


;Qué es la investigacion cuantitativa’
Tipos de investigacion cuantitativa
Investigacion descriptiva
investigacién correlacional
investigacidn cuasi-experimental
investigacion experimental
Definicion de palabras clave para la
investigacién cuantitativa
Investigacién basica
[nvestigacion aplicada
Rigor en fa investigacién cuantitativa
Control en la investigacion cuantitativa
Resolucion de problemas y procesos
enfermeros: bases para la comprension
del proceso de investigacion cuantitativa
Comparacion de la resolucion de problemas
con el proceso enfermero
Comparacién del proceso enfermero con el
proceso de investigacion
identificacién de las fases del proceso de
investigacién cuantitativa
Problema de investigacion y proposito
Revision bibliogréfica
Marco de estudio
Objetivos de investigacion, preguntas
e hipotesis
Variables de estudio
Supuestos
Limitaciones
Disefo de investigacion
Poblacion y muestra
Métodos de medicion



Ohjetivos

-Recogida de datos
‘Analisis de datos
:Resultados de investigacion
Lectura de los informes de investigacion
Fuentes de los informes de investigacion
Contenido de los informes de investigacién
Abstract
Introduccion
Métodos
Resultados
Discusion
Referencias
Consejos para leer los informes de investigacion
Realizar la primera critica de un trabajo de investigacion
Apéndice: Ejemplos de estudios cuantitativos

Este capitulo le servira para:
1. Definir la investigacién cuantitativa y valorar su importancia a la hora
* de generar conocimiento para la practica enfermera.
2. Definir los términos relativos al proceso de investigacion cuantitativa:
- investigacion basica, investigacion aplicada, rigor y control.
3. Comparar y contrastar el uso del control en la investigacion cuantitativa.
4. Describir los ambitos natural, parcialmente controlado y muy controlado
. en los que se aplica la investigacion cuantitativa.
5. Comparar y contrastar el proceso de resolucién de problemas, el procesc
enfermero y el proceso de investigacion.
. Describir las fases del proceso de investigacion cuantitativa.
. Explicar los objetivos de un estudio piloto.
. Identificar las fuentes que publican los estudios de investigacion enfermaera,
. Leer informes de investigacion.
10. ldentificar las fases del proceso de investigacidén cuantitativa en un articulo
. de investigacion. :
11. Elaborar la primera critica de un informe de mvesttgamom
12. Examinar los distintos tipos de estudios de investigacion cuantitativa:
- descriptivo, correlacional, cuasi-experimental y experimental.
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Interpretacién de los resultados Recogida de datos
de la investigacion Resultados de investigacion
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Investigacion cuantitativa ‘ Supuestos
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Investigacion experimental Variables
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Comprehension
Interpretacion

En qué piensa cuando oye la palabra investigacién? A menudo, lo que le sugiere es la
palabra experimento. Y experimentar puede hacerle pensar en sujetos distribuidos
en grupos al azar, en recogida de datos y en manejo de andlisis estadisticos.
Frecuentemente, un experimento se realiza para “probar” algo, como probar si un far-
maco es efectivo en el tratamiento de una determinada enfermedad. Estos conceptos
se asocian a la investigacién cuantitativa. La investigacion cuantitativa sigue unos
pasos especificos que estan detallados en los estudios de investigacion. Leer y criticar
estudios de investigacion cuantitativa requiere un aprendizaje de una terminologia
nueva, entender los pasos necesarios en este tipo de investigacion, y aplicar toda una
serie de habilidades analiticas.

Este capitulo incluye una introduccién a la 1nve5t1gac1on cuan’mtatu a vy una ense-
fianza sobre como realizar la lectura de un estudio de mveshgacmn Se deti
palabras clave, v se utilizan la resolucién de problemas y los plogesos de enfe
para proporcionar una base que permita comprender el proceso de invest;
cuantitativa. Se describen las fases del proceso de investigacién cuantitativa, ¥ sa pro-
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senta un estudio descriptivo correlacional como ejemplo para facilitar la comprension
de todo el proceso. El capitulo termina con una descripcién de las habilidades de pen-
samiento critico necesarias para leer los estudios de investigacién, v con unas reco-
mendaciones para realizar una critica de dichos estudios. El apéndice del capitulo pre-
tende explicar los pasos del proceso de investigacién a partir de dos estudios
publicados, uno de tipo cuasi-experimental y otro experimental. ‘

:QUE ES LA INVESTIGACION CUANTITATIVA?

La investigacion cuantitativa es un proceso formal, objetivo, riguroso y sistemdtico para
generar informacion sobre el mundo. La investigacién cuantitativa se realiza para des-
cribir nuevas situaciones, sucesos o conceptos del mundo, como por ejemplo describir
la clonacién y su posible influencia en los cuidados de salud; para estudiar las rela-
ciones entre conceptos e ideas, como por ejemplo la relacién del consumo de vino
negro y el nivel de colesterol y para determinar la eficacia de tratamientos como las

plantas medicinales para la salud de los pacientes y sus familias. Fue Ronald Fisher

(1935} quien inici6 los disefios experimentales cldsicos para evaluar la eficacia de los
tratamientos. Es especialmente conocido por haber aportado una estructura a las fases
del proceso de investigacion con conceptos como la hipétesis, el disefio de investiga-
cién y el andlisis estadistico. Los estudios de Fisher proporcionaron la base paralo que
se conoce hoy dfa como investigacién experimental.

Alo largo de los aftos se han desarrollado una gran variedad de otros enfoques cuan-
titativos. Campbell y Stanley (1963) desarrollaron los estudios cuasi-experimentales
para estudiar los efectos de tratamientos bajo condiciones menos controladas. Karl
Pearson desarrollé enfoques estadisticos para examinar las relaciones entre variables,
lo que hizo que se promoviera la investigacién correlacional. Los campos de la sociolo-
gia, la educacion y la psicologfa destacan por su desarrollo y expansion de estrategias
para llevar a cabo la investigacién descriptiva. Se necesita una gran cantidad de estu-
diog’de investigacién cuantitativa para elaborar conocimientos para la préctica enfer-
mera. Esta seccidn presenta los diferentes tipos de investigacion cuantitativa y ofrece
definiciones de palabras clave para el proceso de investigacién cuantitativa.

