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1.- INTRODUCCION. LA FASE DE PLANIFICACION

La importancia de la investigacion en enfermeria es un hecho incuestionable. La
implantacion de la metodologia cientifica en los cuidados de enfermeria es consustan-
cial al desarrollo profesional.

En numerosas ocasiones, las ideas aparentemente brillantes de muchas enferme-
ras, no se ven plasmadas en un proyecto de investigacion, perdiendo de esta manera una
fuente de informacion extraordinaria, y al mismo tiempo, la oportunidad de desarrollar-
se profesionalmente.

Pero, ;es importante investigar en enfermeria?, ;(Es necesario? Hasta hace
aproximadamente 10 afios, la enfermeria basaba sus conocimientos en la experiencia de
expertos, en la autoridad o en la recogida en otras ciencias, sin analizarlos y por ello sin
determinar la utilidad que podrian aportar al aplicarlos.

Los métodos de investigacion modernos son instrumentos ttiles para validar de
forma cientifica la practica asistencial, aplicando los hallazgos de las investigaciones.
Dado que estos métodos son conocidos y puestos al alcance de los profesionales, en-
fermeria no puede quedar al margen, teniendo la responsabilidad de utilizarlos, con el
fin de mejorar los cuidados que presta al ciudadano.

Por todo ello, es necesario conocer un sistema de organizacion, basado en unos
principios logicos, desarrollado de manera ordenada a través de un niimero determinado
de pasos a seguir denominado FASES.

En este capitulo se presentan las FASES fundamentales para disefiar, desarrollar
y presentar un proyecto de investigacion en enfermeria dirigido fundamentalmente a la
practica de enfermeria y hacia los efectos de la practica en los cuidados del paciente, la
familia o la comunidad. Este enfoque se denomina INVESTIGACION CLINICA.

Cuando se emprende un proyecto de investigacion, es necesario establecer una
serie de pasos a seguir. En otra ocasion nos hemos referido a la fase preliminar en un
proyecto de investigacion. En esta ocasion, vamos a tratar la fase de planificacion en un
proyecto de investigacion.

Entre los profesionales de la metodologia es relativamente frecuente, habernos
encontrado con situaciones en las que alguien se presenta ante nosotros con una carpeta
llena de datos debajo del brazo y nos dice: «Yo queria hacer algln trabajo de investiga-
cion y he pensado que como tengo estos datos..., igual tu podrias ayudarme y mediante
procedimientos estadisticos, pudiéramos sacarles algun partido».



Tras varios intentos de explicar que posiblemente no sea el procedimiento ade-
cuado para iniciar un proyecto de investigacion, la mayoria de las veces la conversacion
termina con: «jBueno!, yo te dejo aqui los datos y tu piensa que se puede hacer con
ellos, tomate el tiempo que necesites, no tengas prisa, te volveré a llamar pasados unos
dias.».

Si analizamos la situacion intentando reproducirla bajo el esquema habitual que
seguimos para tomar cualquier decision de nuestra vida cotidiana nos podriamos encon-
trar con situaciones como éstas.

Si nos planteamos hacer una reforma de la casa, habremos analizado previamen-
te la situacion tanto desde el punto de vista presupuestario como de los objetivos que
queremos alcanzar con la mejora. Tendremos unas expectativas para que el esfuerzo
emprendido se traduzca en buenos resultados. Para sacar el méximo partido de la obra
necesitaremos tener muy claro desde el principio cual es la meta y lo que deseamos ob-
tener. Para ello, posiblemente nos pasemos meses pensando y consultando con el resto
de la familia y amigos sobre las variaciones, posibilidades sobre diferentes disefios y
cuales serian los cambios necesarios para mejorar el aspecto y la funcionalidad sin que
se nos dispare el presupuesto.

Una vez con los objetivos claros, consultariamos a expertos en reformas e inten-
tariamos disefiar con ellos la nueva estructura de la casa, pero en ninglin caso se nos
ocurriria presentarnos ante ellos planteandoles que tenemos una casa, no sabemos muy
bien que hacer con ella, pero que les dejamos las llaves encima de la mesa por si se les
ocurre algo ingenioso lo lleven a cabo.

Igual de sorprendido se encontraria un mecanico si ante un planteamiento simi-
lar le entregasemos las llaves del coche o el médico cuando nos tumbasemos ante la
mesa de operaciones para que decidiese sobre la reforma de cualquiera de nuestros Or-
ganos.

Naturalmente que las situaciones no son similares y s6lo hemos intentado pre-
sentar una caricatura excesivamente simplista de lo que se corresponderia con una deci-
sion relativamente habitual en la vida cotidiana, pero el ejemplo nos ha permitido detec-
tar un fallo comun en el planteamiento de estas situaciones: en ninguna de ellas existe
un plan previo que pretenda responder a una pregunta o una inquietud. El planteamiento
de un proyecto de investigacion tiene que partir de la busqueda de respuesta a una pre-
gunta concreta y no buscar una respuesta en un saco de datos.

La estadistica es una herramienta que utilizamos para conseguir nuestro objeti-
vo, lo importante ante cualquier planteamiento de investigacion son los objetivos y el
método no es mas que uno de los caminos para conseguirlos. Los datos que necesitamos
se obtendran en funcion de lo que queramos analizar, y el andlisis estadistico tendra su
base en lo que pretendamos buscar.



Utilizando la metodologia debemos sentirnos como un técnico que tiene en su
maletin una serie de herramientas, y selecciona su utilizacion en funcion de necesidades
especificas para solucionar problemas concretos, pero en ningun caso debemos plan-
tearnos, con la herramienta ya en la mano, que podemos hacer con ella.

2.1.- POBLACION Y MUESTRA

Supongamos que la pregunta concreta a la que queremos responder como inves-
tigadores es: ;Cudl es el grado de satisfaccion de los usuarios de un determinado hos-
pital?

Responder correctamente a esta pregunta entrafiard mas o menos dificultad en
funcién de la exactitud con la que queramos responder y los medios con los que conte-
mos para realizar el estudio. Una de las primeras consideraciones que tenemos que
hacer es cual es la poblacion sobre la que queramos aplicar los términos de las conclu-
siones del estudio.

El primero de los retos con los que nos encontramos es la eleccion de una mues-
tra que sea valida para responder a nuestra pregunta de forma que podamos extrapolar
los resultados al resto de la poblacion.

Dado que la mayoria de las veces nos resulta imposible encuestar a toda la po-
blacion, nos encontramos con la necesidad de recurrir a seleccionar una muestra de ella
que debe reunir dos condiciones, logicas, pero no siempre facilmente alcanzables. Por
una parte, la muestra tiene que reflejar especularmente a la poblacion que representa,
por otro lado el tamafio ha de ser el suficiente para garantizar que los resultados obteni-
dos se presentan con un margen de confianza minimo para poderlos asegurar, y a la vez
debe ser lo mas pequefia posible como para facilitar el analisis y que nos permita ajus-
tarnos a los medios disponibles.

En la medida en que la poblacion de referencia, o poblacion sobre la que quere-
mos inferir los resultados, adquiera mayor complejidad en cuanto a heterogeneidad y
tamafo, mas dificultades encontraremos para seleccionar la poblacion a estudiar, y so-
bre todo para que ésta sea suficientemente representativa de la poblacion de referencia,
o en términos mas estadisticos, del Universo.

Volviendo a la pregunta que nos hemos planteado responder, ;Cual es el grado
de satisfaccion de la poblacion atendida por un determinado hospital?, si el marco del
estudio lo referimos exclusivamente a una planta de este hospital, el trabajo en si no
debe plantearnos serias dificultades de tamano, pues casi sin apenas esfuerzo, podria-
mos entrevistar a todos los pacientes que estan ingresados y obtener asi unos resultados



bastante concordantes con la opinidon generalizada de la poblacion de estudio. Sin em-
bargo, el trabajo puede adquirir mayor esfuerzo en cuidar determinados detalles a medi-
da que queremos extender las conclusiones del estudio a los pacientes del resto del hos-
pital o de su area de cobertura, etc.

