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1.Planteamiento del problema

Una vez concebida la idea o el tema, el investigador 
deberá de plantear la problemática actual en relación 
al tema que se quiere estudiar. Plantear la problemática 
requiere tiempo para poder revisar la literatura 
actual así como para reflexionarla y explorarla. Un 
aspecto fundamental del planteamiento del problema, 
es la delimitación. En palabras de Hernández, Fer-
nández y Baptista (2014): “plantear el problema 
no es sino afinar y estructurar más formalmente la 
idea de investigación…delimitar es la esencia de los 
planteamientos cuantitativos” (p. 36). La información 
redactada en el planteamiento del problema debe 
derivarse de la literatura científica, ya que es impor-
tante que esta información sea citada y esté funda-
mentada con evidencia científica.

Según Kerlinger y Lee (2002), la pregunta de inves-
tigación debe expresar una relación entre dos o más 
variables, debe redactarse en forma de pregunta, de 
manera clara sin ambigüedades y debe de implicar 
la posibilidad de ser sometida a una prueba empírica.

Posterior al planteamiento del problema, se deberá 
de establecer una pregunta que guíe el transcurso 
de la investigación. 

En la figura 1 puede observarse un los pasos suge-
ridos para realizar un planteamiento del problema.

Figura 1. Pasos para la formulación de un problema de in-
vestigación.

2. Justificación

La sección de justificación pretende conocer a profun-
didad las causas y propósitos que motivan la investi-
gación. La justificación responde a preguntas como: 
¿Cuál es la utilidad de la investigación? (conveniencia), 
¿A quién (es) beneficiará? (relevancia social), ¿Qué 
problema (s) intenta resolver? (implicaciones prác-
ticas), ¿Aporta un nuevo conocimiento o una nueva 
teoría? (valor teórico), ¿Propone nuevos procedi-
mientos, instrumentos o herramientas? (valor meto-
dológico).  
Algunos elementos que pueden incluirse en la justi-
ficación son la magnitud que se refiere a la cantidad 
de personas grupo potencial que puede ser afectado 
por el problema que se desea investigar; la trascen-
dencia que habla de las consecuencias sociales que 
está generando o podría generar el problema, el 
impacto que alude a la aportación teórica, práctica 
o metodológica que los resultados del proyecto de 
investigación pretenden brindar y la factibilidad 
que representa la disponibilidad de recursos (humanos, 
institucionales, de espacio, infraestructura, materiales, 
temporales y económicos) para llevar a cabo el proyecto.  

2. Objetivos

Los objetivos deben explicar en palabras simples 
cuál es el propósito que se pretende cumplir, el cual 
se identifica fácilmente si se sabe qué quiere hacerse, 
qué pretende alcanzarse. 

Los objetivos de la investigación es donde se expone 
de manera clara y precisa el logro que se desea obtener 
con la realización de ésta, los mismos se clasifican 
en General y Específico.

El Objetivo General: lo constituye el enunciado global 
sobre el resultado final que se pretende alcanzar 
(¿qué?, ¿dónde?, ¿para qué?).

Los Objetivos Específicos : representa los pasos que 
se han de realizar ara alcanzar el objetivo general. 

3. Marco teórico

Es el apartado donde se sustenta teóricamente el 
estudio, en el que como primera fase constituye el 
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objetivo de la revisión bibliográfica donde se realiza 
una revisión de las teorías, conceptos y evidencias 
científicas para validar el estudio y describir inves-
tigaciones similares. Compila fuentes primarias 
como libros, entrevistas, escritos de artículos, mono-
grafías, tesis, artículos periodísticos, videos, foros y 
otros documentos que describen elementos del pa-
sado y presente del conocimiento del problema de 
estudio; fuentes secundarias como compilaciones, 
resúmenes y listado de referencias publicadas en un 
área de conocimiento en particular y fuentes terciarias 
como los index.
En la segunda fase implica la creación del marco 
teórico, conceptual o de referencia, que depende 
sin lugar a duda de la fase previa. Se realiza mediante 
la integración organizada del material encontrado 
tras la revisión exhaustiva y cuidadosa de todas las 
posibles revisiones relacionadas con el tema a 
investigar.

El marco teórico ayuda a prevenir errores que se 
han cometido en otros estudios, orienta sobre lo 
que queremos y lo que no queremos para nuestra 
investigación, conduce al establecimiento de hipó-
tesis o afirmaciones que  habrán de ser sometidas 
a prueba, establece nuevas áreas de investigación y 
establece un punto de referencia para interpretar 
resultados.