Tipos de investigacidon cuantitativa

En este libro se incluyen cuatro tipos de investigacién cuantitativa: 1) desc
2) correlacional, 3) cuasi-experimental v 4) experimental. El tipo de inves
emplear se elige en funcién del conocimiento actual del que se dispone s¢
blema de investigacién. Cuando se dispone de poca informacién se sueien
cabo estudios descriptivos. A medida que el nivel de conocimiento aume
zan estudios correlacionales, cuasi-experimentales v experimentales.

invgstigacién descriptiva
La investiqucidn descriptiva consiste en la exploracién v descripcion o
en las situaciones de la vida real. Ofrece una descripcidn detallada de las o
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cas de ciertos individuos, situaciones o grupos (Kerlinger y Lee, 1999]. A traves ue
estudios descriptivos, los investigadores descubren nuevos significados. describen to
que existe, determinan la frecuencia con la que sucede algo y categorizan la i
cién. Los resultados de la investigacion descriptiva incluyen la descripcion de cor-
ceptos, la identificacion de las relaciones v el desarrollo de hipétesis que sirven come
base para la futura investigacion cuantitativa. '

Investigaciéon correlacional

La investigacién correlacional implica la investigacion sistematica de relaciones entre dos
o0 mas variables, Para poder lievar esto a cabo, el investigador mide las variables selec-
cionadas en una muestra y entonces utiliza las estadisticas correlacionales para deter-
minar las relaciones entre las variables. Utilizando el andlisis correlacional, el investi-
gador es capaz de determinar el grado y el tipo de fuerza (positiva o negativa) de la
relacién entre dos variables. La fuerza de una relacién varia de -1 (correlacion negati-
va perfecta) a +1 {correlacion positiva pe rfecta); el 0 indica que no existe relacion algu-
na. La relacién positiva indica que las variables varfan en el mismo sentido, es decir,
que ambas variables aumentan o disminuyen de forma paralela. Por efemplo, la inves-
tigacién ha demostrado que cuanto mas fuma la gente més dolencias sufren los pul-
mones. La relacién negativa indica que las variables varfan en direcciones opuestas:
cuando una de las variables aumenta, la otra disminuye. Por gjemplo, la investigacion
ha demostrado que un aumento en el niimero de afios que se fuma esté correlacionado
con una disminucién de los afios de vida, La principal intencién de los estudios corre-
lacionales es explicar la naturaleza de las relaciones en el mundo real, mds que deter
minar la causa y el efecto. De todas formas, los estudios correlacionales son un mw
que sirve para generar hipétesis, para guiar los estudios cuasi-experimentales v e
rimentales, que se centran més en el estudio de las relaciones entre causa v efecto.

Investigacion cuasi-experimental
La finalidad de la investigacion cuasi-experimental es examinar las relaciones cau
determinar el efecto de una variable sobre otra. Los estudios cuasi-exp
implican la administracién de un tratamiento y la observacién de sus efec
métodos de medicién seleccionados (Cook y Campbell, 1979}, Los estug
rimentales se diferencian de los experimentales en funcion del nive
investigador posee. Los estudios cuasi-experimentales suelen trenon
manipulacién del tratamiento, decisién sobre el entorne o se
Cuando se estudia el comportamiento humano, especialmente &
mente se pueden seleccionar los sujetos de forma aleatoria, a
trolar ciertas variables relacionadas con los sujetos o ol ey
meras suelen llevar a cabo més estudios cuasi-expernims:

investigacion experimental

La tnvestigacidn experimental es una investigac
controlada con el propésito de predecir v contrad
ra. En un estudio experimental, 1a causalidad entre
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dependientes es examinada bajo condiciones altamente controladas (Kerlinger y Lee,
1999). La investigacién experimental se considera el método cuantitativo més valioso
dado el riguroso control que puede hacerse de las variables. Las tres principales carac-
teristicas de los estudios experimentales son: 1) la manipulacién controlada de, por lo
menos, una variable de tratamiento (variable independientel; 2} la exposicién de algu-
nos de los sujetos al tratamiento (grupo experimental} v la no exposicion del resto de
los sujetos (grupo control), v 3) la asignacion aleatoria de sujetos al grupo experimen-
tal 0 grupo control. El control en un estudio experimental se refuerza con la seleccién
aleatoria de los sujetos. El nivel de control alcanzado en estudios experimentales varfa
de acuerdo a la poblacién estudiada y las variables examinadas.

Definicidn de palabras clave para la investigacion cuantitativa

Para poder comprender la investigacion cuantitativa es necesario entender los térmi-
nos investigacion bdsica, investigacion aplicada, rigor y confrol. En esta seccidn se definen
¢stos términos y se dan ejemplos de estudios cuantitativos.

Investigacion bésica
La investigacion bdsica (o investigacion pura) es investigacion cientifica que implica la
busqueda del “conocimiento por el conocimiento” o el placer de aprender y descubrir
ta verdad (Miller, 1991). La investigacidn cientifica bdsica busca el nuevo conocimien-
to sobre los fendmenos de la salud con el deseo de establecer principios generales, El
proposito de la investigacion bdsica es generar y mejorar la teoria, de modo que los
hallazgos resultantes no suelen ser tiles en la préactica (Wvsocki, 1983). La investiga-
cién enfermera bésica de variables fisioldgicas puede incluir investigaciones en labo-
ratorio con animales o con seres humanos para desarrollar principios sobre funciones
fisioldgicas, patologia o efectos de los tratamientos sobre las funciones fisiolégicas y
patolégicas. Estos estudios pueden aumentar nuestro conocimiento sobre la oxigena-
cién, perfusion, equilibrio de fluidos y electrolitos, estado dcido-base, patrones de ali-
mentacion y del suefio y estado de confort, asf como la fisiopatologia del sistema
inmunolégico (Bond y Heitkemper, 1987).

El estudio realizado por McCarthy y cols. (1997) es un ejemplo de investigacicn
basica. Este estudio de laboratorio se llevo a cabo para determinar si el incremento de
la densidad de protefnas en la comida iba a influir de forma positiva en la ingesta total
de protefnas y comida de las ratas con cdncer. Los resultados evidenciaron que ¢!
hecho de incrementar la densidad de proteinas de la comida consumida lev: ?
aumento en la ingesta neta de protefnas, aunque también provocaba una red
laingesta de comida tanto en los animales sanos como en los cancercsos, Por
el aumento de ingesta de protefnas no influyé en el estado nutricional de
cerosas, a juzgar por su peso corporal y nivel de suero total de las ;

o factor de crecimiento 1 parecido al de la insulina. La investigaci
ceder o servir como base a la investigacién aplicada. No dispon
investigacion suficientes como para apoyar la hipdtesis de que ¢
nutricional afecta a la morbilidad v mortalidad de paciente
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bdsieo de MeCar thv v cols. (1997} ofrece una base para estudiar los efectos de las tnter-
venciones nutricionales en el apetito e ingesta de alimentos de los pacientes afectados
de cancer,

investigacién aplicada

La investigacion aplicada (o investigacis i es la investigacion cientifica quie se
lleva a cabo para generar conod "memo gue puede influir o mejorar la practica enfer-
mera de forma directa. El propdsito de la investigacidn aplicada es solucionar proble-
mas, tomar decisiones o predecir los resultados del control en las situaciones practicas
de la vida real. Los resuitados de los estudios a viif‘ados también pueden carecer de
valor para los politicos como base para realizar cambios para solucionar los proble-
mas sociales (Miller, 1991). Muchos de los est zdn Hevados a cabo por enfermeras son
aplicados porque los investigadores han decidido centrarse en los problemas clinicos
y la evaluacién del efecto de las intervenciones enfermeras en los resultados de los
pacientes en situaciones clinicas. La investigacién aplicada también se utiliza para
evaluar la teorfa y validar su utilidad para la préactica clinica. El nuevo conocimiento
descubierto a partir de investigacién bdsica se suele examinar mediante investigacion
aplicada para comprobar cudl es su utilidad en la préctica, convirtiendo estos ento-
ques en complementarios (Wysocki, 1983).

