metodoldgicas.

Describir el estado de desarrollo
alcanzado en torno a un tema, un area

o una disciplina.

Ampliar el conocimiento sobre lo
estudiado con el fin de aportar
argumentos que contribuyan a
justificar y definir el alcance de una

investigacion.

Aportar a la construccion de un
lenguaje comun que permita una
comunicacion transparente, efectiva,
agil y precisa entre estudiosos o
interesados en el tema objeto de

estudio.

Estudiar la evolucion del problema,

area o tema de una investigacion.

Dr. Miguel A. Romero Garcia / CAMIS
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Generar nuevas interpretaciones vy
posturas criticas en torno a un tema,

area o disciplina.

Determinar y cotejar los diversos
enfoques que se le han dado a un

problema.
Identificar los subtemas pertinentes.

Organizar el material existente para
una posterior sistematizacion que
conlleve a una mejor y mas profunda

comprension.

Identificar vacios o necesidades
referidas a la produccién documental
en el campo del saber objeto de

investigacion.

Acorde con Hoyos (2000) esto se
busca en el estado del arte.
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Ejemplo

EL ESTADO DEL ARTE

S

DuswdadalwabmdamﬂsﬂﬂacJMMM
cuettta estudios antericores

Coherencia E-wquedadeu‘udndrﬂen‘menelprmewhsﬁ.
ac.mﬂndn-;)rdn-lar;

Fidelidad Recoleccitn de la nfermacion, trascripcion fidedigna de
datos
poskle interdisciplinariedad

Comprension Vision tedrica del conpnto para ofrecer conclusiones
siﬁeﬁcasﬁabreﬁieﬂndﬂaemrddehhmﬂﬁm

CONCLUSION

La realizacién de un buen estado del
arte a través de la lectura y escritura
de la revisidon de la literatura de un
tema especifico, le permite al
investigador alcanzar un nivel de
conocimiento critico sobre el
fendomeno que esta estudiando.
Puede confrontar sus  propias

hipdtesis con las de otros autores,

Dr. Miguel A. Romero Garcia / CAMIS

revisar los enfoques desde donde un
tema ha sido considerado para
investigacion, puede conocer la
metodologia utilizada en el estudio
del fendmeno. A través de la lectura
critica puede encontrar los vacios del
conocimiento que pueden abrir la
brecha hacia nuevas formas de

investigar un fendmeno determinado.
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EL PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.
HIPOTESIS.

Médico familiar.

Dra. Brenda Berenica Pérez Martinez

Maestria en educacion con acentuacién superior.

“Es de importancia para quien desee alcanzar una certeza en

INTRODUCCION
A

su investigacidn, el saber dudar a tiempo”.
Aristdteles

/ El ser un prolesional de la sdlud implica enfrentorse a diferentes \
problematicas dioriamente en el area de consulta atencion medica
continua, ur‘ﬂemias, etc. Por tal metive es necesario Pr‘e-si-a‘r atencion a
los detdlles; ya que de ahi podemos generar investigaciones que nos
ay’ud&l‘"l a geherar teorias o rnejor‘ar‘ procesos en la atencion a los
Pa::ien-l'ev;. A cortinuacion se desarrolara uno de los pascs mas
importantes en una investigacion ciertiFica: El planteamiento del Pr‘oblem
Su importancia recae en la generacion de conocimiento.

/

ANTECEDENTES
r
Planteamiento  del problema de

hvesﬁgacién

El presente articulo tiene como
finalidad ayudar a los estudiantes,
futuros  investigadores a  tener

conocimiento y orientacion sobre el

desarrollo del planteamiento del
problema; ademas de conocer la
importancia de este, en la realizacion
de su protocolo de investigacion y una
vez aceptado por un comité, proseguir
con el trabajo de campo y culminar

durante su residencia de especialidad
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en una tesis de grado; que es uno de
los productos para obtener el grado

académico de especialista.

Es importante tomar en cuenta
que el problema de investigacidn esta
al alcance de nuestras manos, lo
encontramos en nuestra vida diaria en
diferentes formas y solo es cuestion
de observar para poder identificarlo.
La investigacion es un parteaguas en
el descubrimiento de teorias, mejoras
de procesos de cualquier indole:
profesionales, laborales, médicos,

entre otras.

La sociedad del conocimiento
tiene como elemento fundamental el
desarrollo y progreso de la poblacion,
por tal motivo es necesario un avance
en la ciencia, la cual conlleva a la
aparicion de problemdticas que
necesitan ser resueltas para mejorar
las necesidades de la humanidad; esta
situacidn requiere de exigencias para
desarrollar un conocimiento cientifico.
Lépez mencionado por Espinoza
(2017) refiere que la investigacion
cientifica permite transformar la
realidad y modelar sistemas tedricos
que pueden ser confirmados en la
practica. El proceso de investigacion
cientifica se desarrolla en 3 pasos:
planificacion, ejecucion y evaluacion e

informacidn de resultados.

Dra. Brenda Berenica Pérez Martinez

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. HA / HO.

De acuerdo a distintos autores
hay diferentes propuestas para la
elaboracion del planteamiento del
problema, por ejemplo: Hernandez
(2014) refiere en su libro Metodologia
de |la

planteamiento del problema consta de

investigacion  que: un
cinco elementos: objetivos de
investigacion (guias del estudio),
pregunta de investigacion (el qué del
estudio), justificacion de la
investigacion (el por qué y para qué
del estudio), viabilidad del estudio
(disponibilidad del recurso, alcances
del estudio, implicaciones y
consecuencias) y evaluacion de las
deficiencias del conocimiento del

problema (Estado del conocimiento).

;De donde surge el problema

de investigacion?

De una revision de un articulo
cientifico, de la audiencia de una
ponencia académica, del intercambio
de ideas con un colega o de la
experiencia laboral (Arias-Castrillon,
2020), en otras palabras de la vida
diaria, del quehacer diario de la

residencia y especialidad.

Cuando el investigador se
encuentra con el problema real, debe
observar y describir, para detectar los
procesos que no funcionan bien y asi

pensar las posibles causas del
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problema y considerar diversos
factores que pueden estar incidiendo
en él. El problema real es el fendmeno
observado en si mismo, como su
nombre lo indica: tal cual aparece en
la realidad (Arias-Castrilldn, 2020).

Espinosa mencionado por
Arias-Castrillon (2020) senala que
para iniciar una investigacion es
necesario identificar una situacion o
dificultad a la que no se tiene una
solucidon y se debe redactar con buena
precision. Por tal motivo es necesario
problematizar; pero (Qué es
problematizar? Es realizarnos
cuestionamientos sobre la idea a
estudiar ;Qué es lo que esta
sucediendo?, ;Cual es la problematica
que ocurre?, ;Cuales son los factores
que estan provocando la situacion?,
(Por qué debe ser estudiado el
fendmeno?; también es necesario
cuestionarnos sobre la situacidn ideal
o en la solucion del problema: ;Cémo

puede ser mejorada esta situacion?

Después de realizar la
problematizacion se crea el problema
de investigacion que consiste en
generar un conocimiento de un
desconocimiento, no para llenar un
vacio sino para complementar lo que

se sabe (Arias-Castrillon, 2020).

Dra. Brenda Berenica Pérez Martinez

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. HA / HO.

El problema por tanto debe ser
expresado con claridad, tener en
cuenta las variables del estudio y
teorizarse  (Arias, 2021), debe
contemplar la realizacion de una
prueba empirica (demostrar con
hechos) y terminar en la formulacion
de una pregunta: ;Cual es el efecto..?
iCémo se relaciona... Con..? Etc.
(Hernandez 2014).

Para desarrollar un
planteamiento del problema se
necesita seguir una metodologia. El
investigador debe de considerar que
es importante tomar en cuenta la
metodologia; pero también debe
contemplar que no existe un solo
método para probar una teoria o una
hipdtesis como lo refiere Popper

mencionado por Arias (2021).

El investigador requiere tener
conocimiento sobre el paso mas
importante del método cientifico, el
cual consiste en la identificacion del
problema y su redaccion. Se puede
enfrentar a dificultades como plantear
una investigacion tedrica y los
problemas que en ella se hubieran
observado, dificultades para indicar el
problema no sdélo en relacion con el
caso empirico (hechos), sino con la
perspectiva disciplinar de la carrera y
la dificultad para identificar la unidad
de analisis (Espinoza, 2017).
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1. Reconocer el tema de investigacion
de su disciplina

2. Familiarizarse con un tema de
investigacion de su interés

3. Realizar busqueda de bibliografia

(antecedentes)

Esto ayudara al investigador a valorar
la factibilidad, el
metodoldgico y los aspectos éticos
(Espinoza, 2017).

abordaje

4. Utilizar un lenguaje adecuado

Dra. Brenda Berenica Pérez Martinez
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5. Ordenar las ideas

6. Exponerlas por escrito

7. Escribir el discurso de forma
argumentativa

8. Generar la pregunta

Incluye las manifestaciones del
fendmeno, el desequilibrio o
discrepancia observada y las causas

que lo originan (Pasek, 2008).

REVISTA DIGITAL DE POSGRADO UMF No. 32



MANUAL PRACTICO
DE INVESTIGACION
PARA RESIDEMTES

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. HA / HO.

Ejemplo
WIVEL
EXPLICATIVG
RVEL
DESCRIPFTIVD
HIVEL
(L CFA T Ol
Conocer Analizar Comprobar
Dfara Calcular Dwrncstrar
Drescubri Caractenzar Dreterrminar
Detectar Clasificar Establecer
[Estuthar Comparar Evaluar
Expilorar Cugniificar Explicar
[ Indagar Descrioe | nderw
Sondear Examinar Relacionar
Igenlificar Verificar
i’
Eemplo '@

Jirwenies”.

JowEnEs"

W “Lis pwenis be atribisen mis importandia ol atractive i en sis seladones de paraja que L jhvenes”
Ha “Lod jovenes mo le abibuyen mis imperiancs 8l alractive lisico en sus relaciones de pareja que las

HE “Led jovenes le atribuyen menos @mporiancia al slrsclivo lisico en e relsciones de pareja que las

Comparacion de 2 | iCudl es el grupo de
grupos de jovenes | jovenes que otorga
sobre la Importancla | mayor importancla al
del atractivo fisico en | atractivo fisico en las
relaciones de pareja. | relaciones de pareja?

Identificar el grupo de | Los jovenes e

jévenes que otorga | atribuyen mas

mayor Importancia al | importancia al

atractivo fisico en las | atractivo fisico en sus

relaciones de pareja relaciones de pareja
que las jdvenes

Justificacién, objetives o hipétesis

Ademas de la generacidn de la
pregunta de investigacion es necesario
redactar un apartado donde se incluya
la justificacion del estudio mediante la
exposicion de sus razones, se debe de
demostrar que el estudio es necesario
e importante. Para ello debemos
describir: la magnitud, que consiste en
la representacion numérica y objetiva

que describe al problema; la

Dra. Brenda Berenica Pérez Martinez

trascendencia que se refiere al
impacto negativo del problema a
investigar y la factibilidad o viabilidad
que describe los recursos materiales,
humanos, financieros y disponibilidad
de tiempo con los que cuenta el
investigador para realizar su

investigacion. (Hernandez, 2014).

Otro apartado corresponde a

los objetivos de investigacidn, los
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cuales corresponden: al para qué se
hara la investigacion y deben de
expresarse con claridad, pues son las
guias del estudio y deben ser
susceptibles de alcanzarse (Espinoza,
2017). Se redactan iniciando con un
verbo en infinitivo (Figura 1). Se
dividen en: General y Especifico. El
objetivo  general determina los
alcances del estudio y expresa la
accion que respondera globalmente la
pregunta de investigacion. EL o los
objetivos especificos sirven de guia
para conducir el estudio por etapas

(Hernandez, 2014).

Al terminar la redaccion de
objetivos, damos paso al apartado
donde se realizara la descripcion de la
hipdtesis de investigacion (Figura 2),
la cual se define como una premisa o
explicacion tentativa del fendmeno
estudiado y se debe de formular como
proposiciones o afirmaciones. Cabe
mencionar que no todas las
investigaciones cuantitativas llevan
hipdtesis, todo depende del alcance
del estudio y no todas son verdaderas;
por consiguiente, debemos de

someterlas a prueba.

;Como se deben de redactar las

hipdtesis?

Se debe partir de una situacion
real, deben describirse de forma
precisa y concreta, deben de ser claras

y logicas, observables y medibles.

Dra. Brenda Berenica Pérez Martinez
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Se clasifican en: hipdtesis de
investigacion (H) que consiste en la
premisa a la que le apuesta el
investigador y puede ser descriptiva
(predice  un dato), correlacional
(especifica relacion entre dos o mas
variables), causal (afirma relacion
entre dos o mas variables), de
diferencia de grupos (compara dos
grupos de poblacidn); hipdtesis nula
(H,) van a negar o refutar la relacién
entre variables), niega la hipodtesis de
investigacion. La hipdtesis alternativa
o alterna (H,) son probabilidades
alternas de la  hipdtesis de
investigacion y nula; esta ultima solo
se formula cuando hay otras
posibilidades de resultados distintas a
las primeras dos (Hernandez vy

Mendoza, 2018).

Una herramienta que aconsejo
a los alumnos cuando estamos en las
sesiones de investigacion es: la
llamada Matriz de congruencia (Figura
3) la cual ayuda a los proyectos de
investigacion a organizar las etapas
del proceso de la investigacion para
que desde un inicio exista congruencia
entre cada una de las partes
involucradas en dicho procedimiento
(Pedraza, 2001).
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El problema de investigacion es
el pilar de toda investigacion cientifica,
de este punto se parte para la
elaboracion del planteamiento del
problema con su respectiva pregunta
de investigacion, justificacion,
objetivos e hipdtesis. A partir de este
elemento; también podemos
determinar el disefno, alcance de la
investigacion y el analisis estadistico.
El Instituto Mexicano del Seguro social
cuenta con un formato para |la
elaboracion del protocolo el cual
contiene los puntos importantes para
crear investigaciones y culminar los
estudios de especialidad con una tesis.
Al elaborar el planteamiento del
problema se debe de contar con una
amplia gama de busqueda de
bibliografias para dar sustento a la
investigacion que se  pretende
desarrollar, posteriormente se debe
proceder al desarrollo del
planteamiento del problema el cual
para una mejor comprension vy
desarrollo, se debe de redactar con
tres puntos importantes: el problema
real, la situacion ideal y terminar con
la pregunta de investigacion,
posteriormente se debe de proseguir
con la justificacion, la cual consta de
tres puntos importantes para su

redaccion: magnitud (representacion

Dra. Brenda Berenica Pérez Martinez
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numérica y objetiva que describe al
problema), la trascendencia (impacto
negativo del problema a investigar) y
la factibilidad o viabilidad (recursos
materiales, humanos, financieros vy
disponibilidad de tiempo con los que
cuenta el investigador para realizar su
investigacion).  Posteriormente  se
prosigue con la redaccion de objetivos
e hipodtesis. Hasta este punto
terminamos con una parte de la
investigacion, considerada la mas
importante de la metodologia de la

investigacion.

Por otra parte, se recomienda
tomar en cuenta las herramientas de
apoyo para mantener la congruencia
de la investigacion que se esta
desarrollando, como: La Matriz de

Congruencia.
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Capitulo 7.

GUIA DE ELABORACION DEL PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA EN UNA INVESTIGACION CUALITATIVA

Dra. Sara Maria Estevane Diaz.
Médico Familiar.

Profesora del CIEFD.

. OADD Nuevo Ledn.

"Para alcanzar el conocimiento, solamente tienes que experimentar".
Albert Einstein

INTRODUCCION

4 )

En este c:.r.:Pi+u'Ia:::, se pr'egenm LiFa ﬂuia de elaboracion para que
se Fociite la eldboracion del planteamiento del problema en un
protocolo de investigacion

Esperemos que este articulo sea de utilidad para que no tengas
diFicultades en la elaboracion del protocolo de investigacion

. J

ANTECEDENTES

.

Bajo el diseno cualitativo que busca

comprender y  profundizar en El planteamiento se disena de
fenomenos y entendiendo que este manera provisional al inicio de la
tipo de investigacion es un proceso investigacion ya que durante el
recurrente, iterativo o bien disefo de la misma se averigua si el
multiciclico (varias veces pasamos por problema estd bien definido o bien
la etapa de formulacién) que difiere requiere modificarse.

del cuantitativo por su diseno lineal.
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Una manera de resumir el significado
del planteamiento del problema en la
investigacion cualitativa es decir que
se trata de un plan de exploracion
que se sustenta en el método

inductivo.

La identificacion del tema a investigar
debe ser dirigida a un problema
sustantivo que emerge del analisis
concreto de un sector de la realidad
social, educativa y/o cultural es decir
emerge de una manifestacion
concreta de una realidad humana (en
lo individual o grupal) y se elige,
porque dicha realidad no esta
documentada o bien requiere mayor

comprension o conocimiento.

Previo a estructurar el planteamiento
del problema se requiere hacer dos
actividades que nos van a permitir
transformar una idea o tema de
investigacion en un planteamiento del

problema:

a) Identificacion del origen del
problema
Un problema se origina para
cubrir o solventar alguna
necesidad, para administrar
alguna organizacion o
institucion o  bien  para
modificar alguna situacion en
un grupo de personas de una
comunidad, institucion u

organizacion.

Dra.Sara Maria Estevane Diaz.
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b) Delimitacion del problema

La delimitacion de una idea o
tema de investigacion se realiza
a través de la lectura de
articulos publicados y de
consulta o entrevista con
expertos que nos permiten
familiarizarse mas con la idea
o tema a investigar lo que
permite averiguar que se sabe
con respecto al tema, cdmo se
ha manifestado en otros
espacios, grupos o

circunstancias y cdmo se ha

abordado.

Una vez identificado vy
delimitado el tema de
investigacion debemos
transformarlo en un
planteamiento bien
estructurado y para ello
requerimos desarrollar (2
Fases:

Definir y describir los objetivos
de la investigacidn.
Elaborar la pregunta de

Investigacion.

. Justificar la investigacion.

Identificar y evaluar la
viabilidad de la investigacion.
Evaluacidn de las definiciones
en el conocimiento del
problema.

Definir de manera inicial el

ambiente o contexto .
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1.- Definir y describir los ohjetivos de Ia
investigacion.

