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1.Planteamiento del problema

Una vez concebida la idea o el tema, el investigador
debera de plantear la problematica actual en relacion
al tema que se quiere estudiar. Plantear la problematica
requiere tiempo para poder revisar la literatura
actual asi como para reflexionarla y explorarla. Un
aspecto fundamental del planteamiento del problema,
es la delimitacion. En palabras de Herndndez, Fer-
nandez y Baptista (2014): “plantear el problema
no es sino afinar y estructurar mas formalmente la
idea de investigacion...delimitar es la esencia de los
planteamientos cuantitativos” (p. 36). La informacion
redactada en el planteamiento del problema debe
derivarse de la literatura cientifica, ya que es impor-
tante que esta informacion sea citada y esté funda-
mentada con evidencia cientifica.

Segun Kerlinger y Lee (2002), la pregunta de inves-
tigacion debe expresar una relacion entre dos o mas
variables, debe redactarse en forma de pregunta, de
manera clara sin ambigiiedades y debe de implicar
la posibilidad de ser sometida a una prueba empirica.

Posterior al planteamiento del problema, se debera
de establecer una pregunta que guie el transcurso
de la investigacion.

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

Consulta de
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claves)

Planteamiento del
problema

Elegir el Revision de
tema literatura

Expresar el
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trascendencia

Pregunta de
investigacion

Figura 1. Pasos para la formulacién de un problema de in-
vestigacion.

2. Justificacion

La seccion de justificacion pretende conocer a profun-
didad las causas y propositos que motivan la investi-
gacion. La justificacion responde a preguntas como:
;Cudl es la utilidad de la investigacion? (conveniencia),
;A quién (es) beneficiara? (relevancia social), ;Qué
problema (s) intenta resolver? (implicaciones prac-
ticas), ;Aporta un nuevo conocimiento o una nueva
teoria? (valor teorico), ;Propone nuevos procedi-
mientos, instrumentos o herramientas? (valor meto-
dolégico).

Algunos elementos que pueden incluirse en la justi-
ficacion 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
esta generando o podria generar el problema, el
impacto que alude a la aportacion tedrica, practica
o metodologica que los resultados del proyecto de
investigacion pretenden brindar y la factibilidad
que representa la disponibilidad de recursos (humanos,
institucionales, de espacio, infraestructura, materiales,
temporales y econdmicos) para llevar a cabo el proyecto.

2. Objetivos

Los objetivos deben explicar en palabras simples
cudl es el proposito que se pretende cumplir, el cual
se identifica facilmente si se sabe qué quiere hacerse,
qué pretende alcanzarse.

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

El Objetivo General: lo constituye el enunciado global
sobre el resultado final que se pretende alcanzar
(3qué?, ;donde?, spara qué?).

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

3. Marco teorico

Es el apartado donde se sustenta tedricamente el
estudio, en el que como primera fase constituye el




objetivo de la revision bibliografica donde se realiza
una revision de las teorias, conceptos y evidencias
cientificas para validar el estudio y describir inves-
tigaciones similares. Compila fuentes primarias
como libros, entrevistas, escritos de articulos, mono-
grafias, tesis, articulos periodisticos, videos, foros y
otros documentos que describen elementos del pa-
sado y presente del conocimiento del problema de
estudio; fuentes secundarias como compilaciones,
resumenes y listado de referencias publicadas en un
area de conocimiento en particular y fuentes terciarias
como los index.

En la segunda fase implica la creacion del marco
teorico, conceptual o de referencia, que depende
sin lugar a duda de la fase previa. Se realiza mediante
la integracion organizada del material encontrado
tras la revision exhaustiva y cuidadosa de todas las
posibles revisiones relacionadas con el tema a
investigar.

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

4. Metodologia

Tipo de estudio

Una vez definido claramente el objetivo, se debe
elegir el disefio de estudio epidemiologico mas
adecuado para responder a la pregunta de investi-
gacion. Este debe ser compatible con los recursos
disponibles (tiempo, poblacion, fuentes de infor-
macion, consideraciones éticas, etc.).