4. Metodología

Tipo de estudio
Una vez definido claramente el objetivo, se debe 
elegir el diseño de estudio epidemiológico más 
adecuado para responder a la pregunta de investi-
gación. Éste debe ser compatible con los recursos 
disponibles (tiempo, población, fuentes de infor-
mación, consideraciones éticas, etc.).

La figura 2. Muestra que los diseños Epidemiologicos 
se dividen en: a)experimentales, cuando el inves-
tigador controla la exposición y son aleatorizados 
(al azar); ejemplo de ello son: Ensayo aleatorizado 
y pseudo-experimentales  b) observacional de base 
individual y la asignación de la exposición está fuera de 
control del investigador, el investigador no manipula 
las variables de exposición y se limitada observar, 
describir y analizar condiciones relacionadas con la 
salud de las poblaciones. Como ejemplo de estudios 

observacionales tenemos: diseño de cohorte, caso y 
control, transversal y ecológico.

De acuerdo con el número de mediciones que se 
realiza en cada sujeto de estudio para medir la ocu-
rrencia del evento o cambios en la variable de expo-
sición a lo largo del tiempo, los estudios se pueden 
dividir en: a) longitudinales, cuando se realizan al 
menos dos mediciones: la medición basal para deter-
minar el estado inicial y una subsecuente para 
determinar la ocurrencia del evento. Términos tales 
como diseño o estudio longitudinal suelen ser sinónimos 
de diseño de medidas repetidas, de panel, de cohortes, 
etc., siendo la cohorte un subgrupo de individuos 
que comparten una serie de características comunes, 
y b) transversales, cuando se realiza una sola deter-
minación en los sujetos de estudio y se evalúan de 
manera concurrente la exposición y el evento de 
interés. 

Considerando la temporalidad en la ocurrencia del 
evento se clasifican en  estudios retrospectivos y 
prospectivos. El punto de referencia para esta clasi-
ficación es la ocurrencia del evento de interés (la 
variable respuesta). El estudio retrospectivo, si al 
inicio del estudio, el evento investigado ya ocurrió 
y el investigador planea reconstruir su ocurrencia 
en el pasado utilizando registros o entrevistando a 
los mismos sujetos de estudio, Si la ocurrencia del 
evento se registra durante el estudio, es decir, si los 
sujetos de estudio están libres del evento de interés 
al iniciar su participación en el estudio, el diseño se 
considera de tipo prospectivo. En general, podría-
mos afirmar que los estudios prospectivos tienen 
mayor puntaje en la escala de causalidad, dado que 
en este tipo de estudios se pueden diseñar instru-
mentos para la medición y registro del evento que 
aseguren la calidad de las mediciones. En cambio, 
en los estudios retrospectivos la calidad de medi-
ción y registro del evento dependen con frecuencia 
de instrumentos que no fueron diseñados de mane-
ra expresa para observar el evento en cuestión ni 
para responder a los objetivos de la investigación. 
Los estudios que incluyen eventos que ocurrieron 
antes de iniciar la investigación y eventos evalua-
dos de manera prospectiva son referidos en algunos 
textos como mixtos o ambispectivos. 
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Figura 2.  Clasificación de estudios epidemiológicos.

Tamaño de la Muestra
La muestra corresponde a una parte de una pobla-
ción la cual reúne características que se pretenden 
estudiar. Cuando se conoce el número de individuos 
que la componen, se habla de «población finita» y, 
cuando no se conoce su número, de «población 
infinita». Para determinar el tamaño de la muestra 
debe tomarse en consideración los siguientes puntos: 
a) margen de certeza, b) variabilidad, c) error de 
muestreo, d) recursos económicos, f) el tiempo y, 
g) la información que se disponga del fenómeno a 
investigar.

Cada diseño de estudio tiene su formula de tamaño 
de la muestra y sobre todo los elementos que la com-
ponen. Por ejemplo; para un estudio de cohortes se 
debe saber el riesgo relativo y el riesgo Relativo 

anticipado, para el estudio de encuesta se necesita 
la prevalencia de la enfermedad.

Muestreo
Muestreo es el procedimiento para recolectar muestras, 
es una herramienta de la investigación científica, la 
función general es que parte de la población (muestra) 
debe examinarse y que cumpla la condición de ser 
representativa para realizar inferencias. Hay dos tipos 
de muestreos: Muestreo probabilístico y muestreo 
no probabilístico.