Llega un momento en que nos damos cuenta que no tenemos capacidad para ac-
ceder a todos los integrantes de la poblacién que queremos estudiar, hasta el punto que
nos tendremos que plantear que el buen arte para resolver este reto radica en nuestra
capacidad para poder obtener los mismos resultados al menor coste, no s6lo econdomico,
sino de esfuerzo.

De esta forma, debemos entender por Poblacion de referencia o Universo, el
conjunto de elementos sobre los que pretendemos generalizar o inferir nuestros resulta-
dos y Muestra, aquellos elementos que hemos extraido de la Poblacion con la finalidad
de que constituyan la base de nuestro estudio.

En resumen, un estudio sera tanto mas fiable cuando mayor grado de cumpli-
miento exista sobre las dos condiciones anteriormente expuestas: el tamafo sea el ade-
cuado (suficientemente grande como para garantizar un nimero minimo de observacio-
nes y lo estrictamente pequefio para permitir el estudio), y que la muestra sea el retrato
que mas se parezca a lo que queremos retratar, con la participacion en nuestra muestra
de los elementos mas representativos de la Poblacion sobre la que vamos a extrapolar
nuestros resultados.

Pero responder a estos retos no es sencillo, ni es facil dar una receta que conten-
ga los ingredientes necesarios para poder alcanzar un buen nivel de seguridad, y la pre-
gunta que se nos plantea ahora es: ;Como podemos conseguir una muestra representati-
va de la poblacion de referencia?

Antes de entrar en el disefio de la muestra, tanto en lo que se refiere a su tamano
muestral como a su representatibidad, sentemos unas bases sencillas sobre algunos con-
ceptos estadisticos que nos daran las pautas para calcular el tamafio muestral.

2.1 CONCEPTOS BASICOS SOBRE SIGNIFICACION ESTADISTICA Y
ERROR MUESTRAL

Dos muestras son iguales cuando no se encuentran diferencias significativas en-
tre sus medias y sus desviaciones tipicas. Esto significa que el tamafio minimo muestral
es aquel que permitiria detectar que la poblacion de referencia y la muestra no son igua-
les, basandose en este criterio, de haber realmente alguna diferencia, y por tanto, siem-
pre que ademads se hayan cumplido los criterios de representatibidad, permitira extrapo-
lar los resultados.



En primer lugar, hemos de partir de la base de que predecir el tamafio muestral
es imposible si no contamos con datos previos de otros estudios o un estudio piloto que
nos permita, al sustituirlos en la formula, calcular el tamafio minimo de la muestra para
las condiciones que le hemos presentado.

En segundo lugar es necesario plantear, aunque sea conceptualmente, dos crite-
rios basicos para el calculo del tamafio muestral: significacion estadistica y error mues-
tral.

® Significacion estadistica

Aunque posteriormente volveremos sobre este término, lo que debemos entender
por significacion estadistica es el grado con el que podemos asegurar estadisticamente
que dos sucesos sean diferentes. Se corresponde con la probabilidad con la que pode-
mos hacer esta afirmacion, y se corresponde con lo que en los estudios estadisticos lla-
mamos “p”.

En muchas ocasiones nos hemos encontrado con articulos cientificos en los que
al final de cada tabla o conclusion se afiade p<0.05, pero ¢cual es la interpretacion cuan-
do vemos una p<0.05?

En términos de probabilidad, sabemos que los valores extremos entre los que
puede oscilar son 0 y 1. Tomando el cldsico ejemplo de la moneda que lanzamos al aire,
si la lanzamos 8 veces y 3 veces sale cara, es evidente que 5 veces ha salido cruz.

Para calcular la probabilidad de cualquier suceso, dividimos el numero de suce-
sos favorables, en los que se ha cumplido el requisito que pediamos, entre el nimero de
veces que hemos repetido el experimento. Es decir, el nimero de sucesos favorables
ente los sucesos posibles, que en este caso seria:

e Probabilidad de cara; tres dividido entre ocho (cara: p= 3/8 = 0.375).
e Probabilidad de cruz, cinco dividido entre ocho (cruz: p=5/8 = 0.625).

Tanto la probabilidad de que aparezca cara como de aparecer cruz se encuentran
en un rango comprendido entre 0 y 1 porque el caso mas desfavorable para uno de ellos
es que no hubiera salido nunca (0 veces), y por tanto su probabilidad hubiera sido
0(p=0/8=0). La probabilidad maxima de que se produzca un fenémeno la encontraremos
cuando el suceso hubiese aparecido las 8 veces, y su probabilidad hubiera sido
1(p=8/8=1). El resto de posibilidades siempre oscilaran entre 0 y 1 y se corresponderan
con las probabilidades intermedias.

Cuando ademas los sucesos son excluyentes, como es este caso, por darse la cir-
cunstancia de que si salen 3 veces cara de 8 intentos, no queda mas remedio de que las
otras 5 veces haya salido cruz, se llaman fenémenos o probabilidades excluyentes. Si a
un suceso lo llamamos p y al otro q para distinguirlos, p siempre sera igual a:



1-q(p=0.375, ¢=1-0.375=0.625).
Es lo que entendemos por sucesos complementarios.

Si las probabilidades las expresamos en porcentajes, es decir, multiplicamos por
100 la probabilidad, el rango entre el que se puede encontrar el valor madximo y minimo
sufrird una transformacion de 0 y 1 a 0 y 100. De esta forma, en nuestro ejemplo, la
probabilidad de que aparezca cara pasard a ser de p=0,375 a 37.5 % y de que aparezca
cruz pasara de g=0,625 a 62.5 %.

La clésica p<0.05 no es mas que la probabilidad que tenemos de confundirnos
desde el punto de vista estadistico cuando ofrecemos un resultado, es en definitiva nues-
tra significacion estadistica. Asi, si aseguramos que el 70 % de los pacientes de urologia
sondados mas de dos semanas desarrollan una infeccion urinaria con una p<0.05, esta-
mos asegurando que la posibilidad de confundirnos es menor del 0.05 por 1, si lo expre-
samos en términos de probabilidad, o de 5% si lo expresamos en términos de porcenta-
je. El valor p<0.05 es el minimo exigido para que las diferencias encontradas sean signi-
ficativas desde el punto de vista estadistico.

Siguiendo este mismo razonamiento, cuando p es menor de 0.01 (p<0.01) inter-
pretaremos que las posibilidades de equivocarnos con nuestra afirmacion son menores
del 0.01 (expresado en términos de probabilidad) o del 1% (expresado en términos de
porcentaje).

Todo investigador cuando esté disefiando la poblacidon y muestra, debe hacerse al
menos dos preguntas:

1.- ;Cuantos individuos necesitamos en el estudio?

2.- ;Coémo elegiremos a esos individuos?

2.2 CALCULO DEL TAMANO MUESTRAL

Como en tantas otras circunstancias en las que aplicamos procedimientos esta-
disticos, nos veremos obligados a interpretar si el dato que la estadistica nos ofrece co-
mo resultado de la aplicacion de una férmula se corresponde con un tamafio apropiado
desde lo que entenderiamos como un patron ajustado a la ldgica y si realmente se en-
cuentra razonablemente justificado para lo que pretendemos hacer.

Para calcular el tamafio de una muestra tendremos que plantearnos primeramente
si nuestro Universo lo consideramos como una poblacion finita o infinita. Desde un
punto de vista estadistico consideraremos poblaciones finitas cuando su nimero sea
muy pequeio, suele corresponderse con ensayos clinicos con pocos pacientes o anima-



les y siempre es necesario contar con estudios previos, nuestros o de otros autores, para
poder tener unos pardmetros que nos permitan calcular el tamafio de nuestro estudio.
Consideraremos poblaciones infinitas cuando su tamafio sea grande, aunque dificil de
establecer un umbral numérico, podriamos incluir en ellas a la practica mayoria de estu-
dios poblacionales que podamos disefiar.

