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Generar conocimientos es investigar, pero la investigacion sirve : :para actualizar
conocimiento y esto se conoce como consumo de conocnmlento La base de la
investigacion es plantearse el porqué de las cosas.

Un investigador debe de ser curioso, estar motivado y tener disposicion,

El aeiou de la investigacion enfermera: C.ORI051DAD
!
MOTIVAUON
- Seleccionar sujetos sin rigor ni método. ’
- No es un medio para investigar. mSPOSIUOM

e Nunca se tiene certezas absolutas.
e Hay que aceptar limitaciones.
o El conocimiento es dinamico, por tanto, puede cambiar.

Serrano y Navaiza 2000, que es investigar:

- Busqueda sistematica de conocimiento sobre temas de importancia por el
ejercicio profesional. %,

- Unintento de acrecentar el conocimiento a través de un s:stematlco y cientifico
método de indagar.

- Proceso en el cudl los datos flables y verificables son sistematicamente
recogidos desde el mundo que nos rodea pueden describir, explicar y predecir
acontecimientos.

Paloma Echevarria en enfermeria:

- Es una aproximacién sistematica para examinar fenomenos importantes para la
enfermeria'y los profesionales enfermeros.

- El objetivo es crear y mantener una sélida base cientifica para la practica
enfermera.

- Generacion y validacion de conocimientos que promueven mejores resultados
en los cuidados del paciente.

- La investigacion en enfermeria desarrolla conocimientos sobre salud y la
promocion de la salud a lo largo del ciclo vital, sobre el cuidado de las personas
con problemas de salud e incapaces y sobre estrategias para mejorar la
calidad de vida de las personas, al margen de su estado de salud.

- Complementa la investigacion biomédica, principalmente interesada  por Ilas
causas y el tratamiento de las enfermedades.

Explicar, describir, predecir, mejorar conocimientos, sirve a nivel personal, amplian el
conocimiento de la disciplina y al usuario y promover la excelencia de cuidados.

nos ayuda

Ciencia de la enfermera.

Blsqueda sistematica de nuevo conocimiento.

Validez y refinar conocimiento existente. Generar nuevo conocimiento.
Crear y mantener una sélida base cientifica.

PN~
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_El cuidado: familia y sanidad. I

igmasfenomenos de interés por la disciplina.

- La persona: individuo-familia-comunidad. Receptor de los cuidados:

- El enternos circunstancias fis‘icas,esocialestur,qtros;que,:afect,anaa.lé, persona:
- La salud;: alto nivel de salud hasta la enfermedad terminal. Bienestar.

- El cuidade: acciones de los profesionales de enfermeria. Proceso enfermero.

Ejercicio: trastofnos de alimentacién en los jovenes. \
La persona: antecedentes, problemas psicolégicos y autoestima. Q/S@’\?w

El entorno: familia y amigos y habitos de alimentacién familiares.

La salud: deficiencias nutricionales.

M
Que fuentes de conocimiento como libros (fuentes de expertos), observacion, ensayo-
error, la tradicion y la autoridad.

iyos partimos de lo general que se conoce y vamos hacia lo

azon a;mieﬁtb?f‘ind‘U‘c"tT\'/a“ es el que va de lo particular hacia lo general. Primero: se
observa, después recogeriamos datos, mas tarde clasificamos hechos y esto nos.lleva
a la derivacion inductiva ‘a una:generalidad de hechos y por tltimo tendriamos que

contrastar. | PR@CQSO 0€ P\H%

Intuitivo Enunciacion
Observacion Ley
Experimentacion Fijacion
Analisis [ Demostracion
Comparacion Sintesis
Astraccion Sinopsis
Ejemplificacion Aplicacion
Generalizacion

Conclusion

Ley

Conocimiento cientifico forma de conocimiento generado para poder explicar el porque
de las cosas. Aproximacion criticade la realidad apoyandose en el método cientifico.

Metodo cientifico es la forma mas avanzada de adquiric conocimiento, lo emplean

diferentes ciencias para llegar a la comprension y ‘el conocimiento.

Fases:

Dr. Prof. Diego Fernandez-Lazaro
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marco teérico- ipotesis-objetivo. Qué quiero hacer.
"metodolégicadisefio de investigacion, poblacion-variables, herramientas.

Como reallzar

recoglda de mformacnon-datos Donde recqo informacion.

X

- Utiliza induccion-deduccion. ¥

- Procedimiento sistematico y organizado.

- Diversidad de metodologias.

- Uniformidad en el equipo. Uniformidad en la aplicacién de sujeto.
- Fiable y replicable.

- Flexible

Parte de la filosofia encargada de reflexionar sobre la moralidad del obrar humano.

Etimolégicamente procede del griego éthos que significa “morada o lugar donde se
habita”.

Desde Aristételes: “modo de ser o caracter adquirido mediante habitos”.
Elementos éticos comunes en la sociedad:

- Lapersonaes el valor absoluto.
- Reconoc:mlento de los derechos: ‘humanos universales.
- Promocién delos wvalores: libertad, igualdad y solidaridad:

Estudia sistematico la conducta en el ambito de las ciencias de la vida y de la atencion
a la salud, examinando esta conducta a la luz de los valores y-de los principios
morales.

Se desarrolla en termino en los afios 70, planteaba unir biologia, medicina y ecologia.

Defmlcuon la bloetlca es un gstudi

erdisciplinar de los problemas:suscitados:por:el
;cnoldgico quetenemos:sobré:la:

La finalidad practica es servir para orientar las decisiones importantes.

- No toda la investigacion es éticamente admisible.
- Instrumentos para garantizar que la investigacion sea admisible.
¢ Declaracion de principios.

o Silown do nouned  detolladan z:>c‘m°"‘t‘m°-\“‘lac\
o Comitey do Zhiea tuabgeion 2o adwisifly

Dr. Prof. Diego Fernandez-Lazaro
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s Sistema de normas detalladas.
e Comités de ética.
[Fvastigacionzindirectan actividad medica: curacion-intervencion: observacion-
juramente hipocratica: beneficiencia. ,
- Investigacion:disefiadas actividad: demostrar ' la  eficacia’ de tratamiento-
investigacion es un medio de beneficio qubkliicg;—;inicio,;de consentimiento.
- Investigacién:reguladas codigos-declaracion de principios-origen de la bioética -
actual. " -
1. [nvestigacion:indirectas disecciones a condenados a muerte.
2. Investigacion:experimentos; pacientes no aplicar tratamiento, experimentos con

personas sanas: inbculo o somete riesgos. Son personas no reconocidas.
3. lnvestigacion:regulada:

Surge sobre los experiméntoa},médic':os,~na2is:‘_,'eutanasiae,estﬁerilizacién. Promulga 10
S to-voluntario; finalidad: ejorar’conocimiento,
frimiento 'y dafo innecesaria, pre S

gan: be,r;sonaS,r‘:@alif_icad as y hay: libertad para

abandonar.

Principios éticos para investigaciones medicando, publicados por la Asociacion medica
mundial. Influye a la enfermeria. Distingue la investigacién clinica con pacientes con
efectos terapéuticos y sin beneficios.

Principios generales:
(. Riesgos, costos y beneficios.
- Grupos y personas vulnerables.
. - Requisitos cientificos y protocolos.
%\\\) "‘3{ - Comités de ética.
- Privacidad y confidencialidad.
(‘:m@p&ﬁﬁ | . Consentimiento informado.’
- Uso de placebo.
- Estipulaciones post-ensayo.
- Difusion.
| - Intervenciones no aprobadas en la practica

Ayl N

amplia y se afiade el termino fﬁno.maléfiéiéhcia;ﬂ Ssé6n ‘o L
respetados. Se elabora en EE.UU.

y»respeto por la persona.
procurar bien-actuar con conocimiento.

- Jiisticias distribuir los beneficios de la investigacion de forma equitativa.

S
g

Derecho de autodeterminacién. Seres auténomos. Decidir lioremente. No obtener
datos encubierta-no engafio.

Phicad
M & o W}g@w:\lmego Fernandez-Lazaro
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Privacidad: confidencialidad, manejo seguro de la informacioén.

Derecho a la informacion naturaleza de estudio, derecho de no participar, los
probables riesgos y beneficios del estudio.

v’ Béneficiencias

Significa “hacer el bien”. Actuar en beneficiencia del enfermo, ayudandole y promover
sus legitimos intereses. Equilibrio entre los beneficios y los dafios.

Garantia de no explotacién y beneficios resultantes de la investigacion.

Tiene qué a ver un disefio de investigacion sélida, unos criterios de calidad, unos
investigadores competentes y hay que asegurar la proteccién de los pacientes.

Si hay algun riesgo, los profesionales tienen que tener métodos para solucionarlos.

v No'mmalefici

No dafiar, no causar dafio a otro intencionadamente, prevenir el dafo, erradicar el
dafio. Hay que valorar el riesgo de naturaleza fisica, emocional, social, econémica, etc.

v’ Jdusticiaz

Derecho a un trato justo: equidad-imparcialidad. Se debe seleccionar: sin
discriminacién  (justicia distributiva), no* perjudicard a nadie, acceso a los
investigadores sin dudas, proteccion frente a las molestias y los dafios. Ha de hacer
una distribucién equitativa de los recursos, beneficios entre todos los miembros de Ia
sociedad.

- Atticuloz=70; La Enfermera/o sera consciente de la necesidad de una
permanente puesta al dia mediante la educacién continuada y el desarrollo del
conjunto de conocimientos sobre los cuales se basa su ejercicio profesional.

- Articuloz73» La Enfermeralo debe procurar investigar sistematicamente, en el
campo de su actividad profesional, con el fin de mejorar los cuidados de
Enfermeria, desechar practicas incorrectas y ampliar el cuerpo de
conoc1m|entos sobre los que se basa la actividad profesional. ‘

7745 Es obligacion de la Enfermeralo que participe en investigacién,
wgllar que la vida, la salud y la intimidad de los seres sometidos a estudio, no
estén expuestas a riesgos fisicos 0 morales desproporcionados en el curso de
estas investigaciones.

- A La Enfermeralo, al actuar ya sea como investigadora, como
as;stente de investigacion o como experta que valora criticamente los
resultados de la investigacion, debe tener presentes los principios promulgados
por la Declaracién de Helsinki y los que regulan la ética de la publicacién
cientifica.

Dr. Prof. Diego Fernandez-Lazaro
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- Disefio de la investigacion: experimental o no experimental. Tipo de
investigacion.
- Enfoque de la investigacion: cuantitativo o cualitativo.

w@ \J - Poblacién.
R Tamano de la muestra.
- ALY .
\ M - Tipo de muestreo. .
- Técnicas de investigacion.

- Instrumento de recoleccion de datos.
| - Técnicas de andlisis de datos.

Kuhn 1975 “Modelo de pensamiento o interpretacion...”.

“‘Un parad:gma es lo que los miembros de una comunidad cientifica comparten 'y
reciprocamente, una comunidad cientifica consiste en nombres que comparteri un
paradigma”.

o

#(S.XIX Comto; Stuart Mill). Guantitativorn -
nterpretativo-naturalista,.., fenomenolégico o

v Paradigmarenipirioos ((munmmo)

e La ciencia se ocupa de la explicacién y prediccion de los elementos
observables y medibles.
La realidad es Unica, exterior, ajena, objetiva, debe ser estudiada y

L]
conocida.

o La naturaleza es ordenada y regular, y responde a una causa objetiva
que la explica. @ ,

v Paradigma:herfmenéutico:
e La realidad es una construccion o interpretacion del mundo, la realidad es

multiple.
o No existe la verdad absoluta. La realidad no puede ser observada

directamente.
o EI conocimiento se genera con las caracteristicas comunes de todas las

posibles interpretaciones.

Resomen P. pasifivista/cuant
Naturaleza de la realida Unica y objetiva

Relacion del investigador, | El investigador es | El investigador interactia
con lo investigade, independiente. Busca | con los sujetos
probar la hipétesis. investigados. No. se

prueba hipdtesis

la | Se busca la objetividad. Se busca conocer Io

Examina la  realidad | subjetivo. Examino
objetiva. diversas realidades
subjetivas.

Dr. Prof. Diego Fernandez-Lazaro
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Proceso deductivo.- Los | Procesos inductivos. -Se
resultados pueden | buscan’ patrones no se

generalizarse:: Técnicas | generaliza.

; de
de recogida de datos No es estadistica.

estandarizadas. -
Andlisis: utilizacion | Disefio - flexible  que
estadistica. emerge
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Cuantitative: mide-describe-analiza. Herramienta: estadistica. Desde fuera.
Gualitative: comprende: los fenémenos que se estudian. Herramienta:
discursos, analisis e mterpretacnon del lenguaje. El conocimiento emerge de la
relacion’ lnvestlgador-lnvestxgado Desde dentro.

Revisidn:bibliografica,

Identificar conocimientos actuales y sus insuficiencias.
Problernaszyzpre

Sobre que se qunere: investigar..

Objetivo:erhipétesis.
Disehozmuesireo

Métodos. s

Revision:sevaluacion ética de la propuesta de investigacion.

o Evaluar cualificacion del investigador. ¢

e Pondera aspectos metodologicos-éticos y legales.

e Ponderar balance de riesgo beneficios.

e Informar de forma favorable o no.

e Coordinar con otros comités similares.

o Velar por la confidencialidad.
Desarolle: seguimiento del - proyecto de investigacion en aspectos de ética
concretos; posible reevaluamon ’ . *
Eindeinvestigacionsrevisar los informes de los investigadores. .

Ley 14/2007 se pretende proteger derecha y el bienestar.

Cuestiones a tener en cuenta:

Respeto hacia los participantes:
° lnformacmnjuﬂcuente

e ircunstancias especificas. .

° on perCIblda o real

e Libertad. "
Individuos o grupos vulnerables. - :

Obtencion del consentimiento.:
Mantenlmlento de confidencialidad.
: Evaluacmn etlca de los estudlos

Dr. Prof. Diego Fernandez-Lazaro
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La sociedad del conocimiento: convierte el aprendizaje en el conjunto de procesos que
facilitan la creacién de conocimiento y de las habilidades necesarias para aplicarlo, en
el principal foco de atencién de la formacion, mas alla de la etapa académica formal.

Necesidad de aprender a aprender.

- Dato es Ia umdad basica de conocimiento.
2. Estructura:dedatos:

Z  Conjunto de datos que componen un mensaje-en forma de conocimiento.

4. Conocimiento .
¥ Resultado de considerar, interpretar y utilizar la informacion de forma

combinada con la propia experiencia y capacidad.

Conjunto de procedimientos y operaciones cuyo fin es localizar y recuperar aquellos
documentos o referencias que corresponden a una consulta especifica..

Es un proceso articulado, interactivo y en ocasiones retroalimentado. -

- Utmdades

Fuente de ideas susceptibles de mvestlgacmn

Identificar el estado de conocimiento.

Justificar un estudio..

Identificar el marco de referencia.

Determinar métodos para el disefio, la recogida y el analisis de datos.
Elaboracion del apartado de discusién  de un articulo original
(comparacion de resultados).

- Fuente documental: ;

\

-
Conjunto de recursos e instrumentos informativos cuyo contenido engloba datos Utiles.

Ciencia que estudia a fondo fuentes de informaciénjbiblioteconomia & documentacion.

Existen numerosas fuentes de informacion.

- Fuentes de informacion.
o Primaria:
o Informacién inédita-original.
o Textos originales
o Libros, tesis, monografias y articulos.
Secundaria;s
o Procesan la informacién de fuentes primarias, lo recopilan,
sintetizan y reordenan.
o Los autores no han participado directamente.
o) Revns:ones bibliograficas, resimenes, etc.

B2

o Repertonos de obras de consulta o referencia.

§ | “G&Agﬂjé')l %& do dﬂ‘hﬁ) gotoco'[\iol)l o

Dr. Prof. Diego Fernandez-Lazaro
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o Documentos que comprendian nombres, titulos de obras
publicadas.
o Catalogos, bases de datos, fotocopias, etc.
- Estrategiaide:busgueda;
1) Definir el tema en frases cortas.
2) Conceptos contenidos en las frases y sus diversas formas de expresion.
3) Elegir instrumento de blsqueda (bases de datos): accesibilidad-
eficacia-rapidez-economia.

4) Comenzar la busqueda. o

-

Estrategia de busqueda: lo primero que tenemos que hacer es pensar.

v Eriterios:de:busgueda;
o Periodo que debe cubrir la bisqueda.
e Lenguas deseadas en la informacion.
e Tipos de documentos deseados: monograflas tesis,; articulos;.:
o Contexto-amblto de trabajo

v Griteriosidetinelusid

Ladod

s Articulos orlgmal\ C‘PL m’m‘\Q‘m @0'5 M

¢ Relacion con los objetivos é Q
o 2005-2014; 5 diltimos afios. L inom

e Espafiol, inglés o portugues

v Critetiosidessxelusions: »-—> Lto‘) Ge o um“‘\OM\ Q@') w\h\»?m

e Texto completo \d‘spm%\)
e Previa publicacion al afio 200
Literatura gris.

e Cartas al director.
¢ ldiomas distintos al espafiol, inglés o portugués.

1) Términos pertenecientes guaje natural: palabras sencillas “cuidar”,
“enfermeria”, “docencia’ ..denominadas palabras clave. Después
sinénimos de las palabras.

2) Descriptores de ciencias de la salud: Ecuacién de busqueda: consulta:
adaptada al lenguaje de‘interrogacion, que formula una necesid

informacion. Puede ser simple o compleja.

El lenguaje tesauro. es una herramienta. de control sterminologia

empleada para la transposicion del: lenguaje. natural aun: Ienguaje mas

estricto en los documentos en cualquier ambito del conocimiento.

Glosario dmam|co y controlado, recoge términos ‘autorizados . y

formalizados por especialistas, - recogldos de: forma ~jerarquica;
denomlnados “descnptores

] [ vVocabulario:
estructurado  y trilinglie; desarrollo por Blreme del Centro
latinoamericano y del Caribe de informacién en ciencias de
la salud.

o NM&SH:de la National Library Medicine, empleado en Medline
y la biblioteca Cochrane. Contiene encabezamiento de

Dr. Prof. Diego Fernandez-Lazaro
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materias, subencabezamiento, definiciones, sinénimos,
referencias cruzadas y listas de términos de truncamiento.

&

Herramienta que permite recuperar una serie de documentos a partir de
términos que tienen en comun el lexemalraiz.
Se suele representar con:

o Asterisco ™’ cero o mas caracter.

o Délar “$”" cero o uno mas caracteres.

e Interrogacién “?” se desconoce la ortografia, un caracter.

Tipos de truncamiento:

| can auderecha: términos raiz comun y variabilidad
‘\WJ de terminacion.
frlzqulerda.;termmos con raiz comun y distinto comienzo.
Infij6? simultaneo o de mascara: prefijo o sufijo.

v
También llamados operadores relacionales, son herramientas establecidas por
G.Boole, que permite encauzar la investigacion  vinculando términos. de
busqueda y definiendo la concordancia entre ellos.
(o ANBZrecupera registros que contengan todos los términos. Se utiliza
cuando hay abundante informacién sobre un tema.
o @r»términos que se convierten alternativamente de busqueda. Es el
T\Pﬁﬁ de 4\ operador mas genérico, se emplea generalmente con sinénimos.
° érminos que no se quiere que aparezcan. Exclusion de registros,
0. %pr‘m permlte recuperar documentos que versan sobre el término que
“ procede al operador, sin tratar el término que le continua.
lo XORs recupera registros que contiene cualquiera de los términos, pero
no todos Locahza documentos que contengan uno de los términos..
v
Une palabras o'frases dentro de un mismo campo de busqueda, pero no entre
campos diferentes. .
_— ‘e SAME: un término en el mismo campo pero no en la mismafrase.
11 e WITHzmismo campo y misma frase.
e ADJsaparecen juntos y en el mismo orden en el que los pusimos.
e |\ : estan entre 15y 20 palabras, en el mismo parrafo.
v "

No tiene significado alguno y no son recuperables. Proposiciones, adverbios,

conjunciones, etc.

o Ruido: recupera documentos no pertinentes. Concretar mas.

e Silencio: existen documentos que son pertenecientes, pero no se
recupera con la ecuaciéon de busqueda.

En las estrategias de blisqueda cuando son complejas donde hay: truncamieritos y '
operadores booleanos, las bases de datos suelen establecer automatico de orden de

ejecucion entre operadores y signos de puntuacion.

- Busqueda de izquierda a derecha.

- Booleano de preferencia AND, despues Ory por ultimo NOT.

- Sise pone parente3|s sera el primero que se ejecute en la estrategia.
- Comillas para buscar una frase completa.

Dr. Prof. Diego Fernandez-Lazaro
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De las formas mas antiguas de trasmitir informacion. Requieren de grandes periodos
de tiempo para la elaboracion, tiene la ventaja de dar vision ‘de actualidad y global de
estado de materia que tratan. Son susceptibles de quedarse rapidamente obsoletos.

- Profundizan en una especialidad: Tratado.
- Si'son mas practlcos y no profundizan tanto: Mariuales.

Localizados a través de un nimero de catalogo: ISBN.
Formato: papel y soporte electronico CD-ROM o DVD-ROM.

Son una de las principales vias de aportacion del conocimiento entres investigadores .y
quien aplica estos conocimientos.

Rublicacio

Son mas 4giles que los libros en las actualizaciones. Van mas destinadas a un experto .
en la'materia, suelen dar visiones mas parciales que los libros::

Los trabajos son revisados por los Comités Cientificos de la revista, desde donde se
especifican las normas de edicion. -

- Estructura de las pubhcacnones

) sz(fuentes primarias y secundanas)

hpes de ], Revisionesisistematicas:
uBLICAORES) o  Editorfales:

o Comitifitaciones:breves:
o Otrosurevisionesucartas:akdirect

El nimero de publicaciones elevado dificulta su consulta, para mantener al dia se han
generado instituciones con él objetivo de seleccionar el material imprescindible que
debe revisar un profesional, la entidad colaboradora mas destacada es Cochrane, que
facilita la practica basada en la evidencia (MBE-EBE). *

A

- Formato:
° Papel
e Electronico a través.de ficheros URL o FTP; con grandes ventajas de
acceso.
e Formato de catalogacion: catalogo ISSN .(International Standard Se
Number).

- Normas de publicaciones y referenciacion:.
Son variadas pero. en general se acepta autor/es, titulo, - publicacion, - afo,

volumen y pagina inicial y final..

- Gestor blbhograﬂco
e Programas informativos que permiten interactuar con los. procesadores
de texto mas conocidos:
o Facilitan la organizacion de la informacion. de las referencias
bibliograficas almacena-describe y recupera.

Dr. Prof. Diego Fernandez-Lazaro
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e Se crean listados de referencias y da opcidn de elegir distintos estilos
de citas e insertarla en el trabajo.
e Ayudan a elaborar las referencias bibliograficas.
e Ejemplos: EndNote, Mendeley, Zotero.
< Ejemplo gestor bibliografico: Mendeley

Permite crear .una
biblioteca personalizada. Facilita la organizacion, hacer anotaciones, inserciones de
citas y elaboracién bibliografica. Facilita la creacién de grupos y compartir referencias.

Son conjuntos de referencias bibliograficas de publicaciones, almacenada en formato
electrénico y que pueden ser recuperadas interactivamente gracias a un lenguaje

especifico de consulta.

Estan constituidas por un nimero de registros que constituye la referencia de los
articulos incluidos en la base.

Los datos de cada registro dependen de la base de datos que se consulte, en la
mayoria encontramos la referencia, un resumen o abstract del articulo y una serie de
palabras clave o descriptores que facilitan la busqueda tematica.

r

mbase: base de datos de Elsevier.

iZplus;s fundacion index es espafola y latinoamericana. Tiene
publlcamones de enfermeria y fisioterapia. Son esparfioles y portugueses. Es
mas metodoldgica cualitativa. Es una versién avanzada de acceso exclusivos a
suscriptores de Ciberindex. Si no se paga se entra en Cuiden no en Cuiden-

NTRA>editorial paradigma, enfermeria 21.
€ I a nivel internacional, lenguaje inglés (escribir en inglés).
- SchLQa por definicion no es una base de datos, es una biblioteca virtual.

Dr. Prof. Diego Fernandez-Lazaro
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Es la remision, llamada o vinculo que establece el autor hacia las ideas, frases o
documentos de otros autores, durante el desarrolio del proyecto.

-  Resumen.

- Parafrasear QML " Qm

- Citar textualmente
- Citas de citas.

Funciones de citar:

(- Difundir trabajos previos.
- Actualizar conocimientos-trabajos.

C\)M(,\m@{ - Reconocer el trabajo de otros.

- Dar fiabilidad al trabajo.
- Fundamentar-argumentar.
{ - No plagio.

‘Donde se puede citar:

- Nota a de de pagina.

\,\‘)GN)\ - Final de documento.

- En el texto: paréntesis o numero.

No referenciar:

GJ.\SL 0 %) - Nuestras ideas.
- Apuntes.
Comd

- Conocimiento aceptado por la comunidad cientifica.

Descripcion especifica y estructura de una fuente de informacion empleada para la
elaboracion de un trabajo, ya sea un sitio web, articulo, libro,...

ldentifica el documento informado.