Neuberger y cols. (1997) realizaron un estudio aplicado para determinar los efectos del
ejercicio sobre la fatiga, capacidad aerdbica y actividad de la enfermedad en pacientes
con artritis reumatoide (AR). Los sujetos participaron en un programa de 12 semanas de
ejercicios aerébicos de bajo impacto (tratamiento o variable independiente), v !
variables dependientes o de resultado de fatiga, estado aerdbico y nivel de activia,
por enfermedad se median tres veces durante e estudio. Los resultados del estud
indicaron que el nivel de fatiga disminuy¢ para los sujetos que realizaban e
con frecuencia alta a moderada y aumentd en los sujetos que lo hacfan cor
cuencia. Todos los sujetos que participaban en el programa de ejercicio nota
aumento en su capacidad aerdbica y en la fuerza, y una disminucion :
deambulacién v del dolor. Estas mejoras en el nivel de fatiga v la ca %,?ﬁ-x,f;;
se dieron sin cambios destacables en los pacientes con AR, ajuzgar porsu s
e indice de sedimentacion.

El estudio de Neuberger v cols. (1997) resolvi6 el problema, en ia o
mantener la movilidad, fuerza e independencia de los Dacwm?:m cowe Al
dos de este estudio se pueden aplicar directamente a la practica. Las ¢
den utilizar esta informacién de la investigacion para desarr
cio aerdbico para pacientes con AR para disminuir su fatiga ¢ &
aerdbico sin empeorar los signos y sintomas de su artritis.

Rigor en la investigacion cuantitativa

El rigor es el esfuerzo por excelencia en investigacion v,
llado v una estricta minuciosidad. Un estudioc cuantitay grente
utiliza herramientas de medicién precisas, una muvsiry bt
estudio muy controlado. Para poder juzgar el rigor e w
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primero el razonamiento y precision empleados al realizar el estudio. El razonamien-
e, inciuido el razonamiento deductivo e inductivo, es esencial para el desarro-
llo de estudios cuantitativos. El proceso de investigacidn incluye fases especificas que
se desarrollan con los detalles mds meticulosos v estan relacionados de forma ldgica.
Estas fases, como disefio, medicién, muestra, recogida de datos y andlisis estadistico,
deben examinarse para evitar posibles errores v debilidades.

Otro aspecto del rigor es la precision, que se logra con la meticulosidad, el detalle y
el orden. La precisién es evidente en la afirmacion concisa del objetivo de la investi-
gacitn y el detallado desarrollo del disefio del estudio, aunque el ejemple més expli-
cito de la precision es la medicidn o cuantiticacion de las variables de estudio. Por
ejemplo, un investigador podria utilizar el monitor cardiaco para medir vy registrar el

ritmo del corazén de algunos individuos durante el programa del ejercicio, en lugar -

de tomar el pulso radial durante 30 segundos v registrarlo en una gréfica.

Control en la investigacidn cuantitativa

El control implica la imposicién de normas por parte del investigador para disminuir
la posibilidad de error y, por lo tanto, aumentar la probabilidad de que los resultados
del estudio sean un reflejo preciso de la realidad. L.as normas que se utilizan para con-
seguir el control en la investigacion se refieren al disefio. La investigacidn cuantitativa,
pues, incluye grados de control muy diversos, desde el no controlado al més alta-
mente controlado, dependiendoe del tipo de estudio (Tabla 2-1). Los estudios descrip-

tivos estdn disefiados con muy poco o ningun control por parte del investigador, ya

que los sujetos son examinados tal y como se encuentran en su entorno natural, como
su hogar, trabajo o colegio.

Los estudios experimentales se basan en determinar la efectividad de un trata-
miento (variable independiente) para producir un resultado deseado (variable depen-
diente) en un entorno controlado. Asi pues, los estudios experimentales se realizan a

A

CONTROL EN LA INVEST

. TIPO DE ,
INVESTIGACION ~ CONTROL ,
. CUANTITATIVA DEL INVESTIGADOR ENTORNO DE INVESTIGACION

Descriptiva Incontrelado Entorno natural; parcialmenta no
controlado

Corretacional No controtado/ Entorno natural; parcialmenie
parcialmente controlade  controlado

Cuasi-experimental Parcialmente Parcialmente controfads
controlado/altamente
controlado

| Experimental Altamente controlado Altamente contros
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menudo con sujetos en unidades experimentales en centros de salud o, en ¢l caso de
animales, en el laboratorio.

Variables externa. Mediante el control, el investigador puede reducir la influencia de
variables externas. Las variables externas existen en todos los estudios v pueden inter-
ferir en la obtencion de una clara comprension de las relaciones entre las vatiables de
estudio. Por ejemplo, si un estudio se centra en el efecto de la terapia de relajacion en
la percepcion del dolor por incisidn, las variables externas, como el tipo de incision
quirtdrgica y el tiempo, cantidad v tipo de medicamentos analgésicos suministracdos
tras la intervencién quirtirgica, tendrdn que ser controladas para evitar su influencia
en la percepcién del dolor por parte del paciente. La seleccion exclusiva de pacientes
con incisiones abdominales, hospitalizados v que reciben un tnico tipo de analgdsico
por via intravenosa tras la intervencion quirtirgica, podria controlar algunas de estas
variables externas. Por lo tanto, se puede disefiar un estudio para disminuir la
influencia de variables externas con la seleccion de individuos (muestreo) y el entor-
no de investigacién. El hecho de controlar Jas variables externas permite que el inves-
tigador determine minuciosamente el efecto de una variable independiente o de tra-
tamiento sobre una variable dependiente o de resultado,

Muestreo. El muestreo es el proceso de seleccionar sujetos que son representativos de
la poblacién del estudio. La seleccién aleatoria ofrece una muestra representativa
de la poblacién porque cada miembro de la poblacion se elige de forma independlien-
te v tiene la misma opcién o probabilidad de ser incluido en el estudio. En investiga-
cién cuantitativa, se utilizan tanto las muestras aleatorias como las no aleatorias. Los
estudios descriptivos se suelen realizar con muestras no aleatorias o sin probabilidad,
en que los sujetos se eligen seguin las conveniencias. La correlacion y los estudios
cuasi-experimentales incluyen tanto métodos de seleccién de muestras aleatorias como
no aleatorias, aunque el hecho de que la muestra haya sido elegida de forma aleatoria
proporciona una mayor fuerza a los estudios experimentales altamente controlados.
Una muestra elegida de forma aleatoria es muy dificil de obtener en investigacidn
enfermera, asi que los estudios cuantitativos se suelen elaborar con muesiras sl
cionadas segtin las conveniencias. Para aumentar el control y rigor de un estudio v
para disminuir la probabilidad de que haya sesgos, los sujetos que forman parie
una muestra de conveniencia son aleatorizados a uno u otro grupe de tratamivnto &
de control.