Los objetivos representan el propdsito
o finalidad de la investigacion que
puede describirse con uno o varios
objetivos (oraciones). A continuacion
se muestran elementos a considerar

para su redaccion:

Estructurar el enunciado
respondiendo a preguntas
basicas: ;Qué?, ;Quién?,
(Cémo?, ;Cuando? y ;para qué?
Plasmar en una o varias
oraciones lo que se pretende
conocer o comprender con la
investigacion

Usar verbos que comuniquen
las acciones que nos permiten
entender mejor el fendmeno:
desarrollar, disenar, adaptar,
construir, transformar, indagar,
identificar, describir, entender,
descubrir, analizar, significado
etc.

Usar palabras claves que
sugieran trabajo exploratorio:
razones, indagaciones,
busqueda, consecuencia e
identificacion

Usar un lenguaje neutral para
describir participantes y lugar
del estudio, evitar adjetivos
calificativos que puedan

mostrar tendencia del estudio

Dra.Sara Maria Estevane Diaz.
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2.- Elaborar Ia pregunta de Investigacion.

La pregunta de investigacién busca
comprender lo que ocurre en
diferentes contextos en funcion de lo
que las personas interpretan sobre
ellos y los significados que les
otorgan. Pretende responder al final
del estudio a los objetivos planteados
y se debe orientar mas hacia el
descubrimiento que hacia la

comprobacion.

Para redactar la pregunta de
investigacion, recomiendo considere

los siguientes puntos:

e Debe ser congruente a los
objetivos

e Cuidar la pertinencia de las
preguntas: subjetivas, con
apego a la realidad cultural y
social, con significado para la
realidad del individuo o de un
grupo.

e Plantearse en forma de una
pregunta clara (interrogante

con signos de interrogacion)

Nota: El

clarificar el tema o problema de

investigador  requiere
investigacion y para ello es necesario
que recurra a dos herramientas
basicas: la observacidon exploratoria
del individuo, grupo y/ o contexto de
estudio, asi como entrevistas con

expertos en el tema de estudios con
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el propdsito de familiarizarse con el
fendmeno, evento y/o situacidon de

estudio.
Ejemplos de preguntas:

;Cuales son las creencias que
identifican cierto grupo de personas

en determinada situacion?

;Cuales son las caracteristicas del
proceso (educativo, social, familiar y/o
cultural) para determinado grupo de

personas?

(Qué significa la felicidad para un

determinado grupo de personas?

{Cémo percibe la muerte un paciente

en etapa terminal?

3.- Justificar Ia investigacion.

Exponer todas las razones que para
el investigador le parezcan
importantes y motivantes para
realizar la investigacion. Para ello
debes contar con informacion de
calidad para argumentar
adecuadamente el ;por qué? y ;para

qué? de la investigacion

e Redactar la conveniencia de
realizar el estudio

e Relevancia social

e |dentificar y evaluar la
viabilidad de la investigacién

e Explorary evaluar el

conocimiento existente en el

Dra.Sara Maria Estevane Diaz.
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tema de investigacion, valor
tedrico

e Definir de manera inicial el
ambiente o contexto de la
investigacion

e Se puede incluir datos
cuantitativos para

dimensionar el problema

4.- \ahilidad.
I
Es un elemento que también se
valora y se pondera segun el tiempo,
recursos y las capacidades del
investigador, para redactarla podemos
cuestionarnos si se puede realizar el
estudio? Y si contamos con los
recursos?

v Tiempo

v Recurso

v Habilidades

9.- Deficiencias del conocimiento.
N

Se refiere a contemplar que
contribucion a la investigacion o al
conocimiento del problema y al
conocimiento actual dara la

presente investigacion

6 n '- icio I i

Elegir y describir el ambiente o
contexto en el que se desarrollara la
investigacion, es decir situarlo en

tiempo y lugar.
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Puntos a Considerar:
e Desarrollar las investigaciones

en ambientes naturales de los
participantes

e No se definen variables sino
conceptos como “emociones”
“vivencias” y “mecanismos”

e Los significados y/o
percepciones seran extraidos
de los participantes

e Los datos no se pueden reducir

a numeros

Dra.Sara Maria Estevane Diaz. Revista Digital de Posgrado UMF No. 32
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Capitulo 8.

LA MUESTRA

Médico familiar.
i

‘ i,@ CCEIS

UMF No. 68

Dra. Marcela Regina Garcia Aguirre.

"El universo esta gobernado por la ciencia. Pero la ciencia nos dice que no podemos resolver las

INTRODUCCION

ecuaciones directamente en los abstracto".
Stephen Hawking

-

.

N

El cdleulo de la muestra es necesario para tus trabajos de nvestigacion  En
este a:.a[::rh.ula terdras la apcrhmidad de terer los datos recesarios para
apoyarte en este apartado de tu protocolo de investigacion

El desarrollar un proyecto de
investigacion es un reto y se pudiera
pensar que hay que estudiar toda una
poblacion para poder encontrar la
respuesta al fendmeno investigado;
una de las herramientas con las que
se cuenta en la investigacion es la
muestra. La muestra permite estudiar
una parte de la poblacion y asi llegar a
resultados derivados de esta parte de
la poblacion. Este apartado se
propone plantear métodos accesibles
para identificar y calcular un tamano

de muestra de acuerdo con el diseno
de investigacion propuesto.

Una de las definiciones de muestra de
acuerdo a la Real Academia Espahola
en su actualizacion 2021 es: Parte o
porcion extraida de un conjunto por
métodos que permiten considerarla
como representativa de él La
muestra puede definirse como una
parte de la poblacion a estudiar, la
parte que permitira extrapolar los
resultados obtenidos en ella. La
muestra debe de ser, como se
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menciona en la definicidn,
representativa de la poblacidon a la
cual se va a estudiar, y que implica
este término; se debe de contar con un
numero adecuado de participantes y
las caracteristicas que se buscan de la
poblacion a estudiar deben de estar
en los participantes que se encuentren
en la muestra, lo anterior para poder
alcanzar el objetivo de extrapolar los

resultados obtenidos.

En relacion con esta caracteristica de
la muestra, que sea representativa,
podemos decir que se siguen varios
pasos para lograr una muestra de este
tipo. Primero se encuentra la técnica
muestral, y existen dos métodos el
probabilistico y no probabilistico.

Probabilistico: en donde todos los
miembros de una poblacion tienen la
misma oportunidad de ser elegidos
para formar parte de la muestra.
Existen cuatro técnicas muestrales: 1)
aleatoria simple: por medio de una
tabla de niumeros aleatorios, donde se
sortea un numero, y asi sucesivamente
hasta completar la muestra, 2)
sistematica: los participantes se eligen
con el elemento “k” (segundo, tercero
0 quinto), el cual se puede obtener por
medio de una tabla de numeros
aleatorios, con un numero elegido al
azar, el elemento “k” es el intervalo de
seleccion de elementos, 3)
estratificada: en esta técnica se divide
a los potenciales participantes por

Dra. Marcela Regina Garcia Aguirre
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estratos, se hacen subgrupos con
participantes que cuenten con una
caracteristica que sea muy importante
para el estudio en cuestidn, y teniendo
ya los subgrupos se elige de cada uno
de ellos el mismo numero de
participantes por medio de una técnica
aleatoria simple o sistematica, 4) en
conglomerados: se divide la poblacion
en conglomerados se agrupan
participantes de acuerdo a cierta
caracteristica por lo general es
geografica y ya que se tienen los
diferentes subgrupos se incluyen por
etapas a la

(Salinas-Martinez, 2000)

muestra.

No probabilistico: en donde la
probabilidad de la eleccion de los
participantes no se conoce, ni tienen la
misma oportunidad. Existen diferentes
tipos de este muestreo: 1) por
conveniencia: se eligen para formar
parte de la muestra los participantes
gue estan disponibles al momento de
la recoleccion de datos, una de las
desventajas es que puede ser poco
representativa la muestra obtenida, 2)
por casos consecutivos: cuando eliges
a los participantes que cumplen con
los criterios de seleccion establecidos
en un periodo determinado de tiempo
hasta completar la muestra, 3) por
cuotas: la poblacidn se divide en
subgrupos y de ahi se toman los
participantes hasta alcanzar el tamano
de la muestra

(Salinas-Martinez, 2000)

contemplado.
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Antes de continuar con el calculo del
tamafno de la muestra, debemos de
conocer dos conceptos importantes al
momento de desarrollar un proyecto
de investigacion, el error tipo | y el
error tipo Il. El error tipo | consiste en
rechazar la hipdtesis nula cuando no
debimos rechazarla, es decir afirmar
que existe asociacion o diferencia,
cuando no existe. El error tipo Il es
cuando no se rechaza la hipdtesis nula
cuando se debid haber rechazado,
significa que proyecto no encuentra
asociacion o diferencia cuando de
verdad si la hay. (Velasco-Rodriguez,
2002).

El calculo de tamafio de muestra, es
fundamental para obtener una
cantidad adecuada de participantes
para poder cumplir con los objetivos
de la investigacién. Vamos a revisar
algunas técnicas, pero antes, el
investigador debe de responder a
algunas interrogantes para poder
elegir la técnica muestral que se
adecue a su proyecto. Primero la
poblacion es finita (conocemos el
numero exacto de la poblacién a
estudiar) o infinita (no se conoce el
numero exacto de poblacion). El tipo
de estudio que se esta llevando a cabo
(descriptivo, casos y controles,
cohorte, etc). El parametro que sera
empleado ya sea porcentajes o
promedios. En esta ocasion
revisaremos los estudios descriptivos.
(Velasco-Rodriguez, 2002)

Dra. Marcela Regina Garcia Aguirre
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Estudios donde el objetivo es la
estimacion de una proporcion

Los anteriores son estudios que tratan
de responder a la interrogante de cual
es la prevalencia de un fendmeno o el
porcentaje.

Se necesita de algunas constantes que
se manejan en los diferentes calculos
del tamano de muestra, en este caso y
de acuerdo con la formula tamafio de
muestra para una proporcion, con
poblacion infinita:

N= (Za)*(p)(q)
6 2

N= Tamano de la muestra que se
requiere

p= proporcion de participantes con el
fendmeno que se esta estudiando

g= 1l-p (complementario, son los
sujetos que no tienen la variable en
estudio)

0= precisién o magnitud del error que
estamos dispuestos a aceptar

Za= distancia de la media del valor de
significacidon propuesto

El valor de p, se puede obtener de los
porcentajes  observados en la
literatura descrita acerca del
fendmeno en cuestion, si no se

encuentra este valor se puede utilizar
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un porcentaje de 50% que se refleja
en una p de 0.5 en la férmula.

El error estandar o margen de error
que puede estar representado con la
letra & del alfabeto griego o la “d”,
mide la precision de la estimacion la
amplitud que se acepta del intervalo
de confianza, el investigador lo puede
determinar por experiencia personal o
a partir de la division de la amplitud
del intervalo deseado entre dos.

El valor Za se obtiene de las tablas de
distribucion normal de probabilidades.
Es la probabilidad de que si se repite
el estudio se obtendran resultados
similares. Se interpreta como la
distancia de @ media de esa
distribucion. Por lo general se usa el a
de 0.05 que le corresponde un valor
de Z de 1.96 cuando es de dos colas y
de 1.64 cuando es de una cola.
(Velasco-Rodriguez, 2002)

Para los intervalos de confianza que
mas se utilizan:

LA MUESTRA

0.10 1.04
0.05 1.96
0.01 2.57

Intervalo de | Valorde Z

confianza

0.90 1.64

0.95 1.96

0.99 2.57

(Salinas-Martinez, 2000)
ade 1 cola Valor de Z

0.10 1.28

0.05 1.64

0.01 2.33

(Salinas-Martinez, 2000)

a de 2 colas

Valor de Z

Dra. Marcela Regina Garcia Aguirre

(Salinas-Martinez, 2000)

En el caso de contar con wuna
poblacion finita, que consiste en que el
tamano de la poblacion es menor a
5000. Se requiere hacer el siguiente
ajuste a la formula:

N= n*

1 + (n'/poblacidn)

n' corresponde al tamafio de la

muestra obtenido en la primer parte
de la formula

Estudios donde el objetivo es la
estimacion de una media
Son estudios que dan a conocer la

media del parametro estudiado en una
poblacion.

N= (Za)*(0)*_
5 2

N= Tamano de la muestra que se
requiere

o0 = Desviacidn estandar de la
poblacién

0= precisidn o magnitud del error que
estamos dispuestos a aceptar

Za= distancia de la media del valor de
significacidn propuesto
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En el caso de contar con una
poblacion finita, se requiere hacer el
mismo ajuste a la formula como en el
ejemplo de calculo del tamano de
muestra para una proporcion:

N= nt

1 + (n*/poblacidn)

n' corresponde al tamafio de la

muestra obtenido en la primera parte
de la férmula. (Velasco-Rodriguez,
2002)

Dra. Marcela Regina Garcia Aguirre

LA MUESTRA
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Estudios donde el objetivo es la
estimacion de una proporcion

Un investigador planea determinar
qué proporcion de pacientes con
diagndstico de diabetes estan
controlados en una clinica del area
metropolitana; se conoce que la
proporcion de pacientes con diabetes
controlados es de 33% (p= 0.33), se
acepta una precision de + 2% ( 0=
0.02), el valor de la proporcidn estaria
entre 31 y 35%, con una confianza del

95% (a = 0.05, Za= 1.96)
N= (Za)*(p)(a)
52
p=0.33
g= 1-0.33=0.67
6= 0.02
Zo=1.96

N= (Za)*(p)(q) = (1.96) %(0.33)(0.67) =
0.8493 = 2123

5° 0.0004
0.0004

N=2123

En el caso de que la poblacion de
participantes sea de 1,645, se
ajustaria la muestra con:

Dra. Marcela Regina Garcia Aguirre

LA MUESTRA

1 + (n'/poblacidn)
1+(2123/1645)

Estudios donde el objetivo es la
estimacion de una media

Un investigador desea estimar la
media de edad de presentacion de la
artritis reumatoide en una ciudad. De
acuerdo a la literatura la edad media
de presentacion es de 40 anos con
una desviacidon estandar de + 8 afos,
requiere de un Intervalo de Confianza
de 95 por ciento (a = 0.05, Za= 1.96),
con una dimension de 10 afios, un
margen de error de 3 anos.

N= (Za)*(g)?_
5 2

o =8 anos

0=3

Zo=1.96

N= (1.96)>(8)
=245.86 = 27

= (3.8416) (64)

37 9 9
N=27
(Daniel, 2005)
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"No todo lo que cuenta puede ser cuantificado, y no todo lo que puede ser cuantificado cuenta"

INTRODUCCION

Albert Einstein

ﬂdﬂlemm de variokles:

propiedades del sujeto de estudio.

Pr‘n+aac:'|a de 'Ir'lveg-haac.im

\fodﬂ o referente a las mismas.

Las wvaridbles para Fines P'r‘.r:'ar:.-l'i.:ﬂ-;, son  cudlidades, caracteristicas o

Cuando hablamos de varidbles podemos redlizar diberentes descripcicnes de
ellas para Ileﬂar a redlzar uno adecusds npermﬂﬂaﬁmﬁﬂ de variables en tu

Podemos encontrar diversos tipos de wvaridbles de estudio, la gran
clasiFicacion y mas Frecuentemente utiizada en los trobapes de investigacion
es mencionar si mi variables es cudlitativa © cuartitative, es decir, si la
variables tiene un Factor rumérico & no.

En el proceso de operaciondlizacion de las varidbles debe de quedar claro

~

/

Cualidad es un concepto que designa
a cada uno de los caracteres que
definen y distinguen a las personas,
seres vivos, y en general a todas las

cosas y objetos. Hay una frase que

seguramente has escuchado por parte
de tu asesor de tesis: “Todo objetivo
debe de estar adecuadamente
operacionalizado”, y esto es

totalmente cierto, de la redaccidon de
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nuestros objetivos general vy
especificos sabremos cuales seran
nuestras probables variables de
estudio, variables sociodemograficas,
variables dependientes o
independientes, variables de control y
confusoras, variables categdricas y no
categodricas, variables simples vy
complejas, etc en fin, existen
diferentes tipos de clasificaciones de
variables que podemos utilizar en
nuestros trabajos de investigaciéon y
ademas van en relacion al tipo de
enfoque vy tipo de disefio de
investigacion que dicte el problema a
manejar dentro de tu protocolo de
investigacion, tesis o articulo cientifico

a desarrollar. En este capitulo

Dra. Darinka Laillete Garcia Leija /Médico Familiar

LAS VARIABLES

trataremos de orientarte para que
logres identificar a tus variables de
estudio y ademas que puedas realizar
facilidad la

operacionalizacién de las variables.

con mayor

Empecemos hablando de la gran
clasificaciéon de las variables como
cualitativas (identifican una cualidad) y
cuantitativas (identifican un valor).
Dentro de esta clasificacion podemos
identificar a las variables que tienen
una naturaleza numérica y las que no
la tienen. Las variables cualitativas
designan una cualidad que podemos
observar, que ya es propia del sujeto,
objeto a investigar, es decir no tiene

una naturaleza numérica.

REVISTA DIGITAL DE POSGRADO UMF No.32
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CLASIFICACION DE VARIABLES. Fig. 1

VARIABLES

Fig. 1

En este grupo de variables tienen
un origen numerico.
DISCRETAS

Cuantitativas

INTERVALO
RAZON

En este grupo de variables,

Cua“'[atwas describen una cualidad en los

sujetos en investigacion.

Y
B
=
S
— S
E B
.'_‘>
J
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VARIABLES CUALITATIVAS
-

Para poder identificar el grupo a que
pertenece las variables debemos de
tener muy claro cdmo se manejaran
en el protocolo de investigacion. EL
tipo de enfoque nos ayudara a
identificar los diferentes tipos de
variables a utilizar en el estudio de
investigacion.

Cuando hablamos de las variables
identificar

cualitativas, podemos

grupos como son Nomindes vy
Ordindles.

Cuando hablamos de \variables
ordindles, hablamos de una cualidad
presente en el sujeto a investigar y
que identificamos un drden jerarquico
entre ellos. Existen varios ejemplos
de las variables ordinales: Nivel de
educacion, en estas  variables
podemos encontrar un  OArden
jerarquico, entre ellas por ejemplo:
nivel de educacién bdasico, nivel de
educacién medio y nivel de educacion

superior.