Autor/es (poner entre los dos apellidos un guiodn), titulo, fecha (solo afio), editorial-
lugar, URL [fecha de consulta], paginas, formato.

Cuando ha muchos autores se pone et all (normalmente mas de 6 autores).
- Estilo/norma de citacion:
Debe ser coherente, clara y uniforme.
Existen diferentes criterios; editorial, por disciplina,...
Depende de donde queramos publicar nuestro trabajo deberemos seguir unas normas
u otras.
Disciplinas académicas:

CC.SS siguen Vancouver y las normas ISO (Ciencias médicas).

Dr. Prof. Diego Fernandez-Lazaro
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Humanidades y psicologia siguen la APA, normas Chicago y la MLA.

Ciencias en general y la tecnologia sigue Covncil Biology Editors (CBE).

Modelo basado en autor y fecha de publicacion. Listado final alfabetizado de las
referencias

Se pone: apellido e inicial de nombre por orden alfabético y se ponen hasta 6 autores,
la fecha (afio). Titulo del articulo (No en maytisculas). Nombre de revista (en cursiva).
\Volumen el nurmero (en cursiva), pp-pp (revista en papel).

Sila rewsta es electrénica debemos poner la URL o DOI dénde podemos encontrarlo,
tras el nombre de la revista. Ej: nombre+ fecha+ titulo+revista+  recuperado
de/dlsponlble en+ URL/DOI

Libro electronico: Ej: Apellido, A.A. (Afo). Titulo. Ciudad y pais. Editorial. Recuperado
de http Mo

Libro en. Dapel Ej: Apellido, A.A y apellido B.B: (Afio). Titulo del capitulo o de la
entrada En A.A. Apellido. (Ed.), Titulo. del libro(pp-pp). Ciudad, pais: Editorial.

Las referencias deben numerarse: consecutivamente segln el -orden en que :se
comunican por primera vez en el texto.

Cuando hay mas de una cita, éstas deben separarse mediante comas, pero si fueran
correlativas, se mencionan la primera y la tltima separadas por guién. Ej:1-5, 13, 17.

Cuando en el texto se mencionan un autor, el nimero de la referencia se pone tras el
nombre del autor, por mas de dos autores, se cita el primero de ellos seguido de la
abreviatura “et all”.

Se incluiran sélo aquellas referencias consultadas personalmente por los autores.
Articulo estandar:

Autor/es (apellidos). Titulo del articulo. Abreviatura internacional de la revista. Afo;
volumen (numero fasciculo): pagina inicial-final del articulo.-

EJ: Medrano MJ, Cerrato E. Factores de riesgo cardiovascular en la poblacion
espariola: metanalisis de estudios transversales. Med Clin (Barc). 2005;124 (K): 606-
12.

Si hay seis autores se nombran los seis primeros seguidos de et all.
Libro:
Autor/es. Titulo. Volumen. Edicién. Lugar de publicacién: editorial; afio.

EJ: Jiménez Murillo L, Martero Pérez FJ. Compendio de Medicina de urgencia: guia
terapedtica. 2% ed. Madrid: Elsevier; 2005.

Capitulo de libro:

Autor/es del capitulo. Titulo del capitulo. En: Director/Coordinador/Editor del libro.
Titulo del libro. Edicion. Lugar de publicacion: editorial; afio. Pagina inicial-pagina final.

Dr. Prof. Diego Fernandez-Lazaro
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Se utiliza la misma obra se cita dos 0 mas veces consecutivas, cuando se intercala
con otra referencia diferente.

Ej: 1. Cita competa

2. Ibid, p.9 (significa que en la anterior, en la pagina 9)

N

Para citar la obra de un autor ya citado anteriormente en forma completa, pero no en la
referencia inmediatamente anterior.

Ej: 1. Cita completa.
2. Ofra cita.
3. Apellido.. .;Opcite.,p.9.

Articulo:

Autor (es) del articulo. “Titulo del articulo”. Titulo de la revista (subrayado y en letra
cursxva) Volumen (cuando la revnsta lo mcluye) N© entre paréntesis: paginas, fecha de"
publicacién (mes y afio cuando la revista lo incluye). .

Capitulo libro (mismo autor):

Autor/es (primero apellido va en maytsculas, Nombre/s). Parte o capitulo de Ia
monografia. Anteponga “En su” seguido del titulo de la obra, cuando el capitulo o parte
pertenece al mismo autor o autores de la monografia.

N° de edicion (si es la primera edicion, no se anota). Lugar de publicacion; editorial,
Afio. Pagina donde se encuentra la parte o capitulo del libro.

Capitulo libro (distinto autor):

....... Anteponga “En” seguido del nombre del autor y el titulo de obra, cuando se trata
de una contribucion a la monografia.

Ea (uagiva

o |
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Tema definicioén de problemas.

La pregunta/objetivos de la investigacion: conceptualizacion y fundamentacion del
fenémeno de estudio, formulacion problemas, hipétesis y objetivos, la pregunta desde
el paradigma cualitativo.

Define el espacio en el que se movera la investigacion.

Area donde se seleccionara e identificara con mayor precision el problema.

¢Donde vamos a centrar los esfuerzos?

Donde se va desarrollar el tema, que se va hacer.

Tras una revision de la bibliografia se decide el problema concreto que se va
investigar. .

Temalproblenya:

Situacién que requiere una respuesta o solucion.

Planteamiento de una situacién respuesta desconocida observarse a través de
métodos cientificos. Determina: que investigar y que buscar.

- ¢El tema es atractivo? Razénalo. Motivacién personal, atractiva y que puede
tener posibilidades de ser estudiado.

- ¢Es un tema novedoso? No tiene por que ser nuevo pero si novedoso en un
perfil determinado.

- ¢ Puede servir para elaborar teorias? Puede crear bases tedricas que den lugar

a nuevos estudios.
- ¢ Es accesible? Bibliografia e instrumentos de recogidas de datos.

iposiderproblemas:

- Tebricos.
. - Practicos
- Tebrico-practicos.

problemas

Criterios:para:formular

El fenébmeno planteado puede observarse. ) |
Manejar como minimo dos variables (definirlas bien, es decir, CONCRETAR) |

Definir con claridad, que todos lo entiendan.
Delimitar los aspectos que abarca.

2. La

Pregunta. .
Marco-hipétesis. o
Objetivos
Metodologia
Analisis-resultados.

¢2.Qué es una pregunta?

1.
2.
3.
4.
5.

Dr. Prof. Diego Fernandez-Lazaro
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Son las cuestiones que surgen-nos -hacemos sobre una determinada situacion.
Seran la base de desarrollo de un proyecto de investigacion.

Es una declaracion interrogativa concisa, formulada en presente que: lncluye una o
mas vanables 0 conceptos.

Estructura formalmente la idea de investigacion.

Fuentes de ideas:

- Experiencia asistencial.

- Bibliografia especializada -

- Aspectos sociales sobre un tema.
- Comprobacién de teorias.

- Fuentes externas.

Sobre dudas se realiza.

Resume que hoy/quiero investigar- en ‘que poblacion, en qué contexto-relacmn -entre

vanables r-OQI)Uu do W\MMD
Existen diferentes niveles de complejidad: A mﬁ;l Oa L bh. “n
- N l\(ﬁ:\cm o WUQ@@

Puntos centrales de la pregunta:

- Descripcion de variables o conceptos. - &t‘mﬂlmﬂ QL‘D dlj&%!\uuﬂ

- Analisis de las relaciones entre variables.
- Determinacién de las diferencias entre dos o mas grupos respecto a las
variables seleccionadas.

Hay que ser claros y precisos-limites temporales y espaciales.

Perfil de Ia unidad de observacion.

Tipos de preguntas:

- (Quées?

i

- Relacion entre dos o.mas variables, conlleva a un disefio correlacional.
- ¢Qué relacion existe entre...?
- ¢Cudl es lainfluencia de...en...?

3 pe.difershicia

- Plantean si hay diferencias entre grupos, tratamientos, conjuntos,...
- ¢ Existe diferencia entre...?

Dr. Prof. Diego Fernandez-Lazaro
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- Convivencia: utilidad.

- Relevancia social: trascendencia
- Implicacion practica.

- Valor tedrico

- Utilidad metodoldgica.

Viabilidad de la investigacion.

Otros criterios:

- ¢ El problema o hecho que queremos abordar importante?
- ¢ Los conocimientos beneficiaran al paciente?

Componéntesiclaveide:laipredi

Consideraciones personales: tiempo disponible, experiencia, pericia y apoyo. :

Considerar - viabilidad: - oportunidad, - valor, - rentabilidad, relevancia, recisos,
disponibilidad, participantes y cuestiones éticas.

Prenombre relativo + que vamos a investigar + donde vamos a investigarlo.

Es un conjunto de ldeas-generalmente conocidas de una disciplina que permite
organizar los datos de la realidad para lograr que de ellos puedan desprenderse
nuevos conocimientos:

Prevision de los hechos pasados que permiten ubicar temporalmente el
nalisis que se efectue.

El marco teodrico, proceso reflexivo ante un problema cientifico donde 'se organizan los
conocimientos de la ciencia, tiene que sustentar la investigacion en cuanto al
conocimiento anterior que existe sobre el tema y dar las bases para lograr el
posicionamiento del autor y la explicacion de los resultados obtenidos.

El marco nos permite:

Situarnos. - g
- Justificarnos.

- Comunicarnos.

Discutir resultados.

Funciones del marco de referencia:

- Orientar sobre como desarrollar el estudio.

- Sirve de guia al investigar.

- Ayuda a establecer la hipétesis.

- Facilita la decision sobre los aspectos que deben ser analizados.

- Proporciona un marco sobre donde se interpretaran los resultados.
- Unifica criterios y conceptos.

Elaboracion del marco de referencia:

1. Revision de la literatura cientifica:

Dr. Prof. Diego Fernandez-Lazaro
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o Detectar-analizar-obtener-consultar..
e Puede revelar distintos grados de desarrollo de conocimiento.
2. Construccion del marco teérico: integracion de la informacién recopilada:
e Método de mapeo: elaborar mapa ‘conceptual- ~ definiciones;
dimensiones del problema; medicién; modelo; otros aspectos de interés.
e Método de indices.

Dr. Prof. Diego Fernandez-Lazaro
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Después de formular el problema/pregunta, investigador enuncia la hipotesis que. .

orientara el proceso y permitira llegar a conclusiones.

Segun Tomayo (1980) constituye un estandar imprescindible entre la teoria y la
investigacion, que lleva al descubrimiento de un hecho.

lnqlgye:

- Variables que se va a manipular o medir.
- Poblacnon que se examina.
- Resultados propuestos para el estudio.

Es una aflrmacmn formal de la relacion o relaciones entre dos 0.:mas variables en una
poblacnon especifica. Traduce el problema y-el objetivo de la investigacion en:una

~ explicacion o prediccién clara de los resultados esperados de estudios cuantitativos y

de resultados seleccionados.

. La mejor manera de crear una hipotesis es respondiendo a la pregunta.

Hipotesis: se trata de una propuesta que se puede someter a prueba para determinar
sies ciertoono.

Invento de aplicacién o una respuesta provisional a un fenémeno.

Propuestas tentativas acerca de las relaciones entre dos o mas variables que se
apoyan en conocimiento y sistematizadas, son formuladas a manera de proposicion.

Caracteristica de |a hipotesis:

Simples variable predictora y variable consecuente.
@larazno dejar dudas sobre la naturaleza de las variables.
iGoneretapcontexto.

Pertinenteznovedad.-coste; beneficio, bien comun.

fEtican

Estructura de la hipdtesis:

- Unidad de analisis o de observacion.
- Las variables son los atributos, caracteristicas o propiedades se: manifiestan.en

las unidades de observacién.
- Enlace l6gico o términos: de relacién: describe la relacién entre las unidades de

analisis y las variables; y de estas entre si.

Variable independiente (supuesta causa del efecto) + verbo + variable dependiente
(supuesto efecto causado por la variable independiente).

Dr. Prof. Diego Fernandez-Lazaro
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v Variablexindepéndiente:

V' Variable:dependiente:(y):
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Jies un estimulo actividad que es manipulada o
variada por el investigador para crear un efecto sobre la variable dependiente.
También se denomina tratamiento o variable experimental.

aes la respuesta al comportamiento o el resultado que

el investigador desea predecir. X
v Hipétesis:completas varias variables independientes/dependientes.

5ns inductiva (revision-experiencia) o deductiva (teorias).

,arlables simples o complejas (multlvanables)

Sentid gidmadireccional o unidireccional y no direccional o bilateral (no
indican el sentido de la relacion)

Relacién:deslas:variables: casualidad (efecto-causa) y de asociacién (ambos se
correlacionan).

Andlisisrestadisticashipotesis de investigacion (H4)-hipétesis nula(Ho)~> no emia ’Uﬂbﬂm\

Hy: son proposiciones acerca de las posibles relaciones entre dos o mas:
vanables
e Hace referencia a una situacién o ambiente social.
o Debe ser légica y no entrar en conflicto con leyes o principios ya
. establecidos.
%5‘\3"% La relacion entre variables propuestas deber ser clara y verosimil.
o Los términos de la hipétesis tienen que ser comprensibles-precisos
concretos.
e Transformacién directa de las preguntas.
o Debe ser medible.
Debe estar relacionada con técnicas terapéuticas dispensables para
probarlo.

Estan desde el principio.

Los términos objetivo-hipétesis o propdsito se utilizan a veces indistinta:

Un estudio de-investigacion cuenta habitualmente con:

Declaracion general de intenciones: hipétesis-propésito
Declaracion mas especifica: objetivos que tratan diferentes aspectos de la
hipétesis o proposito. -

Investigacion cuantitativa es diferente a la cualitativa.

Es una afirmacion clara, concisa y de declaracmn gue se expresa en el tiempo verbal
presente.

Se utiliza generalmente es los estudios cuantitativos descriptivos y correlacionales.

Expresan el por que y para que se hace la investigacion. Qué se quiere conocer, en
que poblacion y dénde.

Dr. Prof. Diego Fernandez-Lazaro
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Verbo (infinitivo) (No deben indicar una accion del profesional)->Qué (variables del

estudio)>A quién (Poblacién diana)->Dénde (Ambito donde se desarrolla el estudio).

Tipos de objetivo:

oS

- Objetivo:zprincipals: eral;, describe que se pretende conocer  con el
desarrollo del estudio. Es e que deriva de la pregunta o proposnto de la

mvesﬂgac;on
Objetivorespecificazenuncia que variables van a ser. utlllzadas como van a ser

medidas y especifican detalladamente la poblacién de estudio. .
Metodologia:cualitativa;.son mas genéricos.

Evaluacion critica:

- Pautas de evaluacién critica de objetivos: jLos objétiyos; estan expresados de

forma clara y concisa?
- ¢ Los objetivos de estudio estan basados en proposutos’?

Tabla de verbos mensurables, segtin taxonomia Bloom otocopian-

Ejemplo: ;Qué intervencion educativa realizada en los estudiantes de segundo curso
de Grado en Enfermeria de Soria mejora la detencion de violencia de género entre
estudiantes universitarios?

Hipotesis: Una intervencion educativa realizada en los estudiantes de segundo curso
de Grado en Enfermeria de Soria mejora la detencion de violencia de género entre
estudiantes universitarios.

Objetivo: determinar la intervencion educativa mas adecuada de los estudiantes de
segundo Grado de enfermeria, de Sorla mejora la detencién de violencia de género
entre estudiantes universitarios.

Objetivo especifico:

- Identificar las manifestaciones que identifica situaciones:de riesgo de violencia

de género.
- Detallar la percepcién que tienen los estudiantes en relacion a la violencia de

género.

Dr. Prof. Diego Fernandez-Lazaro
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Tipos de disefio y poblacion de estudio, método de recogida de datos.

- Investigacion secundaria.

- Analisis posterior de los datos recopilados previamente, a partir de estudios
originales (esenciales), mediante a sintesis se permite resumir grandes
voltimenes de informacion.

- Tipo de articulo cientifico.

Es un estudio detallado, selectivo, critico que integra la informacién esencial en una
perspectiva unitaria y de conjunto.

Objetivo de revision: identificar qué se conoce de un tema, qué se ha investigado y
que aspectos permanecen desconocidos.

S

- Mejorar la precision del resultado.

- Determinar la capacidad de generalizacién de los hallazgos y analiza
resultados contradictores.

- Permite detectar vacios de la investigacion. .

Obijetiy

- Resumir la informacién sobre el tema. &
- ldentificar aspecto relevantes conocidos, desconocidos o controvertidos.

- Identlflcar -aproximaciones tedricas y/o metodoldgicas del tema.
- Identificar variables asociadas al tema. -

- Proporcionar informacién amplia de un tema.

- Mostrar evidencias.

) i ‘el término general para todo intento que sintetice los resultados...
j- Si'stematlé”é #"cuando una revision se esfuerza en la identificacion exhaustlva a
través de toda la literatura de un tema dado, valorando su cahdad y

smtetlzando sus resultados
0 pu blicadox

2 - e 5 puesta al dia de los conceptos utues
3- R ; responde a preguntas especificas mily concretas.
Preguntas chnlcas basadas en la evidencia cientifica. * .
Z mbinades:con:revision

Lt

- Revision de un topico de forma mas o menos exhaustiva.
- Analisis de la literatura publicado sobre el tema-interpretacion personal del

mismo.
- El autor realiza una presentacién narrativa del tema sin incidir en los métodos

utilizados y seleccion.

Revision sistematica:

Dr. Prof. Diego Fernandez-Lazaro
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Revision de la evidencia mediante una pregunta claramente formulada- utilizada
metodos sistematicos y explicitos identificar, selecmonar y hacer una valoracion crmca‘
de la investigacion esencial significativa y por extraer y. ‘analizar datos.

Habitualmente es realizada por expertos identifican y evalian y. sintetizan estudios
para.contestar a preguntas chmcas y extraer conclusiones sobre datos.

Tipos:

- RS cualitativa: se presenta evidencia en forma descriptiva.
- RS cuantitativa. o metaandlisis: cuando lo resultados estan: basados en: un:
estuduo estadistico:

Proceso de revision sistematico:

- Elaborar protocolo de investigacion.
- Busqueda sistematica de bibliografia.
- Seleccién de estudios pertinentes.
- Evaluacion de calidad bibliografica.
- Extraccion de informacion clave-resumen.
- Interpretacion y presentacion de hallazgos
- Redaccion de estructura. :
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PICO: Paciente, Intervencion; Comparacion-control y resultado. -~ T (TL(NV\'\@}

ey e,

RICOT afiade la variable tiempo.

Dr. Prof. Diego Ferﬂnénde‘z-Lézaro

- La actividad que va a llevar a cabo para una poblacién de pacientes especifica.

- Grupo de comparacion, personas que no experimentan la intervencion.

- Se predice el resultado posible de la intervencion que se ésta examinando.

- Se selecciona el marco temporal durante el cudl se estudia el impacto de la

intervencion de la poblacién.

- Divulgacion: articulo;

( ﬁ\ dntroduceidn; definir el objetivo de la revision. .

%i Metodologias estrategia de: busqueda, criterios de seleccion de articulos,

~ evaluar la cantidad de informacion.

Qd&)& AQ» < 3 Resultadouyzdiseusionorganizacion de informacion;: estructura de. datos,
‘ elaborar mapa mental Combinar:los resultados- de- diferentes . originales,

7
o ()&\\)&1&0 argumentamon critica. * +

documentos:=n

£

s

Jpibliograficasider
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Enfermeria basada en la evidencia es los mismo que la practica basada en la
evidencia o también se puede llamar medicina basada en la evidencia.

Cochrane Collaboration es una base de datos.

Concepto:
La acuné Sacket (1996) uso consciente, explicito y juicioso de la mejor evidencia
cientifica clinica disponible pamla toma de decisiones sobre el cuidado individual del
paciente.
Implica:

- Necesidad de integrar la mejor evidencia cientifica procedente de la

investigacion.
- Habilidad y juicio clinico obtenido de la experiencia clinica.
- Sensibilidad a las preferencias y a los valores del paciente.

Toma de decisiones de los profesionales para elegir el mejor cuidado del paciente, tres
elementos: investigacién-experiencia profesional-preferencia del paciente.

- Se potencian-mutuamente la investigacién y la practica asistencial.

- Incrementa la confianza en la decisiones-reduce la incertidumbre e incrementa
la efectividad.

- Potencia la autonomia de los profesionales y facilita un marco de trabajo y
discusién en equipo.

- Apoya la formacién continua de los profesionales.

- Mejora la capacidad para utilizar fuentes de informacion blbhograﬁca busqueda

de informacion y habitos de lectura.

[ajas=para los: usuario

- Respuesta individualizada al ser sensible a sus preferencias.

- Comportamiento profesional ético que busca el bien del paCIente

- Disminuye la variabilidad clinica.

- Acceso de prestaciones mas eficaces.

- Potencia la comunicacion con los profesionales al objetivar los pros y contras y
participacion en la toma de decisiones.

- Se'precisa tiempo y entrenamiento para su practica habitual.
- Al ser investigacion secundaria, le falta de investigacion original de suficiente

calidad.
- Falta de habito en lectura critica de articulos de investigacion-resistencia al

cambio.
- Dificultades para asumir la autonomia profesional-responsabilidad enfermera.

- Sociedad del conocimiento-cambio rapido de este.

Etapas:

Dr. Prof. Diego Fernandez-Lazaro



Dr. Prof. Diego Fernandez-Lazaro

1. Formular preguntas criticas-convertir la necesidad de informacién en pregunta
conrespuesta PICOT.
2. ‘Buscar, seleccionar fuente.
3. Lectura critica de lo encontrado-valoracién critica de la evidencia para juzgar
validez, impacto. h
4. Aplicar a la practica.
. Autoevaluacion.

Se vuelca la evidencia en una gufa de buenas practicas:

Dr. Prof. Diego Fernandez-Lazaro
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Paradigma empirico positivista

Es de la metodologia cuantitativa.

- Es observable y medible.

- La realidad es Unica, exterior, ajena y objetiva.

- La naturaleza es ordenada y regular

Paradigma hermenéutico, naturalista o contracturista

- Larealidad se construye, se interpreta, la realidad es mditiple.
- No existe verdad absoluta. La realidad no puede ser observada directamente

- El conocimiento se genera con

las caracteristicas comunes de las

interpretaciones.
Cuantitativa Cualitativa
La realidad es Unica y objetiva La realidad es muiltiple y subjetiva
El investigador es independiente El investigador interactiia con los sujetos
‘ investigados

Objetivo Subjetivo )
Deductivo | Inductivo
Disefio fijo Disefio flexible
Analisis estadisticos Analisis cualitativo

Cuantitativo mide desde fuera y el cualitativo desde dentro.

C

La investigacion cualitativa explora. los fenémenos complejos que encuentra
proveedores de atencion de la salud, responsables politicos y los consumidores.

- Se realiza en el contexto de la persona que se estudia. @
- Es humanista, intenta conocer el aspecto personal, vivencias y experiencias.
- El investigador es sensible a los efectos que causa sobre la persona que

estudia.
- Esinductiva
- Es holistica.

- Elinvestigador interacttia con sus informantes de forma no intrusiva.
- El investigador intenta comprender a la persona dentro de un marco de

referencia, comprension “emic”.

.

- Elinvestigador aporta sus creencias, perspectiva y predisposicion.

- Cualquier perspectiva es valiosa.

- Analizar comentarios a preguntas abiertas de un cuestionario.

“No et e Nintsia en (oo

No am o citoo 0 omuipidn do wm onbeniita
foisdics b piedislay ondie oy ecke),

no & /)uamyu@@ Prof. Diego Fernandez-Lazaro



No es una historia en los periédicos, los periodistas analizan los hechos, no el
significado e interpretacion.
No son solo citas o transcripcion de una entrevista.

Dr. Prof. Diego Fernandez-L

Hay que hacer la pregunta de forma cualitativa..

La pregunta focaliza el estudio.

La pregunta se centra en un fenémeno para llegar a asuntos universales:

Es abierta y flexible. "

Se pregunta desde el lugar del otro, con vision ‘emic’ (“emic” pregunta
focalizada desde la perspectlva del otro)

La pregunta con formato PICOT..

Descubrir-comprender-explorar un proceso-describir experiencias.

Etnografia; tema: grupos culturales (el investigador entra en el grupo).

Teoria fundamentada:(Glasser y Strauss 1967 y Strauss y Corvin 1998): como
las personas construyen su identidad y el sentido de si mismo.

Fenomenologia (Husserl 1859-1938): vivencias y experiencias vividas, busca la
esencia de un significado.

Concepto: caracteristicas de un contexto social.
Pregunta; ¢Como...?, ;Cuales son las relaciones...”?
Datos: trabajo de campo intensivo: observacion y entrevista

Describir e interpretar a partir de los valores y practicas de grupos culturales.

Objetivo: desarrollar una teoria.
Pregunta: ¢Que teoria puede formularse...?
Datos: variedad de métodos; enfoques: progreswos

Teorla a part de“ las experlenCIas ‘Como las personas construyen su identidad y el

Pregunt Cual es Ia estructura de Ia expenencna’? ien qué consiste?
Datos: centrado enla profundldad de la-experiencia de la entrevista.

Explican: la esencia de la experiencia. Vivencias o experiencias vividas, busca el
significado.