Entornos de investigacién. El entorno es el lugar donde se elabora un estud
tres entornos comunes para desarrollar investigaciones: natural, parc
trolado y altamente controlado (véase la Tabla 2-1). Un ¢
campo, es una situacién no controlada del entorno o la vida rea: o
hecho de elaborar un estudio en un entorno natural significa gue «
manipula ni altera el entorno del estudio. Los estudios desc
nales se suelen llevar a cabo en entornos naturales. Por ¢je
un estudio descriptivo para evaluar el consumo de digta &
que vivian sin techo. La muestra elegida segun sus convenencia;

sy este gstucio
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en una residencia de acogida para indigentes, un entorno natural descrite a cont
nuacién de la siguiente forma:

_camasde adult{) en cada una. E\Gsten cunas’ a-dmposxczon de_ XU% recién nacidos

- nifios de menos de un afio de edad. Lazona de comedor, que sirve también co T
~ ‘zona general de reunion, estd ubicada en el centro de un edificio de dos plantas,
" “Todas las habitaciones de los pisos tienen acceso a esta drea. La cocina se encuen-
- traen uno de los dngulos del edificio y desde ella se sirve la comida como desde
" una cafeteria.” (Kelly, 2001, p: 149)-

Los datos de las tomas de las dietas de los nifios fueron recogidos por sus madres
durante su estancia en la residencia de acogida. Durante el estudio, se procurd no
manipular, alterar ni controlar el entorno de la residencia. De todas formas, lo que
intentd el investigador fue estudiar la dieta de estos nifios sin techo en un entorno
natural de la vida real de la residencia de acogida. Como resultado de este estudio, el
personal de la residencia empezd a suministrar comidas con més frecuencia a los
rgmos v a ofrecerles comidas més adecuadas a su edad.

Un entorno parcialmente controlado es un entorno que se manipula o modifica de algu-
na forma por parte del investigador. Cada vez se llevan a cabo més estudios enfermeros
en entornos parcialmente controlados. Neuberger v cols. (1997) realizaron un estudio
cuasi-experimental para examinar los efectos del ejercicio sobre la fatiga, el estado aerd-
bico y el proceso de enfermedad en pacientes con AR en un entorno parcialmente con-
trolado. El estudio implicaba la implementacion de un régimen de ejercicio que estaba

_ 10811510 er_ peutas unm omtor de aerobm Contratado para que
1mpartlera las clases y'el mves’cwado, e pr1nc1 i0s. El programa constaba de
cuatro fases: e;ercu: osde calentamiento jereicios de fuerza, e;ercn:los aerébicos
de ba;o impacto y e;eracms para ba]ar elritmo... 'El programa de ejercicios tuvo
- lugaren una sala de las instalaciones de’ e;ercmos en el centro médico del cam-
pus ” (p 199) :

Los investigadores controlaron el desarrollo del programa de ejercicios v 1a
mentacion del tratamiento por parte de un instructor especifico en una h
determinada en las instalaciones donde hacfan los ejercicios. De toc
investigador no controlé otros a%pe ctos a tener en cuenta del entorne, -
racciones de los sujetos durante el programa, las actividades (isicas ce
fuera dela clase, el apovo familiar para el programa de ejercicios v las interac
los sujetos con otros profesionales de la salud durante el programa. No se tuy
cuenta las caracteristicas personales de los sujetos, asf como su nivel de

[
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estado fisico. Estos factores podrian haber influido en la fatiga, el estado aerdbico v el es-
tado de la enfermedad de los sujetos durante el estudio.

Un entorno altamente controlndo es un entorno construido de forma artificial, creado
con la tnica intencioén de llevar a cabo una investigacion. Los laboratorios, centros de
investigacién o experimentos v unidades de pruebas en los hospitales, asi como otros
centros de salud, forman entornos altamente controlados en que se realizan estudios
experimentales de forma habitual. Este tipo de entorno reduce la influencia de varia-
bles externas, 1o que permite al investigador examinar de forma minuciosa el efecto de
una variable sobre otra. McCarthy v cols. (1997) dedicaron su estudio al efecto de la
densidad de proteinas en la comida en las tomas de comida y estado nutricional de las
ratas que padecfan tumores en un laboratorio. El entorno de las ratas estaba altamen-
te controlado por parte del investigador, con cada rata

¢ parada de forma ndlvzdual y sc}metida aun cxclo de: 12 horas cie luz v
©osCu ' \pezaba a las seis de la mafiana. Dzsp nian de aguay Comzda
A d"”c fcu:; "Las amm les ; ermanecieron en estas condzczcmes duremte los
'5°dfas. anteriores al comienzo del experimento y fuéron tratados en todo
. momento de acuerdo con lo estipulado por el Department of Health, Education,
~and Welfare Guidelines for the Care and Use of Laboratory Animals... Los ani-
~males fueron relacionados segiin su peso, seleccionando 30 de ellos de forma
' a]eatorza para la implantacion del tumor, dejando otros 30 $aN0s COMO Zrupo
control.” (pp. 132-133).

El estudio indica de forma clara el uso de un entorno altamente controlado. se
cién aleatoria de sujetos para los grupos de tratamiento y de control, v la imple
tacién controlada de los procedimientos de estudio esenciales para el desarro
una investigacién experimental.