Muestreo probabilístico: Se fundamenta en que todos 
los individuos tienen la misma probabilidad de ser 
elegidos para formar parte de una muestra y, por 
lo tanto, todas las posibles muestras (n) tienen la 
misma probabilidad de ser elegidas. Tipos de mues-
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treos probabilísticos: Muestreo simple, Muestreo 
sistemático, Muestreo estratificado y Muestreo por 
conglomerados.

Muestreo no probabilístico: Es aquel utilizado en forma 
empírica, es decir, no se efectúa bajo normas proba-
bilísticas de selección, por lo que sus procesos intervienen 
opiniones y criterios personales del investigador o 
no existe norma bien definida o validada. La ten-
dencia de este procedimiento se basa en la generación 
de muestras menos precisas y representativas que 
el muestreo probabilístico.  Consideraciones para 
utilizar un muestreo no probabilístico: Cuando se 
pretende estudiar una población rara o marginal, 
cuándo no hay un marco disponible para propósitos 
de muestreo y cuando se considera que no se requieren 
cifras exactas sobre la representatividad estadística 
de los resultados. Tipos de muestreo no probabilístico: 
Accidental o de Conveniencia, por cuota e intencionado 
o de criterio.

Criterios
Los criterios son las caractericas que se requieren 
para alcanzar un cierto objetivo.

En la investigación se deben considerar los criterios 
de inclusión (Características que deben tener los 
sujetos a estudiar.  criterios de exclusión caracte-
rísticas cuya existencia en los sujetos obliga a no 
incluirlos en el estudio).

Variables
Las Variables son las características o atributos que 
posee la población, se les denomina así porque no 
todos se encuentran  en la misma categoría o clase 
(es lo que varía). Se clasifican en variable indepen-
diente y dependiente.La variable independiente es 
aquella que el investigador puede tener bajo control. 
La variable dependiente refleja cualquier efecto 
que pueda acompañar el manejo de la variable inde-
pendiente.

Instrumentos de investigación
Son las herramientas utilizadas por el investigador 
en la recopilación de los datos, las cuales se selec-
cionan conforme a las necesidades de la investigación 
en función de la muestra elegida, y se aplican tanto 
para hacer la recolección, la observación y/o la 
experimentación. 

En el momento de redactar los intrumentos se debe 
de considerar: Nombre del intrumento, autor, año, 
variables ,población de estudio, número de preguntas 
o items , escala (puntos u otra), datos normativos, 
tiempo de  administración y confiabilidad.
Procedimiento

Se refiere a la descripción detallada de cómo se 
aplican los instrumentos al interior de un estudio. 
Dicho de otra manera, es la implementación de los 
instrumentos, representada con palabras y paso por 
paso, y así garantizar que pueda ser replicada.  
La descripción del procedimiento debe responder 
a las preguntas ¿qué se hará?, con ¿quién se hará?; 
¿dónde y cuándo se hará?, y ¿cómo se hará?, de la 
manera más profunda y precisa posible. 
Consideraciones éticas
Hay seis factores principales que proveen un buen 
marco para el desarrollo ético de las investigaciones:

1. Valor: la investigación debe buscar mejorar la sa-
lud o el conocimiento.

2. Validez científica: la investigación debe ser meto-
dológicamente sensata, de manera que los partici-
pantes de la investigación no pierden su tiempo con 
investigaciones que deben repetirse.

3. La selección de seres humanos o sujetos debe ser jus-
ta: los participantes en las investigaciones deben ser 
seleccionados en forma justa y equitativa y sin pre-
juicios personales o preferencias.

4. Proporción favorable de riesgo/ beneficio: los ries-
gos a los participantes de la investigación deben 
ser mínimos y los beneficios potenciales deben ser 
aumentados, los beneficios potenciales para los in-
dividuos y los conocimientos ganados para la socie-
dad deben sobrepasar los riesgos.

5. Consentimiento informado: los individuos deben 
ser informados acerca de la investigación y dar su 
consentimiento voluntario antes de convertirse en 
participantes de la investigación.

6. Respeto para los seres humanos participantes: Los 
participantes en la investigación deben mantener 
protegida su privacidad, tener la opción de dejar la 
investigación y tener un monitoreo de su bienestar.
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Análisis estadístico
Para la redacción de análisis estadístico se deben 
mencionar las medidas estadísticas que se utilizaron 
de acuerdo a las variables, mencionando el alfa y el 
paquete estadístico.