Garnacteristica.del-muestreossuficienciawy:pertinencia:

¢Cuando es buﬂcuentej Cuando la informacién a alcanzado saturacion, es
decir, cuando la informacion, se repite; es. redundante ¥ 'no aporta: nuevos

aspectos.
Cuando la historia o teoria se ha completado

%RTW&M’C,} pf\opﬂmm m\gymma/“ do alidad en %wmm\ o
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- ¢ Cuando es pertinente? Cuando proporciona informacion de calidad en funcién
del fendmeno de estudio

- ldentificar a los individuos, sucesos o entornos claves.

- Incluir un amplio espectro de posibles casos ‘para poder hacer
generalizaciones.

- Intencionado y razonado > Acumulativo y secuencial. Abierto (se empieza con
unos sujetos y a partir de estos se deriva a otros) y “ad hoc” = Flexible y

AU e o g

reflexivo
[ajJ) de. perﬁles o tlpologla en funcion del objetlvo del estudlo
La estrategia evoluciona en funcién del analisis de los datos y los aspecto
) ,
% conceptuales y tedricos.

a seleccion de contextos e lnformantes con criterios pragmaticos:

L
%
Q)
5; Tipos de muestreo: difi€nsiones:a-tener-en:cuenta,
I
o
o - Pe
o/ trabajado)
Q - Tiempe: momento del dia para técnicas de observacion. (cambla el resultado)
)
’} Puntos clave sobre el muestreo:
/ (- No se realiza de forma probabilistica.
» - No busca representatividad estadistica sino discursiva.
) \)M - Dlseno muestral: pertinente (calidad) y suficiente (cantldad)
) @D\X‘ - Suficiente: saturacion o redundanCIa de la informacion.
L - Unidad de muestreo: contextos, programas personas, documentos, etc.
- Espreciso consnderar las dimensiones; tiempo, emplazamiento y persona.

. Estrategias para recopilacion de datos:

0 ofrece la posibilidad de poder v:suallzar un fenomeno desde varios angulos y
W de esta forma mejorar la validez y consistencia de los hallazgos.

‘observacion-y observacion participante.
. meonversacionaless (entrevistas): individuales, grupales (se deja
w partlc:par de forma consecutlva de todos) y biograficas.

e Notas de campo (cuaderno de campo, se recoge caracteristicas)
e Entrevistas interactiva no estructuradas o semiestructuradas.
o Entrevista de grupo focal.

Dr. Prof. Diego Fernandez-Lazaro
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Qecoomn O Dams

O};wmm\ Aol Mulnmte.
Estar en el escenario, como observador completo u  observador
participante
e Registrar observaciones
o Guia de preguntas para completar registro: ¢Quienes estan presentes?
¢,Cuando ocurre?, ;Ddonde esta sucediendo?, etc
e Los datos se re"c‘;ogen;como’notas‘dej campo

Se anota a mano se describe todo lo que ha pasado con precision y literal.:

Observacion ~ participante:  describir  reflexiones ' de  investigador,
sentimientos, ideas, momentos de confusion, interpretaciones, ...

Identificar cada pagina de las notas de campo: nombre del observador, el
lugar, la fecha, el momento de la observacion y el nimero de pagina, dejar
espacios para anotar comentarios, reflexiones, notas... Revisiones o notas
sobre notas.

Entrevistassw

j v Interactiva no estructurada: solicita que le cuenta su historia o que
hablen-de: experiencia;’ ‘escuicha y aprende! Provoca respuestas en

profundldad con lenguaje propio del informante. Hace un feedback

y ser activos.
v Semlestructurada conjunto de preguntas abiertas: formuladas un

orden especifico.
Grupo.foeal;;
Formado de seis a 10 participantes.
Se crea un grupo de condiciones favorables para que se produzca un
determinado discurso 'sobre el topico de investigacién. -
(Co:g 2004). 1. Es un espacio de conversacion, se habla, opina y discute: sobre
tema, 2. Algo que se construye; el grupo es la herramienta para producir datos,
3. Proprcionar informacién inaccesible con ofras técnicas.

Entrevistador: se implica y condiciona, tiene que tener una actitud neutral, compresion,
interés, ser flexible y capaz de controlar la entrevista:

El entrevistado debe encontrarse comodo y libre en sus expresiones.

Se recomienda grabarla:

Técnicas:de:sondeo:
Repetir las preguntas-repetir la respuesta-formular- preguntas: detalladas-evitar
preguntas que inducen: la- respuesta-uso ‘adecuado de pausas.y: -silencios-
manifestar interés y entendimiento-contextualizar-pedir ejemplos-valorar el -uso..

de informacion previa del informante.
Entrevista

e Comienza con un saludo.

e Responde a un proposito explicito

e FEl entrevistador provoca repeticiones

e FEl entrevistador formula preguntas

e Se intenta ampliar informacion

Se (vbd,w (uwm
o Up de ex
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e Se producen pausas. :
e Uso de expresiones: ¢si?, sde verdad’? no lose, no lo habia oido antes.

e Se termina con una despedida “cordial’.

Interés cientifico y social de los investigadores.
Validez cientifica

Razon riesgo beneficio favorable

Consentimiento informado.

Respeto a los participantes.

Evaluacion independiente (valorar varias personas).
Seleccion equitativa de los participantes.

Transeripcion:
o Fiel a la palabra.
o Salvaguardar el sentido y el espiritu del discurso.
e Reflejara todo el discurso.

No transcribir integramente el discurso.

Simplificacién.

Eliminar frases superpuestas.:

Disminuir el nimero: de proposiciones, puntos suspensivos, exclamaciones,..

pueden alterar el discurso inicial.

Codificacionstrabajo: los-dato:

Preanalisis-disefio.

Intuiciones durante el trabajo de campo: ideas

Datos empiricos.

Intento mental de comprender el fenémeno estudiado previo de descomponer
los datos en categorias.

Preanalisis y disefio. Lectura integral de todos los datos.

Valorar notas, reflexiones, ideas.

Valorar-pensar con los datos empiricos y producirlos y registrarlos.

%

Existen diferentes técnicas pero todas remiten: de alguna forma a la fragmentacion-

reordenacion.

111 | roceso de identificar palabras, frases, temas, conceptos dentro de
datos Orgamzacson de la informacién.: Vertabm fragmentos de texto escogido
adecuadamente identificacion.

% Agruparzenzcategoriassel mismo texto puede sugerir categorias diferentes.

N Elaborar “texto con datos brutos”.

8. Le rmato de texto e identificar subcategorias.

4 Relativizacién:de:los:datoszinterpretar los datos en el contexto inicial. Lecturas

y relaciones sucesivas.
Leer y releer.

Dr. Prof. Diego Fernandez-Lazaro
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5. Tercera:copia:con;la-identificacion de los personajes que aparecen-nueva

interpretacion y preguntas.
va:copia:con:la:ordenac

i Lt

investigador:valorara.la, necesuda rdesseguinel

ador idagl: ischasta que se
saturen las posibilidades, nuevas reordenaciones y/o énfoques no aporten
nuevas interpretaciones.

8 Integrarzrelacionardas:categoria

detectartemas,comunes:de:datos?

T N S e S N N AN T

Los memos o memorados son las anotaciones que se anotan ellos laterales.

(.
o (.
E ,
N Manejo datos: <',,’
© (
q - Organizacion de los archivos: prever donde guardar los relatos-copias de C
9 seguridad. . (
c - Transcripcion de la entrevistas-observaciones. (
S ; !
GEJ Andlisis de datos: (
"'5 - Codificacion; asignar etiquetas a cada parte de texto: (
> Asignar codigos: simbolo o abreviatura. (
= y rados (
o
- - ,mones rigor y clandad de las relaciones de los: datos (
o 'y temas. (
o para Ia prac’uca chnlca y avance hacia la teorizacion. (
o~ e s P
&) Redaccién del informie. L
”
. (.
Generar la interpretacion: del fenémeno, ‘contexto; proceso;: colectivo o situacion (
estudiado apoyandose en los datos con los que cuenta: o
(

Se visualiza las redacciones; estructuras,...que antes no sabian..

Redaccién - del -informe: titulo, resumen, descriptores, introduccién, metodologia,
resultados, discusion, conclusiones y referencia bibliograficas.

No son herramientas de andlisis, son recuirsos que facilita el manejo de la informacion..

Los sofwares masuitilizados: NUD:’IST‘; NVivo, Qualiris, Atlas; Etnograph, MAXqda.

¢ / ; H f i TN T

- Margadoy codificacién del ‘texto

- Elaboracmn de tlpologlas 0 perﬂles ¢
- Recuentos, busqueda y recuperacion de las unidades codificadas. (
¢
i (
- Rigor:.congruencia entre metodologia y pregunta. (
- Credibilidad: capacidad que tienen los resultados de. representar el fendbmeno (
estudio desde la subjetividad de los partlc1pantes (
- Relevancia evidencia cualitativa-utilidad de los hallazgos. (
.
¢
Dr. Prof. Diego Fernandez-Lazaro ;
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Documento que recoge la narracion de una experiencia vivida por una persona y
expresada con sus propias palabras.

Investigacion cualitativa de caracter descriptivo.

Objetivo:,

- Conocer la realidad de una persona a través de su narracién-comprender su

vision personal.
- ldentificar que es importante desde su punto.

Metodologia:

Seleccion informante: persona que este dispuesta a hablar.
Grabadora: video-audio.

Cuaderna de campo.
Guion de la entrevista con preguntas o temas esenciales para abordar al

participante.

HPON~

Resultados:s

Se realiza la entrevista, se trascribe y se interpreta y por Gltimo se redacta el informe.

Dr. Prof. Diego Fernandez-Lazaro
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‘L - Titulo/autores

- Resumen + abstract. TURA
- I-Introduccién - ¢ Por qué lo hizo? TRAUCTU =

- R-Resultados 2 ;Qué se encontr6?
- D-Discusién - ¢ Qué significado tiene?

1
P
3
f;_; - M-Método 2> ;Qué se hizo?
)

oI = >—1

Informa sobre el articulo

Criterio par introducir el trabajo en bases de datos.

- Congiso CR | TERIOS

- Preciso

- Atractivo

- Exacto

- Sintacticamente correcto. -

Qué~>A quién—=>Ddnde -
Recomendaciones:

- No ser excesivamente general LD o d.q.():z,

- Indicar la poblacion y la principal categoria del resultado.

- No mdtcar conclusuones ' 4

- No se recomienda titulo y subtitulo - 4% QQ ﬂﬁlﬁa
- Ultilizar tono afirmativo.

- Media de 15 palabras

- No es necesario especificar el tipo de estudio.

Se consideran autores aquellas personas que han: participado en el trabajo en grado
suficiente para asumir la responsabilidad publica de su contenido.

Concepciodn y diserio. \ .
Analisis e interpretacion de datos. (DMAO o Wina, Wﬁ%m\
Redaccidn y revision critica. C
Aprobacién de la versién a publicar.

El primer autor ira siempre en primer lugar. Suele indicar la direccién de correo
electrénico.

NUmero de autores (maximo 6).

Sintesis de los aspectos mas relevantes del estudio.

El nimero de palabras dependera de las normas de la revista/congresos donde se
quiere publicar.

Incluyen: objetivos del estudio, el método empleado, los resultados principales y las
conclusiones mas importantes. Entre 150-300 palabras (250 lo normal).

Dr. Prof. Diego Fernandez-Lazaro



Expresion sera objetiva e impersonal, tiempo verbal del pasado.:
No contiene: referencias bibliograficas, abreviaturas, tablas de grficos.
Abstract |

Palabras clave o wc,ies,cryiwptqr,ejs, 3.4 términos incluidos en los tesauros (MeSH e DeCS).

- Laimportancia y el alcance del estudio.

- Pregunta de investigacion.

- Reuvision blbllograflca-deflmr y. relatar antecedentes.
- Marco de referencia-

- Hipétesis de la investigacion..

- Objetivos de la investigacion

Recomendaciones:

- Tiempo verbal presente:
- Exphcar la magmtud y la importancia del problema objetivo de estudio.

- Debe centrar el tema-no una revision exhaustiva
- Los datos expresados en la introduccion deben estar fundamentados en la

bibliografia.
LI_ 'k iétodos/metodologia

Descripcién pormenorizada de como se ha llevado a cabo el estudio.

Dr. Prof. Diego Fernandez-Lazaro

- Disefio'y justificacion de la eleccién del disefio:
- Sujetos que. intervienen en el estudio: criterios y. seleccion y tamarfio de la
muestra
e Criterios de inclusion y exclusion.
riterios de reemplazamiento.
- Tipode muestreo
- Variables estudiadas
- Desarrollo general del estudio

- Estrategla y tecnlcas utlhzadas enel anaIIS|s de datos.

Repason ( Mmm(m ot lni’/trhmw VA, NM%‘“;

INTRODUCCION METODOLOGIA
- Introduce el tema, no se - ;Como se ha realizado el
desarrolia. estudio?-describir para
- ldentifica la cuestion de investigar - reproducir. 5
- Estado actual de conocimiento. - Disefio-marco temporal.
- Hipdtesis y objetivos. - Poblacion de estudio.

- Aspectos éticos
- Variables-Mediciones

- No abrumar con descripciones - Asignacion de sujetos.
generales. - Materiales-intervencion.
- Menos de 500 palabras - Analisis de los datos, ...
- Numero de referencias 173 del
{otal.

Dr. Prof. Diego Fernandez-Lazaro
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- Verbo en presente. - Verbo en pretérito
- Finalizar con la hipotesis y - Pocas referencias
objetivos. - [Etapas o fases del estudio bien
diferenciadas.

Se describen los hallazgos importantes sin omitir datos, “convertir datos en
conocimiento”.

Se pueden acompaiiar en tablas, figuras e informacién descriptiva. No se comentan
©) los datos obtenidos.

\c'“é"b 1. Investigacion cuantitativa: resultados de pruebas estadisticas.
—,{*j 2. Investigacion cualitativa: segun los temas.

-89 Las formas:

c)

g - El verbo en pretérito.

o - La long:tud depende de la complejidad del estudio.

U—““> - Generalmente ninguna referencia bibliografica.

Q’) - No omitir informacién para la interpretacién de los resultados.
g} - Ewtar dupllcar entre texto y tabla o figuras.

@ - Indicar si hay material adicional-anexo.

5) Se detallan las conclusiones acerca del significado y las implican del estudio.

Incluye:

Interpretacion de los resultados.

- Traduce los hallazgos a un significado practico, conceptual y tedrico.

- Recomendaciones dirigidas a incrementar el conocimiento del tema de
investigacion.

- Analizar las limitaciones del estudio.

1:) Aspectos practicos:

- Verbos en presente o en pretérito

- Referencias bibliograficas-

- ¢Incluir alguna referencia relevante de la revista elegida?
- Insistir en el significado de los resultados.

- - Analizar autocritica al valorar las limitaciones.

J Pattefinal:

- Agradecimientos.
- Bibliografia.

. Dr. Prof. Diego Fernandez-Lazaro
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La investigacién tiene sentido si se difunde sus resultados entre los cientificos y se
divulgan entre las personas con interés sobre los avances que se producen en el
conocimiento.

- Tesis: estudio amplio y profundo sobre el tema.

- TFG/TFM: muestran la adquisicion de competencias por parte del estudiante.
- Articulos de revista.

- Presentaciones orales/poster en congresos.

- Linea editorial o temas prioritarios de interés

- Revista de prestigio-impacto (cuartil de la revista).

- Los autores sobrevaloran las aportaciones del trabajo.

- Se puede desconocer la diversidad de revistas potenciales.
- No hay criterios dados sobre cual es la mejor revista.

- Factor de impacto de Ia revista.

- Valorar en que bases de datos se encuentra incluida.

- Consultar propésito y cobertura de la revista

- Consultar instrucciones para los autores.

- Hacer una busqueda para valorar 'si han publicado - articulos * similares
anteriormente.

Es un indicador bibliométrico que indica la visibilidad que tiene las revistas académicas
dentro del mundo cientifico en un afio concreto y unas areas tematicas. Se publica en:
ISI Journal Citation Reports.

- A(numerador): numero de citas durante un afio, reciben los articulos publicados
durante los dos afios anteriores.

- B(denominador): numero total de articulos publicados en esos dos afios
previos en la revista.

- Cuartil: si la lista de revista de una misma categoria, ordenadas de mas a
menos factor de impacto, se divide en 4 partes iguales, cada una de estas
partes en un cuartil. La revista con factor de impacto mas alto estan en el
primer cuartil.

Evaluacion independiente y critica-revision ciega.

Se envian los manuscritos a dos revisores-evaluadores personas ajenas al equipo
editorial.

Cada revisor desconoce la identidad de la otra persona que esta evaluando.

Dr. Prof. Diego Fernandez-Lazaro
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INTRODUCCION A LA INVESTIGACION

ZQUE ES INVESTIGAR?

Ser curioso/ estar motivado/tener disposicién

Profundizar sobre conceptos plantedndose cuestiones acerca de nuestros propios
conocimientos -> mejoras. Ademas de ir mas alld y ampliar conocimientos para obtener otros
nuevos.

Segun la R.A.E: Hacer diligencias para descubrir algo.

Realizar:actividades‘intelectuales y'experiméntar de'modosistematicocon:el
propésito-de:aumentar:los .conocimientos sobre:una:determinada-materiaz

Seguin Aeiou: Acto natural y espontaneo (falso, hay personas a las que nunca les sale), que
empieza cuando somos conscientes de la existencia de un problema. Es la base de todo
conocimiento cientifico.

La busqueda sistematica de conocimiento sobre temas es importante para ejercer profesiones

Finalidad: proceso en el cual los datos fiables y verificables son sistematicamente recogidos
desde el mundo que nos rodea, a través de nuestros sentidos. Pueden describir, explicar o
predecir acontecimientos.

¢PARA QUE SIRVE?

Describir, explicar, predecir, tratar.

Mejora de conocimiento: personal (nivel de seguridad, movilizacién del paciente, saber qué
hacemos y por qué), disciplina (mejora de cuidados), usuario (como transmitir el conocimiento
al paciente, valorar sus recursos para mejorar su calidad de vida).

¢POR QUE INVESDTIGAR EN ENFERMERIA?

Promover la excelencia de los cuidados.

Dr. Prof. Diego Fernandez-Lazaro
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ASPECTOS SOBRE LOS QUE ENFOCAR LA INVESTIGACION DESDE LA DISCIPLINA ENFERMERA

Cuidados mejora: niveles de salud-calidad de vida

Metaparadigma — fenémenos interesantes para la disciplina:

e Persona: receptor del cuidado (individuo-familia-comunidad). Psicologia a
tratar, empatia, expresion corporal, conducta.

e Entorno: circunstancias fisicas sociales u otros que afectan a la persona.
Actividades recreativas con nifios hospitalizados, entorno adecuado,
preservacion de intimidad del paciente, entorno seguro, compaifiia.

e Salud: alto nivel de salud hasta la enfermedad terminal. Bienestar. investigar
sobre temas como el cancer (reducir sintomas secundarios como dolory
vomitos), afrontacion del paciente, descanso adecuado.

e Cuidados: acciones de los profesionales de enfermeria (proceso enfermero).
Tratamiento multidisciplinar.

METODO CIENTIFICO

Herramienta de la investigacion, tiene que ser mensurable, vélido, reproducible ante distintas

situaciones.

Consta de unas etapas: observacion, elaboracién de preguntas, hipotesis, disefio, experiencia,

analisis y conclusion.
Fuentes de conocimiento cientifico:

e Experiencia L
- e Investigacion
e Tedrico (expertos) )

s Razon

° Aprendizaje o QObservacién

e Tradicidn: tratar a las personas segun el respeto aprendido (escucha activa),

controlar la hipertermia.
e Ensayo-error: tomar medicamentos hasta encontrar el que mejor funciona.

e Autoridad: comportarse en la mesa.
e Modelo hipotético-deductivo

e Razonamiento légico . . \
\ Razonamiento deductivo: general-especifico (ya se conoce

y se aplica).

Razonamiento inductivo: individuo-general (observacién)

Dr. Prof. Diego Fernandez-Lazaro
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APROXIMACION AL CONOCIMIENTO:

12 etapa: nos Acercamos al objetivo del conocimiento segtn los criterios definidos en nuestra
cultura.

22 etapa: adaptamos el conocimiento segtin nuestros cédigos (son asumidos por distintos
miembros de la comunidad). ‘

32 etapa: conocimiento més profundo del otro. Permite modificar, ampliar nuestros codigos.

“La ignorancia es muy atrevida.” | “Codificacion lingiiistica”. s| “Nuestros cédigos de amplian.”
Errores de interpretacion. Interpretacién mas critica

Gen

CONOCIMIENTO CIENTIFICO:

Forma de conocimiento generado para poder explicar el porqué de las cosas. Una
aproximacién critica a la realidad.

El conocimiento es una espiral continua. Las conclusiones deben ser el inicio de nuevas
observaciones.

METODO CIENTIFICO

Forma mas avanzada de adquirir conocimiento, lo emplean las diferentes ciencias para llegar a
la comprensién y el conocimiento.

Kerlinger “la investigacidn es sistemética, controlada, empirica y critica de proposiciones
hipotéticas acerca de las relaciones supuestas entre fenémenos naturales.”

PLANTEAMIENTO GENERAL DE UN ESTUDIO

Con bdsqueda de informacién constante en todas las etapas:

Teoria o conocimiento actual

Identificar el problema

eralizacién

Hipétesis conceptual

Conclusiones

Interpret
discusion

Disefio

acion =

Hipétesis operativa

Resultados

Observaciones Recogida de datos

Andlisis

Dr. Prof. Diego Fernandez-Lazaro
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Otras fases del método cientifico:

Fase conceptual: plantear preguntas-problema-justificacion del estudio-marco tedrico-
hipétesis-objetivo. Qué quiero conocer.
Fase metodoldgica: disefio de investigacion poblacién-variables-herramientas. Como

realizar.
Fase empirica: recogida de informacién-datos. Dénde recoger la informacion.

Fase interpretativa: analisis-conclusiones. Qué significan los resultados.
*Fase divulgativa: la incluyen algunos autores.

CARACTERISTICAS DEL METODO CIENTIFICO

Utiliza induccion-deduccion.

Procedimiento sistemético y organizado.

Diversidad de formas cualitativas-cuantitativas.

Uniformidad en su aplicacién por el equipo. Uniformidad en su aplicacién en sujetos.
Fiable y replicable.

Flexible.

Dr. Prof. Diego Fernandez-Lazaro
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La basqueda bibliografica es un elemento transversal en todo el método cientifico.

Objetivos: planificar y llevar a cabo las diferentes fases de una investigacion cuantitativa y
cualitativamente. Desarrollar habilidades en la busqueda.

BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

-Conjunto de procedimientos y operaciones cuyo fin es localizar y recuperar aquelios
documentos o referencias que correspondan a una consulta especifica.

-Proceso articulado, interactivo y, en ocasiones, retroalimentado.

Fuente de documentacién: conjunto de recursos e instrumento informativo cuyo contenido
engloba datos dtiles. Ciencia que estudia a fondo fuentes de informacién: biblioteconomia %
documentacién. Existen numerosas fuentes de informacion:

© Primarias: informacién inédita-original, textos originales, libros (tesis, monografias,
articulos, etc.).

s  Secundarias: procesa la informacién de fuentes primarias, las recopilan, sintetizan o
reordenan. Los autores no han participado directamente. Son revistas bibliograficas,
resimenes, etc, '

e Terciarias o secundarias refundidas: repertorios de obras de consulta o referencia.
Documentos que comprendian nombres, titulos de otras publicaciones, etc., catdlogos,
bases de datos, fotocopias de...

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Define un tema en frases cortas (identifica palabras clave del tema). Buscar conceptos
contenidos en las frases y sus diversas formas de expresién. También debemos elegir un
instrumento de bisqueda (base de datos): accesibilidad-eficacia-rapidez-economia:
Finalmente debemos comenzar la busqueda.

Los criterios de bisqueda son un periodo que debe cubrir la bisqueda. Lenguas deseadas en la
informacién, tipos de documentos observados (monografias, tesis, articulos, etc.).

Dr. Prof. Diego Fernandez-Lazaro



Criterios de busqueda-criterios de inclusion:

e Criterios de inclusidn:

Articulos originales.
Relacién con los objetivos
2005-2014

Espafiol, inglés o portugués.

e Criterios de exclusion:

Texto completo no disponible.

Previa publicacién al afio 2005.

Literatura gris (articulos no originales que pueden estar en revistas
cientificas).

Cartas al director.

Idiomas distintos al espafiol, inglés y portugués.

Palabras clave: Términos pertenecientes al lenguaje natural: palabras sencillas “cuidar”,
“anfermeria”, “docencia”, “dieta”, etc.

1. Descriptores de ciencias de la salud: consulta adaptada al lenguaje de interrogacion,

Dr. Prof. Diego Fernandez-Lazaro

que formula una necesidad de informacién. Puede ser simple o compleja. Son
términos que estan incluidos en revistas cientificas en lenguaje mas normalizado.
2. Lenguaje tesauro o thesaurus: herramienta de control terminolégico empleado para la

transposicién del lenguaje natural a un lenguaje mas estricto utilizado en los

documentos de cualquier dmbito del conocimiento.
Es un glosario dindmico y controlado, recoge términos autorizados y formutados por
especialistas, recoge de forma jerarquica los denominados “descriptores”.