Dra. Darinka Laillete Garcia Leija /Médico Familiar

LAS VARIABLES

VARIABLES

Fig. 2

En este grupo de variables no
encontramos un drden jerarquico
entre ellos.

pej. Estado civil : casado y no
casado

NOMINALES

En este grupo de variables,
podemos encontrar que si existe
un orden jerarquico entre el
grupo.

pej. Nivel de escoalirdad

Cualitativas

ORDINALES

Revista digital de posgrado UMF No. 32

Otro ejemplo de variables nominales
es estrato socioecondmico: estrato
marginal, estrato bajo, estrato medio
bajo, estrato medio , estrato medio
alto, élite. Cuando identificamos una
variable ordinal, tenemos que
describir cada uno de los niveles en el

rubro correspondiente a la

operacionalizacion de las variables.

TIPO DE

VARIABLE  DEF.CONCEPT  DEF.OPERAC e INDICADOR FUENTE

Revista dighal de posgrado UM No, 32 Fig. 4

REVISTA DIGITAL DE POSGRADO UMF No.32



MANUAL PRACTICO

PARA MEDICOS RESIDENTES W

DE INVESTIGACION

VARIABLE DEPENDIENTE (VD) E
INDEPENDIENTE. (WD)

Cuando  hablamos de variable
dependiente e independiente, es por
que hablamos de causalidad, es decir
de un estudio donde se investigara
causa - efectoy tenemos que

estudiarlo; ademas trataremos de

identificar la causa que lo origind.

Varidble de estudio.
Nivel de educacion

LAS VARIABLES

Las variables independientes afectan
a la variable dependiente, es decir
seran los factores que manipulan a
VD; la VI, es una variable que puede
manipular el investigador. Cuando

vemos un estudio de causalidad.

En nivel de educacion F-ode:m-:- idertificar un valor jerarguico entre el nivel

basico, medio y superior?

En el nivel de educacién Fodﬂﬂm identiFicar un orden jeréarquico entre: primaria,

secuﬂarubmﬂerypr‘oﬁeqimﬁ??

A corfiruasion redizaremos un ejerrp!n de coémo pcdenw; operacionalizar esta

variable.

Cuando vamos a iniciar a
operacionalizar las variables de
nuestra investigacion, recuerda que
debes de tomar en cuenta que estas
variables deben de estar dentro de los
objetivos de la investigacion, es decir;
un objetivo de la investigacidn es
identificar el nivel de educacion en la

poblacién de estudio de x trabajo, vy

Dra. Darinka Laillete Garcia Leija /Médico Familiar

nos damos cuenta que la variable
Nivel de estudio es una variable de
tipo cualitativa, debemos de tomar en
cuanta 6 aspecto al operacionalizar
esta variable:

El nombre de la variable, la definicion
conceptual de la variable (definicion
de diccionario, libro, articulo, norma,

concepto, instrumento a utilizar?

REVISTA DIGITAL DE POSGRADO UMF No.32
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definicion operacional, ( es decir, como
la va a utilizar el investigador), el
indicador, el tipo de \variable
(cualitativa, cuantitativa, dependiente,
independiente) y la fuente; estos 6
rubros deberan de quedar claros en
cada una de las variables que
debemos de incluir en nuestra

investigacion. Figura 4.

La manera en la que operacionalizan
las variables es crucial para
determinar el método para su
mediciony esto resulta fundamental
para realizar el tipo de prueba
estadistica ya sea descriptiva o
inferencial de los datos que
mostramos en nuestra investigacion.

(Un muy buen ejercicio para que
puedas enlazar el tipo de variable, con
el tipo de prueba estadistica necesaria;
es agregar una 7a. columna y ahi
poder identificar qué prueba es la que
se recomienda utilizar para esa

variable).

Operacionalizacion de la variable
Nivel de educacion (FIG. 4)

Dra. Darinka Laillete Garcia Leija /Médico Familiar

LAS VARIABLES

VARIABLE  DEF.CONCEPT  DEF.OPERAC vy INDICADOR FUENTE

Revista digitl de posgrado UMF No.32 Fig. 4

VARIABLES CUANTITATIVAS
A

Otro tipo de variables que podemos
identificar, son las variables
cuantitativas, es decir, variables que
tienen un origen numérico.

En este tipo de variables podemos ver
la siguiente clasificacion: variables
discretas, variables continuas,
variables de razdn o de intervalo.
Dentro de las variables discretas y
continuas las podemos definir de esta
manera:

Variables discretas. Este tipo de
variables cuantitativas son variables
en donde vamos a encontrarlas
identificadas como numeros enteros;
por ejemplo: La edad de los
participantes cuando las solicitamos
en anos cumplios; por ejemplo

Edad:

REVISTA DIGITAL DE POSGRADO UMF No.32
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Identificar adecuadamente a las
variables de tu investigaciéon y poder
realizar una adecuada
operacionalizacion de las mismas, te
facilitara la elaboracion de una buena
base de datos.

Un consejo que te damos es que
cuando estés revisando tu
instrumento de recoleccidon de datos,
tomes en cuanta darle un folio a cada
instrumento por participante, ya que
una barrera con la que te encuentras
habitualmente es la falta de datos en
alguna de las variables de uno de
varios participantes del estudio.
Recuerda que esto te llevara a la
presencia de sesgos (ver capitulo de
Sesgos) dentro de tu investigacion.
Toma en cuenta muy bien qué tipo de
variables que utilizaras en tu
protocolo porque esto va de la mano
con el tipo de analisis estadistico que
se debera de realizar en la

investigacion, identificar bien si

Dra. Darinka Laillete Garcia Leija /Médico Familiar
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vamos a utilizar alguna prueba
paramétrica, o no paramétrica, si
realizaremos estadistica puramente
descriptiva o realizaremos estadistica
inferencial (ver capitulo de
estadistica).

El tomar en cuenta todos estos datos
gue te damos el presente capitulo, te
podra ayudar a realizar una adecuada
base de datos, un analisis de los
mismos y la presentacion adecuada
de acuerdo al tipo de estudio que
realices.
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n

"Para alcanzar el conocimiento, solamente tienes que experimentar
Albert Einstein

INTRODUCCION

/ El ﬂPﬂ't"‘I'adD de material y métodos da pie a la Fase planeacion de como
se ejecutara todo lo que usted ha hVe¢5+19ada en el ﬂF’ﬂi"‘I‘ﬂdG coficeptual
de su estudio.

Comprende diferentes rubros que le permitirén darle un sentido a la
fase conceptual de su investigacion y comprende desde la eleccion del
disefio de investigacion, seleccion de métodos e instrumentos, disefio del
plan de muestreoc, término y revision del plan de investigocion redlizacion
del estudio piloto y las revisiones,

un proceso nﬁoddéﬂic.cr adecuado dara validez a tu investigacion con
\ resuttados confiables. /
ANTECEDENTES para resolver los problemas. Dentro

r. del proceso de investigacion es

EL  objetivo  principal de |la

investigacion es la generacion de

conocimiento; se necesita la ciencia indispensable someter la pregunta y
para disminuir los Llimites de la las hipdtesis establecidas por el
ignorancia y aumentar la capacidad investigador a un proceso

metodoldgico adecuado que permita
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lograr los objetivos del estudio, por lo
tanto en un trabajo de investigacion,
la correcta elaboracién del apartado
de material y métodos da pie a la
calidad de los resultados y fiabilidad

de los mismos.

Nos dice Sampieri en su libro sobre
Metodologia de la investigacién que
el disefo de investigacion es el mapa
operativo. Representa el punto donde
se conectan las fases conceptuales y

el analisis de los datos; y lo anterior

CLASIFICACION DEL DISENO DE ESTUDIO

Los disefios de investigacion son
utiles para someter a prueba las
hipotesis y responder a su pregunta
de investigacion; sin dejar de
mencionar que no existe un diseno
mejor que otro, debido a que el
disefio debera ser seleccionado de
acuerdo a su pregunta y por tanto, si
usted elige primero un diseho de
investigacion para poder elegir una
pregunta de investigacion le sera mas
dificil encontrar qué investigar, ya que
seguramente no sera un problema
que haya visto en su quehacer
profesional y por tanto, los beneficios

de su investigacion seran con una

Dra. Gema M. Orozco Garcia / Médico Familiar
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deriva a que para dar inicio al
apartado de material y métodos debe
el investigador tener bien definida su
pregunta de investigacion, conocer el
estado del arte del tema a investigar
y haber establecido un adecuado
planteamiento del problema sobre la
situacion actual del mismo vy la
situacion ideal, dejando asi visto cual
sera la laguna del conocimiento que
llenara con los resultados de su

investigacion.

finalidad personal como investigador
y no a beneficio de los participantes.

Recordemos que una investigacion
surge desde un problema al que nos
enfrentamos en el desarrollo de la
profesion, es alli donde brotan las
dudas, las preguntas, las hipdtesis, el
alcance de su investigacion; lo cual
determina qué diseno de estudio es el
ideal en concreto, si el diseno esta
concebido cuidadosamente, el
producto final del estudio (sus
resultados) tendra mayores
posibilidades de generar

conocimiento.
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1 efmesrsrd |

i
?
1Nl

Para iniciar el apartado de material y
métodos correspondiente a la fase de
planeacién y disefio (Monje Alvarez,
2011) debera tener muy claras cuales
son sus variables a investigar para asi
poder especificar si sera un estudio
cuantitativo, cualitativo o mixto.

I Teoria fundamentads

Histaria da vida femliar

Disafas cualilatives

Estudiz da casns

Grugos de enlfogue

Herndndez A, . Disefos cuantitstivos. Fagura, recupersdo =nc Lo

=hipacidn (Ga. ed.)

Metodeiogis de

Dentro de los estudios de

intervencién define si sera

Dra. Gema M. Orozco Garcia / Médico Familiar
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Experimental o ensayo clinico
aleatorio (no ciego, ciego o doble
ciego); cuasiexperimental o ensayo
clinico no aleatorios (no ciego, ciego o
doble ciego; estudios sin intervencion
como observacional (ej. estudios de
casos, transversal no comparativo o
de prevalencia), o descriptivo/
analitico o comparativo (transversal
comparativo, casos y controles vy
cohorte). De acuerdo al numero de
mediciones lo podemos clasificar de
una sola medicion (como estudios
transversales) o de dos o mas

mediciones (ej, cohortes).

Finalmente dentro de la manipulacién
de los factores de estudio se debe
definir la relacidn cronoldgica entre el
inicio del estudio y la observacion de
las variables de interés, es decir, si las
variables a buscar seran recolectadas
en un periodo a futuro sera un
estudio prospectivo o actual, si la
busqueda es de variables no se
manipulan porque ya han sucedido es
retrospectivo o histérico y si las
variables son de busqueda
prospectiva pero se complementan
con datos ya existentes previamente
entonces diremos que se trata de un

estudio ambispectivo.
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POBLACION DE ESTUDIO
Y

La poblacion de estudio es un
conjunto de casos, definido, limitado y
accesible, que formara el referente
para la eleccion de la muestra, y que
cumple con una serie de criterios

predeterminados.

En este apartado de tu investigacién
es importante considerar ademas de
un calculo de muestra ya realizado
especificar quién es la poblacion
participante que vas a contemplar
para tu investigacion, tomando en
cuenta que debe tener un acceso
factible a la misma y asi evitar
pérdidas de la misma que terminan
restando validez al estudio.

por lo anterior hay que tomar en

cuenta tres caracteristicas

importantes de la poblacion: (Arias et

al,, 2016)

1. La homogeneidad (todos los
miembros de la poblacién tienen
las mismas caracteristicas segun
las variables que se habran de
estudiar, ya que si no se asegura
que la poblacion sea homogénea
puede conducir a elaborar

conclusiones equivocadas durante

Dra. Gema M. Orozco Garcia / Médico Familiar
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el andlisis, ya que por la mezcla de
subpoblaciones (heterogéneas) no
se obtendra una representacidn

clara de las variables en estudio.

. La temporalidad (establecerse si el

estudio se ubica en el presente, o si
se trata de una poblacidn atendida
en el pasado, o de una conjuncién
de poblaciones de diferentes
generaciones. Esta caracteristica es
importante porque las condiciones
de las poblaciones pueden variar
con el tiempo, ya sea por avances
en la forma de establecer
diagndsticos o tratamiento, o por
los cambios en factores

ambientales.)

.La necesidad de que en |la

poblacion a estudiar se definan los
limites espaciales (especificar si la
poblacion es de una comunidad,
pais, o unidad médica. En esta
ultima, siempre es conveniente
senalar si es de primer, segundo o
tercer nivel de atencion ya que en
cada uno de estos niveles, los
pacientes atendidos generalmente
son diferentes ya sea por su
gravedad, tipo de tratamiento,

comorbilidades, entre otros).
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CRITERIOS DE SELECCION

La importancia de tener Dbien
establecidos los criterios es que si
son inespecificos aumenta la
variabilidad clinica. La construccion
conceptual de los criterios de

inclusion y exclusion no solo es

MATERIAL Y METODOS

importante para fortalecer la calidad
académica de los estudios, ademas es
importante para fortalecer la calidad
metodoldgica y, en consecuencia, la
aplicabilidad de los resultados.

(Alvarez & Manassero, 2016)

En el siguiente estudio: Prevalencia de delirium en adultos mayores que han estado

hospitalizados durante mds de 15 dias.

En el ejemplo previo el investigador
para el apartado de criterios debe
considerar qué participantes de su
poblacion de estudio va a considerar
como participantes. En este estudio
serian aquellas caracteristicas
principales que hacen que un
individuo sea elegible para este
proyecto, las cuales son:

- Ser adultos mayores

- Haber estado hospitalizados

durante mas de 15 dias

Por lo anterior estos son
considerados sus criterios de
inclusion.

Las siguientes preguntas que debe
realizarse entonces son:

Dra. Gema M. Orozco Garcia / Médico Familiar

(voy a aceptar a todos los casos..?
también si... ya tenian antecedentes
de problemas

cognitivos como

demencia? ... ;Si recibieron sedantes
antes del episodio? ... ;Si se sobre

agrego una infeccion?

Todas éstas son variables que no
estan en estudio, pero tienen relacion
con la variable en estudio por tanto
pueden alterar las conclusiones. Para
controlar estos factores se establecen
los criterios de exclusidon, que seran
aplicados a los pacientes candidatos
a participar del proyecto. De ese

modo usted deberd excluir:
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- Pacientes con antecedentes
como demencia

- Antecedentes de uso de
sedantes durante la
hospitalizacion

- Pacientes con una infeccion
activa

Ahora bien, si el paciente elegible, o
su representante, decide no participar
del proyecto, también debe ser
excluido. Asi que siempre debera
agregar un criterio de exclusion por
falta de consentimiento.

Estos criterios delimitan a su
poblacion de estudio, considerando
ademas de la factibilidad fisica. Asi
usted no podra acceder a cualquier
paciente adulto mayor hospitalizado,

sino los que cumplen con dichos

MUESTRA Y VARIABLES

En este punto de su investigacion ya
tiene definida la ruta que va a seguir
(cualitativa o cuantitativa) ademas de
estar delimitada la poblacion blanco
de estudio y como sera seleccionada,
entonces es cuando hay que definir la
técnica muestral ideal (probabilistico
o no probabilistico) sin olvidar que

cada tipo de disefio de investigacion

Dra. Gema M. Orozco Garcia / Médico Familiar

MATERIAL Y METODOS

criterios en un periodo de tiempo
determinado. Por ese motivo, debe
informar la delimitacion
temporoespacial para definir la
accesible.

poblacion Ejemplo:

Pacientes adultos mayores
hospitalizados entre el periodo de

2020-2021.

Y para finalizar este apartado, es
posible que el el curso de su
investigacion descubra que hay algun
participante que incluyéd pero que
ignoré algun manejo con farmacos
sedantes, en ese momento el
participante debe ser excluido; a esto
se le conoce como, criterios de
eliminacion, un criterio que indica
cuales individuos seran excluidos,
luego de haber sido incluidos.
(Castiglia, 2000)

te dara la pauta para realizar un

calculo de muestra correcto.

No debe olvidar que un calculo de
muestra incorrecto, a pesar de llevar
una metodologia adecuada, puede
sesgar sus resultados y quitarle

validez interna a tu estudio.
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Como ya se menciond en el capitulo
de variables es importante recapitular
que toda aquella variable que va a
considerar en su estudio debe ser

medida.

Ademas de lo mencionado
previamente en los subtemas se
considera dentro de los apartados
correspondientes a material vy
métodos los procedimientos donde
debera colocar que estudid va a
realizar (tipo cualitativo o
cuantitativo) y las variables de
acuerdo a su tipo deberan de
analizarse con la estadistica
correspondiente, ejemplo para
variables cuantitativas se realizan

medidas de tendencia central y para

Dra. Gema M. Orozco Garcia / Médico Familiar

MATERIAL Y METODOS

variables cualitativas , razones vy
proporciones. Asi mismo especificar
dentro de este apartado el programa
de analisis estadistico que va a
utilizar. ejemplo: Epi Info, SPSS,

EpiData, entre otros.

En el apartado de instrumentos es
importante describir cual es el que
usted como investigador va a utilizar,
tomando como referencia que debera
de medir lo que usted desea medir
(sus variables), y describir en este
apartado los siguientes aspectos:

- Autores del instrumento

- Cobmo se validd

- Queevalua

- Cdémo se aplica

- Si fué una traduccion

- Si es una actualizacion

- Entre otros
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Podemos concluir de acuerdo a todo
lo antes mencionado que el apartado
de material y métodos comprende
diferentes aspectos que a su vez si
son realizados de manera correcta
dara validez interna del estudio y por
ende su validez externa, se provee en
las secciones de métodos vy

resultados.

Dra. Gema M. Orozco Garcia / Médico Familiar

MATERIAL Y METODOS

Para terminar, recordaremos que la
descripcion pormenorizada del
apartado «material y métodos»
permite a los lectores evaluar los
resultados y facilita, a su vez, los
datos necesarios para que otros
investigadores puedan reproducir el

estudio.
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ETICA EN LA INVESTIGACION

Lic. Marcela Pérez Rodriguez
Lic. Licenciada en Nutricion
Maestra y Doctora en Epidemiologia clinica, bioeticista.

Coordinadora de programas de la Divisidn de Investigacién Clinica.