Para el célculo de tamafios pequefios, poblaciones finitas, podemos emplear la
féormula siguiente:

Donde:
n = tamafio muestral
o = desviacion tipica
e = error muestral

Aunque ya estudiaremos mas adelante los parametros que definen una coleccion
de datos, de momento pongamos un ejemplo de como calculariamos el tamafio muestral
para realizar un experimento.

Queremos medir el nivel medio de hemoglobina en sangre de mujeres que hayan
superado el séptimo mes de embarazo. El error muestral maximo que deseamos en nues-
tras predicciones lo estipulamos en 1 g/100 ml. En un estudio piloto sobre 12 mujeres
hemos obtenido un nivel medio de hemoglobina de 12,3 g/100 ml. con una desviacién
tipica de 6 g/100 ml.

o? 62
n= = = 36
e’ 12

Por lo que nuestro tamafio muestral minimo para garantizar un error maximo de
1 g/100 ml. en la medicion seria de 36 mujeres embarazadas.

Para el calculo de tamafos muestrales grandes, utilizaremos la siguiente formu-
la:
o*(p.q)
Infinitas n = -———-mmmmmm——-
e 2

Donde:

=  probabilidad (tanto por 1).

= suceso complementario (1-p).

o= margen de confianza: minimo siempre 1,96.
= error tanto expresado en probabilidad.

o N2 T
|



En este caso, observamos como la formula ignora el tamafio de la poblacion de
referencia, ya que al considerarse poblaciones grandes, el tamafio dependera fundamen-
talmente de la variable que queramos estudiar (p y q), el error méximo permitido (e) y
la significacion estadistica (Zo).

Supongamos que pretendemos hacer un estudio en un pueblo de 10.000 habitan-
tes sobre el nivel socioecondmico de la poblacion. En estudio realizados en la comarca
limitrofe se detect6 un nivel de analfabetismo del 5%. Considerando este factor como
uno de los objetivos mas importantes a obtener del estudio, y sin posibilidades de contar
con datos mas cercanos a la poblacion de estudio, calcularemos el tamafo de la muestra
de la siguiente forma:

1,962- (0,05 - 0,95) 3,84.0,0475 0,1843
n= = -- =73,76 personas
0,052 0,0025 0,0025

Por lo que deberiamos de partir de una poblacion minima de estudio de 74 Per-
sonas.

Hemos de tener presente, que en la mayoria de los casos desconocemos los valo-
res de “p” y “q”, o queremos estudiar diferentes variables, cada una de ella con valores
diferentes. En este caso optaremos por utilizar los valores de la variable con condiciones
mas desfavorable (mayor p) y en su defecto la condicién mas desfavorable de todas que
es cuando p = q, es decir cada uno de ellos adquiere el valor 0,5 (p=0.5, por lo que si

q=1-p, serd q=1-0.5=0.5).

1,962-(0,5-0,5) 3,84.0.25
n= = = 384 personas
0,052 0,0025

Démonos cuenta que a medida que necesitemos una mayor precision del estudio
(queramos disminuir nuestro posible error) tendremos que aumentar el tamafio de la
muestra, asi, para unos errores del 4% o del 1%, tendremos:

a.- error del 4%

1,962-(0,5-0,5) 0,9604
n= = = 600 personas

0,042 0,0016



b.- error del 1%

1,962- (0,5 -0,5) 0,9604
n= = = 9604 personas
0,012 0,0001

Lo mismo ocurrird cuando necesitemos incrementar la significacion estadistica
de forma que nuestra p, en lugar de ser p<0,05, pretendamos obtener los resultados de
nuestro estudio con p<0,01, para los que los valores de Zo van cambiando (Zo =1.96
cuando p<0,05; Zo = 2.6 cuando p<0,01).

2,62-(0,5-0,5) 6,76. 0.25 1,69
n= = = = 676 personas
0,052 0,0025 0.,025
Representatividad:

Una vez conocido el tamafio de nuestra muestra, debemos conseguir una selec-
cion de sus elementos lo mas parecida a la poblacion de referencia, la importancia de
que la muestra sea representativa de la poblacion, es decir, que el retrato se parezca a la
persona que queremos retratar, es esencial para obtener unos resultados fiables. Por tan-
to, tenemos que hacernos la siguiente pregunta ; a quienes elegiremos?

Tampoco existe una férmula que nos permita obtener y asegurar con garantia
una imagen de exactitud entre muestra y poblacion de referencia, pero debemos procu-
rarlo desde el momento del disefio del estudio, y contando casi en exclusividad, con el
apoyo de la logica y los datos de la poblacion de referencia que podamos recopilar,
moldear una muestra de la forma mas parecida al Universo.

Volvamos al estudio que habiamos planteado sobre el grado de satisfaccion de
los usuarios de un centro hospitalario, y que el tamafio muestral adecuado fuese de 60
personas ingresadas durante el afio del estudio.

Si seleccionamos las 60 personas de la planta donde trabajamos, lo més seguro
es que sus opiniones sean representativas de lo que ocurre en nuestra planta, pero lo mas
seguro es que estas opiniones no representasen a las opiniones de otros servicios y plan-
tas del hospital.

Un método menos sesgado seria el de obtener los 60 componentes de la muestra
de forma que se vean representadas todas las plantas del hospital, de forma que si el
hospital tuviese 6 plantas, seleccionariamos 10 pacientes de cada una de ellas. La pro-
babilidad de que las opiniones fuesen mas repartidas y obtuviésemos una opinidon mas
acorde a la de la poblacion de asistio a cualquier planta del hospital estd mas asegurada.



En principio, este planteamiento parece mas loégico que el anterior, pero sigue
sin garantizarnos un una total imparcialidad de evaluacion. Si quisiéramos aumentar el
nivel de seguridad, deberiamos recabar mayor informacién sobre la poblacion de refe-
rencia, de forma que pudiéramos precisar mas sobre las caracteristicas de la muestra y
lograr un disefio mas fiable. Asi, si se diera el caso de que en nuestro hospital las plan-
tas de pediatria y nefrologia tuviesen un indice de ocupacion anual del 25% y la de me-
dicina interna, cardiologia y traumatologia superasen sistematicamente el aforo para el
que en principio fueron disefiadas, pareceria mas 1d6gico que nuestro intento de mejorar
el sistema de seleccion de la muestra, tuviese presente esta circunstancia y diéramos un
peso mayor, y por tanto mayor representacion muestral, a las plantas con mayor indice
de ocupacion en detrimento de las que presentan un indice menor.

Asi, asignariamos proporcionalmente el 25% de los 60 pacientes que componen
la muestra al Servicio de Pediatria, y dejando una mayor representacion del resto de
servicios.

Si aun pretendiésemos profundizar mas en nuestro intento de perfeccionamiento,
podriamos plantearnos, y siempre que tuviésemos conocimiento de la estructura de la
poblacion de referencia de la que partimos, si seria conveniente dar el mismo peso de
representacion en la muestra a los hombres que a las mujeres, si el porcentaje de ingre-
sos medios anuales de unos y otros pudiera diferir. Situaciones analogas podriamos
plantearnos para los diferentes grupos de edad, nivel cultural, patologia, etc.

Por tanto, el tamafio muestral nos acota cuantitativamente la muestra, pero es
necesario controlar la estructura interna de la muestra si pretendemos que la muestra sea
representativa de la poblacion de la que partimos. Desde el momento del disefio debe-
mos controlar todas aquellas variables que pensemos que pueden influir sobre los resul-
tados que pretendemos obtener.

(;COMO ELEGIREMOS A LOS INDIVIDUOS?
A través de las denominadas técnicas de muestreo.
Existen dos tipos de técnicas de muestreo:

1.- PROBABILISTICO: Aquél que se caracteriza por tener una probabili-
dad conocida de que un individuo salga elegido.

2.- NO PROBABILISTICO: Se caracteriza porque la elecciéon de los individuos
se hace de manera intencionada.