La figura 2. Muestra que los disefios Epidemiologicos
se dividen en: a)experimentales, cuando el inves-
tigador controla la exposicion y son aleatorizados
(al azar); ejemplo de ello son: Ensayo aleatorizado
y pseudo-experimentales b) observacional de base
individual y la asignacion de la exposicion estd fuera de
control del investigador, el investigador no manipula
las variables de exposicion y se limitada observar,
describir y analizar condiciones relacionadas con la
salud de las poblaciones. Como ejemplo de estudios
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observacionales tenemos: disefio de cohorte, caso y
control, transversal y ecologico.

De acuerdo con el nimero de mediciones que se
realiza en cada sujeto de estudio para medir la ocu-
rrencia del evento o cambios en la variable de expo-
sicion a lo largo del tiempo, los estudios se pueden
dividir en: a) longitudinales, cuando se realizan al
menos dos mediciones: la medicion basal para deter-
minar el estado inicial y una subsecuente para
determinar la ocurrencia del evento. Términos tales
como disefio o estudio longitudinal suelen ser sindnimos
de disefio de medidas repetidas, de panel, de cohortes,
etc., siendo la cohorte un subgrupo de individuos
que comparten una serie de caracteristicas comunes,
y b) transversales, cuando se realiza una sola deter-
minacion en los sujetos de estudio y se evaltan de
manera concurrente la exposicion 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-
ficacion es la ocurrencia del evento de interés (la
variable respuesta). El estudio retrospectivo, si al
inicio del estudio, el evento investigado ya ocurrio
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 estan libres del evento de interés
al iniciar su participacion en el estudio, el disefio se
considera de tipo prospectivo. En general, podria-
mos afirmar que los estudios prospectivos tienen
mayor puntaje en la escala de causalidad, dado que
en este tipo de estudios se pueden disenar instru-
mentos para la mediciéon y registro del evento que
aseguren la calidad de las mediciones. En cambio,
en los estudios retrospectivos la calidad de medi-
cion y registro del evento dependen con frecuencia
de instrumentos que no fueron disefiados de mane-
ra expresa para observar el evento en cuestion ni
para responder a los objetivos de la investigacion.
Los estudios que incluyen eventos que ocurrieron
antes de iniciar la investigacion y eventos evalua-
dos de manera prospectiva son referidos en algunos
textos como mixtos o ambispectivos.
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Figura 2. Clasificacion de estudios epidemioldgicos.

Tamario de la Muestra

La muestra corresponde a una parte de una pobla-
cion la cual retine caracteristicas que se pretenden
estudiar. Cuando se conoce el numero de individuos
que la componen, se habla de «poblacion finita» y,
cuando no se conoce su ndmero, de «poblacién
infinita». Para determinar el tamano de la muestra
debe tomarse en consideracion los siguientes puntos:
a) margen de certeza, b) variabilidad, c) error de
muestreo, d) recursos econéomicos, f) el tiempo y,
g) la informacion que se disponga del fenémeno a
investigar.

Cada disefio de estudio tiene su formula de tamafio
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

Estudio caso-control <Z medicion
Temporalidad

Num. de

, 7 medicion Longitudinal
Ensayo aleatorizado
D Temporalidad ~ —————> Prospectivo
V Nu?..d,e ————> Longitudinal
Pseudo-experimentales medicion
D Temporalidad ~ —————> Prospectivo
Longitudinal o
Num. de <Z transversal
Estudio ecologico <Z medicion
Temporalidad ~—————> Retrospectivo
Num. de |
! medicion —— > Transversa
Estudio transversal
Temporalidad ~————> Retrospectivo

Num. de

Prospectivo

Longitudinal o
<z transversal

Retrospectivo
Num. de L
Estudio de cohortes medicion rongitudine
Temporalidad <z Prospectivo
poralida
Retrospectivo

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 investigacion cientifica, la
funcion general es que parte de la poblacion (muestra)
debe examinarse y que cumpla la condicion de ser
representativa para realizar inferencias. Hay dos tipos
de muestreos: Muestreo probabilistico y muestreo
no probabilistico.