TRUNCAR PALABRAS

Herramienta que permite recuperar una serie de documentos a partir de términos que tienen
en comtn el lexema/raiz (ej: enferm*/enfermer*). Se suele presentar con:
e Asteriscos “*”: cero o mads caracteres.

e Dolar “S”: cero o mas caracteres.
e Interrogacion “?”: se desconoce la ortografia, un caracter.

Tipos de truncamiento:

e De sufijo o a la derecha: términos con raiz comun y variabilidad en su terminacion

(enferm-).
e De prefijo o a la izquierda: con raiz comin y distinto comienzo (-terapia).

e De infijo: simultaneo o de mascara con los prefijos y sufijos (post).

Dr. Prof. Diego Fernandez-Lazaro
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TERMINOS LOGICO BOOLEANOS ( Gessp Booe)

Son herramientas establecidas por G. Boole, que permiten encauzar la investigacion -
vinculando términos de bdsqueda y definiendo la concordancia entre ellos. Tipos:

© AND: cuando hay abundante informacién (tiene cardcter restrictivo). Recupera
registros que contengan todos los términos.

e OR: operador mas genérico. Se emplea generalmente con sinénimos. Son términos
que se convierten en alternativa de bisqueda.

©  NOT: exclusion de registros. Permite recuperar los documentos que versan sobre el
término que precede al operado, sin tratar el término que le continta. Son términos
que no se quiere que aparezcan.

© XOR: recupera registros que contienen cualquiera de los términos pero no todos.

LOGICOS DE POSICION

Unen palabras o frases dentro de un mismo campo de bisqueda (autor-resumen-titulo), pero
no entre campos diferentes.

®  SAME: une térmirios que estan en el mismo campo aunque no en la misma frase.
e WHIT: une términos que estdn en el mismo campo y en la misma frase.
o ADIJ: registros que contienen todos los términos de bisqueda que aparecen juntos y en
4 el mismo orden que han sido introducidos en el mismo campo.
e NEAR: términos que estén cercanos en el documento con un margen de 15-20
palabras entre ellos, o encuadrados entre dos puntos y a parte (en un mismo parrafo).

PALABRAS VACIAS

No tienen significado alguno y no son recuperables. Son preposiciones, adverbios,
conjunciones.

ERRORES DE BUSQUEDA

e Ruido: recupera documentos no pertenecientes. Concretar mejor. (percosiomos resuzados)
o Silencio: existen documentos que son pertenecientes pero no se recuperan con la
ecuacion de bisqueda.

Dr. Prof. Diego Fernandez-Lazaro
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ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

En las busquedas complejas sonde hay truncamientosy operadores booleanos, las bases de
datos suelen establecer automéaticamente un orden de ejecucion entre operadores y signos de

puntuacion, pero no en todas.

e Seguir ecuacién de busqueda de izquierda a derecha
e Operador booleano de preferencia AND seguido de OR y por ultimo NOT
e sise pone paréntesis sera el primero que se ejecute en la estrategia (rasurando OR

afeitado) AND cirugia
Comillas busca la frase completa

BASES DE DATOS DE CIENCIAS DE LA SALUD: VALORACION PREVIA

Gestor bibliografico

e Programas informaticos que permiten interactuar con los procesadores de texto mas

conocidos.
Facilitan la organizacién de la informacién de las referencias bibliograficas almacena-

]

describe y recupera.
' Se crean listados de referencia y da opcién de elegir distintos estilos de citase
insertarlas en el trabajo
Ayudan a elaborar las referencias bibliograficas.
Ejemplos: EndNote — Refworks - Mendeley — Zotero

Mendeley:
Gestor bibliografico que actualmente pertenece a Elservier.

Permite crear una biblioteca personalizada de referencias bibliogréficas, documentos en pdf u

otros formatos.

Facilita la organizacion, hacer anotaciones, insercion de citas, elaboracién de bibliografias.
Facilita la creacidn de grupos

Libros:

De las formas mas antiguas de transmitir el conocimiento. Requieren de grandes periodos de
tiempo para su elaboracién, tiene la ventaja de dar una visién actualizada y global del estado
de la materia que tratan. Son susceptibles de quedarse rapidamente obsoletos.

e Profundizan en una especialidad:itratado
e Sison mas practicos y no profundizan tanto:|

Localizacién a través de un numero de catalogo: ISBN (internacional Estandar Book Number)

Formato: papel y soporte electrénico CD-ROM o DVD-ROM

Dr. Prof. Diego Fernandez-Lazaro
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Publicaciones periédicas:

Una de las principales vias de aportacién del conocimiento entre investigadores y quien aplica
estos conocimientos.

Son mas agiles que los libros de texto en sus actualizaciones.

Van mas destinados a expertos en una materia, suelen dar visiones mas parciales que los
libros.

Los trabajos son revisados por Comités Cientificos de la revista, desde donde se especifican las

normas de edicidn.

Estructura de las publicaciones:

e Articulos originales (fuentes primarias - secundarias).
e Revisiones sistematicas.

¢ Editoriales.

e Comunicaciones breves.

e Otros: cartas al director, recensiones...

El nimero de publicaciones elevado dificulta su consulta, para mantenerse al dia se han
generado instituciones con el objetivo de seleccionar el material imprescindible que debe
revisar un profesional, la entidad colaboradora mas destacada es Cochrane, que facilita la
préctica basada en la evidencia (MBE-EBE).

Formato:
Papel.

Electrénico a través de ficheros URL o FTP, con grandes ventajas de acceso.
Forma de catalogacion: catalogo ISSN (International Standard Se Number).

Normas de publicacién y referenciacién:

Son variadas pero en general se acepta: autor/es, titulo, publicacién, afio, volumen, y pagina
inicial y final.

Bases de datos:

Conjuntos de referencias bibliograficas de publicaciones, almacenadas en formato electrénico
y que pueden ser recuperadas interactivamente gracias a un lenguaje especifico de consulta.

Estan consultadas por un nimero de registros que constituyen la referencia de los articulos
incluidos en Ia base.

Los datos de cada registro dependen de la base de datos que se consulte. En la mayoria

’
. encontramos la referencia, un resumen o abstract del articulo y una serie de palabras clave o

descriptores que facilitan la basqueda tematica.

Dr. Prof. Diego Fernandez-Lazaro
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Ejemplos de bases de datos dtiles en ciencias de la salud:

Medline-PubMed: de la National Library of Medicine. Tesauro: MeSH
Cochrane: registra las revisiones sistémicas de tal manera que las clasifica.

EMBASE: Scopus. Base de datos de Elsevier.

Scielo:

IBECS

BDIE

LILACS-BIREME

CINHAL: a través de recursos de la biblioteca de la Uva

CUIDEN-PLUS: Base de Datos Bibliografica de la Fundacién Index que incluye
produccién cientifica sobre Cuidados de Salud en el espacio cientifico Iberoamericano,
tanto de contenido clinico-asistencial en todas sus especialidades y de promocién de la
salud como enfoques metodoldgicos, histéricos, sociales o culturales.

Contiene articulos de revistas cientificas, libros, monografias y otros documentos,
incluso materiales no publicados, cuyos contenidos han sido evaluados previamente
por un comité de expertos.

Es una versién avanzada de acceso exclusivo a suscriptores de Ciberindex que permite
recuperar referencias bibliograficas con el resumen del autor, acceder al texto
completo de los documentos (cuando estan disponibles en acceso abiertooenla
Hemeroteca Cantérida), y conocer el impacto cientifico de las principales revistas

incluidas.
ENCUENTRA: editorial paradigma, enfermeria 21. A través de recursos de la Facultad

de Enfermeria Soria-Uva.

Dr. Prof. Diego Fernandez-Lazaro
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CITA BIBLIOGRAFICA

Es la remisién, llamada o vinculo que establece el autor hacia las ideas, frases o documentos
de otros autores, durante el desarrollo del proyecto.

e Resumen

e Parafrasear

e Citar textualmente
e Citas de citas

Citar - rigor, honestidad
No citar - plagio
Las citas bibliograficas permiten:

e Difundir trabajos previos.

e Actualizar conocimientos-trabajos.
e Reconocer el trabajo de otros.

e Dar fiabilidad al trabajo.

® Fundamentar- argumentar.

e No plagio.

Ddnde se realizan las citas:

e Nota a pie de pdgina.
e Final def documento.
s En el texto: paréntesis - ndmero.

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA

No referenciar:

e Nuestras ideas.

e Apuntes.
e  Conocimiento aceptado por la comunidad cientifica.

Dr. Prof. Diego Fernandez-Lazaro
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Descripcién especifica y estructurada de una fuente de informacién empleada para la
elaboracién de un trabajo, ya sea de un sitio web, revista cientifica, articulo, monografia, libro,

boletin, ponencia/comunicacién a congreso...

Identifica un documento informando:

e Autor/es.

e Titulo.

e Fecha.

e Editorial-lugar.
e URL.

e Paginas.

e Formato.

'

ESTILO/NORMA DE CITACION

Debe ser coherente, clara y uniforme. Existen diferentes criterios: editorial, por disciplina...

Disciplinas académicas:

e (CCSS prevale Vancouver del comité internacional de Editores de Revistas Médicas
(ICMJE) y las normas ISO de la Organizacién Internacional para la Estandarizacién.

e Humanidades y psicologia suele emplear APA, de la American Psychological
Association, las normas Chicago y la Medical Languages Association (MLA).

e Ciencias en general y la tecnologia suelen utilizar el estilo Council Biology Editors (CBE).

Normas APA:

Modelo basado en autor y fecha de publicacién. Listado final alfabetizado de las referencias. El
nombre de la revista en las normas APA, tiene que estar siempre en cursiva. En revistas online
debemos poner el URL, ademds siempre hay que guardar la fecha de consulta de la cita para

evitar problemas.
Los libros en versién electrénica pueden venir de dos maneras: con DOl y sin DOL

Si es capitulo de un libro se referencia cuando el libro es con editor, es decir, que el libro
consta de capitulos escritos por diferentes autores.

Apellido, A. A., y Apellido,

e Versién 5: tres autores, si hay mas se pone el primeroy “et al”.
e Version 6: hasta cinco autores.

Normas Vancouver:

e Las referencias deben numerarse consecutivamente segun el orden en que se
mencionen por primera vez en el texto.

Dr. Prof. Diego Fernandez-Lazaro
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e Cuando hay mds de una cita, éstas deben separarse mediante comas, pero si fueran
correlativas, se menciona la priméra y la tltima separadas por un guion.

e Cuando en el texto se menciona un autor, el nimero de la referencia se pone tras el
nombre del autor, por mas de dos autores, se cita el primero de ellos seguido de la

abreviatura “et al”.
e Se incluirdn solo aquellas referencias consultadas personalmente por los autores.

Articulo estdndar: Autor/es. Titulo del articulo. Abreviatura internacional de la revista. Afio;
volumen (nimero): pagina inicial-final del articulo.

Libro: autor/es. Titulo. Volumen. Edicion. Lugar de publicacion. Editorial; afio.

Capitulo de libro: autor/es del cabitulo. Titulo del capitulo. En: Director/Coordinador/Editor
literario del libro. Titulo del libro. Edicién. Lugar de publicacion: Editorial; afio. Pagina inicial del

capitulo - pagina del capitulo.
Ibid- ibidem;

Se utiliza cuando la misma obra se cita dos o mds veces consecutivas, cuando no se intercala

otra referencia diferente. .
Eje:

1. Cita: completa
2. Ibid. P9 (significa igual que la anterior, en la pagina 9).

Op cite:

Para citar la obra de un autor ya citado anteriormente en forma completa, pero no en la

referencia inmediatamente anterior.
Ejemplo:

1. Cita completa
2. Otra cita {(en medio, no consecutiva)

3. Apellido...; Op cit., p.9
Normas ISO
Organizacion internacional para la Estandarizacion. no son iguales en todos los lugares

Articulo: Autor(es) del articulo. “Titulo del articulo”. Titulo de la revista (subrayado y en letra
cursiva). Volumen (cuando la revista lo incluye). Numero entre paréntesis, paginas, fecha de
publicacién (mes y afio cuando la revista lo incluye).

Dr. Prof. Diego Fernandez-Lazaro
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Capitulo de libro: Autor/es (primer apellido va en mayusculas, Nombre/S). Parte o capitulo de
la monografia. Anteponga “En su:” seguido del Titulo de la obra, cuando el capitulo o parte
pertenece al mismo autor o autores de la monografia.

Nombre de edicién (si es la primera edicién, no se anota). Lugar de publicacion. Editorial. Afo.
Paginas donde se encuentra la parte o el capitulo del libro.

Normas chicago:

El Manual de Estilo de Chicago presenta dos sistemas de documentacién basica: el estilo de
humanidades (notas y bibliografia) y el sistema autor-fecha, més utilizado por los autores de

las 4reas de ciencias fisicas, naturales y sociales.

El estilo para humanidades es el més usado por michos autores de la literatura
Revista: los articulos de revista se citan de acuerdo con el siguiente esquema general:

Notas: (Nombre y apellido/s del autor, “Titulo del articulo entre comillas”). Titulo de la revista
f
en cursiva, volumen de la revista).

Dénde publicar:

Adaptarse a las normas del lugar donde se va a publicar.

Dr. Prof. Diego Fernandez-Lazaro
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METODOLOGIA

Saber qué es el tema, los problemas y las preguntas

La pregunta / objetivos de la investigacion de la investigacion conceptualizacién y
fundamentacién del fenémeno de estudio, formulacién del problema, hipétesis y objetivos, la

pregunta desde el paradigma cualitativo.
Objetivos:

Planificar y llevar a cabo las diferentes fases de una investigacion: cuantitativa y cualitativa.

e Formulas problemas de investigacion
e Redactar preguntas de investigacion
e Desarrollar habilidades en la bisqueda bibliogréfica.

Fases:

o Fase conceptual: plantear preguntas-problema-justificacién del estudio-marco tedrico-

hipétesis-objetivo. Qué quiero conocer.
o Fase metodoldgica: disefio de investigacidén poblacién-variables-herramientas. Cémo

realizar.
e Fase empirica: recogida de informacidn-datos. Dénde recoger la informacién.

o Fase interpretativa: andlisis-conclusiones. Qué significan los resultados.

PROBLEMAS
Define el espacio en el que se moverd la investigacion.

Los esfuerzos se deben centrar en el area donde se seleccionard e identificard con mayor

precision el problema.

Tras una revision de la bibliografia se decide el problema concreto que se va a investigar.

Tema/problema:

Situacién que requiere una respuesta o solucion. Planteamiento de una situacién cuya
respuesta desconocida debe observarse a través de métodos cientificos. Determina qué

investigar y qué buscar.

Dr. Prof. Diego Fernandez-Lazaro
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e ¢Eltema es atractivo?: razénelo. Motivacién personal, atractivo y que pueda tener
posibilidades de ser estudiado. '

e ¢Es untema novedoso?: no tiene por qué ser nuevo pero si novedoso.

e iPuede servir para elaborar teorfas? Puede crear bases tedricas que den lugara

nuevos estudios.
o ¢Es accesible?: bibliografia e instrumentos de recogida de datos.

Tipos de problemas:

o Teoricos.
e Practicos.
e Tedrico-practicos.

Criterios para formular un problema:

e El fenémeno planteado se puede observar.
e Manejar como minimo dos variables.

e Definir con claridad, todos lo entiendan.

e Delimitar los aspectos que abarca.

Problema-Ejemplo:

-iExiste relacion entre la realizacién de ejercicio de los musculos del perineo y la incontinencia
urinaria? Edad de la persona, pequefas pérdidas, etc. (es sobre lo que hay que acotar la
pregunta):

e ¢Existe relacion entre la incontinencia urinaria y la realizacion de ejercicio de los
musculos del perineo después del parto?

e ¢Existe relacién entre la incontinencia urinaria y la realizacién de ejercicio de los
musculos del perineo después del parto en las mujeres que han participado en el
programa de enfermeria del CS Soria?

-éExisten diferencias de adherencia terapéutica entre los pacientes de enfermedades crdnicas

que se mantienen activos socialmente?, para acotar, centrarse en la patologia, en la edad, etc.:

e ¢Existen diferencias de adherencia terapéutica entre los pacientes de diabetes que se
mantienen activos socialmente?

e ¢Existen diferencias de adherencia terapéutica entre los pacientes de diabetes
mayores de 60 afios que se mantienen activos socialmente?

éQué es una pregunta?
Son las cuestiones que surgen — nos hacemos, sobre una determinada situacion.

Es una declaracién interrogativa concisa, formulada en presente que incluye una o mas
variables (o conceptos).

Dr. Prof. Diego Fernandez-Lazaro
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e De relacion:

) o Relacién entre dos o mas variables, conlleva a un disefio correlacional.
> o ¢éQué relacién existe entre...? '
J o ¢Cudl es la influencia de... en...?

D Fuentes de ideas:
) e  Experiencia asistencial
"3 o Bibliografia especializada.
A e Aspectos sociales sobre el tema.
2 e Comprobacién de teorias.
E e Fuentes externas.
-
') La pregunta resume qué hay o qué quiero investigar. Existen diferentes niveles de complejidad
) Y, en ocasiones, se expresa como una declaracién de intenciones.
S
(,3 ) Puntos centrales de las preguntas:
~@©
- . ,
N e Descripcion de las variables o conceptos.
-8; ® Andlisis de las relaciones entre las variables.
%} e Determinacién de las diferencias entre dos o mds grupos respecto a las variables
= seleccionadas. ' '
e
Q' EJEMPLO: Estudio sobre influencia de la formacién de los profesionales de enfermeria en
2 Cuidados Paliativos y el grado de confianza de los pacientes con los profesionales y el descenso
@ y
o del nimero de familias que recurren a una conspiracién de silencio en el final de la vida.
...‘_:)
o : .
DL;} Tipos de preguntas:
o e  Descriptivas: équé es?

W e De diferencia:
) o Plantean si hay diferencia entre grupos, tratamientos, conjuntos...
o ¢Existen diferencias entre...?

Criterios para evaluar las preguntas:

e  Conveniencia: utilidad.

e Relevancia social: transcendencia.
e Implicaciones practicas-éticas.

o Valor tedrico.

e Utilidad metodoldgica.

e Viabilidad de la investigacién.

Dr. Prof. Diego Fernandez-Lazaro
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Formato-PICO:

e P:Paciente
I: intervencion

e C: Comparacién-control.
e O (outcomes): resultado PICOT, se afiade la variable Tiempo.

La actividad que va a llevar a cabo para una poblacién de pacientes especifica.
Grupo de comparacion, personas que no experimentard la nueva intervencion.
Se predice el resultado posible de la intervencion que se esta examinando.
Se selecciona el marco temporal durante el cual se estudia el impacto de la

pw NP

intervencién en la poblacidn.

BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

Conjunto de procedimientos y operaciones cuyo fin es localizar y recuperar aquellos
documentos o referencias que corresponden a una consulta especifica.

Es un proceso articulado, interactivo y en ocasiones retroalimentados.

Dr. Prof. Diego Fernandez-Lazaro
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Proceso de investigacion, el establecimiento de la hipétesis y la especializacién de los objetivos

HIPOTESIS

-Hipotesis (griego), viene Thesis (algo supuesto, posicién o situacién) e Hypo (BAJO, DEBAJO).

-Después de formular el problema, el investigador enuncia la hipétesis que orientara el
proceso y permitira llegar a las conclusiones. Es un eslabdén imprescindible entre la teoria y la
investigacion, que llega al descubrimiento de un hecho. '

-Se trata de una propuesta que se puede someter a una prueba para determinar si es cierto o

no.

-Intento de explicacion o una respuesta “provisional” a un fenémeno.

-Propuestas tentativas acerca de las relaciones entre dos o mas variables que se apoyan en
conaocimientos organizados sistematizados, son formuladas a manera de preposiciones.

Caracteristicas de una hipdtesis:

e Simple: variable predictora y variable consecuente.
e Clara: no dejar dudas sobre la naturaleza de las variables.

e Concreta: contexto.

e Pertinente: novedad-coste/beneficio, bien coman...

e Etica: principios éticos.

Estructura de una hipétesis:

Tres elementos estructurales:

e Unidades de andlisis o de observacion. _
e las variables que son los atributos, caracteristicas o propiedades que se manifiestan

en las unidades de observacion.

e Enlace l6gico o término de relacién: describe la relacién entre las unidades de andlisis

y las variables, y de éstas entre si.

Variable independiente
(supuesta CAUSA del
efecto).

X

+ Verbo +

variable dependiente
(Supuesto EFECTO causado
por la variable
independiente).

Y

‘Dr. Prof. Diego Fernandez-Lazaro
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e Variable independiente (x): es un estimulo o actividad que es manipulada o variada por
el investigador para crear un efecto sobre la variable dependiente. También se
denomina tratamiento o variable experimental.

o Variable dependiente (y): es la respuesta, el comportamiento o el resultado que el

investigador desea predecir o explicar.

Se supone que los cambios en la variable dependiente estan causados por la variable
independiente.

e A mayor exposicién por parte de los adolescentes a videos con alto contenido de
violencia, mayor comportamiento agresivo.

e El consumo de comida basura provoca desnutricién.

e Lavariedad, autonomia y la retroalimentacién en el trabajo generan mayor motivacién

y satisfaccion.

La medicién de la presion arterial resulta afectada por el cruce de piernas a nivel de la rodilla
en comparacién con la bipedestacién con las plantas de ambos pies apoyadas en el suelo.

e Variable independiente: piernas cruzadas por la rosilla y bipedestacién con las plantas
de ambos pies apoyadas en el suelo.
e Variable dependiente: resultado de la T/A.

Hipétesis simple:

Los niveles mas elevados de control percibidos se asocian con el sufrimiento emacional menos
en los conyuges de los pacientes que se recuperan de una enfermedad cardiaca.

Hipoétesis compleja:

La intervencién enfermera y las habilidades de autocuidado del paciente en las consultas de
cardiologia condicionan el nivel de autocuidado, adherencia terapéutica de los pacientes que

se recuperan de tal enfermedad.

Hipétesis de investigacion -H;

H, son proposiciones tentativas acerca de las posibles relaciones entre dos o mds variables.

e Hace referencia a una situaciéon o ambiente social real no imaginaria.

e Debe ser Iégicé y estar acorde con fenémenos conocidos y no entrar en conflicto con
leyes o principios ya establecidos (retomar lo que ya se sabe).

e La relacién entre variables propuestas debe ser clara y verosimil.

e Los términos de la hipétesis tienen que ser comprensibles-precisos y concretos.

e Transformacién directa de las preguntas.

e Debe ser medible. _
e Debe estar relacionada con técnicas-herramientas disponibles para probaria.

Dr. Prof. Diego Fernandez-Lazaro
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Pueden ser:

e Descriptivas de un dato o valor que se pronostica:
- H; El hdbito tabdquico entre los jévenes aumentara en un 5% en el afio
2018.
o Correlaciénales, establecen relacién entre las variables y como es esta relacion.
- H; A mayor motivacion en las tareas mejores resultados se obtienen.
e Diferencia de grupos, cuando se comparan grupos:
- Hj;Los enfermeros atendidos en AP tienen mayor adherencia que los
. atendidos en AE.
e Relaciones de causalidad, ademds de establecer la relacion y la manera de
manifestarse (correlacién), proponen “el sentido de entendimiento” de las relaciones.
- Una persona que disminuye el peso y hace ejercicio activo disminuye
los niveles de tensién X.

Pautas de evaluacidn critica de una hipétesis:

éLa/s hipétesis estdn planteadas formalmente en el estudio?

éLa hipétesis identifica con claridad las relaciones entre las variables del estudio?

éla hipotesis predice claramente los resultados del estudio?

éla hipétesis es asociativa o causal, simple o compleja, direccional o no direccional...?

YV VY

HIPOTESIS-OBJETIVOS:

Es mds detalle que la hipétesis o el propdsito de la investigacion.
A veces los términos objetivo- hipdtesis o propdsito se utilizan indistintamente.
Un estudio de investigacion cuenta habitualmente con:

e Declaracién general de intenciones: hipotesis-propdsito.
e Declaraciones mas especificas: objetivos o preguntas, que tratan diferentes aspectos

de Ia hipétesis o propdsito.

OBIJETIVO:

Es una afirmacidn clara, concisa y de declaracién que se expresa en el tiempo verbal presente.
Se utilizan generalmente en los estudios cuantitativos, descriptivos y correlaciénales.

Expresan el por qué y para qué se hace la investigacion.

Qué se quiere conocer, en qué poblacién (situacién) quiero trabajar y donde.

Dr. Prof. Diego Fernandez-Lazaro
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Partes de un objetivo:

Verbo (infinitivo)

QUE

A QUIEN

DONDE

No se debe indicar
una actividad.

Variables del estudio.

Poblacion diana
(detallar el perfil de

la poblacién).

Ambito donde se
desarrollara el
estudio.

Conjunto de tres modelos jerdrquicos usados para clasificar objetivos de aprendizaje en niveles
de complejidad. La taxonomia de Bloom asume que el aprendizaje a niveles superiores
depende de la adquisicién del conocimiento y habilidades de ciertos niveles inferiores. Al
mismo tiempo, muestra una vision global del proceso educativo, promoviendo una forma de

educacion con un horizonte holistico.