Técnica de muestreo PROBABILISTICO:



Dentro del muestreo probabilistico, existen 3 tipos de técnicas para elegir a los
individuos que van a componer la muestra:

A.-  Aleatorio.
B.-  Estratégico.

C.-  Conglomerados.
A.-  Aleatorio
Cada unidad muestral tiene la misma probabilidad de salir elegida.

Pasos a seguir:
1.- Preparar el MARCO MUESTRAL (Listado del Universo).
2.- Calcular el TAMANO DE LA MUESTRA.

3.- Selecciona, al azar, el NUMERO DE UNIDADES requeridas. Para ello te-
nemos dos métodos:

e Muestreo aleatorio simple: La seleccion de los individuos es a través de
la TABLA DE NUMEROS ALEATORIOS o directamente a criterio del
investigador (Ej. 1 de cada 10).

e Muestreo aleatorio sistematico: Primero se calcula el COEFICIENTE
DE ELEVACION (K), resultado de dividir el marco muestral (N) por el
tamaino de la muestra (n).

Coeficiente de elevacion (K) = N/n.

La seleccion de los individuos se hara sumando el coeficiente de elevacion, al
numero elegido para empezar.

Este sistema es muy ttil y rapido pero hay que tener cuidado cuando los indivi-
duos estan colocados con criterios de posicion.

B.- Estratificado

Pasos a seguir:

1.- Dividir la poblacion (N) en subgrupos o ESTRATOS segun las caracteristi-
cas que nos interese para nuestro estudio (Ej. sexo, edad, tipo de hospital,
etc.).

2.- Elegir la muestra (n) en cada estrato de forma aleatoria simple o sistematica.



Lo que hemos ido haciendo sobre el tamafio de 60 personas del que habiamos
partido ha sido «Estratificar» su contenido, aplicando porcentajes de representacion de
cada uno de los estratos que nos hemos planteado y siguiendo la mayor similitud con
los que existen en la poblacion de referencia, conocidos a través de otras fuentes.

El objetivo tltimo que se pretende con la «estratificacion» es obtener una mues-
tra que sea lo mas parecido a una imagen especular de la poblacion de la que procede,
siendo lo ideal que su tnica diferencia residiese en el tamafio.

Sin embargo, hemos de tener presentes dos premisas, una excesiva estratifica-
cion puede llevarnos a tener estratos con un numero de elementos tan pequefio que im-
posibilite el andlisis, y el nivel de significacion estadistico se establece siempre para
nimero minimo para el que se ha calculado la muestra. Esto quiere decir que todos los
resultados se podran extrapolar a la poblacion de referencia entendida en su conjunto,
pero no para cada uno de los estratos. Si hubiésemos pretendido sacar conclusiones para
los hombres y las mujeres, cada uno de estas poblaciones deberian de haber sido consi-
deradas como poblaciones de referencia distintas y debiamos haber calculado un tamafio
muestral para cada una de ellas (60 hombres y 60 mujeres).

De esta forma, a medida que queremos aumentar el grado de precision de cada
uno de los estratos de la muestra, debemos incrementar el nimero de observaciones.

C.-  Conglomerados

Cuando no disponemos de un marco muestral es decir no tenemos una lista con
todos los componentes que configuran el universo, recurrimos a esta técnica.

Caracteristica:

e Las unidades muestrales no son individuos sino GRUPOS (Conglomerados).

e El marco muestral ser4 la lista de conglomerados.

Pasos a seguir:

1.- Se listan las unidades muestrales (Ej. Lista de hospitales de Espafia de mas
de 1000 camas).

2.- Se elige una muestra de conglomerados (Hospitales) por muestreo aleatorio
simple.



Los hospitales que salgan elegidos, seran los que se estudien y los resultados
obtenidos se extrapolaran al marco muestral.

3. DETERMINACION DE VARIABLES
® (Qué es una variable?

En estadistica entendemos por variables cada uno de los atributos o fenémenos
susceptibles de ser estudiados de cada individuo en la muestra y que pueden te-
ner diferentes valores en funcidon que varien las circunstancias del estudio o la
poblacion estudiada. Por ejemplo, el nivel sérico de colesterol se corresponde
con la variable que sera estudiada, y puede adquirir valores diferentes depen-
diendo de los factores de riesgo a los que esté sometida cada una de las personas
que componen la muestra que estemos estudiando.

* (Qué tipos de variables existen?

Aunque existen muchas clasificaciones de variables en funcion de sus diferentes
caracteristicas, la clasificaciéon mas simple y con mayor utilidad es la que se li-
mita a distinguir entre dos tipos de variables:

1.- Variables cuantitativas.

2.- Variables cualitativas.
» (Qué son variables cuantitativas?

Variables cuantitativas son aquellas que se pueden medir y su expresion
viene determinada por un valor numérico, por ejemplo la edad, el peso, la al-
tura, el nivel de colesterol sanguineo, etc.

A su vez las variables cuantitativas se pueden distinguir entre continuas
(indiscretas) y discontinuas (discretas).

e Variable cuantitativa continua: Se entiende cuando el valor numérico
de las variables pueda tener decimales. Por ejemplo el peso corporal, ya
que entre dos valores enteros, como pueden ser 60 y 61 Kg., cabe infini-
tas posibilidades teoricas de posibles pesos intermedios.



e Variables cuantitativas discontinuas: Son aquellas en las que cada valor
de la variable sélo puede ser entero, por ejemplo el nimero de hijos,
numero de partos, etc.

» (Qué son variables cualitativas?

Las variables cualitativas no vienen expresadas con datos numéricos, sino
que se limitan a expresar una cualidad de la variable, como por ejemplo el
color del pelo (rubio, castaiio, moreno, pelirrojo, etc.), una afirmacion o ne-
gacion, por ejemplo hijos SI/NO, fumador SI/NO, etc.

El tratamiento estadistico de datos cuantitativos y datos cualitativos va a seguir
procedimientos diferentes, de ahi la importancia de conocer el tipo de variables de nues-
tro estudio.

Debemos tener clara la diferencia entre datos cuantitativos, cuyo valor «per se»
se corresponde con un nimero, y el valor numérico resultante de la contabilizacion de
los datos cualitativos que presentan determinada caracteristica. Naturalmente, la expre-
sion de fumador SI/NO no tiene tratamiento estadistico si previamente no hemos conta-
bilizado el nimero de fumadores y de no fumadores. Al final tendremos como resultado
un nimero de fumadores y un nimero de no fumadores, pero es el resultado de la cuan-
tificacion de condiciones y no de valores numéricos con los que se corresponden las
variables cuantitativas.

En resumen, las variables cualitativas podremos contabilizarlas y expresarlas
con un valor numérico, pero a diferencia del valor numérico de las variables cuantitati-
vas, éste no se corresponde con el propio valor que toma la variable, sino con el resulta-
do de la contabilizar el nimero de veces que la variable cumple con la condicién que la
define.

Los datos cualitativos podemos medirlos en diferentes escalas:

Escalas de medida:

1.- Escala nominal o categorias (valores no numéricos), se corresponderia con
la diferenciacion entre diferentes posibilidades, por ejemplo Vias de adminis-
tracion, sexo, , etc.; cuando solo tiene dos posibilidades, se denominan dico-
tomicas (Ej. SI/NO, Verdadero/Falso).

2.- Escala ordinal, o rangos (categorias ordenadas, las podemos dar valores nu-
méricos) las caracteristicas de la variable las hemos clasificado en base a un
orden de prioridades, por ejemplo Fumador: Alto consumo, Consumo medio,
Consumo bajo.



3.- Escala de intervalos, cuando se diferencian apartados diferentes sin 6 con re-
lacion de proporcionalidad, por ejemplo Fumador de 1-8 cigarrillos, de 9-15
cigarrillos, de 16-20 cigarrillos y mas de 20 cigarrillos.

Las variables CUANTITATIVAS tienen la propiedad de poderse transformar en
variable cualitativas, no asi a la inversa.