Presidente del Comité Nacional de Etica en Investigacién

“La ética es la préctica de reflexionar sobre lo que vamos a hacer
y los motivos por los que vamos a hacerlo.”
Fernando Savater

INTRODUCCION

/-N hacer un protocolo de investigacion se comienza idertificando una Preguh-l‘a\
de hue;ﬂaaﬂm se rediza una revision de la literatura para ca-npie-l-e:rr [f=2
antecedentes en con los cudes armamos el marco teérico, después se
delinean los objetivos, hpotesis, fi‘lﬁcmiéﬂ. metodologia y plan de andlisis
estadistico. Al legar ol apartado de aspectos éticos los hvssﬁﬂadﬂree pueden
encontrarse con un reto al no saber exactomente queé debe escribirse ohi o
tal vez suceda lo cortrario, que no haya reHexion y se proceda a copiar y
pegar dlgunas oraciones de algun otro protocclo en donde se mencione que
se c.uﬂpli'r'a con lo que dictan las normas naciondles e internacionales
'fprdﬂab‘a'nah’re sin conocerias eiquiarcﬂ'.

.

J

ANTECEDENTES

.

Apar'-l-ado de aspectos étficos del use un machote que se copia y pega o
protocolo se limite a enunciar que se cumple

Es frecuente que los investigadores
tengan la impresion de que los
aspectos éticos del protocolo son solo

un requisito que hay que cumplir y se

con lo estipulado en la normativa. Lo
anterior no cumple con el propdsito
que tiene este apartado del protocolo,
al describir los aspectos éticos se


https://www.mundifrases.com/tema/%C3%A9tica/
https://www.mundifrases.com/tema/pensar/
https://www.mundifrases.com/frases-de/fernando-savater/
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espera que el investigador haga una
reflexién a profundidad acerca de si
se cumple con los principios bioéticos
A lo largo de la historia se han
trasgredido los derechos humanos de
muchas personas y para evitar que
esto siga sucediendo se instauraron
los comités de ética en investigacion,
cuyo trabajo es asegurar la proteccion
de los participantes de la

investigacion. Con ayuda del

Se considera como riesgo de la
investigacion a la probabilidad de que
el sujeto de investigacion sufra algun
dano como consecuencia inmediata o
tardia del estudio.' Identificar el
grado de riesgo de nuestra
investigacion puede ser confuso, hay
muchas definiciones y es posible que
el investigador no sepa cual usar. Se
espera que en México se clasifique el
grado de riesgo de la investigacion
con base en lo estipulado en el
articulo 17 del Reglamento en la Ley
General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud (Cuadro

1)

Dra. Marcela Pérez Rodriguez

basicos y la normativa y se explique
como es que se cumple con lo antes
mencionado.

apartado de aspectos éticos el comité
evalua si se tienen las salvaguardas
necesarias para proteger a los
participantes de posibles danos. Mas
adelante se dara una guia practica
sobre cdémo abordar los aspectos
éticos de la investigacion (ver siete
requisitos que hacen que una

investigacion sea ética).

Cuadro 1. Categorias de riesgo de las
investigaciones en salud.

I. Investigacidn sin riesgo: Son estudios que
emplean técnicas y métodos de
investigacion documental retrospectivos y
aquéllos en los que no se realiza ninguna
intervencién o modificacién intencionada
en las variables fisioldgicas, psicoldgicas y
sociales de los individuos que participan en
el estudio, entre los que se consideran:
cuestionarios, entrevistas, revisidon de
expedientes clinicos y otros, en los que no
se le identifique ni se traten aspectos
sensitivos de su conducta;

Il. Investigacion con riesgo minimo:
Estudios prospectivos que emplean el
riesgo de datos a través de procedimientos
comunes en examenes fisicos o
psicoldgicos de diagndsticos o tratamiento
rutinarios, entre los que se consideran:
pesar al sujeto, pruebas de agudeza
auditiva; electrocardiograma, termografia,
coleccion de excretas y secreciones
externas, obtencion de placenta durante el

parto, coleccién de liquido amnidtico al

REVISTA DIGITAL DE POSGRADO UMF No. 32



MANUAL PRACTICO
DE INVESTIGACION
PARA RESIDENTES

ETICA EN LA INVESTIGACION

romperse las membranas, obtencién de
saliva, dientes deciduales vy dientes
permanentes extraidos por indicacién
terapéutica, placa dental y cdlculos
removidos por procedimiento profilacticos
no invasores, corte de pelo y unas sin

causar desfiguracion, extraccién de sangre

volumen circulante en neonatos,
amniocentesis y otras técnicas invasoras
o procedimientos mayores, los que
empleen métodos aleatorios de
asignacién a esquemas terapéuticos y los
que tengan control con placebos, entre

otros.

por puncidon venosa en adultos en buen

estado de salud, con frecuencia maxima de Los ejemplos presentados en el

dos veces a la semana y volumen maximo Cuad 1 h "
uadaro . NO son exnaustivos
de 450 ML en dos meses, excepto durante y

el embarazo, ejercicio moderado en algunas actividades pueden ser de

voluntarios sanos, pruebas psicoldgicas a mayor riesgo en ciertas condiciones o

individuos o grupos en los que no se en ciertas personas. Por ejemplo,

manipulara la conducta del sujeto, realizar una investigacic’m en
investigacion con medicamentos de uso ., .
, . . poblacion abierta en la cual se
comun, amplio margen terapéutico,

autorizados para su venta, empleando las aplique un cuestionario sobre

indicaciones, dosis y vias de administracién consumo de alimentos y medir el

establecidas 'y que no sean los peso corporal podria ser clasificado

medicamentos de investigacion que se como  sin riesgo, no obstante, ese
definen en el articulo 65 de este

mismo  cuestionario aplicado a
Reglamento, entre otros, y

lll.- Investigacién con riesgo mayor que el mujeres con anorexia nervosa o

minimo: Son aquéllas en que las bulimia y la medicion del peso

probabilidades de afectar al sujeto son corporal pudiera generar un grado

significativas, entre las que se consideran: alto de estrés y ansiedad, v la

estudios radioldgicos y con microondas, . A ., , .
. investigacion no podria clasificarse
ensayos con los medicamentos vy

modalidades que se definen en el articulo como sin riesgo. Lo estipulado en el

65 de este Reglamento, ensayos con articulo 17 es una guia, no obstante,

nuevos  dispositivos, estudios que cada caso debe ser analizado de

incluyan  procedimientos  quirdrgicos, manera individual.

extraccion de sangre mayor al 2% del
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Sometimiento a comité de investigacion,

éticay hioseguridad
—

Puede ser motivo de duda si un protocolo
debe o no debe ser sometido a los
comités de ética, investigacién 'y
bioseguridad. El lector debe saber que
absolutamente todos los protocolos de
investigacién, tanto prolectivos como
retrolectivos deben ser evaluados por el
comité de ética y de investigacion y solo
aquellos que tengan implicaciones de
bioseguridad deberan ser evaluados por
dicho comité. Incluso los estudios de
revision de expedientes o aquellos que
sean llevados a cabo con animales deben

Situaciones en las gue se requiere

ohtencion de consentimiento informado
-}

Si hablamos desde la perspectiva
legal, la respuesta corta es, siempre.
La Ley General de Salud? indica en la
fraccion IV del Articulo 100 que se
debera contar con consentimiento
informado por escrito del sujeto en
quién se realizara la investigacion, o
de su representante legal en caso de
incapacidad legal de aquel, una vez
enterado de los objetivos de la
experimentacion y de las posibles
consecuencias negativas o positivas
para su salud. El articulo 14 del

Reglamento de la Ley General de

Dra. Marcela Pérez Rodriguez

ser evaluados. En el caso de estos ultimos
es indispensable asegurar que los
animales sean tratados con respeto vy
reciban todos los cuidados necesarios; en
el caso de los estudios de expedientes la
evaluacion de la metodologia es
igualmente rigurosa que en un estudio
prolectivo por parte del comité de
investigacidon y en el caso del comité de
ética, verificara que el manejo de datos
sea adecuado y no ponga en riesgo la
pérdida de la confidencialidad de datos
privados.

Salud en Materia de Investigacion
para la Salud * en su fraccién V. indica
gue la investigacion que se realice en
seres humanos contard con el
consentimiento informado del sujeto
en quien se realizara la investigacion,
o de su representante legal, en caso
de incapacidad legal de aquél, en
términos de lo dispuesto por este
reglamento y demas disposiciones
juridicas aplicables. El articulo 22 del
mismo indica que el consentimiento
informado debe formularse por

escrito. La dispensa del
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consentimiento solo se contempla en
el articulo 43 en el que se indica que
en investigacion con embarazadas,
durante el trabajo de parto, puerperio,
etc, el consentimiento del conyuge o
concubinario solo podra dispensar en
caso de incapacidad o imposibilidad
fehaciente o manifiesta para
proporcionarle; porque el
concubinario no se haga cargo de la
mujer o, bien, cuando exista riesgo
inminente para la salud o la vida de la
mujer, embridn, feto o recién nacido.

Desde el punto de vista bioético, la
respuesta es mas compleja. Pueden
existir situaciones en las que solicitar
el consentimiento informado para
participar en una investigacién tenga
el efecto contrario que se pretende,
en lugar de proteger puede causar
dano. Pensemos en un estudio de
revision de expedientes de pacientes
con alguna enfermedad de alta
letalidad como insuficiencia renal
avanzada o cancer metastasico. Al

llamar por teléfono a casa de los

El consentimiento informado no es un
papel que se le da a firmar a las
deslinda de

responsabilidades al investigador,

personas y

nada hay mas alejado de la esencia
del consentimiento informado, que

esa concepcion que se tiene arraigada

Dra. Marcela Pérez Rodriguez

pacientes, podemos encontrarnos con
la noticia de que el paciente ya
falleci6 y al hacer esa llamada
detonamos una reaccién emocional
importante en el familiar que tom¢ la
llamada. Por otro lado, si la
recoleccion de la informacion
depende de la autorizacion de los
pacientes para el uso de sus datos,
solamente podran usarse los datos
de los pacientes que hayan sido
localizados, lo cual puede estar
asociado a sesgo si solo se encontré a
los sobrevivientes o a los que
mantuvieron sus derechos
institucionales. Eticamente hablando,
el riesgo de los estudios de revision
de expedientes radica en que se haga
mal uso de los datos sensibles de los
pacientes. Lo mas adecuado en esos
casos es plantear todos los
mecanismos que serian utilizados
para evitar que eso suceda, eso daria
mas proteccidn a las personas que el
hecho de solicitar consentimiento
para el uso de sus datos.

en algunos hospitales. EL
consentimiento informado es un
proceso en el cudl el investigador
tiene la oportunidad de plantearle
toda la informacion relevante de la
investigacidn al potencial
participante, es un proceso de
intercambio donde el potencial
participante va a exponer sus dudas y
el investigador tiene la obligacion de

contestarlas cabalmente. Es ademas
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un proceso continuo en donde si hay
cambios tanto en las caracteristicas
del participante como en |la
informacion que se tenga acerca de la
investigacion, el consentimiento
debera actualizarse y verificar que el
participante desea seguir formando
parte del protocolo de investigacion.
El Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion
para la Salud indica que “Para que el
consentimiento informado se
considere existente, el sujeto de
investigacion o, en su caso, su
representante legal debera recibir
una explicacion clara y completa, de
tal forma que pueda comprenderla,
por lo menos, sobre los siguientes
aspectos: |. La justificacion y los
objetivos de la investigacion; Il. Los
procedimientos que vayan a usarse y
su propdsito, incluyendo la
identificacion de los procedimientos
que son experimentales; Ill. Las
molestias y los riesgos esperados; IV.
Los beneficios que puedan obtenerse;
V. Los procedimientos alternativos
que pudieran ser ventajosos para el
sujeto; VI. La garantia de recibir
respuesta a cualquier pregunta vy
aclaracion a cualquier duda acerca de
los procedimientos, riesgos,
beneficios y otros asuntos
relacionados con la investigacion y el
tratamiento del sujeto; VII. La libertad
de retirar su consentimiento en

cualquier momento y dejar de

Dra. Marcela Pérez Rodriguez

participar en el estudio sin que por
ello se creen perjuicios para continuar
su cuidado y tratamiento; VIII. La
seguridad de que no se identificara al
sujeto y que se mantendra la
confidencialidad de la informacidn
relacionada con su privacidad; IX. El
compromiso de proporcionarle

informacion  actualizada obtenida
durante el estudio aunque ésta
pudiera afectar la voluntad del sujeto
para continuar participando; X. La
disponibilidad de tratamiento médico
y la indemnizacion a que legalmente
tendria derecho, por parte de la
institucion de atencién a la salud, en
el caso de danhos que la ameriten,
directamente causados por la
investigacion, y X|. Que si existen
gastos adicionales, éstos seran
absorbidos por el presupuesto de la
investigacién”.!

En la actualidad ya no se admite el
consentimiento verbal como antes del
ano 2014, en la ultima modificacidn
del reglamento se indica que “El
consentimiento debera formularse
por escrito y debera reunir los
siguientes requisitos: l. Serd
elaborado por el investigador
principal, senalando los que se
menciona en el articulo anterior
(parrafo anterior de este articulo), y
atendiendo a las demas disposiciones
juridicas aplicables; Il. Sera revisado vy,
en su caso, aprobado por el Comité

de Etica en Investigacién de la
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institucion de atencién a la salud; lIl.
Indicara los nhombres y direcciones de
dos testigos y la relacion que estos
tengan con el sujeto de investigacion;
IV. Debera ser firmado por dos
testigos y por el sujeto de
investigacion o su representante
legal, en su caso. Si el sujeto de
investigacion no supiere firmar,
imprimira su huella digital y a su
nombre firmara otra persona que el
designe, y V. Se extendera por
duplicado, quedando un ejemplar en
poder del sujeto de investigacidon o de
su representante legal”.!

Puede también existir duda acerca de
quién debe solicitar el consentimiento
informado a los participantes de la
investigacion, por lo general el
investigador principal o alguno de los
investigadores  asociados pueden
hacerlo siempre y cuando no haya
una relacion de autoridad o poder con
el paciente. La normativa nacional
indica que “Si existiera algun tipo de
dependencia, ascendencia o
subordinacion del sujeto de
investigacion hacia el investigador,
que le impida otorgar libremente su
consentimiento, éste debe ser
obtenido por otro miembro del equipo
de investigacién, completamente

independiente de la relacion

investigador-sujeto”.!

Dra. Marcela Pérez Rodriguez

investigacion sea ética
|}

Hasta ahora hemos visto
particularidades éticas como lo
referente al consentimiento o revision
de los protocolos, pero no hay que
olvidarnos de la fotografia
panoramica que nos habla acerca de
la ética en todo el protocolo. Existe
una serie muy grande de documentos
regulatorios que norman y guian el
actuar de los investigadores cuando
realizan trabajos con seres humanos,
la extension de los mismos hace
parecer una tarea titanica cumplir con
todo lo establecido en todos ellos.
Afortunadamente existe una manera
sistematica de identificar si nuestro
proyecto de investigacion es ético
gracias a la propuesta de Emanuel E y

colaboradores que recoge lo

establecido en los principales
codigos, declaraciones, filosofias
basicas y otros documentos

relevantes para la investigacion con
sujetos humanos y lo incorpora en 7

requisitos.?
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En una publicacion previa, se
explica cada uno de estos requisitos

con mayor detalle.*

Siete requisitos que hacen que una
investigacion sea ética

1) Valor: Mejoras de la salud o el
conocimiento derivado de la

investigacion;

2) Validez cientifica: la
investigacion debe ser
metodoldgicamente

rigurosa;

3) Seleccidn justa de sujetos: los objetivos
cientificos, no la vulnerabilidad o el
privilegio, y el potencial y la distribucién
de riesgos y beneficios, deben determinar
las comunidades seleccionadas como
sitios de estudio y los criterios de inclusion
para sujetos individuales;

4) Relacién riesgo-beneficio favorable:
dentro del contexto de la practica clinica
estandar y el protocolo de investigacidn,
los riesgos deben minimizarse, los
beneficios potenciales deben mejorarse y
los Dbeneficios potenciales para las
personas y el conocimiento adquirido para
la sociedad deben superar los riesgos;

5) Revisién independiente: las personas no
afiliadas a la revisién independiente deben
revisar la investigacion vy aprobarla,

modificarla o cancelarla;

6) Consentimiento  informado: las
personas deben ser informadas sobre la
investigacion y proporcionar su

consentimiento voluntario; y

7) Respeto por los sujetos inscritos: se
debe proteger la privacidad de los sujetos,
la oportunidad de retirarse y monitorear

su bienestar.

Dra. Marcela Pérez Rodriguez

Si el investigador requiere una
herramienta adicional para ayudarle a
hacerse las preguntas necesarias para
identificar si cumple con los aspectos
éticos de la investigacion, el articulo
“Lista para  Aspectos Eticos de
Investigaciones en Humanos” puede
ser de utilidad dado que es una lista
de cotejo de preguntas
complementarias a los documentos
ya mencionados previamente, para
que el investigador pueda
asegurarse de haber incluido la
informacion y recaudos necesarios
para cumplir con los aspectos éticos
gue toda investigacion con seres

humanos demanda.®
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ETICA EN LA INVESTIGACION

Conclusiones
-}
Los aspectos éticos de un protocolo
de investigacidon con seres humanos
van mucho mas alla que en
mencionar que se cumplira con la
normativa y redactar una carta de
consentimiento informado.
Comienzan con la reflexion acerca de

lo que hace que la investigacion sea

Dra. Marcela Pérez Rodriguez

ética o no, se planteen mecanismos
para reducir al maximo los riesgos y
maximizar los beneficios, se tome con
seriedad el procesos del
consentimiento informado y el
investigador o investigadores
genuinamente se ocupen de actuar de
manera correcta y moralmente
correcta a lo largo de todo el proceso

de investigacidn.
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Capitulo 12.

ESTADISTICA PARA PRINCIPIANTES

Dr. Sergio Humberto Martinez Lépez.
Especialista en Medicina Familiar
Maestria en Educacién

“El anélisis ldgico es la primera operacién que debiera emprenderse
al comprobar las hipdtesis cientificas, sean facticas o no.”

Mario Bunge

INTRODUCCION

( Estadistica infFerencial \

zParamétrica o no paramétrica?

Este escrito solo Fre+ende ser un apoyo dinamic.o para los
estudiarntes de preelr'ado y Pﬂc;ﬂr‘ado que incursionan en el compo
de la investigacion cientifica

una Funcion central de la estadistica moderna es la infFerencial
estadistica, la cudl esta interesada en dos tipos de problemas: la
estimacion de parametros de la poblocion y las pruebas de
hipotesis, esta ditima, sera el tema principal de este escrito.