TAXONOMIA de BLOOM
CONOCIMIENTO | COMPRENSION : APLICACION ANALISIS SINTESIS EVALUACION
Adquirir Anulis Aplicor Aclamur Categorizur Apreciar
Culentar éj‘“‘"“" Clasificar Analizar Clasificr Aprobar
Citr c::;::: Compnrar Calvar Coleccianar Argumentar
Clusificar Confeceionar Demostrar Comparar C""‘P‘["": Asignar puntos
Conacer Constrlr Desarrotlar Constatar g“m[{“"',” Asignar valor
Decir Decis Descubrir Criticar Comchuit Auseultar
Definie Describie Disefiar Debutir ! Cleutar
s Deterntinar . Confieccionar "
Desuribir Dibajar Dramatizar Desarmar Constituir Calificar
Distinguir Diferenciar Efectuar Descomponer Crear Comparar
Enumerar Discutis Ejemiplificar Deseubrir Deducit Comprobar
Fijur DBistingoit Ejercitar Desmenuzar Definir Considerar
Formular ::":“:‘; Ensayar Determinur Disedar Constatar
N SRpIres , . sy

Hacer listado v conclusionus Escoger Dingeamur Emabo‘;mr Criticar
fdentificar Fundamentar Experimentar Diferenciar senibie Decidir
Lacalizar Genrrakizar Fomentar Distinguir Eepecificar Discutir
Mostrar Hacer fixtas Haver Enfocar Esquematizar Elegic
Nombrar :"““‘m‘“ Tustear Exominar g::?u . Escoger”
Recitar h:.:::' Inerpretar Experimentar tdear Estimar
Recordar Informac Licvar 2 cabo Inspeccionar Tmaginar Jerarquizar
Relatar Inteepretsr Modificar Inventar Tntuir Juzgur
Repetir Justificor Operar Tavestisor Inventar Mcdir
Repraducir F\-{“" . Orgmnizar Observar Suntar Preferir
Scleecianar .N::‘\;nznr Planificar Probar Manejar Rochuear
Schialar Preparar Procticar Relacianar Ordenar Revisar
Subrayar Recitar Programar Sefiafar Organizar Tipificar
Truducir Reconacer Realizar Ver Planificar Valorar

Recordaz Reestucturar Preparat

Relacionar ol Producir

Relaur R«.I'ncmnnr Proponer

Repetic R%ul:‘cr Proyector

Replantear Sintetizer Reconstruic

Representar Usay Relatar

Resamis HY v

“Tradueir Utilizar gﬁ\: “.“r

Yreaasivimar inteazar

Ubizar Suponcr

Tevrizar

Objetivo principal o general:

Describe que se pretende conocer con el desarrollo del estudio. Deriva de la pregunta o
propésito de la investigacion.

Dr. Prof. Diego Fernandez-Lazaro
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Objetivos especificos:

Enuncian que variables van a ser utilizadas, como van a ser medidas y especifican
detalladamente la poblacién del estudio.

Pautas de evaluacidn critica de objetivos de investigacion en los estudios:

e (los objetivos estan expresados de forma clara y concisa en el estudio?
e {Los objetivos del estudio estdn basados en el propdsito?
e ¢Elfoco de cada objetivo estd claramente presentado?

Pregunta de investigacién No.2: ¢ Qué temas relacionados la metodologia de investigacién
deben incluirse en la formacién enfermera para mejorar los indices de publicacién enfermeras

espafiolas?

Hipétesis: la formacién en temas de investigacion mejora las posibilidades de que las
enfermeras espaiolas se comprometan con las publicaciones de sus trabajos.

Objetivo general: describir los temas de metodologia de la investigacion que debe incluirse en
la formacion enfermera para mejorar los indices de publicacion enfermera.

Objetivos especificos:
Identificar los elementos claves que solicitan las revistas cientificas.

Detallar los conocimientos previos que tienen los estudiantes en relacién a la investigacion.

Determinar los recursos disponibles para la formacién enfermera.

INTRODUCCION: ENFERMERIA BASADA EN LA EVIDENCIA

Objetivo:

Desarrollar habilidades en la bisqueda bibliografica.

Enfermeria Basada en la Evidencia (EBE)// Practica basada en la evidencia {(PBE):

Dr. Prof. Diego Fernandez-Lazaro
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Sackett (1996): uso consciente, explicito y juicioso de la mejor evidencia cientifica clinica
disponible para la toma de decisiones sobre el cuidado individual de cada paciente.

Implica:

Necesidad de integrar la mejor evidencia cientifica procedente de la investigacion.
Habilidad y juicio clinico obtenido de la experiencia clinica.
Sensibilidad a las preferencias y a los valores del paciente.

Toma de decisiones de los profesionales para elegir el mejor cuidado para el usuario, apoyada
en tres elementos: investigacion, experiencia profesional y preferencia del paciente.

P: preguntar.
I: indagar.

L: leer criticamente. Perspectiva-usuario

Experiencia clinica Evidencia-investigacién

A: aplicar. \L

R: repasar el proceso.

PBE-EBE

Ventajas- Para los profesionales:

Se potencian mutuamente la investigacién y la practica asistencial,.

Incrementa la confianza en las decisiones- reduce incertidumbre e incrementa la
efectividad.

Potencia la autonomia de los profesionales y facilita un marco de trabajo y discusion
de equipo.

Apoya la formacién continua de los profesionales.

Mejora la capacidad para utilizar fuentes de informacion bibliogréfica, bisqueda de
informacién y habitos de lectura.

Ventajas- Para los usuarios:

Respuesta individualizada al ser sensible a sus preferencias.

Comportamiento profesional ético al buscar el bien del paciente,

Disminuye la variabilidad clinica.

Acceso a prestaciones mas eficaces.

Potencia la comunicacion con los profesionales al objetivar los pros y contras de las
opciones terapéuticas y su participacién en la toma de decisiones.

Dr. Prof. Diego Fernandez-Lazaro
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Limitaciones:

e Se precisa tiempo y entrenamiento para su practica habitual

e Alser investigacion secundaria, la falta de investigacién original de suficiente calidad.

® Llaresistencia al cambio — falta de hébito de lectura critica de articulos de
investigacion.

o Dificultades para asumir la autonomia profesional — responsabilidad enfermera.

e Sociedad del conocimiento — cambio répido de éste.

Etapas:

1. Formular preguntas criticas - convertir la necesidad de informacién en una pregunta
con respuesta. PICOT...

2. Buscar, seleccionar fuente y localizacién de evidencia disponible.

3. Lectura critica de lo encontrado — valoracion critica de la evidencia para juzgar validez,
impacto y aplicabilidad.

4. Aplicacion de la practica clinica — integrar la evidencia en los cuidados.

5. Autoevaluacion — evaluacién de los resultados.

Siete niveles de evidencia:

Nivel I: revision sistematica, meta-andlisis, relevantes ensayos clinicos, guias clinicas basadas
en evidencias y revisiones sistematicas de ensayos clinicos.

Nivel II: evidencias obtenidas de al menos un ensayo clinico bien disefiado.

Nivel Ill: evidencias obtenidas de estudios cuasi experimentales.

Nivel IV: evidencias obtenidas de estudios de cohorte y casos ~ controles.

Nivel V: evidencias obtenidas de revisiones sistemdticas de estudios descriptivos y cualitativos.
Nivel VI: evidencias obtenidas de estudios cualitativos y descriptivos.

Nivel VII: evidencias obtenidas de opinién de expertos y autoridades.

Dr. Prof. Diego Fernandez-Lazaro




Titulo/autores
Resumen-Abstract
1 —> Introduccién: ¢Por qué lo hizo?
M—> Método: ¢Qué se hizo?
R = Resultados: ¢Qué se encontro?

D —> Discusién: éQué significado tiene?

Dr. Prof. Diego Fernandez-Lazaro
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CONCEPTUALIZACION Y FUNDAMENTACION DEL FENOMENO DE ESTUDIO.

Es un conjunto de ideas — generalmente conocidas de una disciplina- que permite organizar los
datos de la realidad para lograr que de ellos puedan desprenderse nuevos conocimientos

Maro histérico: revision de los hechos pasados que permiten ubicar temporalmente el andlisis

que se efectie.

El marco tedrico, proceso reflexivo ante un problema cientifico donde se organizan los
conocimientos de la ciencia, tiene que sustentar la investigacién en cuanto al conocimiento
anterior que exista sobre el tema y dar las bases para lograr el posicionamiento del autor vla
explicacién de los resultados obtenidos.

Funciones:

e Orienta sobre como desarrollar el estudio.

e Sirve de guia al investigador.

e Ayuda a establecer las hip6tesis.

e Facilita la decision sobre los aspectos que deben ser analizados.
e Proporciona un maro donde se interpretaran los resultados.

e Unifica criterios y conceptos.

Elaboracién de un marco de referencia:

1. Revisién de la literatura.
e Detectar- analizar- obtener- consultar.
e Puede revelar distintos grados de desarrollo de conocimiento.
2. Construccién del marco tedrico: integracién de la informacién recopilada.
e Método de mapeo: elaborar mapa conceptual.
e Método por indices.

Método de mapeo

- Definiciones.,

- Dimensiones del problema.
- Medicién.

- Modelos.

- Otros aspectos de interés.

Dr. Prof. Diego Fernandez-Lazaro
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Ejemplo: papel de enfermeria ante el embarazo no deseado de jovenes...

Significado de las relaciones interpersonales entre los jovenes.
Datos estadisticos sobre el problema.

Acceso y conocimiento sobre anticonceptivos.

Jévenes y la relacién con las instituciones sanitarias
Programas de atencién de jévenes embarazadas.

YVVVYVYY

Elementos del marco:

Concepto: del objeto o fenémeno, doténdolo de identidad o significado propio.

Teoria: incluir definicién y explicacion de los conceptos relevantes.

Afirmaciones: aseveraciones importantes para la teoria, existe un concepto o se produce

una relacion...

Mapa conceptual: grafico que muestra las interrelaciones de los conceptos y las

afirmaciones. Incluye todos los conceptos principales de una teoria o concepto de estudio.

Dr. Prof. Diego Fernandez-Lazaro
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Etimoldgicamente procede del griego éthos, que significé “morada o lugar donde se habita”.

Desde Aristételes: “modo de ser o cardcter adquirido mediante hébitos”.

Responsabilidad ético-legal en el proceso de investigacion

Elementos éticos comunes en la sociedad:

© Considera la persona como valor absoluto
© Reconocimiento de los derechos humanos universales
e Promocion de los valores: libertad igualdad y solidaridad.

Termino que planteaba unir la biologia, medicina y a ecologia con el estudio de lo valores, para
contribuir al futuro de la especie humana. (1970 por Van Rensselaer Potter).

[ dmbitordelas cienciasdelaviday.de la:atencién:aila
os principiossmorale

“estudio’sistematico-derla:co
saludyexaminando ésta condiictaa
(Encyclopedia of Bioethics 1978).

Todas las definiciones coinciden: “esiuniestudiozinterdisciplinarde’los:problemas suscitados
por:el:conocimiento:cientifico:y:por-el:poder tecnoldgico:que tenemos sobrela-vida’”.

La finalidad préctica es servir para orientar las decisiones importantes.
Investigacion es una obligacion moral-ética en la atencién a la salud.

No toda investigacién es éticamente admisible.

Dr. Prof. Diego Fernandez-Lazaro
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Evolucion histdrica:

Instrumentos para garantizar que la investigacién con seres humanos sea éticamente
admisible (niveles):

1. Declaracion de principios:

a. actividad médica: curacién.

b. Intervencién: observacion.

¢. Juramento Hipocratico beneficencia — no maleficencia
2. Sistemas de normas detalladas

_a. Actividad: demostrar la eficacia de tratamiento

b. Paciente es un medio en beneficio Publio.

c. Inicio del consentimiento.
3. Omites éticos de revision.

a. Codigos.

b. Declaraciones de principios

c. Origen de la bioética actual.

12 investigacion indirecta:
e Primeras disecciones a condenados a muerte.
22 investigacion disefiada:

e Inicio de experimentos: pacientes no aplicar T
e Experimentos con personas sanas: inocula o someter a riesgos.

e 2°G. Mundial: niveles extremos de crueldad y vergiienza humanidad. Paises: Alemania

nazi, Japén, EEUU, otros.
e CASOS:
o Nazis numerosos experimentos con prisioneros de guerra
Tuskegee (Alabama 1932-1972) sifilis.

o O O O

Talidomida T antiemético con efecto agenesia de miembros.

Codigo de Nuremberg 1947:

Surge tras los juicios de NGremberg sobre los experimentos médicos nazis (1933-1945):

eutanasia-esterilizacion.

Promulga 10 principios para la investigacion: consentimiento voluntario, con conocimiento y

comprensién adecuado con expectativa de resultados

Dr. Prof. Diego Fernandez-Lazaro
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Willowbrook Study- 1958 nifios discapacitados se inocula virus hepatitis.
1997 Uganda: profilaxis tuberculina en adultos VIH+en T* son placebo.

N

I N N e T N T A B R e N B R i o S N N NP N

N Y N N U T W S S D e N N T L e e N D T T e e e N e
i . { | . . F B { § ST T




o

s

e s e
= N N N e o Rl i i i W

7

dez-L

nan

of. Diego ke

E;Rr

Declaracién de Helsinki 1964:

Son unos principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos, publicados por
la Asociacién Médica Mundial, han sido revisados en varias ocasiones.

Distingue la investigacion clinica con pacientes con efecto terapéutico y sin beneficio para los
sujetos.

] @@5 generales (2-15)

e Riesgos, costos y beneficios (16-18)
‘ Grupos y personas vulnerables (19-20)
e Requisitos cientificos y protocolos de investigacién 21-22.
e COmites de ética 23
e Privacidad y confidencialidad 24
o Consentimiento informado 25-32.
e Uso placebo 33
e Estipulaciones post-ensayo 34
e Difusién 35-36
° Intervenciones no probados en la practica clinica (37)

Informe Belmont 1978:

Propuesta de la Comisién Nacional para la proteccién del ser humano frente a las
investigaciones biomédicas y de conducta.

Propuso tres principios universales de la investigacion con seres humanos:
Autonomia: respeto por la persona.
Beneficencia: procurar el bien-actuar con conocimiento.

Justicia: distribuir los beneficios de la investigacion de forma equitativa.

Principalismo:
Origen: Informe Belmont

Beauchampy Childress (1979 ): = sSoce o ERICEED fa ro e

Autonomia l No maleficencia

Principios

Beneficencia Justicia

Dr. Prof. Diego Fernandez-Lazaro



Autonomia:

Respeto a la dignidad humana. CONSENTIMIENTO INFORMADO:

e Derecho a al autodeterminacion — seres autonomos

Decidir libremente sin represalias - no obtener datos encubiertos (sin ser consiente el

paciente)- no engafio.
e Privacidad. Confidencialidad manejo seguro de informacion
e Derecho a la informacién

Naturaleza del estudio- procedimientos del estudio.

Derecho de no participar - responsabilidades de la investigacion.

Los probables riesgos y beneficios del estudio.
e Capacidad de toma de decisiones.
e Consentimiento libre e informado.
Descripcién comprensible de los procedimientos.

Dr. Prof. Diego Fernandez-Lazaro

Objetivos.
Riesgos.
Beneficios.
Confidencialidad.

YVVVYVY

Beneficencia:

“Hacer el bien al...”

Actuar en beneficio del enfermo, ayudandole a promover sus legitimos intereses.

Equilibrio entre los beneficios y los dafios en cada situacion.

» Garantia de no explotacion.
» Beneficios resultantes de la investigacion.
» Razon riesgo-beneficio.

- Disefio de investigacion sélido.

- Criterios de calidad.

- Investigadores competentes.

- Asegurar la proteccion de los participantes.

No maleficencia:
“primun non nocere”
No dafiar, no causar dafio a otro intencionadamente.

e No causar dafio.
e Prevenir el dafio.
e Erradicar el dafio.

Dr. Prof. Diego Fernandez-Lazaro
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Razon riesgo-beneficio.
Valorar el riesgo de la naturaleza fisica, emocional, social...

Justicia:

Derecho a un trato justo: equidad-imparcialidad.

Seleccién sin discriminacién- Justicia distributiva (mismos recursos a todos).
No perjudicar a nadie

Acceso a los investigadores si dudas.

Proteccién frente a las molestias y los dafios.

Distribucién equitativa de recursos, beneficios y cargas entre todos los miembros de la

sociedad.

Normas legales:

Ley 14/2007 de investigacion biomédica.
Principios generales de la investigacién (art 2.).
Investigacién con seres humanos:
= Consentimiento (art. 4) — confidencialidad (art. 5-13 al 15) y no
discriminacion (art. 6).
= Omites de ética y funciones (art. 12).
= Titulo Il — procedimientos invasivos en seres humanos (art. 13-27).
Consentimiento — informacién- autorizacién- garantia y control-
compensacion de dafios- situaciones especificas: embarazo y latania,
capacidad, toma de decisiones-
Con células troncales obtenidas de preembriones.
Banco Nacional de Lineas celulares.
Comité ético - procedimientos de revision.
El comité estara constituido por un nimero maximo de doce miembros, elegidos entre
personas acreditadamente cualificadas del mundo cientifico, juridico y bioético.
En su composicion deberd procurarse la presencia equilibrada de las distintas
disciplinas implicadas en las reflexiones bioéticas.
Los omites de ética de Investigacion (CEls) son grupos multidisciplinarios e
independientes de individuos designados para evaluar los protocolos de investigacion
biomédica que implican a seres humanos y ayudar a asegurar que la dignidad, los
derechos fundamentales, la seguridad y el bienestar de participantes de investigacion
son debidamente respetados y protegidos.
Los CEls pueden establecerse a nivel local, regional o nacional.

Dr. Prof. Diego Fernandez-Lazaro
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Antes de comenzar la investigacion:
Fase de investigacion:

e Planificacién, disefio del proyecto |
e Revision '

Funciones

e Proporcionar informaci6n a los investigadores*, cuando sea necesario.
o evaluacién ética de la propuesta de investigacién = evaluar cualificacion del
investigador.
Ponderar aspectos metodoldgicos — éticos y legales.
Ponderar balance de riesgo-beneficio.
Informar de forma favorable o no.
Coordinarse con otros omites similares.
Velar por la confidencialidad

Después de que la investigacién haya comenzado:
Fase de investigacién:

e desarrollo

e fin de la investigacion

funciones:

e seguimiento del proyecto de investigacion en aspectos éticos concretos; posible
reevaluacion.
e Revisar los informes de los investigadores.

CcODIGO DEONTOLOGICO DE LA ENFERMERIA ESPANOLA

Articulo 70:

La enfermera/o serd consiente de la necesidad de una permanente puesta al dia mediante la
educacién continuada y el desarrollo del conjunto de conocimientos sobre los cuales se asa su

ejercicio profesional.

Articulo 73:

La enfermera/o debe procurar investigar sistematicamente en el campo de su actividad
profesional con el fin de mejorar los cuidados de Enfermeria, desechar practicas incorrectas y
ampliar el cuerpo de conocimientos sobre los que se basa la actividad profesional.

Articulo 74:

Es obligacién de la enfermera/o que participe en investigacion, vigilar que la vida, la salud y la
intimidad de los seres sometidos a estudio, no estén expuestas a riesgos fisicos o morales
desproporcionados en el curso de estas investigaciones

Dr. Prof. Diego Fernandez-Lazaro
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Articulo 75:

La enfermera/o al actuar ya sea como investigadora, como asistente de investigacién o'como
experta que valora criticamente los resultados de la investigacion, debe tener presentes los
principios promulgados por la Declaracién de Helsinki y los que regulan la ética de la
publicacién cientifica.

Cuestiones a tener en cuenta:
Respeto hacia los participantes

e Informacion suficiente.

‘e Evaluar las circunstancias especificas.
e coaccién percibida o real.

e Libertad.

Individuos y grupos vulnerables.
Obtencidén del consentimiento.
Mantenimiento de la confidencialidad.

Evaluacién ética de los estudios.

Dr. Prof. Diego Fernandez-Lazaro
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) Kuhn:

)

ﬁ) La estructura de las revoluciones cientificas. 1975
‘)

) “Modelo de pensamiento o interpretacién.”
% “un paradigma es lo que los miembros de una comunidad cientifica comparten, y
g reciprocamente, una comunidad cientifica consiste en hombres que comparten un
’q‘jj paradigma.”
L

p
&

) Paradigma

o)

C% Paradigma empirico — positivista (s.XIX; Comte y Stuart Miil). CUANTITATIVA:

i)

> e la ciencia se ocupa de la explicacién y prediccion de los elementos observables y

medibles.
La realidad es unica, exterior, ajena, objetiva, debe ser estudiada y conocida.
® la naturaleza es ordenada y regular y responde a una causa objetiva que la explica.

-]

e Mide — describe — analiza.
e Herramienta : estadistica
o Mide desde fuera

Paradigma hermenéutico ~ interpretativo — naturalista, fenomenolégico o constructivista.
CUALITATIVA:

e Larealidad es una construccién o interpretacion del mundo, la realidad es maultiple.

e No existe una verdad absoluta. La realidad no puede ser observada directamente.

e El conocimiento se genera con las caracteristicas comunes de todas las posibles
interpretaciones.

e Comprender, detectar e interpretar los fenémenos que estudia.

) e Herramienta: discurso, andlisis e interpretacién del lenguaje.

) e El conocimiento emerge de la relacién investigador — investigado.

- o Mide desde dentro

= Dr. Prof. Diego Fernandez-Lazaro




- Dr. Prof. Diego Fernandez-Lazaro

P. Positivista

P. Naturalista

CUANTITATIVO CUALITATIVO

Naturaleza de la realidad la realidad es unica y|la realidad es mdltiple y
objetiva subjetiva

Relacién investigador con lo | El investigador es | El investigador interactda con

investigado

independiente

los sujetos investigados

Valores de la investigacion

Se busca la objetividad

Se busca conocer lo subjetivo

Metodologia

Procesos deductivos — se
busca establecer
generalizaciones.

Disefio fijo.

Analisis estadistico.

Procesos inductivos.

Se buscan patrones.

Se recogen las experiencias
de los investigados.

Disefio flexible que emerge.
Analisis cualitativo.

Dr. Prof. Diego Fernandez-Lazaro
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Concepto:

La investigacion cualitativa explora los fendmenos complejos que encuentran los proveedores
de atencién de la salud, responsables politicos y los consumidores.

Aproximacion cualitativa:

e Esinductiva.

e Es holistica.

e Se realiza en el contexto de la persona.

e Es humanista, intenta conocer el aspecto personal, vivencias y experiencias.

o Elinvestigador es sensible a los efectos que causa sobre la persona que estudia.

Una investigacién cualitativa no es indagacién cualitativa:

e Analizar comentarios a preguntas abiertas de un cuestionario. _
e No es una historia en los periédicos, los periodistas analizan hechos, no el significado o

interpretacion.
o No son solo citas o transcripcion de una entrevista.

Pregunta:

° Hipotesis — objetivos — pregunta.
° Enun estudio cualitativo hay que hacer la pregunta de forma cualitativa.
e La pregunta focaliza el estudio.

La pregunta para un disefio cualitativo se entra en un fenémeno para llegar a asuntos
universales.

Es abierta y flexible.
Se pregunta desde el lugar del otro, con visién “emic”.

- “Emic” pregunta enfocada desde la perspectiva del otro.
- Ejemplo: como consecuencia de las barreras ¢siente que tiene dificultades de

movilidad?

Dr. Prof. Diego Fernandez-Lazaro



PICOT:

e Problema.

e Intervencion.
e Comparacion.
e Resultados.

e Tiempo.

SPIDER (Cook 2012):

e Sample (muestra).

e Phenomeno of interest.
¢~ Desing

e Evaluation.

e Research Type.

e Setting —entorno.
e Perspective.

e Intervention.

e  Comparison

e Evaluation.

Dr. Prof. Diego Fernandez-Lazaro

Disefio — método.

Etnografia (Malinowski 1922)

e Tema grupos culturales. (describir e interpretar hechos a partir de los valores y
practicas de grupos culturales).

o Obijetivo: caracteristicas de un contexto social.

e Pregunta: écémo...? écudles son las relaciones...?

e Datos: trabajo de ampo intensivo. observacién y entrevistas.

Teoria fundamentada (Glasser y Strauss 1967; Strauss y Corbin 1998)

e Teorias a partir de las experiencias. Como las personas construyen su identidad y el

sentido de si mismos.
e Cémo las personas construyen su identidad y al sentido de si mismos.

e Objetivos: desarrollar una teoria.
e Pregunta: iqué teoria puede formularse...?
e Datos: variedad de métodos. Enfoque progresivo.

Dr. Prof. Diego Fernandez-Lazaro
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Fenomenologia (Husserl 1859-1938)

Vivencias o experiencias vividas, busca la esencia de un significado.
Objetivo: describir, interpretar y comprender.

Pregunta: écudl es la estructura de la experiencia? éen qué consiste...?
Datos: entrado en la profundidad de la experiencia, entrevistas.