Por ejemplo, si hemos medido la variable consumo de tabaco como cuantitativa,
preguntando directamente por el nimero de cigarrillos diarios que cada persona fuma,
el resultado final es que contaremos con una informacién exhaustiva sobre la variable,
lo cual puede ser una ventaja o un inconveniente dependiendo del tipo de los resultados
que busquemos, pero por el hecho de ser una variable cuantitativa podemos transfor-
marla, por ejemplo en una variable cualitativa de escala ordinal, de forma que agrupe-
mos a los fumadores en nivel alto, medio y bajo, o el a través de una escala intervalo en
fumadores entre 1-5 cigarrillos, 6-10 cigarrillos y mas de 10, por ejemplo.

El tipo de variables, cuantitativas o cualitativas, viene determinado muchas veces
por la variable en si, y no permite mas que recogerlas en forma de variables cuantitati-
vas o cualitativas. En otras ocasiones la misma variable podremos estudiarla como
cuantitativa o como cualitativa, segun la conveniencia del disefio del estudio.

En términos generales, el planteamiento del que debemos partir es el de simplifi-
car el estudio sobre las variables que realmente deseamos estudiar, y en la medida de lo
posible, simplificar el tipo de variable de forma que permitiendo alcanzar los objetivos
del estudio, resulte el analisis mas sencillo, pero teniendo presente que una excesiva
simplificacion puede llevarnos a lamentaciones posteriores.

En los casos en los que se nos presenten dudas en el disefio sobre si recoger una
variable como cuantitativa o cualitativa, es preferible inclinarse por hacerlo como cuan-
titativa, pues en el proceso de andlisis permitird una explotacion mas exhaustiva y si
posteriormente se decidiera que no es necesario, su transformacién en cualitativa es
posible y sencilla.



VARIABLES ESCALA DE MEDIDAS

Cuantitativa DISCRETA: (puede adoptar ciertos valores)

Ej.: n° de hijos

CONTINUA: (puede adoptar cualquier valor)
Ej.: peso

Cualitativa NOMINAL: (valores no numéricos)

Ej.: sexo

ORDINAL: (categorias ordenadas)
Ej.: dolor (muy intenso, intenso, moderado, leve)

INTERVALO (apartados con o sin relacion de proporcionalidad)
Ej.: n° de cigarrillo (1-5, 6-10, 11, 20, > 20 dia)

4. TIPOS DE ESTUDIOS

Clasicamente los estudios se dividen, atendiendo a su disefio, en observacionales
y experimentales.

Estudios OBSERVACIONALES: Se estudia el fendmeno en una poblacion
sin que exista ninguna intervencion por parte del investigador, es decir, no se
alteran las condiciones naturales en las que se desarrolla el fendémeno y el
investigador actia como un mero observador que pretende describir la situa-
cion y reflejarla lo més fielmente posible a su evolucion natural.

Estudios EXPERIMENTALES: El investigador pretende analizar los resul-
tados comparativos de una situacion al introducir alguna modificacion sobre
lo que, en principio, seria evolucion natural del proceso, por ejemplo admi-
nistrar determinado farmaco a unos pacientes y comparar los resultados so-
bre aquellos que han seguido con la patologia sin intervencion. En este caso
se supone que la intervencion del investigador mejora el proceso patoldgico
y el paradigma de ellos se corresponde con los ensayos clinicos.

Volviendo a los estudios observacionales, y dependiendo de que el objetivo sea
describir un fenémeno o a analizar sus causas, podemos dividir los estudios observacio-
nales en descriptivos o analiticos respectivamente.



De esta forma, si lo que se pretende es describir las caracteristicas, comporta-
miento o distribuciéon de un fenémeno en una poblacion o de los factores relacionados
con un determinado proceso sanitario, estariamos ante lo que hemos llamado estudios
descriptivos. Si lo que se pretende es estudiar las causas que determinan la presencia del
fenomeno que pretendemos estudiar o los factores de riesgo que justifican la presencia
de una determinada situacion sanitaria, el estudio seria analiticos.

Como ejemplo de un estudio descriptivo tendriamos el caso de un estudio de
planificacion sanitaria en el que pretendemos detectar las prioridades sanitarias de una
poblacion. Para ello lo primero que nos planteamos es conocer cuales son las caracteris-
ticas que definen a nuestra poblacion, y para ello describimos una serie de variables que
consideremos de utilidad: distribucion por edades y sexos, distribucién de patologias
mas frecuentes y determinacién de sus escalas de gravedad, secuelas, y repercusion
econdmica y social, etc.

En este estudio solo hemos intentado reflejar un mosaico de las variables estu-
diadas en las poblaciones sin entrar a analizar las causas que pudieran justificar el pa-
tron de enfermedad que se nos presenta. Muy distinto seria que en este mismo estudio
pretendemos relacionar la fuerza de asociacion entre determinados factores de riesgo
como factores determinantes de una enfermedad. Lo que confiere entidad de estudios
analiticos es que pretenden relacionar la enfermedad con sus causas o factores de riesgo.

De esta forma, y entendiendo el proceso salud-enfermedad como algo dindmico
en el que la enfermedad es el EFECTO de la actuacion de una o varias CAUSAS, siem-
pre que un estudio pretenda describir la distribucion del efecto (la enfermedad) estare-
mos ante estudios descriptivos, cuando el estudio pretenda analizar las CAUSAS y su
relacion con el EFECTO, estaremos ante un estudio analitico.

e Estudios analiticos:

Como ya hemos visto anteriormente, los estudios analiticos intentan analizar la
relacion existente entre las causas y los efectos.

CAUSA - EFECTO

Como es natural desde que actua la causa hasta que se produce el efecto pasa un
tiempo, los estudios analiticos son siempre longitudinales porque estudian un proceso
ocurrido durante un tiempo, que de forma grafica lo representamos como una longitud.
Los estudios descriptivos pueden ser longitudinales, cuando la descripcion se desarrolla
en un periodo de tiempo, como pudiera ser la descripcion de la evolucidon temporal de
una determinada enfermedad, o transversales, cuando el estudio se realiza en un mo-
mento dado, que es casi lo habitual en este tipo de estudios.



e Los estudios longitudinales:

Podemos clasificarlos a su vez como PROSPECTIVOS o RETROSPECTIVOS,
dependiendo del momento en que iniciemos el estudio. Asi, si partimos de una pobla-
cion expuesta a una serie de factores de riesgo y pretendemos estudiar los efectos que
estos ocasionan, estaremos ante un estudio prospectivo, pues nuestro punto de partida se
encuentra en las causas, y hemos de esperar un tiempo de observacion hasta que aparez-
can los efectos que esperamos estén relacionados con los factores de riesgo. Por tanto,
el estudio se realiza hacia delante, en el tiempo.

Por el contrario, si partimos de una poblacion que presenta una determinada en-
fermedad y, mediante un retroceso en el tiempo, como puede ser encuestacion, preten-
demos averiguar que causas o factores de riesgo han ocurrido en el pasado y pueden
estar relacionados causalmente con el efecto o enfermedad que estamos estudiando, nos
encontraremos ante un estudio retrospectivo en el tiempo, pues nuestro punto de partida
es la existencia o no de la enfermedad, y retrocedemos en el tiempo para averiguar, me-
diante encuesta, las causa o factores de riesgo a los que estuvo sometida la poblacion, y
pudieran justificar la presencia actual de la enfermedad.

Estudiar relaciones causales no es asi de sencillo, y uno de los principales pro-
blemas que nos encontramos suele ser el poder estar seguros de que la relacion es real-
mente causal, es decir, el factor de riesgo es realmente una causa para que aparezca la
enfermedad. No es suficiente con el hallazgo de una asociacion estadistica, y una vez
mas, los conocimientos previos sobre los mecanismos de enfermedad y el sentido co-
mun seran las piezas claves para interpretar los resultados estadisticos.

A parte de lo expuesto, existen mecanismos de disefio en el estudio que nos ayu-
dan a controlar este grado de seguridad que buscamos. Para que un factor de riesgo se
relacione realmente con una enfermedad tendrd que encontrarse muy presente entre los
que la padecen y gran ausencia entre los que no la padecen.