-
F

RESOLUCION DE PROBLEMAS Y PROCESOS ENFERMEROS:
BASES PARA LA QOMPRENsuéN DEL PROCESO
DE INVESTIGACION CUANTITATIVA

La investigacién es un proceso y, en algunas cosas, es similar a atro
tanto, el conocimiento que se adquiere tempranamente en la for
lo referente a resclucion de problemas y el proceso enferme
investigacion. Un proceso incluye un propdsito, una serie s
propésito guia la implementacidn de una serie de acciones §
Las fases especiticas del proceso pueden ser revisadas v ¢
zar el punto final o meta. El proceso de resolucion e p
v el proceso de investigacién se presentan en la Tab
ceso de investigacion con la resolucién de probis
para la comprension de las fases del proceso de in
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COMPARACION DEL PROCESO DE RESOLUCION DE PROBLEMAS,
EL PROCESO ENFERMERQ Y EL PROCESO DE INVESTIGACION

| PROCESO DE PROCESO ENFERMERQ PROCESO DE
RESOLUCION INVESTIGACION
DE PROBLEMAS

Recogida de datos Valoracion Conocimiento del mundo
Recogida de datos. de ta enfermeria
Interpretacion de los datos  Experiencias clinicas
Revisian bibliografica

Definicion Diagnaostico enfermero ldentificacion del problema

del problema y el objetivo

Plan Plan Plan metodaldgico
Fijacion de las Fijacion de ias metas Disefo
metas
Identificacion Planificacion de Muestra =
de soluciones intervenciones Métodos de medicion
Recogida de datos
Analisis de datos

. Implementacidn Impiementacion Implementacicén
. Evaluacion Evaluacién y modificacién Resultados, comunicacion de
y revision resuitados obtenidos v uso
de los resuftados en iz practica

Comparacion de la resolucion de probiemas
con el proceso enfermero

El proceso de vesolucion de problemas implica la identificacién sistemdtica de un problema,
determinacion de los objetivos relacionados con el problema, identificacién de los posi-
bles enfoques para lograr estos objetivos (planificacion), implementacién de enfoques
seleccionados y evaluacién de la consecucién de las metas u objetivos. La resolucién de
problemas se suele utilizar en las actividades diarias y en la practica enfermera. Por
ejemplo, se utiliza la resolucién de problemas cuando se elige la ropa que uno se va a
poner, se decide dénde se quiere vivir, 0 se gira a un paciente con la cadera fracturada.
El proceso enfermero es un subconjunto del proceso de resolucién de problemas. Las
fases del proceso enfermero son valor acion, diagnéstico, plan, implementacién, evaius
cién v modificacion (véase la Tabla 2-2). La valoracién implica la recogida e intery
cion de datos para la elaboracion de los diagnésticos enfermeros. Estos diays
orientan el resto de las fases del proceso enfermero, al igual que la fase de ide
del problema dirige el resto de las fases del proceso de resolucion de preot
de planificacién en el proceso enfermero es la misma que en el proceso de
problemas: ambos procesos implican la implementacidn (pue\t dely
evaluacion {determinar la eficacia del proceso). Si el proceso resulta inet
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v revisan todas las fases (y se modifican) si es necesario. Se aplica el proceso hasta que se
han resuelto los problemas/diagndsticos y se han alcanzado las metas.

Comparacidn del proceso enfermero
con el proceso de investigacion

El proceso enfermero y el proceso de investigacién tienen similitudes v diferencias bas-
tante importantes. Ambos procesos son similares porque en los dos se utiliza el pensa-
miento abstracto, critico y el razonamiento complejo (Miller v Babcock, 1996). Al utili-
zar estos procesos se obtiene nueva informacién, se descubren nuevas relaciones y se
pueden realizar mds predicciones sobre fenémenos. En ambos procesos se recoge
informacion, se realizan observaciones, se identifican problemas, se elaboran planes
(metodologfa) y se realizan acciones (recogida y andlisis de datos) (Whitney, 1986). Se
revisa la eficiencia v eficacia de ambos procesos; el proceso enfermero se evaltia, mien-
tras que el proceso de investigacion determina resultados {véase la Tabla 2-2). El hecho
de implementar los dos procesos permite ampliar y especificar el conocimiento del
usuario. Con este crecimiento en conocimiento y pensamiento critico, el usuario puede
ir implementando, cada vez més, procesos v estudios enfermeros complejos.

Los procesos de investigacion y enfermero también tienen diferencias bien defini-
das. El conocimiento del proceso enfermero le permitird comprender el proceso de
investigacion. De todas formas, el proceso de investigacién es mas complejo que el pro-
ceso enfermero. Requiere la comprension de un lenguaje especifico e implica la apli-
cacién rigurosa de un gran namero de métodos de investigacién (Burns, 1989; Burns
y Grove, 2001). El proceso de investigacién, ademds, tiene un enfoque mds amplio que
el proceso enfermero, en que la enfermera se centra en grupos de pacientes y sus tami-
lias. Durante el proceso de investigacion, el investigador se centra en grupos de
pacientes y en sus familias. Ademas, los investigadores deben ser conocedaores del
mundo de la enfermeria para identificar cudles son los problemas que requicren estu-
dio. Este conocimiento se obtiene a través de las experiencias clinicas y otras persona-
les, y realizando una revisién de la bibliograffa.

Los fundamentos teéricos del proceso de investigacion son mucho mas buertes
los del proceso enfermero. Todas las fases del proceso de investigacién estar
nadas una con otra de forma légica, asf como con los fundamentos tedricos de
La elaboracién de una investigacion requiere mayor precision, rigor v <
implementacién del proceso enfermero. Los resultados de la investi
a menudo compartidos con una gran cantidad de enfermera
sanitarios mediante presentaciones y publicaciones. Ademas, i<
sos estudios se pueden sintetizar para ofrecer una evidendi
enfermera {Brown, 1999).

IDENTIFICACION DE LAS FASES DEL PROCESO
DE INVESTIGACION CUANTITATIVA

El proceso de investigacion cuantitativa implica la conce
investigacion, la planificacion e implementacion de
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de los resultados obtenidos. En la Figura 2-1 se identifican las fases del proceso de
mvestigacion cuantitativa que se suelen incluir en un informe de investigacion. Esta
figura indica la corriente légica del proceso a medida que una fase se construye de
forma progresiva hasta construir otra. Las fases del proceso de investigacién cuantita-
tiva se presentan brevemente en este capitule, v se plantean detalladamente en los
Capitulos 3 a 10. El estudio descriptivo correlacional llevado a cabo por Hulme y Grove
({1994) sobre los sintomas de mujeres supervivientes de abusos sexuales infantiles se
utiliza como ejemplo para presentar las fases del proceso de investigacién cuantitativo.

Problema de investigacion y obletivo
Revision bibliografica
Marco de estudio
Objetivos de investigacion, preguntas o hipétesis
Variables de estudio

v

Supuestos

M

Limitaciones

Disefio de investigacion

2

! Poblacién y muestra

Méiodos de medicion

Recogida de datos

Andlisis de datos

Resultados de investigacion

Fases del proceso de investigacién cuantitativa.