\-

)

ANTECEDENTES

grupos de sujetos o eventos, sobre la
EL verbo inferir significa “obtener base de observaciones de pocos
conclusiones como una consecuencia sujetos o de lo que ha ocurrido en el
o como una probabilidad”, en la pasado. La estadistica proporciona
inferencia estadistica estamos instrumentos que formalizan vy
interesados en cOdmo  obtener estandarizan nuestros procedimientos

conclusiones acerca de grandes para obtener tales conclusiones.
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La ldgica de los procedimientos dicta
algunas de las condiciones en las
cuales la evidencia debe reunirse, y
las pruebas estadisticas determinan
si, de la evidencia de hemos reunido;
podemos tener confianza en lo que
hemos concluido acerca de un gran
grupo, derivado de sdélo los pocos
sujetos que hemos muestreado.

Un problema comun para la inferencia
estadistica es determinar, en términos
de probabilidad, si las diferencias
observadas entre dos muestras
significan que las poblaciones
muestreadas son realmente
diferentes ya que, si aun reunimos
dos grupos de puntuaciones tomando
al azar muestras de la misma
poblacion,
encontrariamos que las puntuaciones

difieren en algun grado. Entonces

probablemente

;Como podemos determinar en
cualquier caso dado si las diferencias
observadas entre dos muestras se
deben meramente al azar, por
factores aleatorios o son causadas
por otros factores?.

Los procedimientos de la inferencia
estadistica nos permiten determinar
si las diferencias observadas estan o
no dentro del grado en que podria
haber ocurrido simplemente por azar.

Dr. Sergio Humberto Martinez Lépez / Médico Familiar.

ESTADISTICA PARA PRINCIPIANTES.

Las primeras técnicas de inferencias
que aparecieron fueron aquellas que
hicieron suposiciones acerca de la
naturaleza de las poblaciones de las
cuales se derivaron las observaciones
y los datos. Estas técnicas

estadisticas se llaman paramétricas.

Un poco mas recientes hemos
presenciado el desarrollo de un gran
numero de técnicas de inferencias
que no hace suposiciones numerosas
o rigurosas acerca de la poblacion de
la cual se han muestreado los datos.
Estas técnicas estadisticas se llaman
de distribucion libre o no paramétrica.

Cuando wusamos cualquier prueba
estadistica, implicitamente hacemos
ciertas suposiciones acerca de las
asignaciones numéricas de los
objetos observados. La regla de
asignacién que usamos (es decir, la
escala) impone restricciones al tipo
de interpretaciones y operaciones que
son apropiadas para esas

asignaciones.

Uso de pruebas estadisticas en la
investigacion.
S

Cuando pretendemos hacer una
investigacion, no importa si es basica,
clinica o epidemioldgica, lo que
intentamos es encontrar respuesta a
la pregunta; lo que nos lleva a
especificar una propuesta que refleje
la respuesta tentativa al problema
con un fundamento tedrico-cientifico,
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planteamiento mejor conocido como
hipotesis (Establecer la hipotesis nula
H, y la alterna H,).

Una vez establecida una hipdtesis
estadistica que nos parece importante
para cierta teoria, recabamos datos
que nos permitan decidir acerca de la
hipotesis, debiendo  tener un
procedimiento objetivo para rechazar,
o bien, aceptar tal hipodtesis, uno de
los primeros pasos de este
procedimiento es: Seleccionar una
prueba estadistica para probar

Hipdtesis nula H,

Eleccion de Ia prueha estadistica
——

El campo de la estadistica ha tenido
un desarrollo tan grande, que ahora
tenemos, para casi cualquier diseno
de investigacidn (diferentes opciones
metodoldgicas para responder la
pregunta de investigacién), pruebas
estadisticas alternativas validas que
podemos utilizar para decidir acerca
de una hipdtesis, lo cual nos lleva a
contar con bases racionales para
elegir entre ellas, haciendo con ello
sobre todo a los estudiantes de
pregrado y posgrado que incursionan
en el campo de la investigacion
cientifica una decision dificil de tomar.

La potencia de un analisis estadistico
es, en parte, una funcion de la prueba

Dr. Sergio Humberto Martinez Lépez / Médico Familiar.
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estadistica que se emplee para el
analisis. Una prueba estadistica es
valida si la probabilidad de rechazar
H, cuando H, es verdadera, es igual al
valor elegido para la significacion
(nivel de significacion); es una prueba
potente si tiene gran probabilidad de
rechazar H,cuando H, es falsa.

Sin embargo, existen otras

consideraciones ademas de |la
potencia, que determinan la eleccidn
de la prueba estadistica como: La
manera de en qué se obtuvo la
muestra o datos, la naturaleza de la
poblacion de la cual fue extraida la
muestra y el tipo de medicién o
escalas que se empled en las
definiciones operacionales de las
variables implicada; esto es las
puntuaciones. Todas estas cuestiones
determinan qué prueba estadistica es
Optima o mas apropiada para analizar
un conjunto particular de datos.

identificado la
naturaleza de la poblacion y la
muestreo, hemos
establecido un modelo estadistico.

Cuando hemos

féormula  del

Algunas veces somos capaces de
probar si se encuentran las
condiciones de un modelo estadistico
particular, pero la mayoria de las
veces suponemos que se encuentran.
Existen condiciones que son
elementos del modelo paramétrico

asociado con la distribucidon normal.

1.- Las observaciones deben ser
independientes; es decir, la seleccion
de un caso de la poblacion para la
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inclusion en la muestra no debe
sesgar las oportunidades de
cualquier otro caso para su inclusion,
y la puntuacion que se asigna a
cualquier caso no debe de sesgar la
puntuacion que se asignada a
cualquier otro caso.

2.- Las observaciones deben ser
derivadas de poblaciones

normalmente distribuidas.

3.- En el caso de analisis concerniente
a dos grupos, las poblaciones deben
tener la misma varianza.

4.- Las variables deben haber sido
medidas por lo menos en una escala
de intervalos, de modo que sea
posible interpretar los resultados.
(requisito de medicion)

Las pruebas paramétricas son
pruebas de hipotesis acerca de
parametros especificos, tales como

medias.

Cuando se tiene razones para creer
que estas condiciones se encuentran
en los datos que se estan analizando,
entonces es posible elegir una prueba
estadistica paramétrica. Pero cuando
no se encuentran las suposiciones
gue constituyen el modelo estadistico
de una prueba, entonces ésta no
puede ser valida; esto es, un
estadistico de prueba puede caer en
la regidn de rechazo con una
probabilidad mas grande del valor
elegido para la significacion.

Dr. Sergio Humberto Martinez Lépez / Médico Familiar.

ESTADISTICA PARA PRINCIPIANTES.

- =

Medicion o Escala
——

Para que los datos puedan ser utiles
en una investigacion, se requiere que
tomen diferentes valores o
modalidades de un atributo,
caracteristica, observacién o medicion
(la forma en que se encuentran
medidas las variables) convirtiéndose
principal

caracteristica de una variable es que

en variables. La

tiene que variar, aunque su variacion
sea en dos formas (positivo vy
negativo), lo importante es que se
tengan suficientes datos de cada
opcion para ser considerada variable.

Estas deben definirse u

operacionalizacion de dos maneras:

Conceptual o constitutiva: es la
definicidn tedrica, obtenida de libros o
construida especificamente para la
investigacion. Es el concepto que
define a la variable.

Operacional: es la descripcion de la
forma de medicidon de la variable y el
instrumento que servira de base para
la medicion, es conveniente
especificar sus tipos o niveles de

medicidn.

Los cuatro tipos o niveles de

medicion- nominal, ordinal, de
intervalos y de razon- vy las
implicaciones de cada uno de ellos

para la interpretacion.
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La escala nominal o categorica
-}

La medicidon en su nivel mas débil
existe cuando los numeros u otros
simbolos se usan simplemente para
clasificar un objeto, una persona o
una caracteristica.

Cuando se emplean numeros u otros
simbolos para identificar los grupos a
los cuales pertenecen varios objetos;
estos numeros 0 simbolos
constituyen una escala nominal o
categorica también conocida como

escala clasificatoria.

Ejemplos: Los numeros de las placas
de los automoviles, los numeros en
las camisetas de los futbolistas y el
numero de los policias.

La unica relacidon implicada es la de
equivalencia; esto es, los miembros
de cualquier subclase deben ser
equivalentes en la propiedad que esta
siendo escalada. El signo de igual (=)
simboliza esta relacion.

En ciertas condiciones, podemos
probar hipodtesis considerando la
distribucion de casos entre las
categorias, usando pruebas no
paramétricas tales como ji cuadrada
(Chi 2) o una prueba basada en la
distribucion binominal, ya que estas
pruebas son adecuadas para datos
escalados nominalmente; debido a
que se enfocan sobre la frecuencia en
las categorias, es decir, sobre datos
enumerados.

Dr. Sergio Humberto Martinez Lépez / Médico Familiar.
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La escala ordinal o de rangos

Puede suceder que los objetos en una
categoria de una escala no sean tan
solo diferentes de los objetos en
otras categorias de esa escala, sino
gue también exista algun tipo de
relacion entre ellos. Las relaciones
tipicas entre las clases son: mas alto,
mas preferido, mas difici, mas
maduro, etc. Tales relaciones se
denotan por medio del simbolo >, el
cual en general significa “mayor que”.
Su significado especifico depende de
la naturaleza de la relacion que define
la escala.

Ejemplos: El estatus socioecondmico,
sistema de grados en el servicio
militar (sargento > cabo > soldado
raso) y las calificaciones asignadas a
un curso (A>B>C>D > E)

En ciertas condiciones el estadistico
mas apropiado para describir la
tendencia central de las puntuaciones
en una escala ordinal es la mediana,
ya que no es afectada por cambios en
cualesquiera de las puntuaciones que
estan por arriba o por debajo de ella,
siempre que el numero de
puntuaciones por arriba y por debajo
permanezca constante. Con la escala
ordinal, las hipdtesis pueden ser
probadas usando el gran grupo de las

pruebas estadisticas no paramétricas.
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La escala de intervalos
——

Cuando una escala tiene las
caracteristicas de una escala ordinal y
cuando ademas tiene sentido las
distancias o diferencias entre dos
numeros de la escala, se ha logrado
una medicion considerablemente mas
fuerte que la ordinal. En tal caso, la
medicion ha sido lograda, en el
sentido de una escala de intervalos
(distancia). Una escala de intervalos
esta caracterizada por una unidad
comun y constante de medida que
asigna un numero a todos los pares
de objetos en el orden establecido. En
esta clase de medicion, la razén de
cualesquiera dos intervalos es
independiente de la unidad de
medida y del punto cero estos son
arbitrarios.

Ejemplo: Medidas de temperatura es
una escala de intervalos de hecho,
comunmente se usan dos diferentes
escalas: Celsius y Fahrenheit.

Al construir una escala de intervalos
no solo se deben especificar
equivalencias, como en la escala
nominal, y relaciones “mayor que”,
como en la escala ordinal , sino
Cuando una escala tiene todas las
caracteristicas de una escala de
intervalos y, ademas, tiene un punto
cero verdadero es su origen, se llama
escala de razén. En una escala de
razon, la razon de cualquiera de los
dos puntos es independiente de la
unidad de medida.

Dr. Sergio Humberto Martinez Lépez / Médico Familiar.
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también se debe ser capaz de
especificar la razon entre dos
intervalos.

Esta escala de intervalos es la
primera escala  verdaderamente
“cualitativa” que hemos encontrado.
Todos los estadisticos paramétricos
comunes (medias, desviaciones
estandar, correlaciones etc.) son
aplicables a los datos en una escala

de intervalos.

Si de hecho se ha logrado una medida
de en una escala de intervalos y si se
han encontrado adecuadamente
todas las suposiciones del modelo
estadistico (antes mencionados),
entonces su puede utilizar pruebas
estadisticas paramétricas tales como
la prueba t o la prueba f. Puede
notarse que una escala de intervalos
es condicion necesaria, pero no
suficiente, para usar una prueba
estadistica paramétrica que incluya la
distribucion normal.

Ejemplos: Medimos la masa o el peso
en una escala de razon. La escala en
onzas y libras tiene un punto cero
verdadero, al igual que la escala en
gramos.

Cualquier estadistica

paramétrica puede usarse cuando se

prueba
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han logrado medidas de razén y se

encuentran las suposiciones

CONCLUSION

A manera de conclusion hemos
sustentado que la estadistica ha
tenido un desarrollo tan grande, que
ahora tenemos, para casi cualquier
diseno de investigacidon pruebas
estadisticas alternativas validas que
podemos utilizar para decidir acerca
de una hipdtesis, lo cual nos lleva a
contar con bases racionales para
elegir entre ellas y con el apoyo de un
investigador con experiencia (que
funja como asesor) adoptando el
diseno de investigacidon y analisis
estadistico

adecuados  permitan

verificar los hallazgos obtenidos.

Dr. Sergio Humberto Martinez Lépez / Médico Familiar.
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adicionales concernientes a la

distribucidn.

De acuerdo con lo anterior, es posible
apreciar mas evidentemente que el
conocimiento  cientifico es una
constante de cambio, ademas de que
fluye a una velocidad que puede ser
vertiginosa. Esto tal vez es debido a
la evolucidn de la ciencia misma y al
desarrollo tecnoldgico; lo que nos
lleva a que posiblemente podamos
apreciar con mayor celeridad la
ruptura de paradigmas en la época

actual.
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Capitulo 13.

ELABORACION DE UNA BASE DE DATOS

INTRODUCCION

Dra. Ivone Anali Roy Garcia
Especialista en Medicina Familiar
Especialista en Medicina Familiar con Maestria en Ciencias.

“Saber no es suficiente, debemos hacerlo”.

Goethe.

/Ev;’re material pretende ser una quia para quienes se estan introduciendo h

andlisis de datos y para todos aguellos aumnos que deben levar a cabo un
protocclo de investigacion para poder groduarse de la especidlidad sin morir
en el intento. En este articulo, se detalloran las caracteristicas basicas para
poder elaborar una base de datos que le permitan llevar a cabo el andlisis de
datos de sus resultados Se describirdn las caracteristicas generdles de
elaboracion de la base de datos en una hoja de céleulo en Excel y su
exportacion a los programas estadisticos como SPSS, STATA o Jamovi en el
\c.uaﬂ levara a cabo el andlisis de datos.

/

ANTECEDENTES

Una parte fundamental en el proceso
de elaboracion de un proyecto de
investigacion y analisis de resultados
es llevar a cabo un adecuado plan de
manejo de datos. Este debe incluir de
forma explicita los pasos y la forma en

que dicha informacion se registrard y

organizara para posteriormente llevar
a cabo el analisis de los datos
recolectados. Este plan de analisis de
datos inicia con el planteamiento de la
pregunta de identificacion, la

delimitacion de los objetivos, la

identificacion de cada una de las
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variables, asi como la propuesta de
analisis estadistico. El llevar a cabo el
andlisis de forma estructurada,

ordenada y transparente permitira

Para poder llevar a cabo el analisis de
sus resultados es imperativo contar
adecuado

con un registro vy

organizacion de la informacion
recolectada, lo cual requerird que
usted cuente con una base de datos
electronica bien disenada y de facil
lectura e interpretacion.

Es indispensable saber que esta base
electronica, podra ser cotejada con el
documento fuente, por lo que debera
de ser lo suficientemente explicita y
apegada a la forma de reporte de caso
(FRC). Por ello, la captura debe de ser
fiel copia del expediente o del FRC, sin

datos agregados.

Confidencialidad y resguardo de los datos
Y

Dado que toda base de datos es
susceptible de errores de captura,

pérdida de informacién y de

Dra. Ivone Anali Roy Garcia

ELABORACION DE BASE DE DATOS

concretar los objetivos propuestos vy
responder sus preguntas de

investigacion de manera exitosa.

confidencialidad, es necesario tomar
en cuenta algunas medidas de
seguridad: a todos los sujetos se les
debe asignar un numero de
identificacion (Folio o ID). Este folio
debe de ser Unico para el proyecto, es
un numero consecutivo de ingreso o
captura de los datos. El folio ayuda en
ocasiones a ordenar los datos que
seran analizados. Se recomienda que
no se incluyan datos que permitan la
identificacion de los sujetos como el
nimero de seguridad social o
expediente clinico. Para identificar al
paciente

De forma practica en el caso del
nombre se recomienda cambiarla por
4 iniciales. Ejemplo: lvonne Anali Roy
Garcia se abrevian como IARG,

mientras que un participante con solo

un nombre se debera registrar con las
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dos primeras siglas del nombre y los
apellidos: Ejemplo Rodolfo Rivas Ruiz
seria RORR.

Los nombres de los participantes,
numero de expedientes y datos que
permitan la localizacion del
participante deberan ser resguardados
por el investigador principal y su
equipo de investigacion, separados de

la base de datos que se utilizara para

el andlisis de la informacion.

Instrumento de recoleccion de datos
Y

Para contar con un adecuado sistema
de registro de la informacion se
debera tener un instrumento hecho
exprofeso, apegado al protocolo vy
aprobado por el comité de
investigacion, llamado formato de
recoleccion de caso (FRC), mejor
conocido como CRF por sus siglas en
inglés (Case Report form). Si bien
existen muchos mecanismos
electronicos para el CRF, este

documento deberd encontrarse en

papel para cada uno de los

Dra. Ivone Anali Roy Garcia
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participantes. Al elaborar su
instrumento de recoleccion de datos
usted deberd incluir todas las
variables de interés que permitiran dar
respuesta a su pregunta de
investigacion. Es a partir de este
instrumento de recoleccion de datos

qgue elaborara su base de datos para

el posterior analisis de resultados.

Usted debera ser muy claro en las
instrucciones y evitar las preguntas
con respuestas abiertas, trate siempre
de contar con preguntas que tengan
respuestas cerradas. Por ejemplo, si
usted pretende evaluar los farmacos
utilizados para el manejo de Diabetes
tipo 2, obtendrda respuestas mas
concretas si especifica al participante
los diferentes tratamientos
institucionales para el manejo de esta
patologia, esto seria diferente a si
usted solo preguntara: ;cual es el
tratamiento para su Diabetes o su
padecimiento actual?, la respuesta
podria ser tomo pastillas y hago dieta,
tratamiento

sin especificar el

farmacoldgico que es de interés para
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usted. Por lo que recomendamos, que
los medicamentos sean identificados
como: ;Toma metformina? Y
codificados como O (ausente) no lo
tomay 1 (presente) Usa metformina.