Tabla 1. Clasificación de la estadística descriptiva según su prueba.

Tipo Prueba Signo Variable*

Medidas de
tendencia

central

Mediana Md Cuantitativa

Media M Cuantitativa

Moda Mo Cuantitativa

Medidad de
dispersión

Varianza S2 Cuantitativa

Desviación
estándar S Cuantitativa

Rango Rango Cuantitativa

Medidas de
Frecuencia

Tasas Tasa Cualitativa

Razones Razón Cualitativa

Proporciones P Cualitativa

Porcentaje % Cualitativa

*Las variables son las características o atributos que posee la población.

En las tablas uno y dos muestran un resumen de las 
medidas estadísticas descriptivas e inferencial.

Tabla 2.  Resumen de pruebas de estadística inferencial.

Nombre de 
la prueba

Signo
Grados de 

libertad
Variable in-
dependiente

Variable 
dependiente

n Ho Planteamiento

Chi cuadrada X2 (r-1)(c-1)
Nominal
ordinal

Nominal >40 A=B
Los dos grupos no difieren 

con respecto a alguna 
característica

Prueba 
exacta de 

Fisher
P

------ Nominal
ordinal

Nominal <20 A=B
Los dos grupos no difieren 

con respecto a alguna 
característica

Corrección 
de Yates

X2 (r-1)(c-1)
Nominal
ordinal

Nominal 20 y 40 A=B
Los dos grupos no difieren 

con respecto a alguna 
característica

t para muestras 
Independientes

t n1+n2-2
Nominal
ordinal

Continua
continua

>30 M1 = M2
No hay diferencias entre 

las medias de las variables

Correlación 
de Pearson

r n-2
Continua

discontinua
Continua

discontinua
>30 r=0

No hay fuerza de asociación 
entre las variable

Regresión lineal 
simple

b n-2
Continua

discontinua
Continua

discontinua
>30 β=0

No hay relación entre las 
variables

ANOVA
k-1 numerador

k(n-1) 
denominador

Ordinal 
nominal

Continua
discontinua

H0: 
μ1=μ2= ...=μk

Las medias poblacionales 
son iguales
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Tabla 3.  Resumen de Metodología según tipo de estudio.

Fase/Tipo 
de estudio Ensayo aleatorizado Cohorte

Casos 
y Controles

Transversal o 
de encuesta

Muestra

Muestreo
Simple, Sistemático, estra-
tificado y conglomerados

Simple, Sistemático, estratificado
y conglomerados

Simple, Sistemático, 
estratificado 

y conglomerados

Simple, Sistemático, 
estratificado 

y conglomerados.

Criterios de 
Inclusión

Enfermedad o Síntomas Pareamiento por exposicisión
Pareamiento por; 

edad, sexo, 
ocupación etc.

Edad, sexo, ocupa-
ción, lugar y evolu-

ción de la enfermedad.

Variables
Independiente y depen-

diente
Independiente y dependiente

independiente y 
dependiente

Tiempo, lugar y 
persona

Instrumentos/
equipo

Nombre, Autor, Año, 
Variables, Población de 

estudio, Número de pregun-
tas,

 Escala (puntos u otra), 
Datos normativos, Tiempo 

de Administración  
y  Confiabilidad.

Nombre, Autor, Año, 
Variables, Población de estudio, 
Número de preguntas, Escala

(puntos u otra),
Datos normativos, Tiempo 

de Administración  
y  Confiabilidad.

Nombre, Autor, Año, 
Variables, Población 
de estudio, Número de 

preguntas, Escala 
(puntos u otra),

Datos normativos, 
Tiempo de 

Administración  
y  Confiabilidad.

Nombre, Autor, Año, 
Variables, Población 
de estudio, Número 
de preguntas, Escala 

(puntos u otra),
Datos normativos, 

Tiempo de 
Administración  
y  Confiabilidad.

Consideracio-
nes éticas

Consentimiento informado Consentimiento informado
Consentimiento 

informado
Consentimiento 

informado

Análisis Esta-
dístico

ANOVA de medidas 
repetidas

T de student pareda
Wilconxon

ANOVA de medidas repetidas
T de student pareda

Wilconxon

Riesgo Relativo
Riesgo Atribuible 

Ods Rations 
Chi Cuadrada, t 

student 
independiente

Media
Desviación Estándar, 

Razón, Porcentaje, 
Tasas, Intervalo de 
Confianza, Chi cua-
drada, t de student 

independiente
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