Problema de investigacidn y propdsito

Un problema de investigacion es un drea de préocupacion en la que existe un vacio en la
base de conocimiento que se necesita para la practica enfermera. La definicion del pro-
blema en un estudio suele identificar un drea de preocupacion para una poblacion con-
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;

creta que requiere investigacién, Entonces se lleva a cabo una investigacion para ge
rar el conocimiento esencial que se file en la preocupacion de la préctica, con ¢
Gltimo de ofrecer una prdctica {;aza: se base en la ev1denc1a El propoqzz‘a de la

meta de un estudio puede Sez"vér DAL 1 ‘%ennmaz deqcnblr o explicar una situacion: pre-
decir una solucién a la situacion, o contrelar una situacion para obtener resultados posi-
tivos en la practica. El propésite incluve las variables, la poblacion y a veces el entos

para el estudio. En el Capitulo 3 se ofrece una descripcion detallada del ploblmm e
investigacion y su objetivo. Hulme v Grove (1994) identificaron el siguiente problema
respectivo propdsito para su estudio de mujeres supervivientes al abuso sexuai infanti

L
k

4
i

: “’La prevalenma rea __del abuso se\ua% zzzfantﬂ se desconoce 5-aunque se cree
o q_u_ o5 alta Bagiey y Ki ngf_(1990} pudieron gémrahzar medzante la. recopﬂacmn
“de mvest1gac1bnes que por lo menos el 20% de las mujeres de las muestras
- encuestadas habfan sido victimas de abusos sexuales graves, que inclufan el con-
“tacto sexual indeseado : y-coaccionado hasta los 17 afos. La evidencia indica que
a prevaiencaa es mayor para las mujeres que nacieron después de 1960 que para
f--’las nacidas. anteﬂormente (Bagley, 1990).
“'Noha 51d0 hasta hace poco cuando el impacto del abuso Sexual infantil en las
vidas de las nifias victimas, y las mujeres que llegan a ser, ha recibido la atencién
* que merecia...el conocimiento obtenido de la investigacién y la teorfa ha ido for-
zando lentamente el reconecimiento de los efectos a largo plazo del abuso sexual
infantil tanto en los supervivientes como en la sociedad en general... Re-
cientemente, Brown y' Garrison (1990) crearon el cuestionario de Adultos
Supervivientes de Incesto (Adult Survivors of Incest, ASI) para identificar ras
pautas de los sintomas y los factores que contribuyen a la gravedad de estos sin-
tomas en supervivientes de abusos sexuales durante su infancia. Esta her;
mienta requiere un examen adicional para determinar su utilidad en la ids
cacién de los sintomas vy factores contribuyentes de los adultos supervivienis
_.mcesto v a otros tipo de abuso sexual infantil.” (p‘p 519 520)

i

Proposrto de investigacion
" “Deeste modo, el propésito de este estudw fue doble: a) describur i
_-:de sintomas fisicos v psicoldgicos en mu]eres que habian side vi
“gexuales utilizando el cuestionario ASI, y b) estudiar las relaci
tomas e identificar los factores que intervienen.” (p. 520)

\,-..._\

Revision bibliografica

Los investigadores preparan una revision de la docunes
de lo que se conoce v o que no se conoce sobre un prob
cidn mds importante son sélo las fuentes pertinentes o muy 5
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!
el profundo conocimiento que se necesita para el estudio de un problema concreto. La
revisién de la documentacion indica si va existe el conocimiento adecuado para reali-
zar cambios en la préctica o si ain se requiere més investigacién. El procese de revi-
sién de documentacion se describe en e} Capitulo 4. La revision de Hulme v Grove
(1994) de la documentacién abarcé teorfas muy importantes y estudios relacionados
con el abuso sexual infantil v sus tactores contributivos y los efectos a largo plazo.

LOS feomcos mdze&bam que celacto’ éa abuso sexual mfantl :se puede expli-

car como un abuso de ;‘Joder por parte de una figura progemtora en quien se con-

{a, gerteralmente masculina, en un fifio depmdzente violando el cuerpo, mente

-y espiritu del nifio. La familia, que normalmente se ocupa de alimentar y prote-
“ger al nifo de cualquier dafio, se observa como no cumplidora de esta funcion,
~dejando que el nifio se sienta traicionado e impotente. El reconocimiento del
trauma psicolégico inmediato del abuso sexual infanti! ha dado impulso para
‘reconocer los efectos a largo plazo.

Los estudios de poblaciones tanto clinicas como no clinicas han dado apoyo a
-estos avances tedricos. Cuando se compara con grupos de control que constan de
‘mujeres que no habian sido objeto de abusos sexuales de nifias, las supervivien-

tes del abuso sexual infantil suelen tener una mayor incidencia de depresiones y
una menor autoestima. Otros de los efectos psicosociales a largo plazo que se
-observan son intentos de suicidio, ansiedad, imagen corporal distorsionada, dis-
~minucion en la satisfaccion sexual, integracion social general pobre, menor afec-
-to positivo, caracteristicas de personalidad negativa y sensacién de ser diferen-
“tes de otras personas que representan alguien importante en la vida de la
_victima... Los efectos ffsicos a largo plazo que se infieren de la investigacion
-incluyen problemas gastrointestinales como tlceras, colitis espdstica, sindrome
-del intestino irritable y dolor abdominal crénico; trastormos ginecoldgicos; dolor
“de cabeza crénico; obesidad, y un mayor numero de intervenciones quirtrgicas
“alolargo delavida. L .
- Los estudios de factores contributivos: que pueden influir en el impacto trau-
“maético del abuso sexual infantil son menores en nimero y menos concluyentes: -
~que los identificados por los efectos a largo plazo. De todas formas, un entorno

“perpetrador, la amenaza o uso de la fuerza o violencia, abusadores miiltiples, la
“-presencia del padre o cuidador primario como perpetrador, el abuso prolonga-
do'omolesto y el fuerte lazo emocional con el perpetrador que ha traicionado la
~confianza del nifio pueden contribuir al aumento de la gravedad de los efectosa
largo plazo.” (pp. 521-522)

Marco de estudio

Un marco es la base abstracta, tedrica para un estudio que permite que el investigador
una los resultados al cuerpo de conocimiento de la enfermera. En investigacion cuan-
titativa, el marco es una teorfa comprobable que ha sido desarrollada en enfermeria o

‘ familiar problematico, el aumento de la diferencia de edad entre la victima yel -
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en otra disciplina, como la psicologia, la fisiologia o la sociologia. Una teoriz consta de
un conjunto integrado de conceptos definidos y afirmaciones relacionales que pre-
sentan una visién acerca de un fenémeno y que pueden utilizarse para describir, expli-
car, predecir o controlar el fenémeno. Las afirmaciones relacionales de la teoria, y no
la teorfa por sf sola, son comprobadas a través de la investigacién. Un marco de estu-
dio puede ser expresado como un mapa o diagrama de las relaciones que ofrezca la
base de estudio, o bien se puede presentar el marco en formato de narracién. El
Capfitulo 5 ofrece un marco para la comprension y la critica de los marcos de estudio.
El marco de estudio de Hulme y Grove (1994) se basa en la teorfa de Browne y
Finkelhor (1986) sobre la Dindmica Traumadtica en el Impacto del Abuso Sexual
Infantil y se representa en un mapa.