Al momento de elaborar su
instrumento de recoleccion de datos,
se sugiere considerar el orden clinico
al realizar una nota médica, inicie por
la ficha de identificacidn, siga con el

apartado de los antecedentes,

Codificacion de datos
e

Dentro de las variables que se
mediran dentro de su proyecto de
investigacion usted tendra variables
cuantitativas (Presidn arterial sistdlica,
peso, talla) y variables cualitativas
presencia de

como S€eXo,

comorbilidades o tipo de tratamiento.

Dra. Ivone Anali Roy Garcia
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padecimiento actual, datos de la
exploracidn fisica y culmine con los
resultados de laboratorio y gabinete y
al elaborar la base de datos conserve

este orden.

A continuacion, ejemplificamos la
manera de evaluar el tipo de
tratamiento recibido sin  perder
informacion que podria ser de utilidad

en su andlisis de resultado.

Tipos de variables

En medicina y en las bases de datos y
software estadisticos existen solo tres
tipos de variables: Cuantitativas (peso,
talla, hemoglobina), Ordinales, tienen
un orden como: (peso normal,

sobrepeso u obesidad) y Variables

nominales como, por ejemplo:
diabetes, hipertensidn arterial
sistémica (HAS), etc.

(presente-ausente).
Los datos cuantitativos deberan ser
ingresados a la base de datos de

forma numérica, especificando las
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unidades de medicidn, podra de
acuerdo con el tipo de variable
evaluada considerar el wuso de
decimales o solo numeros enteros.
Tendra también variables en cadena,

las cuales contendrdan caracteres

Existe un tercer tipo de variables, que
corresponden a variables cualitativas,
para las cuales se requiere la
asignacion de codigos numéricos a
cada una de las categorias a analizar.
Para la variable de sexo usted
asignara dos valores numéricos para
su distincidon. Asignara el nimero 1 a
mujeres y 2 a hombres. Para variables
dicotdmicas (presencia/ausencia de
algun atributo), de manera
convencional se usa la codificacidn de
O para la ausencia y 1 para la

presencia del atributo (0. Sin HAS, 1.
Con HAS).

A partir de una variable cuantitativa

usted podria elaborar categorias, por

Dra. Ivone Anali Roy Garcia

ELABORACION DE BASE DE DATOS

alfanumeéricos, que pueden
corresponder a las iniciales del
paciente, unidad de atencién o nimero
de expediente. Estas variables en
cadena no se podran analizar por lo

qgue deben ser utilizadas sélo para las

condiciones anteriores.

ejemplo, la presencia o no de
obesidad a partir del IMC, se sugiere
en estos casos que usted conserve la
variable cuantitativa aun cuando haga
categorias posteriores, con la finalidad
de tener la informacidn suficiente en
caso de que usted decida
posteriormente crear nuevos puntos
de corte para esas \variables

cualitativas.
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Usted podra realizar su base de datos
en una hoja de calculo como Excel o
bien llevarla a cabo directamente en
un programa estadistico como SPSS,
considere la accesibilidad que tenga a
cada uno de los programas en su area
de trabajo o el sitio donde llevara a
cabo el registro de la informacion de
los participantes en el estudio. Si
usted elabora su base de datos en
Excel y esta se encuentra bien
disenada usted podra exportarla al
Si bien existen multiples plataformas
y software para la captura de los

datos, los criterios para la elaboracion

ELABORACION DE BASE DE DATOS

programa estadistico de SPSS sin
perder informacion.

Actualmente existen mascaras de las
bases de datos en programas basados
en internet como Google forms o
Monkey Survey, que permiten una
captura sencilla en  teléfonos
electrénico o tabletas, las cuales
pasan de forma directa a Excel u otras

bases de datos que utilizan el sistema

de CSV.

de una base de datos son los mismos,
sin importar el programa utilizado, los

cuales se detallan a continuacion:

1. Inicie la base de datos colocando en la primera fila el nombre de cada una de

las variables, siendo lo mas explicito posible.

2. Enlas columnas ira la informacion que corresponde a cada participante.

3. Cada participante sera identificado por un nimero de folio o ID.

4. No se debera colocar el nombre del participante, podra colocar las iniciales

de los apellidos y nombres, para resguardar la privacidad y confidencialidad.

Dra. Ivone Anali Roy Garcia
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PARA RESIDENTES
A B C D E F G H

1 |Folio Iniciales  Edad (afios) Sexo Peso(Kg) _Talla(Mts) IMC (kg/m2) Grado de obesidad |

- 1

3 2 i

4 3 1. En la 1 fila iniciar y colocar el
4 nombre de las variables, con uso de
- 5 mayusculas y minusculas, sin colocar
K s titulo en la 12 fila.

8 7

9 8

10 9
11 10

2 1

12
4 13
5 14

=
o

5. Se deberd especificar el nombre de cada variable de manera clara.

6. De preferencia no usar abreviaturas, sélo podra usarlas en abreviaturas
internacionalmente aceptadas.

7. Elnombre de cada variable debera ser escrito con mayusculas y minusculas.

8. El uso de mayusculas en el nombre de las variables se reserva para aquellas
variables que sean secundarias o calculadas a partir de la informacion
obtenida en el documento fuente o expediente. Por ejemplo, si usted a partir
de peso, sexo, creatinina y edad estima la tasa de filtrado glomerular, esta
ultima variable debera mostrarse con mayusculas.

9. Para las variables cuantitativas usted debera especificar las unidades de
medicion, de tal manera que quede claro si la edad estd siendo mostrada en
anos, meses, semanas o dias.

10.En caso de que sea de interés para usted, en lugar de colocar la edad en afos
puede colocar la fecha de nacimiento.

11.Para variables cuantitativas, prefiera colocar el valor numérico de su variable
y posteriormente crear categorias. Ejemplo, para hemoglobina, usted perderia
informacion si coloca rangos para hemoglobina.

12.Trate de colocar la mayor informacion posible que podrd analizar mas

adelante, por ejemplo, no solo es de utilidad interrogar si una paciente ha
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estado o no embarazadas, si no que interesa saber cuantos de esos

embarazos han sido partos o abortos.

Ejemplo 1 Ejemplo 2 | Ejemplo 3
— Edad 43 afios — Hemoglobina < 10 — Gesta: 1 Si__ No__
_‘ Fecha de nacimiento: 25 Gestas: __ Partos

—  Hemoglobina 6 mg/dI| —

o

Cesdrea__ Abortos___

‘ Nov 1972

13. Para variables como presion arterial usted debera indicar en dos columnas
los valores separados para cada tipo de presion, en una columna presion
sistdlica y en una segunda presidn diastdlica, ya que si usted coloca presidon
arterial y la registra como: 120/70, al mezclar caracteres alfanumeéricos la
variable se convertird una variable en cadena que le impedird analizar vy
calcular su medida de tendencia central y resumen (media y desviacion
estandar).

14. Para variables cualitativas como sexo, usted debera asignar un valor
numérico a cada uno de los sexos y agregar una etiqueta en la que
especifigue que las mujeres estaran codificadas con un valor de 1 y los
hombres con un valor de 2. No estd permitido colocar el sexo con letra
(hombre o mujer), ya que esa variable se convertird en cadena y no podra

analizarla.
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1 |Folio

2 1
3 2
4 3
5 4
6 5
7 6
8 7
9 8
10 9
11 10
12 11
13 12
14 13
15 14
16 15
17 16

Iniciales

Edad (afios)

Sexo

ELABORACION DE BASE DE DATOS

PgIMSS:
1= Femenino
2= Masculino

IMC (kg/m2) Grado de obesidad

4. En las variables cualitativas es
necesario agregar cada una de las
categorias a fin de realizar la
codificacion de datos.

15.Para variables que son dicotdmicas, que implican la presencia o ausencia de

algun atributo deberan ser codificadas con 0. Ausencia del atributo y 1 la

presencia de este. Ejemplo, 1. Con Sindrome metabdlico 0. Sin Sindrome

metabdlico.

A B 2 D E F G H I J K L
3 IMmc Grado de Circunferencia Sindrome Componentes Sindrome  Nivel
1 Folio Iniciales Edad (afios) Sexo Peso (Kg) Talla (Mts) (kg/m2) obesidad cintura (Cm) metabélico metabélico (Ndm) ingesta
2 1 IARG 32 it 50 1.6 19.53 0 60 0 0
3 2 JACR 45 2 70 1.6 27.34 1 102 1 3
4 3 ROPR 54 1 80 1.5 35.5 3 120 1 4
5 4|GABV 42 1 67 1.48 30.59 2 90 0 1
20 19
21 20 |5. Numeracion progresiva de los folios
» |21 |de los participantes.
23 2
24 23
25 24
26| 25_|

16.En su base de datos en la hoja de calculo no debe incluir formulas, ya que si

las incluye esta variable no se exportara adecuadamente al programa

estadistico.

17.Guarde la base de datos, con fecha y modificacion realizada y coldquela en

un lugar accesible de su ordenador.

18.A continuacion, abrira su programa estadistico de SPSS y seleccionara la

opcion de abrir un nuevo documento en Excel.

Dra. Ivone Anali Roy Garcia
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L )
Archivos recientes:
Q ADe =
4’ ..\De
Buscaren: | . BIOESTADISTICA T ﬂm‘

|1 Abrir

La fusidn de datos
actualizados no requiere

Abrir J

ELABORACION DE BASE DE DATOS

Para convertir la
base de datos de
un archivo de Excel
_—~a SPSS, el archivo
se debe abrir c

Archivos de datos SPSS Statistics (* sav, * zsav)
Archivos de salida SPSS Stalistics (*.spv)

atos de at ' 507, " 8
Datos de texto (*.bet, *.dat *.csv, *tab)
Otros datos (".syd, *.sys, ".por, ".w, ".slk, "dbf, ".dta)
Basic (wwd;sbs)

T 58d01, * 22d04, * xpt)

Nombre de archivo:

Archivos de sintaxis SPSS Statistics (*.sps * spsx)/
Datos de Excel (*xs, *xisx, *xlsm)

tipo: Dato
Excel.

Archivos de tipo:

1 No vlv Archivos SPSS Stalistics (*.sav, *zsav, *.sps, *.spsx, *.spv, *.spq)

19.Solo se podra abrir una hoja de Excel a la vez, por lo que se sugiere tener su

base de datos en una sola hoja de calculo.

IBM SPSS Statistics 22

Nuevos archivos:

MNovedades:

\5 Nuevo conjunto de datos
Ia Nueva consulta de base de datos

. 5

Archivos recientes:

Lafusidn de datos

actualizados no requiere

& . \Desktop\BASE 1 JUEGO sav

clasificacion y con mas

() flexibilidad al utilizar

8% \Desktop:
| Abrir ofro

2]

Apertura de origen de datos de Excel

CiUsersivonne\Deskiop\TAREAS SEMESTRE 1\BIOESTADISTICADE EXCEL A_S;-PS-S—BE\IE‘X—_.

[¥iLeer nombre de variables de |a primera fila de datos

A

L -

Hoja de rabajo:  |Sheetd [A1:X26]

Rango: I ‘

Anchura maxima para las columnas de cadena ‘32757 ‘

() () e

Escoger la ho
Excel de los
que se va
__— exportar. Se s
realizar solo un
de datos en Ex

Guias de aprendizaje:

1 Amrands mdemn dilizee e o2

=1

20.En la columna de nombre aparecera el nombre de su variable sin espacios,

por lo cual debera en el apartado de etiqueta colocar el nombre correcto de

sus variables, con espacios, mayusculas y minusculas. La manera como

denomine a su variable en la columna de la etiqueta es tal como apareceran

el nombre en los graficos y analisis de resultados.

Dra. lvone Anali Roy Garcia
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' . .
la columna que dice etiqueta, en la hoja
. .
de vista de variables.
Nombre Tipo | Anchura | Decimales|| Etiqueta | Valores Perdidos | Columnas|  Alineacion Medida Rol
1 Falio Numérico 12 0 Falio Ninguna Ninguna 12 = Derecha & Escala “w Entrada
2 Iniciales Cadena 4 0 l:l Minguna Ninguna 4 = lzquierda g Nominal “ Entrada
3 Edadafios MNumérico 12 0 Edad (afios) Ninguna Ninguna 12 = Derecha & Escala “ Entrada
4 Sexo Numérico 12 0 Sexo Minguna Ninguna 12 Derecha & Nominal “ Entrada
5 PesoKg Mumérico 12 0 Peso (Kg) Minguna Minguna 12 Derecha & Escala “ Entrada
6 Tallahts Numérico 12 2 Talla (Mts) Minguna Minguna 12 = Derecha & Escala “ Entrada
7 IMCKgm2 Numérico 12 2 IMC (Kg/m2) Ninguna Ninguna 12 = Derecha & Escala “ Entrada
8 PresignArte... Numérnco 12 0 Presian Asterial . Minguna Minguna 12 = Derecha & Escala “w Entrada
2l PresionArte_. Numérico 12 0 Presidn Arterial.__ Minguna Ninguna 12 = Derecha & Escala ™ Entrada
10 Gradodeobe... Numérnco 12 0 Grado de obesi... Minguna Ninguna 12 Derecha & Nominal i Entrada
n Circunferen... Numérnco 12 0 Circunferencia Minguna Ninguna 12 Derecha & Escala “w Entrada
12 SindromeM... Numérico 12 0 Sindrome Meta... |Ninguna Ninguna 12 = Derecha & Nominal “w Entrada
13 Component... Numérico 12 0 Componentes ... |Minguna Ninguna 12 = Derecha & Nominal “w Entrada
1 Nivelingesta... Numérico 12 0 Hivel ingesta al... |Ninguna MNinguna 12 = Derecha & Nominal “w Entrada
15 Tabaquismo  Numérico 12 0 Antecedente ta... Ninguna Ninguna 12 = Deracha &b Nominal “w Entrada
16 Antecedent... Numérico 12 0 Antecedente F... Ninguna Ninguna 12 Derecha g Nominal “w Entrada
17 TasaFiltrado... Numérnico 12 0 Tasa Filtrado G... Ninguna Ninguna 12 Derecha & Escala “w Entrada
18 EstadioKD... Numérico 12 0 Estadio K DOQUI Minguna Ninguna 12 Derecha &b Nominal “w Entrada
19 Consumode. .. Numérico 12 1 Consumo de §... Ninguna Minguna 12 Deracha & Escala s Entrada
20 Niveldecons... Numérico 12 1 HNivel de consu... MNinguna Ninguna 12 Derecha &b Nominal “w Entrada
21 Consumode._. Numérico 12 1 Consumo de pr___ Minguna Ninguna 12 Derecha 4 Escala “ Entrada
22 Niveldecons... Numérico 12 1 Mivel de consu... Minguna Minguna 12 = Derecha & Nominal “ Entrada
23 Niveldeactivi__. Numérico 12 1 Mivel de activid... Ninguna Minguna 12 = Derecha & Nominal “ Entrada

21.Para las variables cualitativas, usted deberda agregar la manera de
codificacidn de las variables, lo cual aparecera en la columna de valores. Ahi
debera agregar a que categoria corresponde lo codificado con 1 (Sexo

femenino) y 2 (Sexo masculino).
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] *DE SPSS A EXCEL BIEN.sav [Conjunto_de_datos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - gl
uchivo  Editar  Yer Datos Transformar  Analizar  Markeling directo  Graficos  Ulllidades  Wentana  Ayuda

SHe i -~ BLET HEY BT 100 %

I Nombre Tipo Anchura ‘Declmalesl Etiqueta Valores Perdidos " Columnas | Alinzacion Medida
8 | PresiénAnerialSitélicammHg MNumérico 12 0 Presidn Arterial Sitdlica (mmHg) Ninguna Ninguna 12 = Derecha f' Escala
9 ] PresiénArterialDiastélicammHg Mumérico 12 0 Presidn Arterial Diastdlica (mmHg) Ninguna Ninguna 12 Derecha & Escala
10 Gradodeobesidad Mumérico 12 0 (Grado de obesidad {0, Sin sobr... Ninguna 12 Derecha & Mominal
" CircunferenciaCinturaCm Mumérico 12 0 Circunferencia Cintura(Cm) Ninguna Ninguna 12 Derecha & Escala
12 SindromeMetabdlico Mumérico 12 0 Sindrome Metabdlico {0. Sin sindr___ Ninguna 12 Derecha & Nominal
BEE ComponentesSindromeMetabélicoNim MNumérico 12 0 Componantes Sindrome Metabdlico {Num.) Ninguna Ninguna 12 Deracha & Nominal
14 Nwelingestaalcohol Numérico 12 0 Mivel ingesta alcohol {0, No cons._.. Ninguna 12 Derecha & Nominal
15| Tabaquismo Numéico 12 0 Antecedente tabaquismo {0, No funa}.__ Ninguna 12 Derecha g Nominal
B denteFamiliardeEnfermedadRenal Mumé 12 0 Antecedante Familiar de Enfermedad Renal {0. Noj... Minguna 12 = Derecha & Nominal
A7 TasaFiliradoGlomerularmilimin1 73m2 Numsico 12 0 Tasa Filtrado Glomerular (mil/min/1 73m32) Ninguna Ninguna 12 = Derecha ¢ Escala
18 EstadiokDOQUI Numérico 12 0 Esladio K DOQUI Ninguna Ninguna 12 = Derecha @b Nominal
19 ConsumodeSodiogrdia Mumérico 12 1 Consumo de Sodio (gr/dia) Ninguna Ninguna 12 Derecha & Escala
20 Nweldeconsumodesodio Numérico 12 0 Mivel de consumo de sodio {1, Baja}. . Ninguna 12 = Derecha &b Nominal
21 ConsumedeproteinasgriKgdia Numérico 12 1 Consumo de proteinas (gr/kgidia) Ninguna Ninguna 12 = Derecha & Escala
2 | Nveldeconsumodeproteinas Mumérico 12 1] Mivel de consumo de proteinas {1. Baja}. Ninguna 12 = Derecha & Nominal
© 23| Nweldeactvidadfisica Numérico 12 0 Nivel de actividad fisica {1, Sedentar... Ninguna 12 =Derecha g Nominal
24| IngestacaloricaKealdia Numérico 12 1 Ingesta caldrica (Kcalfdia) Ninguna Ninguna 12 = Derecha & Escals

En la columna llamada Val
deben asignar los dif
numeros para la codificacio
variables de tipo nominal.

22.Verifigue que en tipo las variables estén como numéricas, solo podran
aparecer como variable en cadena aquellas que incluyan caracteres
alfanuméricos como el folio o nimero de expediente, ya que estas variables
no se pueden analizar.