Muestreo probabilistico: 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-



treos probabilisticos: Muestreo simple, Muestreo
sistematico, Muestreo estratificado y Muestreo por
conglomerados.

Muestreo no probabilistico: Es aquel utilizado en forma
empirica, es decir, no se efectia bajo normas proba-
bilisticas de seleccion, 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 generacion
de muestras menos precisas y representativas que
el muestreo probabilistico. Consideraciones para
utilizar un muestreo no probabilistico: Cuando se
pretende estudiar una poblacién rara o marginal,
cuando no hay un marco disponible para propositos
de muestreo y cuando se considera que no se requieren
cifras exactas sobre la representatividad estadistica
de los resultados. Tipos de muestreo no probabilistico:
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 investigacion se deben considerar los criterios
de inclusién (Caracteristicas que deben tener los
sujetos a estudiar. criterios de exclusion caracte-
risticas cuya existencia en los sujetos obliga a no
incluirlos en el estudio).

Variables

Las Variables son las caracteristicas o atributos que
posee la poblacion, se les denomina asi porque no
todos se encuentran en la misma categoria o clase
(es lo que varia). 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 acompanar el manejo de la variable inde-
pendiente.

Instrumentos de investigacion

Son las herramientas utilizadas por el investigador
en la recopilacion de los datos, las cuales se selec-
cionan conforme a las necesidades de la investigacion
en funcién de la muestra elegida, y se aplican tanto
para hacer la recoleccion, la observacion y/o la
experimentacion.
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En el momento de redactar los intrumentos se debe
de considerar: Nombre del intrumento, autor, ano,
variables ,poblacion de estudio, nimero de preguntas
o items , escala (puntos u otra), datos normativos,
tiempo de administracion y confiabilidad.
Procedimiento

Se refiere a la descripcion detallada de como se
aplican los instrumentos al interior de un estudio.
Dicho de otra manera, es la implementacion de los
instrumentos, representada con palabras y paso por
paso, y asi garantizar que pueda ser replicada.

La descripcion del procedimiento debe responder
a las preguntas ;qué se hard?, con ;quién se hara?;
sdonde y cuando se hard?, y ;como se hard?, de la
manera mds profunda y precisa posible.
Consideraciones éticas

Hay seis factores principales que proveen un buen
marco para el desarrollo ético de las investigaciones:

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

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

3. La seleccion 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. Proporcién favorable de riesqgo/ beneficio: los ries-
gos a los participantes de la investigacion deben
ser minimos 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 investigacion y dar su
consentimiento voluntario antes de convertirse en
participantes de la investigacion.

6. Respeto para los seres humanos participantes: Los
participantes en la investigacion deben mantener
protegida su privacidad, tener 1a opcion de dejar la
investigacion y tener un monitoreo de su bienestar.
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Analisis estadistico

Para la redaccidon de andlisis estadistico se deben  En las tablas uno y dos muestran un resumen de las

mencionar las medidas estadisticas que se utilizaron

de acuerdo a las variables, mencionando el alfa y el

paquete estadistico.

Tabla 1. Clasificacién de la estadistica descriptiva segun su prueba.

medidas estadisticas descriptivas e inferencial.

Tipo Prueba Signo Variable*
Mediana Md Cuantitativa
Medidas de
tendencia Media M Cuantitativa
central
Moda Mo Cuantitativa
Varianza S, Cuantitativa
Medidad de Desviacion
dispersion Satindar S Cuantitativa
Rango Rango Cuantitativa
Tasas Tasa Cualitativa
Medidas de Razones Razon Cualitativa
Frecuencia Proporciones P Cualitativa
Porcentaje % Cualitativa

*Las variables son las caracteristicas o atributos que posee la poblacién.

Tabla 2. Resumen de pruebas de estadistica inferencial.