'abuso cuatro dmamu:as causarates de trauma: sexu'ahdad 'traumatzca, tralmén o
impotencia y estigmatizacién. Estas dindmicas trauméticas llevana manifesta-
ciones conductuales e indican, de forma colectiva, un ‘historial de abuso sexual
infantil. Las manifestaciones conductuales fueron tratadas como sintomas fisicos
v psicosociales para el objeto de este estudio. Los factores contributivos se
encuentran dentro de la esencia de los supervivientes adultos, incluidas las
caracteristicas de abuso sexual infantil y otros factores que se dan mads tarde
durante la vida del superviviente, que afectan a la gravedad de las manifesta-
ciones conductuales (Follette y cols., 1991). Los factores contributivos observa-
dos en este estudio sonla edad en la que comenzé el abuso, la duracién del
abuso v otras persecuciones, que incluian el abuso fisico o emocional pasado o
presente, la violacién, el control de otros v la prostitucién.” (pp. 522-523)

Objetivos de investigacion, preguntas e hipdtesis

Los objetivos de investigacidn, preguntas e hipétesis se formulan para trazar un puen-
te por encima del vacio existente entre el problema y el objetivo de investigacion cita-
do de forma abstracta v el disefio de estudio y plan de recogida y andlisis de datos. L.os
objetivos, cuestiones e hipétesis tienen un enfoque mds pequento que el del depdsito,
y suelen especificar s6lo una o dos variables de investigacion, identificar la relacion
entre las variables e indicar la poblacién que se debe estudiar. Algunos de los estudios
descriptivos incluyen sélo un propésito de investigacion, mientras que otros incluyen
un propdsito y tanto objetivos como cuestiones para dirigir el estudio. Alguno:
dios correlacionales incluyen un propésito y preguntas o hipétesis especificas. |
estudios cuasi-experimentales y experimentales deben incluir hipétesis para ¢
elaboracion de estudios v la interpretacion de sus resultados. El Capituic
guias para la critica de objetivos, cuestiones e hipétesis en los informes
cién. Hulme y Grove (1994) formularon las siguientes preguntas de inve
dirigir su estudio.




identificazion de las fases del proceso de investigacidn cus
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Factores i
contributivos ‘Superviviente
' ‘adulto

Sexuahdad
traumétma

Hg. il Efectos alargo plazo del abuso sexual infantil. {Adaptado de Hulme, PA., & Grove,
S.K. [1994]. Symptoms of female survivors of sexuat abuse. fssues in Mental Health Nursing, 15[58],
123. Washington, DC: Taylor & Francis. Reproducido con permiso. Todoes los dereches reservados.}

i éExzsten relaciones entre el ntimero de smtomas ftsicos y pszcosoaales, la
© edad enlaque empze::an los’ abusos, Ia duracmn del abuso y el ntmero de

- otras persecucxones’? (p. 523)

Variables de estudio

El propésito de investigacién y los objetivos, cuestiones o hipétesis identifican las
variables que hay que examinar en un estudio. Las varigbles son conceptos en
tos niveles de abstraccién que se miden, manipulan o controlan en un estuc
Referimos como variables de un estudio los conceptos més concretos, como
tura, peso o presién sanguinea. Los conceptos mds abstractos como creativicad,
empatia 0 apoyo social son conocidos a veces como cornceptos de investigacion.
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Las variables o conceptos de un estudio se reconocen por identiticar definiciones
conceptuales y operativas. Una definicion conceptual ofrece una variable o un concepto
con significado teérico (Burns v Grove, 2001), y puede ser tanto derivado de la defini-
cién del concepto por parte de un teérico como creado a través de un andlisis del con-
cepto. Una definicién operativn se describe de tal forma que la variable puede ser medi-
da o manipulada en un estudio. El conocimiento obtenido al estudiar la variable
aumentard la comprensién del concepto tedrico al que representa la variable. El
Capftulo 3 ofrece una descripcion més extensa de las variables. Hulme y Grove (1994)
ofrecieron definiciones conceptuales y operativas de las variables de estudio, jos sinto-
mas fisicos v psicosociales, la edad en la que empezaron los abusos, la duracion del
abuso y las persecuciones, identificadas en su propésito y/o preguntas de investiga-
cién. Solamente las definiciones de sintomas f151cos v victimizaciones se presentan
como ejemplos. - :

._.uc;exual mtanni" (Hulme v Grove, 1994 o 522)
DEPiNICiON OPERATWA. Se utlhzo el cuestionario ASI para medir los sintomas fisicos.

Persecuciones -

DEFINICION CONCEPTUAL: U supervme:nte adulto que ha expenmentado formas
diversas de abuso, incluidos “el abuso emocional pasado y presente, la viola-
cion, el control de demds personas y la prostitucion” (p. 523).

DEFINICION OPERATIVA. Se utilizd el cuestionario ASI para medir las persecuciones,

Supuestos

Los supuestos son afirmaciones que se dan por fundamentadas o son consiceradas
ciertas, aunque no havan sido cientificamente demostradas. Los supuestos suelen
estar fijados (no reconocidos) en el pensamiento y el comportamiento, v descubrir
estos supuestos requiere una introspeccién y una sélida base de conocimiento en el
area de investigacion. Las fuentes de los supuestos suelen ser verdades universal-

¥

mente aceptadas (p. ei., “todos los seres humanos son seres racionales
investigacién previa v practica enfermera (Myers, 1982)

En los estudios, los supuestos estan fijados en la base filosdfica del marco, diseno de
estudio e interpretacion de los resultados. Las teorfas v los instrumentos de investiga-
cién se desarrollan basados en los supuestos que pueden o no ser e
investigador. Estos supuestos influyen en el desarrollo e implementac!
de investigacién. El reconocimiento de supuestos por parte del investigador es una
fuerza, y no una debilidad. Los supuestos influven en la ldgica del estudio v su reco-

;oteorias,

raidos por el

G el Proceso
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wcimiento lleva a la elaboracién de un estudio mas riguroso. Williams (1980} revisé
los estudios enfermeros publicados y otra documentacion relacionada con el cuidado
de salud para identificar 13 supuestos reconocidos comunmente:

ente quiere asumzr el cantmi de sus propm% pwblemas de;salud '
v queé evitar el ecstres, S - o
3. Lage ite conoce las experiencias que mas afu‘can asus eleccm es en la vzda
- 4. Lasalud supone una prioridad para la mayoria de la gente. - '
5. Quien estd en sitios que no se merece se siente desmerecido.
6. La mavoria de las actitudes medibles se mantienen io %uhueme La‘me paza :
. 'dnmzr 1a conducta. '
7. Los profesionales sanitarios perciben los cuidados de salud de forma distin-
- ta que el resto de la gente. S _
8. Los factores biol6gicos humanos y quimicos demuestran menos variacién
que los factores culturales y sociales.
9. El proceso enfermero es la mejor manera de conceptualizar la préctica enfer-
. mera.
0. Las diferencias estad1st1camente significativas se relacionan con la variable o
- variables deestudio. - - .
‘11. Trabajamos de acuerdo con fuestra informacién cognitiva.
12. Cuanto mayor es el conocimiento sobre un hecho, menor es la ansiedad al
- respecto. o
13 Se prefiere recibir cu1dado de salud en casa que recibirlo en una institucion.”
(p 48)