Repaso sobre el concepto de I. cualitativa

Abordaje sistemdtico que se utiliza para describir experiencias y situaciones desde la
perspectiva de la persona que se encuentra en esa situacion.

El investigador analiza la informacién, descubre el significado y describe la experiencia de
forma que se comprenda mejor.

e

Fendmenos son las experiencias que conforman la vida de los seres humanos.

La experiencia se considera Unica para el individuo, el momento y el contexto. Los
investigadores describen el fendmeno desde la perspectiva de las personas que lo
experimentan. '

El investigador debe tener una mente abierta para permitir que se revele el
significado. ‘

MUESTRA-PARTICIPANTES-MUESTREO

Caracteristicas del muestreo:

Suficiencia: cuando la informacién ha alanzado la saturacién, es decir, cuando la
informacidn se repite, es redundante y no aporta nuevos aspectos.

Cuando la historia o teoria se ha completado.

Pertinencia: cuando proporciona informacion de calidad en funcion del fenémeno de
estudio.

Identificar individuos, sucesos o entornos claves. Incluir un amplio espectro de
posibles casos para poder hacer generalizaciones. ‘ :

Debe ser intencionado y razonado, acumulativo y secuencial (abierto y “ad hoc”) y,
flexible y reflexivo. ‘

Tipos de muestreo:

Muestreo tedrico

Propio de la teoria fundamentada. Requiere de la definicién de perfiles o tipologias en

funcién del objetivo del estudio.
La estrategia evoluciona en funcién del andlisis de los datos y los aspectos

conceptuales y tedricos.

Dr. Prof. Diego Fernandez-Lazaro



Muestreo

e La seleccion de contextos e informantes con criterios pragmaticos, accesibilidad,
facilidad de contactos, interés del grupo.

(Tras elegir participantes con las
caracteristicas que sean, €sOs
informantes van aportando
informacién sobre posibles nuevos
informantes.)

Dr. Prof. Diego Fernandez-Lazaro

Dimensiones a tener en cuenta:

e Emplazamiento: lugar (espacio fisico) y contexto (espacio social).
e Persona: criterios demograficos estandares.
e Tiempo: momento del dia para técnicas de observacion.

Puntos clave sobre el muestreo:

No se realiza de forma probabilistica.

No busca representatividad estadistica sino discursiva.

Disefio muestral: pertinente (calidad) y suficiente (cantidad).

Suficiencia: saturacién o redundancia de la informacién.

Unidad de muestreo: contextos, programas, personas, documentos, etc.
Es preciso considerar las dimensiones: tiempo emplazamiento y persona.

o u ok wNPE

Dr. Prof. Diego Fernandez-Lazaro
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Consideraciones éticas (Ezequiel J. Emmanuel):

e Interés cientifico y social de lo investigado.
e Validez cientifica.

e Razdn de riesgo beneficio favorable.

o Consentimiento informado.

o Respeto a los participantes.

e Evaluacién independiente.

e Seleccidn equitativa de los participantes.

Triangulacién: esmvaegra 62 sem@@IGIcl. chras,

Uso de varias estrategias al estudiar un mismo fenémeno, que ofrece la posibilidad de poder
visualizar un fenémeno desde varios angulos y de esta forma mejorar la validez y consistencia

de los hallazgos.

Recoleccién de datos:

e técnicas observacionales: observacion y observacién participante.
e técnicas conversacionales: individuales (entrevistas), grupales y biograficas.

e técnicas documentales.

Estrategias para Ia recoleccidon de datos:

® Observacion participante.
e Notas de campo.
e Entrevistas interactiva no estructuradas o semiestructuradas

o Entrevistas de grupo focal.

Observacién participante:

-  Estar en el escenario, como observador completo y observador participante.
- Registrar observaciones.

- Guia de preguntas para completar los registros:
> ¢Quiénes estan presentes? ¢qué esta sucediendo? écuindo ocurre? ¢Dénde

estd sucediendo? épor qué estd sucediendo? éicémo estd organizada la
actividad?
Los datos se recogen como notas de campo.

Dr. Prof. Diego Fernandez-Lazaro



Notas de campo/Diario de campo:

Dr. Prof. Diego Fernandez-Lazaro

Describir lo observado con precisién y tan literal como sea posible. El impacto de su
presencia.

Mas observacién participante: describir las reflexiones del investigador, sentimientos,
ideas, momentos de confusion, interpretaciones...

Identificar cada pagina de las notas de campo: nombre del observador, el lugar, la
fecha, el momento de la observacién y el nimero de pagina, dejar espacios para
anotar comentarios, reflexiones, notas... Revisiones o notas sobre notas.

Entrevistas:

Interactiva no estructurada: solicita que le cuenten su historia o que hablen de su
experiencia, escucha y aprende. Provoca respuestas en profundidad, con lenguaje

propio del informante. Prequimos ofienos o, soucko,
Semiestructurada: conjunto de preguntas abiertas formuladas en un orden especifico

Entrevista cultural
Entrevista de topico.
Entrevista de historia oral.
Entrevista de evaluacion.

YVVVY

Entrevistas de grupo focal (discusion - triangulares):

Formado de seis a diez participantes
> Se crea un grupo en condiciones favorables para que se produzca un

determinado discurso sobre el tépico de investigacion. Este grupo focal lo
dirige el investigador principal pero puede haber colaboraciones.
Coig. 2004: _
1. Es un espacio de conversacién, se hablan opina y discute sobre un
tema
2. Algo que se construye, el grupo es la herramienta para producir datos.
3. Proporciona informacién inaccesible con otras técnicas.

(5-% hosto 40 \)ensouas‘; £ Modead O O AT |

Consideraciones en relacion a las entrevistas:

Entrevistador: actitud neutra, comprensién, interés, ser flexible y capaz de controlar la

entrevista.

El entrevistado: debe encontrarse cémodo y libre en sus expresiones.

Se recomienda grabar la entrevista. En audio lx @ vided -

Técnicas de sondeo: repetir las preguntas — repetir las respuestas — formular preguntas
detalladas — evitar preguntas que inducen la respuesta — uso adecuado de pausas y silencios —
manifestar interés y entendimiento — contextualizar — pedir ejemplos - valorar el uso de

informacién previa del informante.

Dr. Prof. Diego Fernandez-Lazaro
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e  Comienza con un saludo.

o Responde a un propdsito explicito.

o El entrevistador provoca repeticiones.

o El entrevistador formula preguntas.

® Se intenta ampliar la informacion.

e Se producen pausas.

® Uso de expresiones: ¢si?; éde verdad?; no lo sé; no lo habia oido antes...
e Se termina con una despedida “cordial”.

Ejemplo:

Explorar como afectan en las relaciones laborales de las enfermeras, los problemas
organizativos vividos en los diferentes servicios de hospital y su forma de gestionar dichos

problemas.

e Utilizando un muestreo intencional, se incluyekon enfermeros de las distintas
unidades de hospitalizacién del hospital, aptados en sus lugares de trabajo en
los distintos turnos por el investigador principal.

° la muestra final estuvo formada por 21 enfermeros: 18 mujeres y 3 hombres
que voluntariamente accedieron a participar en el estudio, niimero suficierte
para alanzar la saturacién, heterogeneidad, idoneidad y variabilidad de los
datos. ,

e Para la redaccién del informe final, los participantes fueron referenciados en
género masculino para evitar posibles identificaciones. '

e Los enfermeros que trabajaban en turnos rotatorios del hospital rechazaron su
participacién. Se excluyeron aquellos enfermeros que no llevaban mas de seis
meses trabajando en el hospital, pues consideramos que no nos darian
informacion real del acontecimiento estudiado.

Mediante entrevistas en profundidad en base a un guion abierto, pues consideramos
que seria la mejor manera de conocer todos los detalles acerca de la vivencia de los
participantes en relacion al fenémeno que pretendiamos estudiar, y notas de ampo
recogidas al finalizar las entrevistas que resultaron muy utiles a la hora de analizar los

datos de las mismas.

Se informé a los participantes acerca de cudles eran nuestros objetivos, de que
asegurariamos la confidencialidad de los datos, les planteamos la posibilidad de
retirarse de forma voluntaria en cualquier momento y les dimos a firmas el
consentimiento informado como forma de respeto a los participantes y a sus
decisiones auténomas.

Investigacion respeta los principios fundamentales de la ética y los requisitos definidos
por Emmanuel.

Dr. Prof. Diego Fernandez-Lazaro
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Glosario:

e Categorizacién: hace referencia a los conceptos que representan los
fenémenos y es una etapa del andlisis cualitativo consistente en agrupar 0
resumir los cédigos.

e Conflicto de intereses

e Constructo

e Credibilidad

e Consistencia

e Emic

e Etic

e FEtnografia

e Fenomenologia

e Holistico

o Informante clave

e Mapeo

e Muestro opinatico

e Muestro tedrico

e Reflexividad

e Triangulacién

e Saturacién

e Codificacion: parte del andlisis cualitativo consistente en asignar codigos a los

: temas tras la lectura repetida de un texto o del relato de los informantes. Es un
proceso analitico, por medio del cual se fragmentan, conceptualizan e integran
los datos para formar una teoria.

e Verbatin.

ANALISIS DE LOS DATOS (ANALISIS DE LOS RELATOS/FENOMENOS)

Transcripcidn:

Fiel a la palabra
Salvaguardar el sentido y el espiritu del discurso
Reflejara todo el discurso.

Riesgos:

e No transcribir integramente el discurso.

e Simplificacion.

e Eliminar frases superpuestas.

e Disminuir el nimero de proposiciones, puntos suspensivos, exclamaciones... pueden

alterar el discurso inicial.

Dr. Prof. Diego Fernandez-Lazaro

N N e

N ;/‘\; —~ f\" . ,é P Nt

—

NN TN N N N N P N T S

t

NN N
L : H

N

B N N T N S e S




v,

n

of. Diego keu

1D Rr

- ‘-“ \§

Descubrimiento — pensar los datos:

Intento mental de comprender el fenémeno estudiado previo a descomponer los datos en

categorias. -

Pre — analisis y disefio. Lectura integral de todos los datos.

Valorar las notas, las reflexiones, ideas, intuiciones... surgidas durante el trabajo de campo.
Valorar — pensar von los datos empiricos ya producidos y registrados.

e Preandlisis — disefio.
e Intuiciones durante el trabajo de campo: ideas.
e Datos empiricos.

Codificacion — trabajar datos:

Existen diferentes técnicas pero todas remiten de alguna forma de fragmentacién —
reordenacion en base a categorias o elementos clasificatorios.
wrespewr s s
1. Codificar: proceso de identificar palabras, frases, temas o conceptos dentro de los
Aavos relatos. Organizacién de la informacién. Verbatin: fragmentos o textos escogidos,
adecuadamente identificados. Asignar etiquetas a cada parte del texto.

a. Asignar cddigos: simbolo o abreviatura.

b. Memos o0 memorandos

2. Agrupar en :categdrias (entre 10 -15), el mismo texto puede sugerir categorias
diferentes (referencias cruzadas). Elaborar “texto con datos brutos”.

3. Leer el nuevo formato de texto e identificar subcategorias.

4. Relativizaron de los relatos, interpretar los relatos en el contexto inicial.

Lectura y relecturas sucesivas.

Memos o memorandos analiticos:

5. Tercera copia con la identificacion de los personajes que apareen — nuevas
interpretaciones y preguntas.

6. Nueva copia con la ordenacién tematica (trabajo, salud, las creencias, el futuro...).

7. Cada investigador valorara la necesidad de seguir el andlisis hasta que se saturen las
posibilidades, nuevas reordenaciones y/o enfoques que no aporten nuevas
interpretaciones. hasm qe ro ercostenas NG5 fesuredas

8. Integrar - relacionar las categorias y detectar temas comunes en los datos.

Proceso de analisis circular.

o Categorias.

e Verbatin - etiquetas.

e Procedencia de los datos.
e Comentarios analista.

e Ordenacion de etiquetas.

Dr. Prof. Diego Fernandez-Lazaro
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Reconstruir datos — relativizacidn:

e Interpretacion del fenomeno, contexto, proceso, colectivo o situacién estudiada
apoyandose en los datos con los que se cuenta.

e Se visualiza las relaciones, pautas, estructuras... que antes no se sabian.

e Redaccién del informe: titulo, resumen, descriptores, introduccion, metodologia,
resultados, discusion, conclusiones y referencias bibliografias.

Criterios de calidad — programa de lectura critica CASPe

Rigor
e Congruencia entre metodologia y pregunta

Credibilidad

e Capacidad que tienen los resultados de representar el fenémeno de estudio desde la
subjetividad de los participantes.

Relevancia

e Evidencia cualitativa — utilidad de los hallazgos.

Programas informaticos

No son herramientas de analisis, son recursos que facilitan el manejo de la informacién.
Los software mas usados: NUD*ITS, NVivo, Qualrus, AtlaS, Ethnograph, MAXqda.

e Marcado y codificacién del texto.

e Relacion de categorias y sujetos.

e Elaboracién de tipologias o perfiles.

e Recuento, bisqueda y recuperacion de las unidades codificadas.

RELATO BIOGRAFICO

Documento que recoge la narracion de una experiencia vivida por una persona y expresada
con sus propias palabras (Amezcua y Hueso, 2004).

Investigacion cualitativa de caracter descriptivo.

Dr. Prof. Diego Fernandez-Lazaro
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Objetivos:

e Conocer la realidad de una persona a través de su narracién — comprender su vision
personal del aspecto que esté abordando.
e Identificar qué es importante desde el punto de vista del informante, significados,

perspectivas, definiciones.

!

Metodologia:

1. Seleccién informante: persona que esté dispuesta a hablar y compartir sus
experiencias.
2. Grabadora: audio - video.

3. Cuaderno de ampo.
4. Guioén de la entrevista con preguntas o temas esenciales para abordar con el
informante.
Resultados:

1. Entrevista.
2. Transcripcion rigurosa de la entrevista.
3. Interpretacion del relato.
e Elaborar categorias
e Construir relato: ordenar tematicamente — depurar texto - elaborar
vocabulario expresado por el informante y que sea menos conocido.
4. Redactar informe - articulo para su publicacién.

Dr. Prof. Diego Fernandez-Lazaro
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“todo hombre, por naturaleza, desea saber” Aristételes.

“El que no sabe lo que busca, no entiende lo que encuentra” Claude Bernard.

Lenguaje -> criterios comunes.

“Quien no investiga solo mira, pero no ve” EVIDENCIA

ENFERMERIA BASADA EN LA EVIDENCIA

Cuenta con una prdctica asistencial basada en la mejor evidencia cientifica, que el profesional
de enfermeria sea capaz de identificar e investigar sobre los problemas reales y potenciales,
que afecten a la salud de los usuarios y que acttie desde su dmbito basdndose en resultados

derivados de estudios fiables y vélidos.

EBE pretende integrar las mejores evidencias disponibles, la valoracién del profesional, los
valores y preferencias de los pacientes y los recursos disponibles.

Hay gque tener en cuenta a la hora de tomar decisiones:

® Recursos: tener en cuenta los recursos de los que contamos.
e Informacidn cientifica: cuidar aplicando la mejor evidencia.
e Autonomia del paciente:

® Tener en cuenta sus preferencias y valores.

e Formacién y experiencia:

e Sentido comun y responsabilidad del profesional.

FUENTES DEL CONOCIMIENTO HUMANO:

Experiencia + pensamiento légico.

e Razonamiento inductivo 2 metodologia cualitativa
o Razonamiento deductivo = metodologia cuantitativa

Dr. Prof. Diego Fernandez-Lazaro
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Razonamiento inductivo:

e Desde la observacion de la realidad se estableen conclusiones, leyes o generalizaciones
e Se pretende comprender observado desde dentro, profundizando.

Razonamiento deductivo:

o Teorias o principios generales se aplican a situaciones concretas.

e Pretende medir un fenémeno.
e Se especifica de antemano la naturaleza de las comparaciones variables, recogida de

datos...

PARADIGMA POSITIVISTA

Sostiene que:

La ciencia se ocupa de la explicacién y prediccién de los eventos observables y medibles.

La realidad es uUnica, ajena, objetiva y puede por tanto ser estudiada y conocida ya que la
naturaleza responde a una causa objetiva que la explica independientemente de quien la

observe.

Si conocemos que tras la presentacion de un hecho (causa), sucede otro (efecto) podremos
evitar la aparicién del efecto actuando sobre la causa.

PROCESO DE INVESTIGACION

e Fase conceptual
e Fase metodologia
e Fase empirica

$Qué quiero investigar?:

Hip6tesis + objetivos = tipo de metodologia y de estudio.

Tipos de hipétesis:

o Inductivas: se formulan a partir de datos que provienen de la bibliografia o de

observaciones empiricas.
Ej: hemos observado en nuestro centro de salud que la mayoria de las mujeres que

consultan por incontinencia urinaria han tenido mas de dos partos, por tanto
podriamos postular que haber tenido mas de dos partos favorece la aparicion de

incontinencia urinaria.

Dr. Prof. Diego Fernandez-Lazaro
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Deductivas: derivan de teorias.

Ej: una de nuestras pacientes acude a consulta para pesarse ya que ha notado pérdida
de peso y sin embargo refiere tener mucho apetito (en ocasiones identifica atracones),
beber mucha agua sin que se le calme a veces la sed lo que le obliga a orinar muchas

°

veces.

‘) e Simples: se asocia una variable independiente con una dependiente.
) e Complejas: contienen dos o mds variables dependientes e independientes.
; e Direccional: predicen cual es el sentido de la relacién que exploran (reduce, mejora,
) disminuye...).
9) Ej: los nifios nacidos por cesdrea tienen mas riesgo de padecer asma y desarrollar
‘,3} conductas de apego evitador
E) ° No direccional: no indican cual es el sentido de la relacién que exploran (modifica,
NJ altera, influye...).
-8) Ej: nacer por cesdrea influye en el riesgo de padecer asma en la edad adulta.
c .
N4 o Causalidad: postulan que entre las variables de estudio hay relacién causa — efecto.
o Ej: el consumo de omeprazol eleva el riesgo de padecer céncer de estémago.

e

ege ki

e Asociacion: postulan que las variables estdn asociadas (el aumento de una supone el

aumento de otra).
Ej: existe una correlacién positiva entre la hipertensién arterial y el IMC en

D adolescentes.

8 e Hip6tesis de investigacion: existen diferencias estadisticamente significativas entre los
0: dos grupos comparados.

5 e Ej: los recién nacidos prematuros tienen mayor incidencia de autismo

:vj © Hipotesis nula. Postula que no hay diferencias entre los grupos que se comparan.

'; e Ej:: no existen diferencias entre el hecho de haber nacido prematuro y la incidencia de
’: autismo 4

OBJETIVOS

) Segtin la finalidad del estudio:

° Exploratorios o descriptivos: el estudio tiene como finalidad describir un aspecto poco
conocido. Ej: describir el papel que desempefian las muestras ante los alumnos con
enfermedad crénica en los centros escolares.

e Relacionales: el estudio pretende descubrir posibles relaciones existentes entre las

- variables y describirlas. Ej: valorar si existe relacién entre sufrir depresién y desarrollar

una demencia tipo Alzhéimer en los pacientes adultos que acuden a la unidad

ambulatoria de salud mental del centro de salud de Calatayud. '

° Analiticos: el estudio explora las posibles relaciones causa — efecto y los conocimientos
que se tienen sobre el tema permiten predecir los resultados de la investigacién.

Dr. Prof. Diego Fernandez-Lazaro
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TIPOS DE ESTUDIOS SEGUN DISENO

Segfin la finalidad:

e Descriptivos: no pretenden evaluar una relacién causa — efecto sino describir un

hecho.
o Analiticos: pretenden evaluar la presunta relacion causa - efecto.

Segin temporalidad:

e Transversal: muestran los datos obtenidos en un momento determinado de tiempo,
ambas variables se miden simultdneamente. Considera la prevalencia. Recojo los datos

en el momento de estudio.
e Longitudinal: existe un lapso de tiempo entre las variables que se evaltan por lo que
puede establecerse una secuencia temporal, generalmente se realizan observaciones

en al menos dos momentos en el tiempo.
Seguin la asignaci6n de los factores de estudio:

o Experimentales: cuando el investigador manipula la variable independiente, la controla

y le establece los valores.
e Observacionales: el investigador no manipula, se limita a observar lo que ocurre de
forma natural para describirlo o analizarlo.

Seglin el momento de inicio del estudio:

e Prospectivo: el inicio del estudio es anterior a los efectos estudiados, los datos se

recogen segln se van sucediendo.
e Retrospectivo: los efectos ya han sucedido en el momento de iniciarse el estudio.

Dr. Prof. Diego Fernandez-Lazaro
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ENSAYO CLINICO ALEATORIZADO:

Los sujetos son asignados de forma aleatoria a dos grupos
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e Grupo experimental: recibe la variable independiente.
e Grupo de control: el que recibe el tratamiento habitual o el placebo (en el aso de los
medicamentos). Si el grupo es una consulta o intervencién médica/enfermera, reciben

el tratamiento habitual

Son estudios analiticos, longitudinales.

ESTUDIO EXPERIMENTAL

ALEATORIZADO

Los sujetos de la muestra tienen la misma probabilidad de ser asignados a un grupo u otro
(grupo de intervencidn o grupo control)

TECNICAS DE ENMASCARAMIENTO

Que el seleccionador conozca a quien le doy el medicamento o no

Evita el efecto placebo.

EFECTO PERIODO

Se debe determinar si ha habido cambios en el sujeto entre las recogidas de datos

(recaidas en su salud).

EFECTO SECUENCIA

El efecto residual del primer tratamiento puede perdurar al iniciar el segundo. Ocurre en
estudios en los que el objeto de estudio es un farmaco (puede que estos interfieran en la
segunda parte del estudio). Hay que tener en cuenta la vida media del farmaco y su
farmacodinamica para poder establecer el periodo de lavado.

Dr. Prof. Diego Fernandez-Lazaro
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ESTUDIO FACTORIAL

Dos o mas variables independientes influyen una o mas variables dependientes.

Dr. Prof. Diego Fernandez-Lazaro
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ﬂ . G EN ESTE CASO, ;ES NECESARIO INTERVENIR
NACUE EN LA INVESTIGACION O SIMPLEMENTE
| OBSERVAR?

PREGUNTAS DE INVESTIC

P: paciente o problema

Iz intervencién

Ciintervencion de comparacion
O:resultados

‘Estudio
m cuantitativos

Dr. Prof. Diego Fernandez-Lazaro

estigador no'controla fas variables, recoge los'datos.
s estudios descriptivos mds frecuentes son los dé prevalencia.
+ La validez del estudio dependerd de la representatividad de la muestra.

oJezeT-zapueula obaiq ‘Joid “Id



uoidt|qod €| op oxuap sojuswsje op. o3unfuoagns ‘TSR
oo

BJISINUL B|'SP UQIIIDS 2P 059301 IS T WIS

uoisnioul ap soR3Ld 6] 8jduindanb jenby :STARIS Y NOISv160d

*S3.0PRUING BLIBULISJUS 3P .7 BP SSIUEIPNISS iojdwiafe Jog
4e|pmse spusiald s

} ) ﬂ...o:v?_ue {3p OZTYDRL'SEINY SSUOTR. ‘SIPEPLLLIBIUD) enb-eoisiieioeieE e unusssid snb sonpiaipul sp (oS TTNVIQ:NOIDVIEER «
0Ipn3sa fe eARESaY B0} 9p JEIdRE urlpod snb ssuopipuos oiIsSnIDX Y BYH ST __ * * w * m
: ) BLISULISJUS 3P 7 B3P sejueipniss iojdwialo Jog § w 3 ﬁ @
so}ja oos £ uauoduion 2| anb sojuawajs soj S0po.Uezo3: anb:se) sp sensIIBIOEIED a @ m __
SBW O Bun’iod SOpIUYSp ‘SOIUSWSID 3P OUNuUL O OUY OJUN{UO) NOIHYIa0d * w.@ ﬂ @ * v w

ISOWVIANLST NIIND v?