Nombre de

la prueba

Grados de
libertad

Variable in-

Variable

dependiente dependiente

Planteamiento

Nominal Los dos grupos no difieren
Chi cuadrada X2 (r-1)(c-1) ordinal Nominal >40 A=B con respecto a alguna
caracteristica
Prueba . Los dos grupos no difieren
—————— Nominal .
exacta de P . Nominal <20 A=B con respecto a alguna
. ordinal o
Fisher caracteristica
Correccion Nominal Los dos grupos no difieren
de Yates X2 (r-1)(c-1) ordinal Nominal 20y 40 A=B con respecto, a .alguna
caracteristica
t para mu'estras ¢ n14n2-2 Norr}lnal Cont}nua 30 M1 = M2 No hay. diferencias gntre
Independientes ordinal continua las medias de las variables
Correlacion Continua Continua _ No hay fuerza de asociaciéon
r n-2 . . . . >30 r=0 .
de Pearson discontinua discontinua entre las variable
Regresion lineal Continua Continua No hay relacion entre las
. b n-2 . . . . >30 =0 .
simple discontinua discontinua variables
e Ordinal Continua HO: Las medias poblacionales
ANOVA k(n-1) . ) . -
. nominal discontinua ul=p2=..=pk son iguales
denominador




Protocolo de investigacion para profesionales de la salud: p. 63-71

Tabla 3. Resumen de Metodologia segtn tipo de estudio.

Fase/Tipo

de estudio

Ensayo aleatorizado

Casos
y Controles

Transversal o
de encuesta

Z*(p*q)
"y
Muestra _ 2(Za+zp)?s? . _[zdealfaTT=p) + 2deBeta 01— 72017, W 2p(1 —p)F
(d)? (p1-p2? D? _ Z’(p*)N
TN
Muestreo Simple, Sistematico, estra- Simple, Sistematico, estratificado
tificado y conglomerados

y conglomerados

estratificado

Simple, Sistematico,

Simple, Sistematico,

estratificado
y conglomerados y conglomerados.
.. Pareamiento por; Edad, sexo, ocupa-
Criterios de P . .y Yy
iy Enfermedad o Sintomas Pareamiento por exposicision edad, sexo, cion, lugar y evolu-
Inclusion iy i
ocupacion etc. cion de la enfermedad.
Variables Independlfente y depen- e 7 @ e 1ndepend}ente y Tiempo, lugar y
diente dependiente persona
Nombre. Autor. Afo Nombre, Autor, Ao, | Nombre, Autor, Afo,
Variables’ Poblaéi()n cie Nombre, Autor, Afio, Variables, Poblacién Variables, Poblacion
e Variables, Poblacion de estudio, de estudio, Nimero de de estudio, Nimero
estudio, Numero de pregun- o
Instrumentos)/ P Nuamero de preguntas, Escala preguntas, Escala de preguntas, Escala
. ’ (puntos u otra), (puntos u otra), (puntos u otra),
equipo Escala (puntos u otra), . . . .
. . Datos normativos, Tiempo Datos normativos, Datos normativos,
Datos normativos, Tiempo o > . 5
.. > de Administracion Tiempo de Tiempo de
de Administracion S . o .. o
Confiabilidad y Confiabilidad. Administracion Administracion
y : y Confiabilidad. y Confiabilidad.
Consideracio- - . - . Consentimiento Consentimiento
e Consentimiento informado Consentimiento informado . .
nes éticas informado informado
L0 L Ao DesviacI;/(I')end]l:“,asténdar
P ANOVA de. medidas ANOVA de medidas repetidas Riesgo Atr{bulble Razon, Porcentaje,
Andlisis Esta- repetidas Ods Rations
P T de student pareda . Tasas, Intervalo de
distico T de student pareda . Chi Cuadrada, t L X
. Wilconxon Confianza, Chi cua-
Wilconxon student
. . drada, t de student
independiente . .
independiente
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Figura 3. Esquema de Metodologia para el protocolo de investigacion.
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