Si disefiamos un estudio en el que sélo analizamos la poblacion que se encuentra
expuesta al factor de riesgo, nunca sabremos el grado de penetracion del factor de ries-
go entre los que no padecen la enfermedad, y por tanto, no tenemos capacidad para dis-
cernir entre el grado de compromiso entre el factor de riesgo y la enfermedad ni de po-
der asegurar que la asociacion es causal.

El método de diseno de estudio que nos permite controlarlo es estudiar parale-
lamente una poblacioén de control, no expuesta al factor de riesgo, de forma que si real-
mente existe asociacion entre el factor de riesgo y la enfermedad, los resultados encon-



trados en la poblacidén expuesta al factor de riesgo y la poblacion de control (no expues-
ta al factor de riesgo), serdn diferentes. Si la presencia del factor de riesgo entre la po-
blacion enferma no es casual, no se encontraran diferencias con la poblacion control.

Supongamos que queremos estudiar la relacion que tiene el consumo de huevos
y el nivel de colesterol. Si partimos de la hipotesis de que el nivel de colesterol se en-
cuentra influido por el consumo de huevos, y en nuestro estudio s6lo incluimos perso-
nas con un elevado consumo de huevos, aunque encontremos un nivel sanguineo alto de
colesterol, no podremos tener la certeza que este efecto se deba al factor de exposicion
(consumo elevado de huevos) mientras no comprobemos que en los no expuestos (per-
sonas que consumen pocos huevos), el nivel de colesterol no se encuentra tan alto, pues
si en esta poblacion se encontrase también elevado, la causa de que el nivel de coleste-
rol se encontrase elevado evidentemente no se corresponderia con el consumo alto de
huevos.

Cuando pretendamos estudiar la asociacion entre un factor de riesgo y una en-
fermedad, y por tanto, en cualquier estudio analitico, debemos confrontar los resultados
de dos poblaciones diferentes en cuanto al objetivo del estudio.

Tipos de estudios analiticos:

Partiendo de la premisa de que los estudios analiticos son estudios longitudinales
por el hecho de que pretendemos relacionar una causa que ha ocurrido con anterioridad
en tiempo a que aparezca al efecto, nos podremos encontrar con dos planteamiento dife-
rentes para estudiar esta relacion causal en el tiempo.

Por una parte, podemos disefiar el estudio siguiendo el proceso en su evolucioén
natural y partir de una poblacidon expuesta y una poblacion no expuesta, observar como
aparece la enfermedad en uno y otro grupos y comparar los resultados de la incidencia
del efecto. Realmente lo que hemos hecho es comparar dos cohortes, entendiendo por
cohorte un conjunto de elementos que tienen un factor en comun, y cuyo factor comin
serd el de la exposicion al factor de riesgo en la cohorte de estudio y el de la ausencia de
factor de riesgo en la cohorte control.

Por tanto, este tipo de estudios analiticos en los que partimos del estudio del fac-
tor de riesgo los llamaremos estudios de COHORTES.

Es logico pensar que los estudios de cohortes por el propio disefio seran prospec-
tivos, pues se parte de la agrupacion de poblaciones por su exposicion a la causa para
analizar posteriormente su evolucion hacia la aparicion de la enfermedad.

Algunos autores hablan de la posibilidad de que estos estudios pudieran ser re-
trospectivos cuando tanto la causa como el efecto se hayan producido anteriormente, y
el estudio se plantee como una revision histérica de un hecho pasado, pero la tendencia



actual es a considerarlos siempre como prospectivos independientemente de cuando
ocurri6 el fenomeno, pues lo que realmente define el planteamiento de este tipo de estu-
dios es el hecho de que el punto de partida se localiza en el factor de riesgo que median-
te un proceso prospectivo desencadenara la enfermedad, y por tanto el proceso en si es
siempre hacia delante.

No debemos confundir estudios de Cohortes con estudios de Corte. Los primeros
son los que presentan un disefio que sigue las caracteristicas anteriormente expuestas,
mientras los estudios de CORTE son aquellos que se realizan en un momento puntual,
como intentando dar un corte en el tiempo para conocer una determinada situacion.

Otro tipo de estudios analiticos serian los de CASOS Y CONTROLES. En
ellos partimos de la comparacion de dos grupos poblacionales distintos, los casos, que
se corresponden con enfermos y los controles, que se corresponden con poblacion sana.

La relacion analitica de la causalidad se desarrolla en un sentido retrospectivo
pues partimos del punto final del proceso natural, la enfermedad o el efecto, y mediante
una encuesta retrospectiva buscamos si en un grupo ha sido mas frecuente la presencia
de un determinado factor de riesgo que se corresponderia con lo que en nuestra hipdte-
sis podria ser la causa de la enfermedad. Por esta razon, los estudios de casos y contro-
les seran siempre retrospectivos.

Si el estudio analitico es prospectivo, partiremos de una poblacion que se en-
cuentra expuesta a un factor de riesgo para comprobar el grado en que incide posterior-
mente la enfermedad, pero nos veremos obligados a incluir, no solo la poblacién de
estudio (expuestos al factor de riesgo), sino un grupo control (no expuestos al factor de
riesgo) de forma que nos permita controlar una posible ausencia de relacion causal. Al
cuantificar la aparicion de enfermedad en cada grupo, de existir diferencias en la apari-
cion del efecto, es cuando podremos concluir que el factor estudiado se comporta como
un riesgo para la aparicion de la enfermedad y por tanto la asociacion es causal.



A continuacion se presenta un cuadro resumen de los distintos tipos de estudio.

TIPOS DE ESTUDIO

1. EXPERIMENTALES
2. OBSERVACIONALES
2.1 DESCRIPTIVOS
2.1.1 Longitudinales:
2.1.1.1 Retrospectivos.
2.1.1.2 Prospectivos.
2.1.2 Transversales:
2.1.2.1 Corte.
2.2 ANALITICOS
2.2.1 Longitudinales:
2.2.1.1 Cohorte (prospectivos).

2.2.1.2 Casosy Controles (retrospectivos).

5.-  CUESTIONARIO DE RECOGIDA DE DATOS

Realizar un cuestionario puede parecer un trabajo sencillo a primera vista, pero
la realidad es que habitualmente se convierte en una tarea laboriosa en la que se termina
invirtiendo mucho tiempo en revision de bibliografia, entrevistas y cuestionarios pre-
vios, asi como largas horas de discusion entre los componentes del equipo investigador
con el fin de elaborar los borradores previos de lo que constituira el cuestionario defini-
tivo.

Cuando nos planteamos recoger determinada informacién debemos ser conscien-
tes que gran parte del éxito o fracaso del estudio radica en la capacidad que tengamos
para recoger la informacion de forma que se garantice la validez, y que Rothman define



como «... el grado en que un instrumento permite medir realmente aquello que se desea
medir...».

6.. DETERMINAR EL METODO DE RECOGIDA DE DATOS

Cuando se va ha elaborar el cuestionario de recogida de datos, lo primero que
tenemos que hacer es decidir que método vamos a utilizar.

Podemos elaborar una ENCUESTA (tipica de los estudios que se quiere saber la
opinion del usuario), una ENTREVISTA en profundidad (suele utilizarse en estudios
nuevos donde el investigador no dispone de entrevistas estructuradas ya validadas).
También podemos utilizar REGISTROS existentes (historia de enfermeria, fichero de
edad y sexo, etc.).

TIPOS DE METODOS:
6.1 LA ENTREVISTA:

Es un procedimiento para recabar informacion por medio de una persona, o en-
trevistador, que formula una serie de preguntas al entrevistado. Las preguntas se
pueden realizar de distintas maneras, “no estructurada”, que realmente sigue un
guiodn o estructura basica, pero permite un cierto grado de improvisaciéon como
ocurre en la elaboracién de una historia clinica. Otra forma es mediante un pro-
cedimiento “semi estructurado”, que es cuando el entrevistador formula pregun-
tas abiertas de opinion ateniéndose a un guidén no muy rigido, es el caso de algu-
nas entrevistas realizadas en los medios de comunicacion. Por ultimo “estructu-
rada”, cuando el entrevistador sigue una formulacion y orden de preguntas idén-
tica a todos los entrevistados, generalmente siguiendo un cuestionario previa-
mente elaborado.