23.Si tu base esta bien realizada se debera ver de la siguiente manera:

= *DE SPSS A EXCEL BIEN.sav [Conjunto_de_datos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

o

Srchivo  Editar  Wer Daos Iransformar  Analizar  Markefing direclo  Grafices  Utiidades  Ventana  Avuda

SHE W e~ BERE H A B 0%

1: PresicnArterial Diast ‘ 65

visible: 24 de 24 va

SindromeMetabdl .| ComponentesSindr| Nivelingestaalcohol Tabaquismo | AntecedenteFamilig TasaFihvadoG\omer‘ EstadiokKDOQUI | Cor deSodiogy| Miveldecor d onsumodepro Niveldecor
omeMetabdlicoNdm rdeEnfermedadRen | ularmilmin1.73m2 dia odio sgrgdia rotei
al ITasa Filtrado Glomerular (mil/min/1 73m2)}
1 0 0 0 0 0 e T . 2 12
1 3 2 1 1 110 1 5.0 3 2.0
3 1 4 0 2 1 87 2 43 3 19
4 0 1 1 1 ] 117 1 24 3 12
5 0 0 1 1 0 135 1 32 3 32
[ 1 3 0 0 ] 138 1 30 3 37
i 1 3 1 1 ] 18 1 25 3 16
0 0 0 0 1 80 2 286 3 20
1 4 1 1 0 74 2 42 3 18
0 0 0 1 1 94 1 27 3 17
1 0 0 1 0 1 105 1 27 3 17
12 0 0 0 0 ] 110 1 23 2 13
13 1 3 1 0 0 107 1 22 2 32
14 1 5 2 0 ] 110 1 43 3 2.9
185 0 0 0 0 0 138 1 24 2 17
16 0 0 1 1 1 116 1 25 3 16
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24.Si tu base se encuentra mal realizada puede tener los siguientes errores:

-Se incluye en la primera fila un titulo del documento, esto desplazara los
datos en la base de SPSS. La primera fila en Excel siempre debera contener
el nombre de las variables.

-El nombre de las variables esta escrito solo en mayuscula.

-Para la variable edad no se especifican las unidades de medicion y al colocar
la edad de cada participante con numero vy letras la variable se convertira de
cuantitativa a una variable de cadena que ya no permitira hacer el analisis de
datos.

-Para la variable de presion arterial se usa abreviatura como TA, la presion
sistdlica y diastdlica al estar juntas en una sola columna y separadas por una
diagonal hace que la variable se transforme en una variable en cadena y no
se pueda analizar. Lo correcto sera tener dos columnas, una para presion
sistolica y otra para presion diastdlica solo colocando el valor numérico de

cada participante.

A B C D E F G H
|UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR |uo. 28 _|
Folic Iniciales EDAD SEXO PESO Talla (Mts) IMC {Kg/m2) TA
1 IARG 31 afios Mujer 50 1.6 19.53 100/70
2 JACR 45 afios Hombre 70 1.6 27.34 110/70
3 ROPR 54 afios Mujer 20 1.5 35.5 115/80
4 GABV 42 afios Mujer 67 1.48 30.59 120/80
5 JAFR 45 afios Hombre 24 1.71 28.7 115/70
& DAGE 24 afios Hombre 120 1.74 39.73 135/30
7 PAGG 37 afios Mujer 59 1.48 31.5 110/70
8 KAGG 59 afios Mujer 54 1.52 27.7 115/80
9 HEFR 57 afios Mujer 24 1.55 35 125/80
10 MAPR 51 afios Hombre 71 1.58 28.5 110/70
11 JOTP 52 afios Hombre 74 1.71 25.34 110/70
12 LERB 51 afios Mujer 51 1.55 25.4 100/60

25.Una base de datos mal realizada en Excel, con los errores antes mencionados

se veria de la siguiente manera en SPSS.
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"] *Sin titulo2 [Conjunto_de_datos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - 0]
Archivo  Editar  Ver Datos Transformar Analizar  Marketing directo  Graficos  Utilidades  Ventana  Ayuda
—
S W « ~ BLAM # BT 100 %
[22:v10 &3 Visible: 23 de 23va
UNIDAD V2 V3 v4 V5 V6 V7 Ve A% V10 V11
DEMEDI
CIN__
1 Folio Iniciales EDAD SEXO PESO Talla (Mts) IMC (Kg/m2) TA Grado de obesidad Circunferencia Cintura(Cm) Sindrome Metabdlico
2 1 IARG 31 afios Mujer 50 16 19.53 100/70 0 60 0
3 2 JACR 45 afios Hombre 70 16 27.34 1070 1 102 1
4 3 ROPR 54 afios Mujer 80 15 355 115/80 3 120 1
5 4 GABV 42 afios Mujer 67 148 3059 120/80 2 90 0
6 5 JAFR 45 afios Hombre 84 17 287 M&/T0 1 99 0
T 6 DAGB 24 afios Hombre 120 174 38.729899999999997 1356/80 3 126 1
8 7 PAGG 37 afios Mujer 69 1.48 s Mmoo 2 92 1
9 8 KAGG 59 afios Mujer 64 1.52 277 115/80 1 74 0
10 9 HEFR 57 afios Mujer 84 1.55 35 125/80 2 "0 1
" 10 MAPR 51 afios Hombre 71 1.58 285 1070 1 92 0
12 1" JOTP 52 afios Hombre 74 17 2534 10/70 1 86 0
13 12 LERB 51 afios Mujer 61 155 254 100/60 1 88 0

Dra. lvone Anali Roy Garcia
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Para llevar a cabo el analisis de datos
el primer paso es contar con una base
de datos adecuada, que incluya el
total de las variables a analizar. Una
base bien elaborada es el paso
fundamental para el analisis correcto
de resultados. Cuando una base es
adecuada se debera entender por si
misma, la podra entender usted y los
demads investigadores, no contendra
abreviaturas en la lista de variables,
mostrara las unidades de medicion de
las variables cuantitativas. Para las
variables ordinales (Leve, moderado y
severo) deben recibir una codificacion
numérica para categoria, por ejemplo,
1=leve, 2=moderado y 3=severo. Para
las variables cualitativas se asignara

un valor numérico para cada categoria,

Dra. Ivone Anali Roy Garcia

ELABORACION DE BASE DE DATOS

la ausencia de una condicién se
codificara con 0 y la presencia con 1.
No olvide que las bases de datos son
susceptibles de error, por lo que
debera cotejar que la informacion
plasmada en la base corresponda con

el documento fuente.

Es necesario que usted se asegure de
contar con un respaldo actualizado de
su ultima base de datos, que verifique
que la informacion registrada en la
base de datos corresponda a la
informacion obtenida del documento
fuente (expediente clinico, encuestas,
etc.) y que se cuide en todo momento
la privacidad y confidencialidad de los

participantes.

REVISTA DIGITAL DE POSGRADO UMF No. 32



MANUAL PRACTICO ELABORACION DE BASE DE DATOS

DE INVESTIGACION
FARA RESIDENTES

Referencias bibllegréficas

1. Campbell S, Giadresco K.

Computer-assisted clinical
coding: A narrative review of
the literature on its benefits,
limitations, implementation and
impact on clinical coding
professionals. Health Inf
Manag. 2020 Jan;49(1):5-18.
doi:
10.1177/1833358319851305.
Epub 2019 Jun 3. PMID:
31159578.

. Alonso V, Santos JV, Pinto M,
Ferreira J, Lema |, Lopes F,
Freitas A. Problems and
Barriers during the Process of
Clinical Coding: a Focus Group
Study of Coders' Perceptions. J
Med Syst. 2020 Feb 8;44(3):62.
doi:
10.1007/s10916-020-1532-x.
PMID: 32036459.

3. Van den Broeck J, Cunningham

SA, Eeckels R, Herbst K. Data

cleaning: detecting, diagnosing,

Dra. Ivone Anali Roy Garcia

and editing data abnormalities.
PLoS Med. 2005
Oct;2(10):e267. doi:
10.1371/journal.pmed.002026
7. Epub 2005 Sep 6. PMID:
16138788; PMCID:
PMC1198040.

. International Conference on

Harmonization. Guideline for
good clinical practice: ICH
harmonized tripartite guideline.
Geneva: International
Conference on Harmonization;
1997. Available:
http://www.ich.org/MediaServer
Jser?@_ID=482&@_MODE=GL
B. Accessed 29 July 2022.

. Association for Clinical Data

Management. ACDM guidelines
to facilitate production of a data
handling protocol. St. Albans
(United Kingdom): Association
for Clinical Data Management;
2003. Available:

http://www.acdm.org.uk/files/pu
REVISTA DIGITAL DE POSGRADO UMF No. 32



MANUAL PRACTICO ELABORACION DE BASE DE DATOS
DE INVESTIGACION
PaRA RESIDENTES

bs/DHP%?20Guidelines.doc.
Accessed 30 July 20.

6. Talavera JO, Rivas-Ruiz R.
Investigacion clinica V.
Pertinencia de la prueba
estadistica. Rev Med Inst Mex
Seguro Soc.
2011;49(4):401-405.

7. Portney LG, Watkins MP.
Foundations of Clinical
Research. Applications  to
practice. 3rd ed. Philadelphia:
F.A Davis Company; 2015, 892
p.p.

8. Villasis-Keever  MA.  Guia
practica para la elaboracion de
Protocolos de Investigacion
Clinica. 1* ed. Sociedad
Mexicana de Pediatria; 2021,
250 p.p.

Dra. Ivone Anali Roy Garcia REVISTA DIGITAL DE POSGRADO UMF No. 32



Capitulo 14.

DEL TINTERO A LA PUBLICACION CIENTIFICA.

CONSEJOS PARA LA REDACCION DEL ARTICULO
CIENTIFICO

Dr. Joel Enrique Gonzalez Tovar.

Dr. César Alberto Ceja Martinez.

Dr. Javier Ivan Gonzalez Lucio.
Unidad de Medicina Familiar No. 30

“Escribir es fdcil, todo lo que haces es mirar una hoja de papel en blanco hasta que se te forman

INTRODUCCION

gotas de sangre en la frente.”

Gene Fowler

-

Enuﬂvndnp.bhwﬂumhram

\

Vivimes en la era de ‘publish o perish’ o 'Puh;'l.ic.a o Frere.:.s'. ' Como clinicos fenermos la
ra-sprxvsaHidﬁd de apr‘an:h" ¥ educaor, es LT doride resalta el motive de publicar un articulo
ciertiFico, ya que de esta Forma F'rx.brna-s compartr ruestras ideas y F-aﬂ:azﬂae a ctros clnicos
extendendo el marco de pocientes a los gue podemos beneficior. * En este capitulo se dborda una
revisior de distintas recomendaciones aque pretenden laciitar los primercs acercamientos del
\_ estudonte del area de la sohad al proceso de la publicacion cientifica. _/

Un dia mi director de tesis doctoral
me llamé para proponerme un
proyecto de investigacidn, se trataba
de escribir un articulo cientifico sobre
la discapacidad visual en México y los

Bases de datos enormes como estas
son como laberintos en los cuales es
facil perderse. Recuerdo que lo

posibles factores sociales y clinicos
que la pudieran explicar, para esto
debiamos analizar bases de datos
nacionales como las del INEGI vy
ENSANUT.

primero que le respondi fue:
“Necesitaremos una muy buena
pregunta de investigacion para esto”.
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Lo que quise decir fue, que al
plantearnos una  pregunta de
investigacion, en automatico se
formula una posible respuesta, y es
esta ultima la que nos dira si merece
el esfuerzo que se realizard en tratar
de obtenerla. Cada articulo cientifico
que lees, cada titulo de articulo que
aparece después de una busqueda en
Google académico o PubMed, es una

pregunta a la cual se le dio respuesta.

Una vez que te formulaste la
pregunta de investigacion y piensas

en su posible respuesta,

Primero que todo ¢Dénde publicar?

Es natural que el primer deseo de una
persona que desea publicar un
articulo cientifico sea hacerlo en una
revista de alto prestigio y con
reconocimiento, sin embargo, esto no
es del todo necesario todo el tiempo.
® Existen algunas recomendaciones
basicas para elegir el sitio donde se
desea publicar, por ejemplo: buscar la
revista por el tema central de nuestro
manuscrito, revisar el tipo de
contenido que publica la revista y
cotejar si el nuestro encajaria ahi,
verificar si nuestro centro de trabajo
consideraria nuestro articulo como
producto valido en caso de publicarlo
en la revista que nos interesa y por

supuesto evaluar las credenciales de

REDACCION DE UN ARTICULO

inevitablemente debe surgir otra
pregunta mas: ;beneficiara a alguien
con esta respuesta?, y es que éste y
no otro, debe ser el propdsito a
perseguir con la investigacion
cientifica, el de siempre beneficiar a
nuestros semejantes , para mejorar

sus vidas incluyendo la nuestra.

A continuacion, te compartiré algunas
perlas que he aprendido de mis
maestros en las clases del doctorado,
perlas que me han facilitado este
dificil pero hermoso camino de la
publicacidn cientifica.

la revista para evitar caer en las redes
de una revista depredadora o sitio

4 Las revistas

web depredador.
depredadoras se dedican a publicar
de forma exprés articulos cientificos a
cambio de una determinada cantidad
de dinero, el problema con estas
revistas es que carecen de rigor
editorial lo cual termina por danar el
curriculo del o los autores. ° Existe
una lista llamada “La lista de Beall”
que registra a todas aquellas revistas
identificadas como depredadoras, en
el siguiente enlace puedes consultar
si la revista a la que pretendes enviar
tu manuscrito esta identificada como
una revista

https://beallslist.net/.

depredadora:
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Que una revista esté indexada en
alguna base de datos reconocida
como PUBMED, SCOPUS, es motivo
de tranquilidad, ya que dice que sus

credenciales estan en orden. Hay

REDACCION DE UN ARTICULO

sitios que te permiten verificar la
autenticidad de la revista y mejor aun
las métricas de impacto. Por
mencionar dos estan: El Journal
Citation Report y SCOPUS.

Cémo redactar la introduccién del articulo clentifico

Es recomendado que antes de
redactar la introduccion se elabore
una guia de ideas mediante la
formulacidon de preguntas ordenadas

desde lo general a lo especifico que

permitiran al lector ir entendiendo el

contexto donde nacié la idea del

proyecto. ° Algunas preguntas
basicas a contestar en la introduccidon

son las siguientes:

Cuadro 1. Preguntas para responder en la introduccidon del articulo

cientifico

(Cual es el tema central de mi articulo?

;Por qué es importante? ;A cuantas personas afecta y de qué modo?

;Qué es lo que no se sabe de mi tema o en que areas hay discrepancias?

;(Por qué es relevante este estudio o de qué forma y de qué manera

mejorara la calidad de vida de las personas?

Cuando en la introduccidn no se
responde claramente a  estas
preguntas entonces se suele perder
interés en el articulo, ya que da la
impresion de que el grupo de
investigadores no tenian claro el

rumbo de su proyecto, lo que hace

desconfiar de sus resultados vy
conclusiones, es por esto por lo que a
la hora de redactar debe asegurarse
de que en la introduccion se
respondan adecuadamente estas

preguntas.
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Cémo redactar la seccién Métodos

En esta seccion deben expresarse los
elementos que permitirdn replicar el
proyecto. Un proyecto que puede ser
replicado es un proyecto que da
confianza porque puede explicar con
detalle cdmo se obtuvieron sus
resultados. Los elementos que debe
contener la seccion de métodos varian
segun el tipo de investigacion y el diseno
del estudio. ’ En el Cuadro 2 te dejamos
los elementos mas comunes que se

deben redactar en esta seccidn.

Cuadro 2. Elementos de la seccion
‘Métodos’ del articulo cientifico
Poblacién de estudio

Temporalidad del estudio

Lugar del estudio

Aprobacidn por el comité de ética
Disefo del estudio

Control de calidad o posibles sesgos
considerados

Criterios de seleccion

Calculo de la muestra

Definicién de los grupos analizados

¢Cémo salleron las mediciones?

Para redactar los resultados es
importante que recuerdes cuales eran

tus objetivos especificos en tu tesis o

REDACCION DE UN ARTICULO

Instrumentos de medicion utilizados
Definicion de las variables
Procedimiento de recoleccion de datos
o de aplicacidn de la intervencion

Férmulas estadisticas utilizadas

Al terminar de redactar la seccidon de
métodos debes terminar con una
sensacion de que has expresado lo
necesario para que tus lectores puedan
reproducir tu proyecto. Cuando termines
esta seccion pide a tus amigos que la
lean y recoge sus opiniones para explorar
si lograron captar la idea sobre cdmo se
hizo tu proyecto y como se podria
replicar. Estos elementos mencionados
tradicionalmente se escriben sin sus
respectivos encabezados, mas bien se
escriben de forma continua separando
las ideas de cada elemento por puntos.
Aun asi, siempre es importante revisar
los requisitos de la revista ya que
algunas si solicitan encabezados en la
seccion de métodos.

en tu anteproyecto, estos objetivos
especificos son los que se responden

en forma de numeros, tablas vy
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8 Siempre existe la

graficas.
incertidumbre sobre cuando redactar
los datos en el parrafo, cuando en
tablas y cuando usar graficas, tan mal

es visto usar una tabla o grafica

REDACCION DE UN ARTICULO

cuando no era necesario como no
usarla cuando se debia. En el Cuadro
3. te expresamos algunas pistas para
saber cuando elegir un recurso para

expresar tus resultados.

Cuadro 3. Elementos de la seccién ‘Métodos’ del articulo cientifico

Situacidon

Sitio para colocar
los resultados

Los numeros pertenecen a una categoria con 3 elementos o Redactados en el

menos, ej.: género parrafo
Los numeros pertenecen a una categoria con mas de 3 Redactados en
elementos y no muestran tendencias ej.: estado civil tablas

Los numeros muestran una tendencia o relacién con otra Grafico de barras o

categoria de numeros

Para una informacién mas detallada
sobre cuando usar cada tipo de

grafico existente se remite al lector al

dispersion

libro de Barbara Gastel y Robert A.

9

Day.

¢Qué articulos tienen resultades similares o diferentes a los de mi estudio?