‘seaifiojone sisejodiy tejnutio) eied SoARdLIOSSP SOIPRISS SO| SOPO} OLUCD LSAIJS OLUSIUL |SY "SBpepISeoall
SNs JeuUlLLISISP A PEPILNLLOD BUN 8P PN{ES 3D OPESS [0 JeiojeA eled peplin uelb op.sa UGIDBULION BIST =

, , . ‘{oluos odnif-un ap e1oussne el ABILYSP US SB SOIPNISe op od)) e)se ap TBHEHI UeI5 &
0SB0, 3D Uoiulep e '3 ) -
. e p oo o i) 1z 5 pand uopaoss e o oot
ommoo.a_mhmu_..m«om._mumm>wmm:ummtoa,ww_nm:m,\,,m_u:o_o_:muus:o_,uuwm._.o ;.:_:,_:,. u
m
<

said e} iejs: e ou 'sisajo :

opnessiop e sopnu T oy o oD s
E] nb s I opu l|ep ensenw nu-us epinjoui las ap: sosns Ugjoejqod & b : I :
48s uspand enb so| sju m._m_mwumu_mm%.w% bmm_“wmmbxwﬂwmmm, as Mw.c _m_ .wu__mwm,m_w,_mwwumh Mu mmmum"“om m”__ Opijuss 8)so Ua A SOSIBAPE SOJ08)S O SSPRPSULIBILS SEASNU 8P Eloussaid B} UBJUSWINOOP SBOBA Seyonp
I P qos-el o ) ‘sissjodiy seasnu Jelaush ered usalls

anb ‘syusiokd un ap o pepauiiajus BlN 8P BINS]IBioRIED BUN 8GiiDsep 88 sjUsLLBILD s0 2 S0,
sjuslliele(d Juyap alsnbal salpniss ap ody 8ise ap ugoez|Ral B i \USloed un Sp 0 pepsuLia) B 8p EolS] u 1B BLIN 8qH5S3p 8s 8) LISsnosy Solpnisa sojss ug
Je|iwis odijsolbeip un uod sejusioed ap odnib un:o sjusped un'ap ejouslisdxe el usquOSap SoIPNISe sojsg

"SOJUBIUIOBIUOOE So] 8D [e10diUS) E|oUBN0SS €] J8ooU0d sjjiiad OL BSUB)NUNS UGIOIPEL BIST =

, : ,.mu.m:_s._mumv
OjusLUoW N Us EPIUYSP UsIq UQIoe|qod BUN U pepaulisjus &) A Upioisodxa B| SjusilesuEyNIS UBIPMST «

soAndLisep soipnysg

soapdissp solpnsg STTVNOIDVAYISIO SOidnls3
STTYNOIDVYAYIASIO SOIdNLss

oleZe-Zopueule 3 OBoI Jolg aq T T T

Dr. Prof. Diego Fernandez-Lazaro



e e e S I SN S SN S SR S Y Y R YA Y . P . , . R PN .
e S N AU S A S N N S S L L s S A S P L L L A AT W A s s e U o ] N S N e Y s e S e N e S

Para que los resultados obtenidos de la muestra puedan generalizarse a toda la pablacién,
esta debe ser:

+ Representativa‘de a‘poblacién-diana de'la:que procede (va a depender de la técnica de muestreo)

validez externa - o
= * Todas las:unidades de {a poblacién tienen
+ Dewuntamafioadecuado o suficientemente grande como para garantizar que la muestra representaa la poblacién la misma’probabilidad:de:ser ¢legidas:: « lasifiidades de la poblacion tienen

di : diferente probabilidad de:ser elegidas.

iana. it
«  Aumentala representatividaddéla
—— e e Rt » . L miestra. - « Distiriye fa posibilidad de

+ Corriparable: Pirailos estudios analiticos enlos que se compara un:grupo expuestooial que:seile: plica:una representatividad; TlesEras

intervencién con otro que no-tiene dicho’factor de-exposi€idn o que no se le aplica la intervencién. « Permite caleular-el-error al generalizir: ,

AMBOS DEBEN SER COMPARABLES para poder realizar generalidades a partir de los resultadas obtenidos. los datos T ’ ;

{Por qué la estructura de la muestra influye en la representatividad?

Por que la muestra:debecontener toda‘la variabilidad presente en la poblacionde la que'setha’
seleccionado.

Dr. Prof. Diego Fernandez-Lazaro

{Por qué el tamafio de la muestra influye en la representatividad?

- . . s . . Consiste en:seleccionar al-azar{mediante una tabla de nimeros aleatorios o el uso de un programa informitico)
El tamafio.de Ja. muestra estd relacionados con el grado de precisién al estimar los parimetros en la - PRI AT B e e L
e un:nimero:n (el tamafio muestral) de-elementds de una poblacian:

poblacién, dicho tamafio dependera de la homogeneidad o heterogeneidad dela:poblation.:
v Es el métodd'que prodice: muestrasimidsi representitivas,
X Es.necesarioicontarcon:un:listads prévio eniimeradoide todas las unidades de poblacién.
v Cuantc 'mayor-presencia‘tenga-la:caracterjstica, necesitaremos uin-tamafio muestral menor, X Puede ser que los sijetos éstén ity dispersos:y sea complicado’y:costoso'localizarlos.
. o " gre Un: H 3 PSR - s =
anta mayor:p atenga:a e X Algunos:subgrupos-de:poblacién puedenic quédar representados si la muestra es pequefa.

v Ammayor:homogeneidid dé mugstra merior es el timafio milestril necesario,

oJeze-zepueuls{ obaiq “joid “IQ
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: . Estudio -.
13 cuantitativas

1) Analizar si determinados habitos y estilos alimentarios en la infancia y temprana adolescencia, son
un factor de riesgo para padecer con posteriaridad un trastorno de fa alimentacién, al ser
comparados pacientes con controles de hermanas no afectas ylo con sujetos control no afectos.

2) Determinar que estilos alimentarios en la familia pudieran actuar como factores protectores a
padecer un posterior Trastorno de la alimentacion.

Identificar qué caracteristicas fenotipicas individuales y relacionadas con la
exposicién solar son factores de riesgo para desarroffar un melanoma cutaneo en
la poblacién de la Comunidad Valenciana

Analizar si la lactancia natural (materna) (LM} se asocia con una mayor
proteccion ante infecciones respiratorias (IR) y digestivas (ID) en nifios de 0-
12 meses.

oJeze-zepueula4 obaiq "joid

SN G N A L g FEE S S S I
A N Nl N N e s e

g

Habitos alimentarios durante la infancia y actitudes parentales
respecto a la alimentacién: un anélisis de factores de riesgo
en trastornos de la alimentacion.

Estudio multicéntrico de casos y controles
sobre factores de riesgo de desarrollar un
melanoma cutaneo en la Comunidad Valenciana

4Es la lactancia materna un factor de proteccion ante los
procesos infecciosos? Estudio de casos y controles.

Habitos alimentarios durante la infancia y actitudes parentales
respecto a la alimentacién: un andlisis de factores de riesgo
en trastornos de la alimentacion.

Estudio multicéntrico de casos y controles
sobre factores de riesgo de desarrollar un
melanoma cutaneo en la Comunidad Valenciana

Analizar si la lactancia natural (materna) (LM) se asocia con una mayor
proteccién ante infecciones respiratotias (IR) y digestivas (ID) en nifios de O-
12 meses.

.

N

Dr. Prof. Diego Fernandez-Lazaro

~



TN VST F1ST W 1ERES WeoTv - -

PP e orvi i k1 [

VHHT $RLID STPIIOE 45T opuniy
08020 s v

o30vAaid (o Biqos sepRoON

0}0949 Un-elausd esneo epeujuLRlep
19°Uod odwa [ap sores B ofselune e1ehs ugelgod:eun B:UBUIWEXS SOIpN)Se Soisg

1S Jedypusprapiuy

umumE._mEm e].0u.0 uebus} unbas mm*ozcou
A soseo sopeuse| sojelns ap sodrub sop Ueuoiooales as anb ja us mmEmumumEm sns cm_uawm as ‘op8je

18p opuaied anb ek ‘oaoadsosnss opyuss. un LoS [eluBLLLISdXS ol *oopjjeue oo_mo_o_Emv_n,m,\oE,m_E_u;wuo._a;

un owoo Jiquosep eppod o] 8s ugloeBysaAU] €] Ua sopeziyn Sew so| ap s anb olpnjse ap odp ayse v

*$8|041U0D SO A SOSEO SO} B1jUS SBIOJIE} SO0 N sjsse :o_u_wouxw ap m_ucm:omt
B| opueledwiod BUILEXS 85 PEpaULBUS Bj UOD sOpeUOiE|a) S210J08) SOLBA O OUN BUB: Lidl oloejal B

PepswIajus B)-eBus) ou anb oumao.am {0309 0dnIB un uoo m._mnEou,,mo_ I3 sowspnjse

anb (solelul ep s|qeliEA BjO Nn) pepalLlsils BUN GO SBUGSIBd: B € Boygliap! ojpniss sp odyy ojsg

.

\13)&]95})%});})\))\/

7 Toldezed-Zepullayobaiq joid "

“SOMLOISOHd A STWNIGNLIBNDT SOIpNISs Uog .

o e - {vis3andxa o
J1HOHOO A YLSINCXT F1HOHOD) "B1SS 0f 0l anb 0130 uoo J03ae) un e o)sandxs odnig un eledwos ag .«
*unwod

BONSIBIOBIES Biin “UOIOISOUX® BPBUILIZISP BUN US1IBHLIGH anb SonppU;'ap 6dni3 un A1MOHGD -

piesa, - R EPES R Csany

. ABEES us pepauziua Bun
...mz_msm sotuasanb anb o}og)s 180 pepauniajua
1eA BUN'. 8SBg US UBIRILIGS Bs sodng soquy-

U2 03S3}4 8p 40J0k} UN O EloUBNYU B leUlUIEIRq ‘ojdwafa)
B].U02 BPBLOJIE[5] QI0|SOUXS ] SOWIBISP|SUOD.anb B|qe]

("001UI0U0D3-0100S jOMU ‘0AEONDS [OAIU ‘OXaS ‘pEpa ews|w) ss|qriBdiwod iss uagsp sodnis soquiy-

“1paul apuataud 8s @nb 01089 18 0 PEPBULIEIUS €] 0U 0 UBHUB) un3es sodnu sop ap ugios|es eun ez)jesi 8g-

Dr. Prof. Diego Fernandez-Lazaro



S RN SR S S U N NI L N N N

B N N N N N N D N I N N N S -

N N S A N S M A A R A e A N N S B U el A e N L

_wm. . Experimentles

1 Observacionales

bsorcién, distribucion; metabolismo: y excrecion desuno’ oy varios medicamentos:-en
investigacion-con-el-fin.de-determinarsuseguridad:y/o:su eficacia.: ’

1

Eniayd elinico”
B sleatorizado.

OOmen_.P_.._Nﬁn_OZ DE UNA NUEVAVACUNA

st e s e ]

EGAYFASE:E: Son estudios-de farmacocinéticay farmacodindmica.que proporcionan
informacion preliminar:sobre el efectd’y laseguridad:del producto jen:sujetos’sanos o en algunos
casos en pacientes, y-orientan:la pauta:de-administracion mas’apropiada para:ensayos: posteriores.:

ECAEASENIESe realizan-en-pacientes que'padecen laenférimedad o'entidad clinica'de'interés:

Tienen como objetivo:
- Proporcicnarinformaci

Vit
MUESTRA - Establecer:la:relacion:
- Conocer las variables:émpléadas para medir eficacia.

P~ - Ampliar los datos:de segifidad obtenidos-enla:fasel.
Intervenclién

/..T\ ECAFASEZINZSon ensayos clinicos destinados:a-evalu sficacia:y seguridad: del“tratamiento

—~ —~ experimental.intentando. amnqoacn&n,,_wmu,,nummmnmo:mm,,,n_m,,:mo,ruvmn:u_mm y:considerando:las-alternativas
mxnm“_ﬁmv:ﬁm_ Grupo control terapéuticas disponibles en’larindica 6n:estudiada, Se realizan enzuna-muestra-de:pacierites:mas amplia

~ e’ que:enta fase-anteriory reptesentitiva’de la poblacion general ada:queviria-destinadorel:medicamento

oJeze-zepueuls{ obaiq “Jjoid “iQ
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Un m_.mmno de barras es una representacion grafica.en.un.eje omnmm_mzo de las frecuencias de:una
variable cualititiva o discreta. ;

Producclén de cereales en Espafia, 2007
Miliones de toneladas

Produccién Agricola 2007

Cereales Miles de toneladas
Cebada 11.948
Trigo 6,438
Avena 4310
Centeno 281

Fuente: Minlsterlo de Agricuitura,
A 1én y Medio Ambl

Trigo Cebada Avena  Centeno

Enuno de los ejes se posicionan las distintas categorias o Boamﬁuamm de la variable cualitativa o
discreta (en el ejemplo, el tipo de cereal) y en el otro el valor o frecuencia de cada calegoria en una
determinada escala (en el ejemplo, la produccién en millones de foneladas de granos).

P P P

s_tipos_graficos.pdf

La orientacion del grafico puede ser:

» Vertical: las:distintas categorias estan situadas en el gje horizontaly las bafras de

frecuencias crecen verticalmente.

« Horizontal: las categorias seisitian‘en:el

‘eje vertical y las barras crecen horizontalmente.

Suelen usarse cuando hay muchas calegorias o sus nombres son demasiado largos.

Las categorias pueden ordenarse alfabéticamente facilitando su biisqueda o'por sus frecuencias
facilitandoila-comparacién delos datos. Veamos el siguiente ejemplo del porcentaje habitantes

usuarios de internet del afio 2007 por paises (Fuente: Unidn Internaclonal de Telecomunicacianes).

Orlentacién vertical y orden por frecuencias

oasgsssasaé

Orientacion horizontal y orden aifabético
o 10

20 30 40 50 €0 7O 60 S0 100

Espaiia

Bajos

_um 565 h.mams_ vaman mqm__n_m Portugal Grocla Rumania

Francla
Gracia

Falses Bajos
Portugsat g
Rumania

s_tipos_graficos.pdf
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Tipos de datos

Cualitativos: se refleren a.cualidades:o
Pueden ser: N

« ordinales;

« categoricos: si :,o,mﬁcmn.&:mmad&m: ‘(ej. el estado civil de las personas: solteros,

casados, viudos, divorciados y separados).

modalidades:que:no:pueden:expresarse:numericamente.

de las um_.wo:mmv

P

_tips_graficos.pdf

Gréfico de barras

Se suelen usar para:

«“Gomparaymags

Zras ey

varias categorias.

ﬂczc%mw

«Verla m<o.=ﬂa=5:"m_um

A.msuoa

Rl ek

Produccién do cereales, 2008
Miliones de toneladas

Espafia Francla italla Portugal

e 16n de .
,\_:_ozmm de toneladas

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2008 2007 2008

Fuente: Organizaclén de las Naciones Unidas para la
Agricultura y la Alimentacidn (FAO)

s_tipos_graficas.pdl
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Gréfico de lineas

Parados en Espafia

Un gréfico de lineas es una representacion rafica’en tn eje cartesiano ‘de la'refacion Se suelen usar para presentar teadencias - Miles de personas

que existe entre-dos:variables reflefarido-con claridad ios cambios producidos:” L 5.000
IPC 2009 - 2040 V n el ¢ ritél se ha de posicionar la 4.000 \u
Base 2006 vatiable'qugindicailas:unidades:

iPC indice de precios al consumo el vertical se Introduce la escala.d ariable
jul-09 106,3 Base 2008 cuyavargcion énelitiempoiqueremos:ver. . 1.000 R
8go-09 - 1087 Pliéden aparécer varlagVatiables:para:compararlas. 0 ¢ " T T - J
sep08 : 1064 ““w P paracomp : 2005 2006 2007 2008 2009
oct-08 | 1072 } Parados en Espafia por nive! de formac d
-~ Anallabetos

nov-08 © 1078 108 P e Miles de personas
dlc-08 107.8 107 2.000
o — — Educacién Primaria

ene-10 ° 106,7 108

feb-10 106,5 105 . . . . ) , 4,500
mar-10 : 107.3 jul. ago- sep- oct- nov- dic. ene- feb- mar- . abr- may- jun _ Jub . ~—Educacién S daria 1° elapa y & ine
abr-10 - 1084 05 03 09 09 03 09 40 10 10 40 ¢ 40 10 1000 insercion laboral correspondisnte
may-10- 1087 - Educacion Secundaria 2° etapa y formacion e o
Jun-10 . 1089 Fuente: IPC. INE - 500 . insercion laboral correspondiente Pt
Ju10 1084 Educacién superlor, pto doctorado (0]
; 0 ey ; ; e — N
En omam eje se representa cada una de las variables cuya relacién se quiere observar (en el ejemplo, 2005 2008 2007 2008 2009 ~Dogtorado N
en el eje horizontal los meses y en el eje vertical la media mensual del IPC correspondiente a esos 1
meses). Fuente: Encuesta de Poblacién Activa, INE N
tpad " fexplicaldocs/pasos_tipos_graficospdl padh i plicaldocs/pasas_tipes_graficospdl N
()
©
C
~©
c
—
(O}
L
o
(@)}
Gréfico de sectores .
©
Un grafico de sectores es una réprasentaclon circutar de:lasifrecuencias relativaside una Son ttiles:cuando:la: gorias son pocas: ) fudt
variable cualitdtiva:o discreta:que permite; de tifiaimanera’sencilla y rapida;'suicomparaeion. "8l el grafico tuviera mucl as variables; o aportariacasi informacion y'serfa’practicamente o
“ e i Sy “incomprerisible, como ocurre en el sigutente ejemplo. .
Alojamientos Turisticos, 2009 Viajeros peds en pan P ! g femp [
- P o "
Laotegorls - Nimerp de Viajeros P cc . v:uto_.n_uu. QM § nm _Ommq_m_uamwm : wAbania 1 Alamanla D
trel
Total 69,152.754 e I8 Ginco estrellas e e.ﬁm% (Ruse Biansa) Andona Austiia
Cinco estrellas 4216253 8% / mBélgica 1 Blelorusia (Rusla Blanca)
M ; 2% o ) Bieloru
Cuatro estrellas 31.960.442 Dos estrallas_ Suecla / _ wBosnla-Harzeg o
Tres estrellas 24,079.125 9% 4% Espafia ECroacla & Dinamarca
Dos estrellas 6.331.715 5% a mwomﬁmu;m = Mwﬂ_m%m
Una estrella 2.565.219 Fiarndia  poibe
3% 3 Gracla 3
Fuente: Encuesta de Ocupacidn en Alojamientos Turlsticos Franga . Wanda
CGuatro estrellas : 5% = ttalia
46% . gletonia
mLuxemburgo # Macedonia
. s Moldavia # Manaco
o S Rusla a Nonega & Palsas Bajps
El cireulo représenta la'totatidad que se qulere.observar {en el ejemplo, total de viajeros 41% SR Norusga w Polonia u Portugal
hospedados en hoteles) ¥ cada:porcion; llamadas seétores, representan la proporeién de cada , "mw_ﬁkmaa "m.wﬁu_wu__s Checa
categoria délavariable (en el ejemplo, tipo de hotel) respecto el total. Suele expresarse en > ™\ Polonia  San Marino @ Serbla y Morlensgro
porcentajes. Relno Unide ™ 341 = Suecia = Suizn
2% @ Turquia Ucranla
hetp olicaldocs/pasos_tipos_graficos.pdf hep: pl pasas_tipos_graficos.pdf
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La necesidad de rigor, comparabilidad y replicacién, que caracterizan la investigacién cientifica,
justifican la:necesidad:de contar con un instrumento nnmmmm_.amm-,,mm,ﬁ:muzwnmu_wﬂ ‘varidbles’ objeto.a
estudio’y clyo fnensajé!llegue por iguala todos los sujetos:

Uno de los factores que determina la cefectividad de un cuestionario es que los:

claramenté definidos afcrearlo:.

Cada una de las preguntas:debe estar ligada a un problema planteado en la investigacion.

De forma concreta, la valoracién de la calidad de vida suele basarse en .mediciones cargadas de
subjetividad, por tanto, se necesitan métodos:de evaluacion validos; reproducibles y-fiables.

Todo instrumento de medida, ha de reunir las siguientes caracteristicas:

1. Ser adecuado para &l probleina-de salud que se pretende'medir (tedricamente justificable),
validez de contenido) ¢ intuitivamente razonable.

2. Servalido, en el sentido de ser capaz de medir aquellas caracteristicas:que pretenden medir
y nio otras. o , '

3. Serfiable;precisoyes decir, con un minimo de error en la medida.

4. § sible; que sea capiz/de miedir cambios tanto en los diferentes individuos como en la
respuesta de un mismo individuo a través del tiempo.

5. Delimitariclaramente sus:.componentes {dimensiones); de manera que cada uno contribuya
al total de la escala de forma independiente (validez de constructo).

6. Estar basado en datos:generados porlos propios pacientes.

7. Ser aceptado por pacientes, Usuarios, profesionales e investigadores.

Badks X, Carné X. L3 evaluaclén de ks calidad de vida en ef cantexto def ensayo clinfco, Med Clin 1998; 110: 550-556.
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Directrices para la redaccién de los items de un cuestionario

Segtin Dilion, Madden y Firtle (1994):

1. Redactar cada iteri despiiés de una reflexion en profundidad sobre el problema que sustenta

Ia investigacién. Tal problema:generard una serie de preguntas, que dében responderse con'los items

3. Paraicdda Unio delss'items. del cuestionario, es preciso poder ‘explicar. de qué forma la informacién

obtenida:se:relaciona:con:las; uestiones:plantéadasien la investigacion.
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{PURtTACIGAde los items

-Simpleio:ponderada; i N
P P Se pasa el borradoridelcuestionario:
a los individuos de la muestra.

—

« Tipos de pregiiritas mis

Una'vez delimitada la_informacié definido el ntmero de ellas que vamos a
incluir en el cuestiohario' y ordenadas las preguntas, correspondé’ilevara‘cabo’l realizacién'dé’la prueba
piloto y-la-evaluacion de las propiedades métricas da’ld‘escala.

reguntas

« §i existen resistencias psicologica 13Z0 irias preguntas:
* Si el ordenamiento internoes:logico; si fa duracion estd defitro delo:aceptable por los encuestados.

@ En cuanto a los métodos utilizados para la realizacién délipré-test.cognitivo, éste sellevaacabo

@ \ mediante la realizacién de:

S, " . s
étficasie la escala v Evaluacién de las propiedades métricas de la escala

Qetlikuchntetly

Evaluacién de las propieda

F
Es el grado.en.que;un‘instrumento’ mide:con: precision; sinierror.

Indica la condicién del instrumento de ser capaz de ofrecer en su empleo repetido resuitados veraces y constantes en
condiciones similares de medicién.

La fiabilidad de un instrumento de medida se:valora:a:través:de la-consistencia;la‘estabilidaditemporal yy:la:concordancia

interobservadores.

Dr. Prof. Diego Fernandez-Lazaro

+ Consistencia: Se refiere al nivel:en-que:fos:diferentes items:o preguntas de una escala estan:relacionados entre si. T X , ,
ValidezrdacanstraetorEvalia el grado en que el instrumento refleja-la:teoria del:fendmenoro:del concepto:que-mide.

La validez de construccién garantiza que fas medidas que resultan de las respuestas del cuestionario puedan ser
consideradas y utilizadas como medicién del fenémeno que queremos medir.

<VilidEFIdaTertEro] Relacion de la:puntuacién:de cada sujetorcon:un Gold Standard que tenga garantias'de medirlo
> < . ! O rod e TR ® que'deseamosmedir.

mismas condiciones por:dos-évaluadores:distintos,.o-en diférénte tiempo; se obtienen:iguales Fesiltados-fiabilidad

Interobservadores.
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Ei proyecto HIDEGREEN okl 4 Vil pelaoonada con s (GVRSH e cantinusclén. Ragistraes por fevor pars pader descargar lon cusslionarios.
+ KmICcRRENS i
Moduio ds mudidn « perate homedtn dradade KIDscreen HiflosiAdolescentss Varsion Paives Padres Varsion
Gisastionstio KIDSCREEH Iiniiditakaintant
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KIDSCREEN-27 + KDscAERHD Index Cuniciones de uso 7 v v e
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evidencia
Y4+ 00 Meta-anallsis de gran calidad, revislones sistematicas de ensayos dinicos aleatorizados o-ensayos ciinicos aleatorizades con
- muy bajo riesgo de sesgos. : SRR .. .
1+ Meta-andfisis bien realizados; revisiones sistematicas de ensayos-clinices aleatorizados o ensayoes dlinices aleatorizados con
bajo riesgo de sesgos, : . )
1 Meta-analisis; revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorizadus o ensayos dinicos sleatorizados con alto riesgo de sesgos.
2+ Revislanes sistematicas de alta calidad de estudios de cohortas o de casos y controles, o o
Estudios de cohortes o de casos y controles de alta calidad, con muy bajo riesgo de confusidn, sesqos o azar y una alta
‘probabilidad de-que la relacién sea causal, A )
2+ * Estudios.de cohortes o de casos.y controles bien realizados, con bajo riesgo de confusidn, sesgos o azary una moderada
 probabilidad de que la refacién sea causal. .- ¢ Sl e . S : ) .
2- Estudios de cohortes o de casos y contrales con alto riesgo de confusién, Sesgos 0 azar y una significante probabilidad de
* que 13 relaclén no sea gausali 7, v i T . : - .
3 Estudios no-analiticos (observaciones ciinicas y series de casos). .
4 - Opinianes de expertos. Sl ) i
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~Guias do Prictica Clinlca

> - Frgarainn GFC
3 Quifloga BPC
- Anlicacian méndl
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Catatogo de GPC Programs | Manuates pars st APP GuisSalud,
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> i 108
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Grading of Recommendations, Assessment,
Development and Evaluation GRADE

DE;

i

. 03 1] o~ 7 . o . o
Las diferencias més relevantes entre/GRA otros sistemas previos son las siguientes

N S O A S S S s ; o | s
SN U U R N N N N S N RN S N S N N L N I % S NCE WV I E

Grading of Recommendations, Assessment,
Development and Evaluation GRADE

“Tabla 2. Sistema GRADE: Significado de 108 4 nivelas da evidencia

(Grupo de trabajo sobre GPC, 2016} Niveles de Defnicin actual Conceplo anterior
calidad
. . et e - La enia
*La evaliiacion:de la calidad de la evidencia secentra en el anidlisis por separado para dal fecio no varark en
o ) T cm posteriores astudios
cada desenlace’de interés, que el grupo de trabajo habrd priorizado previamente en la fase " posterioras estudios pueden
tener un importante impacio en

de formulacién de preguntas clinicas.