6.1.1. EL CUESTIONARIO:

Es, por tanto, aquel procedimiento con disefio estructurado y uniforme que nos
permite recopilar informacion de forma organizada y homogénea.
Modalidades de cuestionario:

* Autoadministrado.

* Administrado por el entrevistador.

* Encuesta telefonica.



A. Autoadministrado:

Es aquel cuestionario que, o bien entregado en mano o enviado por
correo, es el propio entrevistado el que responde las preguntas sin la
direccion de un entrevistador.

Generalmente se utiliza cuando se pretende abarcar una poblacion
muy dispersa, en la que en la muestra participan muchos estratos de
diferentes lugares como pudieran ser provincias espafiolas o incluso
municipios. Naturalmente las encuestas administradas por encuesta-
dores incrementarian mucho el presupuesto de desplazamientos, y en
general la dindmica y rapidez de la encuesta. Su principal ventaja es
que resulta econémica a la vez que permite llegar a lugares dispersos
con una duracion razonablemente corta. Otras de las ventajas que se
les atribuye es que, en parte, se eliminan sesgos que pudieran ser in-
troducidos por el investigador y el encuestado puede tener tiempo pa-
ra revisar algunos documentos que sean utiles para responder a de-
terminadas preguntas.

Sin embargo requiere una serie de atenciones especificas. En primer
lugar es conveniente que sea precedida de una carta de presentacion,
preferentemente unos dias antes de enviar la entrevista. En la carta
debe exponerse de forma clara el motivo de la entrevista, las razones
por las que ha sido seleccionado, los motivos por los que es funda-
mental su colaboracion, las instituciones que avalan la entrevista y la
garantia de absoluta confidencialidad. En este tltimo sentido, convie-
ne tener presente que la entrevista no ha de llevar ningun distintivo o
codigo preestablecido que induzca a sospechas sobre los procedi-
mientos de garantia de la confidencialidad.

La entrevista ha de ser elaborada de forma sencilla, con preguntas
simples y dejar abierto un capitulo de observaciones que puedan acla-
rar dudas o determinados aspectos que, de existir, pasarian desaperci-
bidos por la ausencia de entrevistador. En el mismo sobre se debe in-
cluir unas normas bésicas y muy simples sobre el manejo de la en-
cuesta y forma de contestacion.

Es importante facilitar al maximo la devolucion de la encuesta, para
lo cual se debe incluir un sobre con correo franqueado y la direccion.



Entre los problemas que nos vamos a encontrar con la utilizacion de
este procedimiento, podemos destacar el alto porcentaje de «no res-
puesta», que a pesar de nuestros esfuerzos vamos a encontrar. Es un
inconveniente a tener en cuenta desde el momento del disefio del es-
tudio, pues nos permitird insistir mediante carta o teléfono sobre
aquellas personas que no han respondido y volverles a enviar al en-
cuesta.

A pesar de ello, podemos encontrarnos con un elevado porcentaje de
personas que no responden, si ademds, nuestra muestra se encontraba
muy ajustada en el tamafio, al menos en determinados estratos, pode-
mos encontrarnos con dificultades para garantizar la representatibidad
y la validez de los resultados. Para evitar que encontrarnos con este
inconveniente, es aconsejable tener, previamente localizadas, una se-
rie de direcciones que actiien como reservas, reuniendo las mismas
caracteristicas que la poblacion encuestada, y que podamos recurrir a
ellas en caso de que sea necesario.

Administrado por el entrevistador:
Cuando las preguntas del cuestionario las realiza un encuestador.

En este caso el porcentaje de respuesta suele ser mayor que en el pro-
cedimiento anterior, aunque como es ldgico, serd mas caro y el proce-
so consumira un tiempo mayor. Tiene también la ventaja de que si el
entrevistador estd suficientemente entrenado puede emitir su opinién
sobre si las respuestas las considera fiables o no. Permite un tipo de
preguntas mas complejas y aclaraciones puntuales sobre aspectos que
no estén del todo claros, asi como hacer mas énfasis en obtener infor-
macion valida sobre aquellas preguntas que sean mas importantes.

Es importante, cuando intervienen varios entrevistadores, realizar pre-
viamente un programa de formacion y entrenamiento sobre la encues-
ta que deben realizar. En esta etapa se intentara unificar procedimien-
tos y criterios para evitar al maximo los sesgos que cada encuestador
pueda introducir de forma involuntaria y llamar la atencion sobre de-
terminados aspectos especificos de la encuesta.

Entre los principales inconvenientes, ademds del coste econdémico y
en tiempo ya referidos, se corre con el riesgo de los sesgos que los en-
trevistadores puedan introducir en el estudio, por su forma de entrevis-
tar, de realizar las preguntas, de interpretacion de respuestas, etc.

Encuesta telefonica:



Es un procedimiento por el que la entrevista se realiza a través del te-
léfono, muy extendido en paises como Estados Unidos y que recien-
temente se estd difundiendo cada vez con mayor intensidad en nuestro
pais.

Podemos considerarla como una situacion intermedia y que participa
de las ventajas y desventajas de cada una de las anteriores. El coste es
intermedio y con gran rapidez en su ejecucion, permite llegar a luga-
res muy distantes entre si con enorme ahorro sobre desplazamientos
de encuestadores y participa de las ventajas de ser administrada por un
encuestador. Debe ser precedida por una carta de presentacion analoga
a la descrita para encuestas autoadministradas y sus preguntas han de
ser redactadas en términos sencillos.

Este tipo de encuesta no permite realizar preguntas demasiado inti-
mas, pues suele haber cierta reticencia a contestarlas por teléfono, y
debemos tener presente que es muy facil desentenderse de la entrevis-
ta simplemente colgando el teléfono. Otro de los inconvenientes que
hemos de tener en cuenta es si la muestra sigue siendo representativa
cuando eliminamos la posibilidad de pertenecer a la muestra a aque-
llas personas que no tienen teléfono.

6.2 LA ENCUESTA:

Antes de iniciar cualquier proceso encaminado hacia la elaboracion de una en-
cuesta es conveniente tener en cuenta algunos aspectos que nos pueden ayudar:

I.-

Debemos tener claro que nos enfrentamos a elaborar un procedimiento de re-
cogida de informacion que serd la base de nuestro estudio, y por lo cual se
convertird en una herramienta decisiva en cuanto al éxito o el fracaso del es-
tudio, en cuanto a que se consiga que los que los resultados sean realmente
representativos de lo que pretendiamos estudiar.

Debemos recopilar el mayor nimero de encuestas realizadas en trabajos si-
milares, leer la bibliografia publicada sobre ellos haciendo especial hincapié
en detectar los principales errores e inconvenientes encontrados y su forma
de solventarlos.

Es conveniente escribir el objetivo del trabajo y ponerlo en la pared. Con re-
lativa frecuencia nos sorprenderemos incluyendo muchas preguntas cuya tni-
ca razoén de ser es que «por si acaso luego las queremos utilizar...». Este ra-
zonamiento puede alargar innecesariamente la entrevista incrementando la no
respuesta, y de esta forma, alargar el procedimiento de codificacion, almace-
namiento de datos y analisis de resultados.



4.- Es conveniente disefiar la encuesta enfocada a facilitar el resto del procedi-
miento del estudio, pues hemos de darnos cuenta que, si bien constituye una
etapa de las mas importantes del proyecto, también es la primera fase del es-
tudio y debe ser lo suficientemente agil para facilitar el resto de etapas del
plan de trabajo: codificacion, almacenamiento de datos y el andlisis y la ela-
boracion de resultados.