En esta seccion debemos darles un
sentido a nuestros resultados. Como
primer paso se debe definir cuales
fueron los resultados mas relevantes
de nuestro estudio, minimo debe ser
uno, y sobre este buscar en la
literatura mas actual quien encontrd
un resultado parecido o diferente al
de nosotros, asi también cuando se
hacen estudios de comparacion o se
busca relacidn entre una variable y

otra se debe buscar estudios donde

hayan encontrado la misma relacion,
0 en caso contrario si no se encontrd
la relacion, entonces buscar literatura
que expligue por qué la relacion
buscada no se demostré. En la
seccion de discusion también se
reportan las limitaciones que se
presentaron en el proyecto a fin de
que el lector pueda convertirlas en
fortalezas en caso de replicar este
trabajo. Dependiendo del tipo de

revista al que se vaya a mandar el
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articulo se podra incluir agui mismo a
la conclusién. *°

Al igual que en la introduccidon, es
importante crear una guia de ideas
principales formulando preguntas las
cuales se pueden eliminar al haber
obtenido las respuestas. De la misma

forma que en la seccién de métodos,

REDACCION DE UN ARTICULO

esta seccion se redacta de forma
continua sin encabezados, a menos
que la revista solicite lo contrario. En
el Cuadro 4 de se mencionan algunas
preguntas a responder en la seccidn
de discusion que te serviran como

guia.

Cuadro 4. Preguntas para responder en la discusion del articulo cientifico

;Cual o cuales fueron los resultados principales de mi estudio?

¢(Habra alguien que haya encontrado algo parecido o diferente? Y ;Por qué
nuestros resultados son parecidos o diferentes?

(Qué limitaciones tuvimos en el estudio? ;Se alcanzo el tamaino de muestra?
(Hubo pérdidas importantes de participantes? ;Hubo sesgos que no pudieron
ajustarse como variables confusoras?

:Con qué tipo de disefos de estudio pudieran superarse estas limitaciones?

Cémo redactar la secclén de conclusién ¢Se logré resnonder la pregunta de Investigacién?

Esta es quizd la seccion mas leida
tanto por lectores expertos en
investigacion como aquellos que
apenas comienzan. Esta seccion
tendra un valor cientifico apreciable
por la comunidad lectora si las
secciones anteriores se elaboraron
adecuadamente. La seccion de
conclusion da la respuesta a la

pregunta de investigacion y cumple el

objetivo general del proyecto. Es muy
importante que al redactar la
conclusién se esté seguro si esta
alineada con el titulo, el objetivo, si el
diseno planteado en la seccion de
métodos realmente es congruente
para alcanzar el objetivo, si los
resultados respaldan la conclusién y
si en la discusion el énfasis gird en

torno al tema principal.
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Consejos técnicos antes e comenzar a redactar un articulo clentifico

Antes de comenzar a redactar el
articulo es muy recomendable leer la
guia de autores de la revista, asi como
configurar la hoja de nuestro
procesador de texto con |las
especificaciones de la revista como:
tipo de letra, margenes, sin saltos de
seccion etc. Hacer una lista de
comprobacién con las
especificaciones de la revista y asi
como también, apoyarse en listas de
comprobacion pre elaboradas por
organizaciones cientificas reconocidas

de las cuales existen muchas para

Consejes finales

Para la redaccion de un articulo es
importante ejercitar la disciplina, y
hacerse de un buen equipo de trabajo
donde cada uno de lo mejor de si en
pro del desarrollo del proyecto. La

redaccion de un articulo y su

cada diseino de estudio elaborado, la
mayoria de las revistas basan sus
requisitos en estas listas de
comprobacion. Te comparto aqui el
enlace de la pagina Equator Network
donde podras descargar de forma
gratuita la lista de comprobacion que
necesites y asi revisar previamente si
tu articulo cumple con los
requerimientos minimos antes de
enviarlo a la revista:

https://www.equator-network.org/

publicacion es un camino complicado,
sin embargo, podemos asegurar que
estd lleno de muchas satisfacciones,
recuerda: “Una buena pregunta de
investigacidn merece ser respondida y

publicada a cualquier precio”.
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INTRODUCCION
La residencia médica es una etapa fundamental para la formacion de
un especialista; la exigencia y dedicacion pueden implicar un
esfuerzo extenuante que pudiera producir un sindrome de Burnout,
el cual es un trastorno adaptativo asociado a la incapacidad para
afrontar las demandas de trabajo lo que afecta la calidad de vida del
trabajador con un alto coste en la atencidn del paciente. EI SARS-
Cov-2, causante de contingencia sanitaria actual repercute de
manera directa e indirecta en la formacién de los médicos
residentes; con situaciones que desafian los mecanismos de regula
la la vida cotidiana.
OBJETIVO GENERAL
Identificar el nivel de estrés laboral o sindrome de Burnout en
residentes en equipo de respuesta covid durante la pandemia
COVID19.
MATERIAL Y METODOS
Se realiz6 un estudio observacional descriptivo, transversal,
retrospectivo; aplicando la escala para valoracién Maslash Burnout
Inventory -HSS, validada con un alfa de Crombach de 0.88. Cuenta
con 22 items preestablecidos y agrupados en tres esferas:
Agotamiento Emocional (9 items), Despersonalizacion (5 items) y
Realizacidon Personal en el trabajo (8 items), obteniéndose una
puntuacion catalogada como baja, media o alta. Se realiz6 una
estadistica descriptiva con medidas de tendencia central para
variables cuantitativas; proporciones y razones para variables
cualitativas. Chi2 con intervalo de confianza del 95%. En esté estudio
se incluyeron residentes de diferentes especialidades inscritos en el
HGZ con MF No. 6 que participaron en Equipos de Respuesta COVID
durante el 2021. Se excluyeron aquellos que presentaron
diagnostico previo de Burnout, con licencia medica o fuera de la
sede; ademds de encuestas incompletas.
RESULTADOS
Se trabajo con 49 encuestas de 51 aplicadas. El genero
predominante fue Femenino con 57.1%, la edad media fue de 29.45
afos. Medicina Familiar fue la especialidad con un mayor numero de
residentes. La participacion de equipos COVIDdurante 6 meses
presento un grado alto de afectacion (34.7%); ademds de ser
predominante el turno matutino (46.9%). El grado académico mas
afectado fue primer afio y la especialidad mas afectada fue medicina
interna. El 16.13% presento Sindromed. De Burnout y la esfera mas
afectada fue el duplo de cansancio emocional y despersonalizacion.

NIVEL DE ESTRES LABORAL O
SINDROME DE BURNOUT EN
RESIDENTES EN EQUIPO DE
RESPUESTA COVID DURANTE LA
PANDEMIA COVID 19

-
™
=
-
)
-
~

Monterrey, A

Figura 1. Test MBI Tabla 1. Relacion variables con
Sindrome de Burnout

Conclusiones

La sobrecarga laboral no solo tiene repercusiones sobre la
salud mental y fisica del personal de salud expuesto, sino
que sus implicaciones pudieran llegar afectar la calidad de
atenciébn médica Y el trato con los pacientes
(despersonalizacion). El identificar y corregir este tipo de
factores puede beneficiar no solo la salud y calidad de vida
de los residentes, sino también mejorar su desempefio,
crecimiento profesional y la atencidn con calidad al
paciente.
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INTRODUCCION RESULTADOS
De los 119 sujetos encuestados, se obtuvo que el
87.4 %, representaba a las madres de mujeres
adolescentes, la edad media fue de 37.9 y con una
escolaridad de secundaria de 47.9%. Resultando con
un nivel de conocimiento alto el 97.5% de la
poblacién y el 95 % aprobaron la aplicaciéon de la
vacuna Anti-VPH.

Grdfica I: Nivel de Conocimientos en madres y/o

El Virus del Papiloma Humano (VPH) se asocia al cancer de
cuello uterino. Ocupando el segundo lugar entre la poblacion
femenina. Al ano se registran 500 mil nuevos casos y cerca
de la mitad fallece . En México, la vacuna de VPH, es una
medida preventiva en la aparicion del virus y actualmente
es administrada en mujeres adolescentes de 10 a 15
afios. La falta de conocimiento y la informacién adquirida de
fuentes no confiables, provoca que las familias opten por

mantenerse al margen y no permitir la vacunaciéon en sus padres.

hijas. Por ello la implementacién de programas preventivos

como vacunacion y citologia cervical han demostrado ser .

efectivas para lograr la reduccion de las tasas de incidencia vael de. -

del Cancer Cérvico Uterino. + 0/

0
50 42 43 36.1 26 21.8
OBJETIVO GENERAL

ALTO MEDIO BAJO

Analizar el nivel de conocimiento en las madres y/o
padres de familia de mujeres adolescentes sobre la
vacuna del virus de papiloma humano en una Unidad
de Medicina Familiar de Guadalupe, Nuevo Ledn.

Grdfica ll. Aprobacién de la vacuna Anti-VPH

Aprobacién de la vacuna Anti-VPH
[PORCENT
AJE]
[PORCENT
A Definitivamente

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo, transversal, prospectivo en
poblacion de madres o padres de mujeres
adolescentes, se aplico un Instrumento para evaluar
el nivel de conocimientos sobre la vacuna Anti-VPH,

FUENTE: INCEVV N=119

con un nivel de confiabilidad de 0.69 alfa de CONCLUSIONES
Cronbach, que conté con 22 preguntas de opcion
multiple. La muestra fue no probabilistica por El nivel de conocimiento, agrupado por niveles medio

conveniencia y se conformdé por 100 madres y/o
padres, que acudieron al servicio de Enfermeria de
Medicina de Familia y consulta familiar.

y alto, da un total de 78.1% de conocimientos
adecuados en la poblacién estudiada. Concluimos
que en nuestra poblacién no existe relacién alguna
entre la escolaridad del Padre, Madre o Tutor y el
nivel de conocimiento sobre la vacuna de VPH. Se
observo que la edad fue indistinta con los resultados
encontrados, ya que personas jovenes tenian un
nivel alto de conocimientos y personas mayores
tenian nivel bajo de conocimientos. Por lo tanto se
acepta Hipodtesis nula, ya que el nivel de
conocimiento en madres y padres de mujeres
adolescentes sobre vacuna Anti- VPH es nivel alto.
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Factores que influyen en la desercion de la lactancia
materna en madres trabajadoras.

Titulo: Factores que influyen en Ia desercion
de la lactancia materna madres
trabajadoras. Autoyes: CANDELARIA PUENTE,
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karlazepedal@imss.gob.mx.
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68.
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68.

Introduccion

Omo abandono de la
materna exclusiva el

) . ) I
lactancia
incumplir con el derecho materno y del

lactante de dar y recibir
respectivamente leche materna como

unico alimento desde el nacimiento
hasta los 6 meses.

Objetivo

Determinar los factores que influyen
en la desercion de la lactancia

materna en madres derechohabientes
de la UMF de Ciudad Guadalupe, N.L.

Material y métodos

Se realizo un estudio descriptivo
transversal a madres que lactaron en
algin momento de su vida, con hijos
de hasta 2 afos de edad que son
trabajadoras derechohabientes de una
Unidad de Medicina Familiar en Nuevo
Leédn, en un muestreo probabilistico
aleatorio simple, de pacientes
asistentes a la consulta durante los
meses de Junio a Agosto del 2020; se
excluyen mujeres con alteracion fisica
o neuroldgica al momento de aplicar el
Cuestionario de evaluacion del
conocimiento sobre lactancia materna
exclusiva con una confiabilidad de alfa
de .95 y con previo consentimiento
informado, se realiz6 toma de datos
souodemograﬂcos y analisis de
frecuencias, (N=360).

Resultados

El 67% de las mujeres se encontraban en
periodo de lactancia, de estas el 40% refiere
saber que la produccion de leche es
inmediatamente después del parto. El 40%
lo hace porque es mas economico que las
leches artificiales. Abandono de la lactancia
materna se dio antes de los 6 meses con
mayor porcentaje de un 53 % entre los 2 y
3 meses de edad, El 26.7 % recibio
orientacion previa a las ventajas y beneficios
de la lactancia. El 74% no se les otorgo
permiso prenatal y postnatal que favoreciera
la practica de lactancia materna y se

demuestra que un 93.3% que no cuenta con
lactario en su lugar de trabajo.

Conocimiento de LM

Beneficios de Lactancia Materna

Apoyo de la Empresa
26% 6.70%

Conclusiones.

Se determina que el mayor porcentaje de
las madres considera la lactancia materna
exclusiva como el mejor alimento para su
bebe, la alta prevalencia de mujeres que no
reciben orientacién sobre lactancia y quienes
no reciben permiso prenatal y posnatal
contribuyen a que exista una cifra
importante y significativa sobre el abandono
de la lactancia materna prematuramente

| . || | | | _,_ | \
factanaa materna, desercion, factores,
trabajadoras I
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Niveles De Ansiedad Por Pandemia
Covid-19 En Personal De Salud De
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Introduccion

El virus Covid-19 fue declarado pandemia desde el afo
2020, esto trajo consecuencias tales como la ansiedad
en el personal de salud derivada al temor de
contagiarse por la gran carga viral, la alarmante tasa
de infeccion entre el personal de salud carga de trabajo
excesiva y el temor de propagar la infeccion en el
hogar y trabajo.

Objetivo

Determinar el nivel de ansiedad que presenta el
personal de salud por pandemia Covid-19 de
unidad de medicina familiar.

Metodologia.

Se trata de un estudio observacional descriptivo
transversal. La poblacion en estudio fue el personal de
salud adscrito a la unidad de medicina familiar nUmero 68
(UMF68) del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).

Se realiz6 con una técnica muestral por censo, con un
tamafio de 97 sujetos de investigacion. Para el analisis de
los datos se utilizO un programa estadistico y para el
levantamiento de los datos se selecciond el instrumento
Coronavirus Anxiety Scale (CAS, Lee, 2020). confiabilidad
de (Q=.93)

Grdfica 1

Niveles de ansiedad en el personal de la
UMEF

5 52 0.0

MINIMO LEVE MODERADO
NIVELES DE ANSIEDAD

Severo

Frecuencia m Porcentaje
Fuente: CAS, Lee, 2020

Tabla L.

Datos sociodemograficos

ansiedad >minima % ansiedad minima %
5.2 30.9
14.4 49.5
P: .323 ( Sin significancia p<.05)

la salud
ermeria

15.5% 55.7%
ofras

P: .402 ( Sin significancia p<.05)

Estado civil

13.4% 58.8%
solos | 6.2% 21.6%

Fuente: CAS, Lee, 2020

Resultados

Una vez concluido el trabajo de campo se completaron 97
encuestas al personal de la Unidad de Medicina Familiar 68,
se propuso y se llevo a cabo el analisis estadistico,
encontrando que predomino un nivel de ansiedad minimo
con un 80.4%(78), destacando que no se encontré ningun
participante con nivel de ansiedad severo, grafica 1. En las
asociaciones realizadas con los datos sociodemograficos
no se encontré significancia, tabla L.

Conclusion.

Esto nos hace reflexionar en las variabilidades de los
niveles de ansiedad encontrados hace un afio a
comparacion de los resultados que encontramos en este
proyecto realizado en el 2021, donde se puede observar
gue actualmente predomina un nivel de ansiedad leve en
el personal de salud a diferencia del afio anterior donde
se encontraban valores predominantes de ansiedad
severa.

Palabras clave: Ansiedad, Covid19



COMPOSICION CORPORAL EN EL ADULTO MAYOR

CON DM2 QUE ACUDE A LA UNIDAD DE CONTROL

METABOLICO AMBULATORIO

Almaguer-Morales A!, Estevané-Diaz SM2.

Especialista en Nutricion y Dietética, Departamento de
Nutricién, Unidad de Control Metabdlico Ambulatorio 1.
Direccion, Unidad de Control Metabdlico Ambulatorio 1.

Antecedentes.

El sindrome geridtrico se refiere a manifestaciones clinicas
observadas en adultos mayores que no se pueden caracterizar como
una sola enfermedad. El riesgo de desnutricién se correlaciona
positivamente con la presencia de manifestaciones del sindrome
geriatrico, que incluyen dependencia funcional y multiples
comorbilidades. La sarcopenia resulta en una pérdida de fuerza y es
un factor importante que contribuye a la fragilidad, las caidas y la
pérdida de independencia. Las estrategias para reducir la pérdida de
masa muscular incluyen ejercicio de resistencia y una ingesta

suficiente de proteinas de alto valor bioldgico.

OBJETIVO.

Determinar la composicion corporal en el adulto mayor con DM?2
qgue acude a la Unidad de Control Metabdlico Ambulatorio, por
calculo de indice de masa corporal, porcentaje de grasa, porcentaje
de masa muscular y circunferencia abdominal.

MATERIAL Y METODOS.

Estudio observacional, retrolectivo, descriptivo y transversal. Se
incluyeron adultos mayores de 65 afios de edad que acudieron a la
UCMA en el afo 2020. Los datos obtenidos se almacenaron y
procesaron en el programa estadistico SPSS Statistics 21, se
utilizaron técnicas de estadistica descriptiva como frecuencias
absolutas y porcentajes para variables cualitativas y medias con
desviacién estandar para variables cuantitativas.

RESULTADOS.

Se evalud un total de 258 adultos mayores, 63% mujeres, 37%
hombres. El promedio de edad fue de 64 afios. 36% de los adultos
mayores presentaron sobrepeso por IMC; por porcentaje de grasa la
prevalencia de obesidad fue del 64%. EI 59% de las mujeres presento
masa muscular normal, mientras que el 82% de los hombres
presentd deplecidon. El 79% presentd una circunferencia de cintura

mayor al limite superior recomendado.
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Del total de los adultos mayores evaluados, el 36% presentaron sobrepeso
por IMC, sin embargo, la proporcién por sexo fue distinta, siendo la mayoria
de las mujeres clasificadas con obesidad | (21% del total), mientras que el
estado nutricio predominante en los hombres fue de sobrepeso (18% del
total) (Grafica 2). La media del IMC fue de 30.92 (DE 5.53), el cual se clasifica

como obesidad | (31%) (Tabla 2).
Grafica 1. Estado nutricio por IMC
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Tabla 1. Estadistica descriptiva para variables cuantitativas

Edad IMC Peso Grasa  Musculo Cintura
Media 66.4 30.92 77.18 39.13 33.18 104.21
Desviacidn tipica 5.01 5.53 15.4 8.4 4.76 12.8

CONCLUSIONES

Un estado nutricional inadecuado en un adulto mayor con diabetes merma su
calidad de haciéndolo mas vulnerable al sindrome de fragilidad y sarcopenia,
relegados a un segundo plano. Es conveniente vigilar la proteina de la dieta y
el inicio o aumento de actividad fisica para mantener y preservar la masa

muscular existente, lo que aumenta la resistencia y rendimiento.

PALABRAS CLAVE

Sarcopenia, estado nutricio, adulto mayor, obesidad por porcentaje de grasa,

Diabetes Mellitus, fragilidad, obesidad sarcopénica
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