«Sé amplid-la habitual evaluacién'del riesgo de sesgo a otros factores como; la:

consistencia:de‘los:resultados o'su precision:
+Se 'separa deforma explicitala-definicién de la calidad de-la evidencia y de la fuerza

de las recomendaciones:

nuastra confranza en fa
astimacién cal afacto

Es muy probabia que

p sl ' posterigras estudios camblen

“ nuestra confianza enla

estimacién gel sfecto
Cuaiquier estimacisn s muy
incieria

Exadel  Bmlih il
Grading of Recommendations, Assessment, Cochrane I _
Development and Evaluation GRADE mv Iberoamdrica  rasoresinomsdas. | search.. Q.

Dr. Prof. Diego Fernandez-Lazaro
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La Biblioteca
Cochrane Plus

729: desenlace clave'(o critico) para‘la toma de decisiones.

4%6: desenlaceimportante pero no clave para la toma de‘decisiones.
4E3: desenlace no‘importante. Estos desenlaces no juegan.un papel
relavarite en la formulacién de las recomendaciones'y no se incluyen en
la tabla de evaluacién de la calidad o de los resultados.
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Atencién durante el puerperio

Asendia Sursnte 1l puerparia bosplislario

Coslreles § P i dumnie s estanda

Frerte § pimeras 24 boray’ 3 su mclmienio cca iz Bnakdad e idealifiar

S reeomiends rosiizar und sola explorachin 1idea del riciés ancking 2 i

requenr pociafirad

s s 2t bebd ilonde H momentns
o 12 Hpadura ol ereddn E..R:C.a quitat un fo poadble 1a separacida de 13
maurs ¥ su ciddn axide, Anles 'y Auaiguicr sepsrasitn (Gica eotts 13
e ¥ o Dol A suplecs qut s Giloquo kn siitema it dentitiacida a
tos dates porsiakes de mnbxes que debord estar visible durunfe toda fa
eetarcis hospitalaria

3 ~y k .._i.-:.ﬁ i Sccivtis ol bebd, even s Hnatidad
Foerte | Jie tmantener of condm se y by, Exte nudadn d conka wnblicad s
] Gobo tosiiear hasla W casda shpubvado i medidss de Tl ¢ bigene &

Se rcomicids 1 Hmpira ol condde mbilical cun agua ¥ Jabdn, seado
?Kr:w. ¥ Luo doben camnlan

tarada 4 manos, 53 recomienda imcar exios cuikladot cxdustyamente o of
Mo que acabe o conlacio ontht ba RIS ¥ 81 f0ckn Hacuks,

11e 19 ovidendia aIs recomendadisn

da fas dnct oo establech o 1os xiguien)

1§ Calidad de fa weidenclt. En el caso o Ios estutios sobre ¢f uso de a::f,_:_x_m
para ol coldado dul corddn .5 han evatuado estudios con i

que i precisms por of mitado

tamane de lo nvestra de alguno o vliok. Los ustudios sobre la sdministracisn do

mﬂ_ﬂﬂu@mﬂmﬁgﬂmﬁuﬁsgﬁ

muislean clerty imprecisidn por ef limitade Lamuno d¢ 12 moestr. Este caso sorfa

il ha fa e una sofucidn anlibiotica

?.5 1a prevencitn 5 13 gonjuntivitis neonalal y 13 aecesidad to una exploratia
fisica dells recién nacidos,

., Batance entre beneliclos ¥ rosges. Todos los proceuimionios valoraudos en esie
apartado estdn destinados o priosizar los cufuados dirigidos 4 1a deteecion procoe
complivaciones o situaciones do riespe,

oJeze-zepueuls{ obaiq “joid “iQ

4

Sy

L ALS e PN i b4 R N
e N s S N s N A S e e N N e N

;o3

/

Hprofesica
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comrects & idn 3 43 stoncddn isp faw de

n mucsa de sl ta renilan

?Eu_a o matfons ¢n o caso do que cstén adocuadamunta catfenades
(Townsend, 2004 Groen, 2008},

L Hdentificacion del recidn nocdo ¥ operfurs de a1 histoda clinica
garantira qua cuglyulr eullado presindo quode registrada ¥ figure on of
historial sanhiako ¥ faciila 1 Meniffcacidn de fn parefa madre - bebd
{SSnchez Luna, 2009).
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-La OMS recomienda la cura seca
en paises desarrollados.

-Los estudios incluidos
recomiendan la clorhexidina.

-Se rechaza el alcohol y
preparados.

-Antiséptico (mayor tiempo de
caida de cordén.

-Mejor aceptacion de las madres
para la cura con antiséptico.
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« Evidencias obtenidas de revisiones sistemiticas de estudios
- descriptivos y cualitativos. ’

Dr. Prof. Diego Fernandez-Lazaro
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» Debe estar especificamente disefia

“Manual:desprocedioi s ) * Sericlaraly de ficilimanejo:
Debe incluir:de-forma:detallada; como:se:recoge laiifformacion; cudndo y quiénavaa . . . o .
; 104 :_,.mnomm_, , ’ * Debe:incliirlas instrucciones:y:codificaciones:necesarias para su

cumplimentacién,

» Garantizirla confidencialidad,
Instrumentos:e impresos:usados;instrucciones:sobre como:ponerse-en:contacto:con

. . . Py 3 .. . s -
los .sujetos;-consideraciones-éticas;:.como:deben: realizarse: las:entrevistas, como se ~ 4
~Ukeflo &sPecifien

registran y codifican:los:datos, funciones de los miembros del equipo; criterios:de Prueba Piloto

. ﬂDC L ZDZmuO «Ensayo generaly»

sujetos, sistema de tratamiento de los datos:.:. i

chc@n ?\ @gﬂxﬂ@ﬁm ) Tw;.pcﬁoymw \ mb?n_nvo._ﬂozmm

-

inclusién:de la muestra, consentimientos informados, hojas informativas para los A_

D?&pﬁ@%%&@

*Se componen.de-un noaczno,a@_uﬂmm::nmmmncv.o_osm%o esimedirde

Dr. Prof. Diego Fernandez-Lazaro

forma:cuarititativa’caracteristicas objetivas’y subjetivasien:tina;poblacién:

sLa informiaciénse obtiene por scrito: .
“Obténer;’de manera:sistematica: y:-ordenada; informacién:sobre:las:variables:que . L
i : ‘ o Habitualmente es autoadministrado..

intervienen:en-una invastigacidn,y esto sobre una poblacién o muestra determinada.
*Permiten establecer:relaciones:correlacionales.:,

Esta informacion:hace;referencia:a-lo-que:las-personas:son, hacen, piensan, opinan,
*Se aconseja el uso de cuestionarios:validados: s @E«
mﬁ, . 93

sienten, esperan, desean, quieren u odian, aprueban o desaprueban, o los motivos de

sus actos, opiniones y actitudes” (Visauta, 1989:259).
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VENTAJAS -

+ Coste:medio:

* Procedimiento-rapido.

» Facilita la accesibilidad "

« Es guiada‘por-el:entrevistador

LIMITACIONES

+ ‘Esficilnegarsea’ vm&n:uu_.

* Reticencias.a-.contestar: ciertas:preguntas:pot:teléfono -

mnc_Bn_mm para: mnnmmm_. alos:niimeros; «de teléfono o los sujetos™

« Método:de.comunicaciénverbal:que se‘estableceentre entrevistador y:entrevistado:con'la finatidad-de recoger.

datos relativos'a las cuestionies:dé investigacién

+ Pretende recogerla <mm&:<m:5ma<w.*vmnmo:m__am_“ entrevistado:(actitudes, experiencia, comportamientos,
preferencias...)

+ - Lasinformagion‘que se;obtenga dependerd:del entrevistado y. .del‘entrevistador.

« ‘Necesidad de transcribir la‘entrevista.

« Se debe prever el:lugar:

» . Comienzan desde lo:generalia‘los mispersonal-eintimo.

oJeze-zepueuls{ obaiq “Jjoid “iQ

M e NS N

NS i o4
7 N R

R

e

N~

VENTAJAS.-

+ Costebajos:

Zo ‘permite; un_w_.mn ones

T A I S T T,

Gaogle

R

Segiin el manejo que realiza el entrevistador de fa entrevista

o

. ESTRUETURAD

Todos:los sujetos respondenslas:mismas:preguntas,

respliesta.

. mmz_mxm..‘wcnm—. URADA

+ INOTESFRUCTURADA=

‘Nacen:aitFavés de;unaconversaci

dio:natural;

J

sin;

jenén 14§ misiias opcionesde

‘Ao setratan:los temas:el

o

Dr. Prof. Diego Fernandez-Lazaro
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‘Apsnias Hay interaccion entre el investigador'y'los sujetos participantes

:aspectos objeto:de:estudio)...

DU

- OBSERVACION'PARTIGIPAN

+ “OFganizada: Se planificaiqué, quién y dénde

+ Ordenadas Parte:derobservaciones:mis generales'a'masiconcretas'e

-El investigador entra“a formar parte del grupa social qué investiga.

viceversa.

-Permite comprender.los.comportaniiehitos’y compartir experiencias.

* Son medidas objetivas’y precisas::

(Historias:clinicas; protocolos;| ientos de’actuacion; hojas de

derivacién...)

SPTp

« Recogen variables fisiologicas yfisicas de:los individuos.
« Requieien‘equipos:especializados:e instrumentos especificos.

*  Se necesita entrenamiento’para 14 ifiterpretacion.

* ::Bajo.coste

* Tiempoide'recogida’y tiempoide codificacion:
» Accesibilidad

Mediclonesr@invives; )

Se realizan directamente-en:el-organismo.(medida de temperatur, saturacién de 02, tensidn arterial...) Caracteristicas de losregistros
»  Actualizacién

stz e

MedicioHes iR vith !
L:os ddtos se-obtienieh Hiediaiite :extraccidn de:material fisiclégico (orina, sangre...)

BIET

Loy Ay
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Estudios experimentales

ENSAYO CLINICO ALEATORIZADO (ECA)

Estudios experimentales

ENSAYO CLINICO ALEATORIZADO (ECA)

« Los sujetos son asignados de forma aleatoria a dos grupos:
- Grupo experimental: El que recibe la variable independiente
« Grupo control; El que recibe el tratamiento habitual o el placebo.
» Son estudios analiticos, longitudinales y prospectivos.
« Evaltian los efectos de una intervenci6n intentando establecer una causa-efecto.

N
MUESTRA
. !
N 3 o
intervencién Pt
N’ n7a_
~@©
Grupo
experimental Grupa control I__
SN’ N

~ 2Qué son las técnicas
de enmascaramiento?

Estudios experimentales
ENSAYO CLINICO CRUZADO

Dr. Prof. Diego Fernandez

Sirven para evitar la influencia que pueden tener los
diferentes sujetos participantes en el estudio por conocer
quién reclbe la intervencién y quién no.

Evitan el efecto placebo: Un individuo notifica una respuesta
favorable ante una intervencién independientemente del
efecto fisiologico de esta.

Muestra

Hay tres tipo de técnicas o de “clego”.

« Clego simple: los participantes desconocen sl
estan recibiendo ia intervencion, tratamiento o
placebo.

« Doble clego: Cuando ambos (investigadores y
participantes) los desconocen

« ‘Triple clego: Cuando por ejemplo investigadores,
participante y el estadistico lo desconocen.

e

BB
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Ensayos experimentales
Disefio de Solomon

Es similar a los estudios factoriales 2x2, su objetivo es controlar la Interacci6n entre la medida pre-
tratamiento con la intervencién o variable Independiente.

Se realiza con 4 grupos de forma aleatoria con los sujetos de la muestra (2 EXPERIMENTALES Y 2
CONTROLES), cada uno con un grupo de medicién pre-tratamiento.

ESTUDIOS OBSERVACIONALES

- Los investigadores no intervienen, miden las variables en situaciones naturales.

- Sélo utilizan variables de selecclon de valores ( lo que hace que los sujetos formen parte de un grupo u

otro)

« Queremos saber si los nifios alimentados con lactancia materna durante los primeros seis meses de vida

tienen menos riesgo de padecer alergias alimentarias que lo que han tomado leche de férmula.»

TAL RELACION?

oJeze-zepueuls{ obaiq “joid “iQ

;QUE SUCEDE Sl EXISTE

«EL PARITOUR>»

ESTUDIOS OBSERVACIONALES
Estudios descriptivos

El investigador no controla las variables,

Los estudios descriptivos més frecuentes son los de prevalencia.
dad de la muestra.

La validez del estudio dependera de la representat

También, las posibles diferencias en la medida de ansiedad entre
los que han recibido el «PARITOUR»y los que no.

recoge los datos.

A todos los grupos les mediremos la ansiedad en la tltima visita
hospitalaria para ver si hay diferencias entre la medida antesy
después del «PARITOURs en los grupos que se ha determinado la
medida de ansiedad en la Gitima visita.

Dr. Prof. Diego Fernandez-Lazaro
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> Estudios con grupo de control no comparable
« Los sujetos participantes no se asignan de forma aleatoria, existe un grupo para comparar
resultados pero no son grupos “comparables desde el iniclo”.

ESTUDIOS CUASI-EXPERIMENTALES

Ejemplo: Queremos realizar un estudio para saber sl la muslcoterapla aumenta las horas de
« Elinvestigador interviene y manipula las condiciones en las que se lieva a cabo la investigacion suefio de los nliios hospltalizados en una UCI neonatal.

(suele introducir la variables independiente).

1. Se pone misica durante el dfa en la UCI neonatal del Hospltal Infantil de Zaragoza y se
miden las horas de suefio de los bebes.

2. Se compara con las horas de suefio de los bebes Ingresados en fa UCI neonatal del
Hospital de referencia infantil de Valladolid.

- Se llaman asf porque no cumplen alguna de Ias caracterfsticas de los estudlos experimentales,
(no'hay grupo de control para comparar o si lo hay no es comparable desde iniclo).

MeSH "Non-Randomized Controlled Trials as Topic

» Estudios “antes-después”
« Se compara la variable dependiente en un mismo grupo antes y después de haber realizado

o aplicar la Intervencién.

Ejemplo: Queremos saber sl una madificacidn de los turnos de urgenclas disminulria el estrés
de los profesionales de enfermerfa de dicho servicio.

TEST DE VALORACION ~ 3 MESES DE PRUEBA DEL NUEVO TURNO - TEST DE VALORACION

Dr. Prof. Diego Fernandez-Lazaro

* w * _w w a POBLACION: Grupo de individuos con caracterfsticas propias.
* a * _w * * Personas diabéticas de la provincia de Soria .
- _w _w 1 _~ 1 Poblacién diana: Grupo de individuos que tienen la caracteristica a estudio,
w * _w _w 4 * queda definida en los objetivos.
* Personas diabéticas tipo 1 de la provincia de Soria que acuden a la

controles en la consulta de atenciSn primaria.

Poblacién de estudio: Subconjunto de la poblacién diana que queda
definida por los criterlos de eleccion y de exciusion.

Hombres y mujeres diabéticas tipo 1 entre 14 y 30 afios de la provincia de
Soria con un diagnostico de enfermedad superior a 6 meses.

MUESTRAS

EL OBJETO DEL ESTUDIO

Muestra: Grupo de individuos que se estudian.
75 paclentes diabéticos tipo 1

Individuos: Cada uno de los integrantes de la muestra.
Hormbre o mujer diabética tipo 1 entre 14 y 30 afios que acude a la
consulta de enfermeria en la provincia de Soria.

oJeze-zepueuls{ obaiq “Joid “1Q
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MUESTREO _u_»om>m=._m._.._oo ALEATORIO
SIMPLE

Se realiza una seleccién al azar de un ntimero “n" de sujetos de una poblacién (mediante
tabla de ndmeros aleatorios o un programa informético).

Ventajas: Produce muestras mas representativas.

Limitaciones: Requiere un listado previo de sujetos.

MUESTREO ALEATORIO ESTRATIFICADO

- Se divide la poblacién de estudio en subgrupos en funcién de una caracteristica.
« De utilidad cuando la caracteristica objeto de estudio no se distribuye de forma homogénea.
« Laseleccién de sujetos dentro de cada estrato o subgrupo se realiza al azar.

Ejemplo: Queremos saber el nivel de burnout de los enfermeros del hospital Santa Barbara, sabemos
que el total de enfermeros del hospital es de 400 (N=400), pero queremos conocer diferencias entre
hombres y mujeres. Sabemos que hay 290 mujeres y 110 hombres. Reallzamos el tamafio muestral y
n=80. Por tanto, del listado de 290 mujeres y del de 110 hombres tomaremos una muestra aleatoria

hasta llegar a 80 individuos.

SISTEMATICO
Se seleccionan los sujetos segiin una regla sistemética partiendo de una fraccién de
muestro K=N/n (N = total de la poblacién y n= muestra necesaria)

MUESTREO ALEATORIO POR CONGLOMERADOS

«+ Se utiliza cuando la poblacién es grande y dispersa y no tenemos listados pero si agrupaciones o

“conglomerados” (plantas hospitalarias, escuelas...).
« Segiin los conglomerados selecclonados obtendremos el tamaiio de la muestra.

Ejemplo: n= 100
K= 400/100 k=4

Elegimos un ndmero al azar entre Ly K (Unidad de la muestra “r" =3)
Primer sujeto es el nimero 3

Segundo sujeto es (r+k) =7

Tercer sujeto es (r+2k) = 11...

popR

MUESTREO no probabilistico de casos consecutivos

« Se recluta a todos los individuos de la poblacién de estudio que cumplen los criterios de
seleccién durante un periodo de selecci6n filado por el investigador cada dfa.
« Ejemplo: Queremos saber el nimero de horas que pasan los nifios de 4 aios delante de la
televisi6n, por tanto recogeremos los datos a medida que acudan a |a revision de 4 aios
durante un afo completo.

MUESTREO no probabilistico de conveniencia

Dr. Prof. Diego Fernandez-Lazaro

« Se utilizan individuos facilmente accesibles o que se presentan de forma voluntaria.
« Ejemplo: Recogemos el grado de satisfaccion de los servicios sanitarios preguntando a la
gente que pase por la puerta del centro de salud.

MUESTREO no probabilistico a criterio

« Eif propio investigador selecclona a los Individuos de la muestra. Muy usado cuando se requiere una
muestra de expertos, eligiendo a los candidatos mds id6neos.
+ Ejemplo: Queremos estudiar con qué tipo de obstdculos se encuentran los doctorandos en
enfermetfa para realizar sus Investigaciones.
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Hoja de recogida de datos

Debe estar especificamente disefiada para el estudio.

Ser clara y de facil manejo.

Debe incluir las instrucciones y noa_mnmn.o:mm necesarias para
su cumplimentacion.

Garantizar {a confidencialidad.

Prueba Piloto
«Ensayo general»

esto sobre’ una p

Esta Informacion. hace refere
n;piensan; opinan
eni=u odian;

« los.. motivos de 'sus .mn.noms
1989: 259).
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ENCUESTAS

«Se componen de un conjunto de preguntas cuyo objetivo
es medir de forma cuantitativa caracteristicas objetivas y
subjetivas en una poblacion.

«La informacion se obtiene por escrito.

«Habitualmente es autoadministrado
«Permiten establecer relaciones correlacionales.
+Se aconseja el uso de cuestionarios validados.

Dr. Prof. Diego Fernandez-Lazaro
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REALIZADO A TRAVES DE SOPORTES TELEMATICOS » Soporte informatico

- Via telefonica VENTAJAS
VENTAIJAS + Coste bajo
+ Coste medio - Rapido

+ Procedimiento rapido
« Facilita la accesibilidad
« Es guiada por el entrevistador LIMITACIONES

. Accesibilidad para segliin que muestras

LIMITACIONES + Falta de accesibilidad para segtin que muestras
» FEs facil negarse a participar . Dificultades en la recepcién (destinatario)

. Reticencias a contestar ciertas preguntas por teléfono « No permite aclaraciones
. Dificultades para acceder a los nimeros de teléfono o los sujetos

ENTREVISTA

«Método de comunicacion verbal que se establece entre
entrevistador y entrevistado con la finalidad de recoger
datos relativos a las cuestiones de investigacion>»

Dr. Prof. Diego Fernandez-Lazaro

. Pretende recoger la visién subjetiva y personal del
entrevistado (actitudes, experiencia, comportamientos,

preferencias...)

. La informacion que se obtenga dependera del entrevistado y
del entrevistador.

+ Se necesita transcribir la entrevista.

« Se n_mcm prever el lugar y la duracién.

. Comienzan desde lo general a lo mas personal e intimo.
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£Cémo se estructura el proceso de observaciéon? ny
Observacion

1. Definir qué queremos observar (eventos, conductas...)

2. Seleccionar una muestra representativa . .z .
. : . Selectiva: (observacion de los aspectos objeto
3. Establecer las unidades de observacion

ejemplo: comportamiento de estudio)
—4—Definir-las-categorias-y-subeategorias-de-ebservacién———————— ——Organizada: Se planifica qué, quieny donde

eiemplo: participativo o no participativo (categoria . ’

jemplor particip P p (categoria) . Ordenada: Parte de observaciones mas

positivo-regular-poco positivo (subcategoria)
om:m_\m_mm a mas concretas o viceversa.

5. Seleccionar a los observadores que deben codificar la conducta
6. Definir como, dénde y cuando se va a realizar la observacién

7. _,u_,mum_.m_‘ una hoja de registro

En funcion de la participacion del investigador: ;
MEDIDAS FISIOLOGICAS

Son medidas objetivas y precisas.

. Recogen variables fisiologicas y fisicas de los individuos.

Apenas hay interaccién entre el investigador y los sujetos . Requieren equipos especializados e instrumentos especificos.
. Se necesita entrenamiento para la interpretacion.

- OBSERVACION NO PARTICIPANTE

Dr. Prof. Diego Fernandez-Lazaro

participantes.

. OBSERVACION PARTICIPANTE L. L.
Mediciones «in vivo»
V . . Se realizan directamente en el organismo (medida de
El investigador entra a formar parte del grupo social que temperatura, saturacién de 02, tensién arterial...)
investiga.

P it der | rtamient i Mediciones «in vitro»
ermite comprender los comportamientos y compartir Los datos se obtienen mediante extraccion de material

experiencias. fisiologico (orina, sangre...)
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PREGUNTAS ABIERTAS

.Las respuestas no estan predeterminadas, el entrevistado se
expresa con sus palabras libremente.

-Estimula el pensamiento libre, suelen ser mas detalladas.

«Son mas dificiles de medir.

¢Qué debemos tener en cuenta para disefar
las preguntas?

CLARIDAD
(Qué se desea conocer, evitar enunciados largos, uso del
afirmativo, evitar el uso de tecnicismos y la ambigtiedad)

PREJUICIOS
(evitar preguntas que sugieran la respuesta, mostrar respeto)

«Ofrecen diferentes opciones al entrevistado.
«Método de respuesta mas comodo.
«Son maés faciles de analizar y codificar.

+Son mas dificiles de formular.

«Pueden pasar por alto o no tener en cuenta datos importantes.

CAPACIDAD DE COMPRENSION DEL
ENTREVISTADO
(lenguaje claro, teniendo en cuenta las caracteristicas de los
sujetos)

MANEJO DE LA INFORMACION PERSONAL
(evitar alternativas con amplio margen, preguntas comprometidas,
utilizar la forma impersonal)
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DIFERENCIAL SEMANTICO

«Usado para medir el significado psicoldgico de ciertos conceptos.

«Cuantifica un concepto
.Se identifican los extremos opuestos de una escala y se pide el

grado de conformidad

“Marque con una cruz su calificacion de los cuidados de
enfermeria recibidos durante su estancia hospitalaria.”

Muy malos 1 — 2 ~ 3 — 4 - 5 Excelentes

Pretenden favorecer la comprension
de la informacién obtenida de forma
rapida e intuitiva.

La eleccién del gréfico dependera de
las variables y de la escala de
medida.
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» Cuantitativas continuas: La variable adopta
cualquier valor numérico, se puede expresar con

decimales. .
(altura, peso, tension arterial, cifras de colesterol...)
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PARA DOS VARIABLES CUANTITATIVAS

Fig. 1. Boxplot de Comunicar en JCR 2015
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Fig. 3. Correlacion entre el indice de masa corporat y la drcunferencla
, abdominal (r: 0,86).

<

COMMUNICATION

Variables cuantitativas discretas y cualitativas DIAGRAMA DE BARRAS

» Discretas: La variable adopta un valor numérico finito,
siempre nimeros enteros.
(nGmero de hijos, nimero de partos, namero de visitas a
consulta de enfermeria...)

Dr. Prof. Diego Fernandez-Lazaro

» Cualitativa Nominal: Son datos que no tienen orden

natural
(color de pelo, sexo, estado civil, carrera

universitaria...)

T T

No dolor Dolor leve Dolor
moderado

» Cualitativa Ordinal: Los valores recogidos tienen un
orden natural.
(clase social, estadio de céncer...) .
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