5.- Independientemente de la modalidad de recopilacién de informaciéon que
hayamos escogido, es obligado, que mediante carta o presentacion oral del
entrevistador, expliquemos al entrevistado los motivos de la entrevista, pro-
cedimiento seguido para determinar la muestra y razones que justifican su in-
clusion en los seleccionados, instituciones que participan, importancia de su
colaboracion con el mayor grado de sinceridad en sus respuestas y preser-
vando la mas absoluta garantia de confidencialidad.

6.2.1. Tipo de preguntas

Las preguntas pueden ser:
1.- Abiertas.

2.- Cerradas.

En las primeras se deja al entrevistado manifieste su opinion de forma abierta
sobre la pregunta que, o bien formula el entrevistador, o deja un espacio en caso de
cuestionario autoadministrado.

1. Preguntas abiertas:

Suelen aportar informacion mas detallada, pero requieren una mayor dedica-
cion en las etapas posteriores, ya que, en primer lugar hemos de interpretar
cada una de las respuestas y clasificarlas por apartados afines que han de ser
codificados.

2. Preguntas cerradas:

Son las que incluyen una lista 1o més exhaustiva posible sobre las respuestas.
Como no siempre tendremos la certeza de haber contemplado todas las res-
puestas posibles, es conveniente incluir un apartado de otros, seguido de es-
pecificar.

Cuando el cuestionario se administre por un encuestador, debemos terminar con
el apartado no sabe/no contesta, pues cuando se encuentre senalado, tenderemos la ga-
rantia de que el encuestado no supo o quiso responder pese a que el entrevistador le
realizé la pregunta. Cuando el cuestionario sea autoadministrado, no es conveniente
incluir esta apartado, pues puede inducir al encuestado a evadir respuestas sobre pre-
guntas que supongan cierto esfuerzo para su contestacion o sean embarazosas. De todas



formas, en el proceso de codificacion y almacenamiento de datos he de ser contemplada
para poder clasificar sin dificultades aquellas preguntas que no han quedado sin res-
puesta.

Debemos tener presente que muchas preguntas cerradas, cuando hemos incluido
entre la respuesta el apartado de «otros/especificar», se convierten en una respuesta que
habra que codificar posteriormente a medida que encontremos respuestas diferentes.

6.2.2. Redaccion de preguntas

La redaccion de preguntas nos llevara muchos borradores, es conveniente discu-
tirlas entre los componentes del equipo investigador y apoyarse en cuestionarios ya ela-
borados. Un punto de partida que ayuda en esta fase es la elaboracion de un listado so-
bre aquellos items que son necesarios y aquellos que son secundarios, y siempre evitar
elaborar un cuestionario excesivamente largo.

Debemos tener en cuenta que las preguntas han de redactarse de forma que su
interpretacion sea facil, sin términos de ambigiiedad y que cada pregunta se refiera a
una Unica cuestion. La respuesta que debe inducir ha de ser clara y concisa, pero no
debemos exigir un nivel muy grande de precision en aquellas preguntas que no sea ne-
cesario o que la respuesta en estos términos sea dificil. Por ejemplo, esto no seria nece-
sario que nos lo plantedsemos si la pregunta es el numero de hijos que tiene, como es
logico, nadie va a tener dificultades para responder a esta pregunta con absoluta preci-
sion, pero no ocurrird lo mismo si preguntamos cuantas veces come pollo al mes, o
cuantas veces ha salid al campo en el tltimo verano. Este tipo de preguntas es preferible
formularlas en términos mas inespecificos como:

Durante el ultimo mes ha consumido pollo:
1.- Ninguna vez.
2.- Entre una y tres veces.

3.- Mas de tres veces.

Las preguntas han de formularse de forma afirmativa y no deben inducir a con-
testar una determinada respuesta. Debemos eliminar términos que no sean sindénimos
para todos los encuestados o dependan mucho del nivel de percepcion sugestiva de cada
persona, por ejemplo, en determinadas ocasiones, frecuentemente y con relativa fre-
cuencia, expresados en términos de asistir a una consulta pueden significar nimero de
veces por semana completamente diferentes para distintos encuestados.

En ocasiones nos veremos obligados a utilizar lo que se llaman preguntas filtro,
que se corresponden con aquellas en las que dependiendo de la respuesta, se escogera
una via diferente de continuar la encuesta. Por ejemplo, si preguntamos a alguien si es
fumador, las posibles respuestas serdn si, no y ns/nc, de forma que si contesta si, conti-



nle la pregunta o preguntas siguientes para recabar mayor informacion, por ejemplo,
fuma cigarrillos, pipa, puro..., y posteriormente interrogar sobre el nimero de cigarri-
llos, pipas o puros. En caso de que la respuesta hubiera sido negativa, se le diria en la
propia encuesta que pasase a la pregunta 12, por ejemplo, para continuar sobre otro
apartado de la encuesta.

6.2.3. Estructuracion de la encuesta

Debemos dividirla por bloques o apartados de los diferentes temas tratados, esto
facilitara mucho la sistematica de la encuesta y de las respuestas.

En general serd conveniente comenzar por abordar aquellos temas mas generales
para ir profundizando posteriormente sobre temas mas especificos, pero entre las pre-
guntas preliminares se puede incluir alguna pregunta que sea produzca un impacto
atractivo para el encuestado, sobre algiin tema de su interés que le estimule y motive en
seguir la encuesta.

En la primera tanda de preguntas hemos de eliminar las que supongan un cierto
grado de recabar informacion sobre temas intimos o personales y aquellas que en su
contestacion se han contemplado muchos items de respuesta. En general estas preguntas
suelen presentar un alto porcentaje de no respuesta. Tampoco se debe comenzar por
preguntas en las que se pida una opinién concreta o que sea abierta.

Las preguntas en las que se recabe informacion sobre temas personales tampoco
deben de ir al final, pues puede interpretarse falsamente como una «traiciéon» una vez
que ya se ha contestado el resto de la encuesta.

Debemos disefiar la encuesta para que posteriormente podamos controlar y co-
rregir posibles errores. Es conveniente reservar un margen a la derecha enmarcado y
dividido para cada pregunta. En cada casilla se colocard el nimero de la pregunta co-
rrespondiente y una casilla para codificar el nimero de la respuesta, si la pregunta es de
respuesta Unica, o las casillas que se correspondan con el numero de respuestas cuando
la respuesta sea de respuesta multiple. Es conveniente que cada encuesta se codifique
una vez realizada y se anote en este espacio la respuesta concreta, evitard errores y faci-
litar4 la labor de almacenamiento de datos en le ordenador.

7. VALIDACION DEL METODO

Consiste en evaluar la calidad de un cuestionario como instrumento de medida.
Para ello es conveniente realizar una prueba piloto para detectar aquellas preguntas que



inducen a error, las que no expresan con exactitud el concepto que queremos explorar,
aquellas que han de ser eliminadas, las que las respuestas se encuentran incompletas,
etc.

Por tanto siempre que se elabore un cuestionario, entrevista estructurada, regis-
tro o cualquier otro método de recogida de datos, deberemos pasar el documento a un
grupo de pacientes, colegas, etc., con el objetivo de detectar las posibles imprecisiones
u omisiones que puedan faltar

Una vez realizada la “prueba piloto”, se incorporan las modificaciones conside-
radas y se elabora el cuestionario definitivo.

8. MANUAL DE INSTRUCCIONES

Es evidente que cuando el estudio es realizado por un so6lo investigador, no ne-
cesita ningiin manual donde se explique lo que se debe hacer en cada caso.

Sin embargo lo habitual en las investigaciones, es que participen varios profe-
sionales. Para estos casos es fundamental redactar una guia con las instrucciones nece-
sarias para que los profesionales que vayan a participar en esta fase tengan el menor
numero de dudas

En definitiva el manual de instrucciones sirve para garantizar la homogenei-
dad de criterios entre los participantes y minimizar los posibles sesgos que se produz-
can y que puedan poner en peligro la validez de los resultados del estudio.
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