Hulme y Grove (1994) no identificaron supuestos para su estudio, aunque parece
que los siguientes supuestos ofrezcan una base para este estudio: 1) el nifio victima de
abusos sexuales no siente ninguna responsabilidad por el contacto sexual, 2) los
supervivientes pueden recordar y quieren informar acerca del abuso sexual infantil
que recibieron en el pasado, y 3) las manifestaciones conductuales (sintomas fisicos y
psicoldgicos) indican una salud y funcionamiento alterados.

Limitaciones

Las limitaciones son restricciones en un estudio que pueden hacer disminuir la cre-
dibilidad y generalizacién de los resultados, La generalizacidn es la extension de las
implicaciones de los resultados de la investigacion de la muestra a una poblacién
mas amplia. Por ejemplo, los resultados obtenidos de estudiar a mujeres adultas
supervivientes de abusos sexuales infantiles podrian extenderse, desde esta mues-
tra, a todas las mujeres que han sobrevivido a abusos sexuales infantiles. Los dos
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tipos de limitaciones son teéricas v metodoldgicas. Las limifaciones fedricas restrin-
gen la generalizacion abstracta de los resultados v se reflejan en el marco de estudio
v las definiciones conceptuales y operativas de las variables. Las 111}11%3{&0%@5 tedri-
cas pueden incluir: 1) un concepto que carece de claridad en su definicién er ia teo-
rfa utilizada para desarrollar el marco de estudio; 2) las relaciones que no estan cla-
ras entre ciertos conceptos en el trabajo del tedrico; 3) una variable de estudio que
carezca de una relacién clara con un concepto del marco, y 4) un objetivo, cuestion o
hipétesis que carezca de unién clara con la relacion {0 proposicién) expresada en el
marco de estudio.

Las limitaciones metodoldgicas pueden limitar la credibilidad de los resuitados y res-
tringir la poblacién a la que se pueden generalizar los resultados. Las limitaciones
metodolégicas provienen de factores como por ejernplo una muestra no representati-
va, un disefio pobre, un sojo entorno, control limitado sobre la administracion del tra-
tamiento, instrumentos de confianza v validez limitada, control limitado sobre la reco-
gida de datos y uso inadecuado de andlisis estadisticos. Hulme y Grove (1994)
mencionaron la siguiente limitacién metodoldgica:

_ na enerahzacmﬁ hrmtada por'ser Ia muestra de no
: fprobabmdad tan relativamente pequefia...” (p. 528) SO
“Se requieren' més rephcas ilustrativas de diversos grupos de clases souale@ v
grupos de edades para mejorar la generalizacién de los resultados de Brown
y Garrison (1990) y establecer laconfianza y validez de su instrumento.” (p. 529)

Disefio de investigacion

El diserio de investigacion es un proyecto para la elaboracion de un estudic gue fa
ta el control sobre los factores que podrian interferir con los resultados dese
el estudio. El tipo de disefio dirige la seleccion de una pobiacién; ;}m{m‘%%fz

cidn de uno u otro disefio de investigacion depende de la experiencia
el problema y propésito del estudio y la voluntad de genera
A veces el disefio de un estudio indica que se ha realizado un e
dio piloto se suele definir como una versién, en menor grade, de
za para ser mds precisos en la metodologia. El estudio ;
forma similar al estudio, utilizando sujetos similares, ¢l n ol a-
tamiento v las mismas técnicas de recogida v analiss o

(1989), en cambio, creen que se puede realizar un esliu
mejorar cualquiera de las fases del proceso de inves
rar estudios piloto son:
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sacio es factzble {p. &, <;iDs Suj

estan disponi-
pone del tiempa yel dmero suﬁ :

carealizar

_ 2 Desanollar 5} me;oiar un tratamiento de invest vacmn _ e
.3, E’Iaborar un pmtocoio para la administracion de un tratamiento. .
“'4. Identificar problemas con el diserio.
© 5.Determinar si la muestra es representativa de la poblacién o si la técnica de
- “'muestreo es eficaz.
- 6. Examinar la confianza y la validez de los instrumentos de investigacion.
7. Desarrollar o mejorar los instrumentos de recogida de datos.
.- 8. Mejorar los planes de recogida v andlisis de datos.
9. Servir de experiéncia al investigador con los sujetos, entorno, metodologfa y
métodos de medicién.
. 10. Aplicar técnicas’ de anahsis de datos (Prescott y Soeker, 1989; Van Ort,
1981) o

Se han elaborado disefios para cubrir necesidades exclusivas de investigacién a
medida que van apareciendo. En el transcurso del tiempo se han elaborado un gran
ntimero de disefios descriptivos, correlacionales, cuasi-experimentales y experimen-
tales. En los estudios descriptivos y correlacionales no se administra tratamiento
alguno, de manera que el propésito del disefio del estudio es mejorar la precision de
la medicién. Los disefios de estudios cuasi-experimentales y experimentales suelen
ineluir grupos sometidos a tratamiento y grupos control, y se centran en alcanzar altos
niveles de control asf como una gran precisién en la medicién. El disefio de un estudio
se suele describir en la seccién de metodologia de un informe de investigacion. En el
estudio de Hulme y Grove (1994) se utilizé un disefio descriptivo correlacional para
dirigir el estudio. En la Figura 2-3 se presenta un diagrama del disefio, donde se indi-
can las variables descritas y las relaciones examinadas. Los resultados obtenidos de la
investigacién correlacional ofrecen una base para generar hipétesis para ser demos-
tradas en la investigacion futura.

Poblacidn v muestra

La poblacion estd formada por todos los elementos {individuos, objetos o sustancias)
que cumplen ciertos criterios para ser incluidos en un estudio (Kerlinger y Lee, 1999,
Una muestra es un subconjunto de la poblacion que es seleccionado para un estudio en
particular, y los miembros de la muestra son sujetos. El muestrec define el prﬂ{:@%ﬂ de
seleccionar un grupo de personas, sucesos, conductas u otros elementos con los cua
les realizar un estudio. El Capitulo 8 ofrece una base para criticar las poblaciones v las
muestras en los informes de investigacion. La cita siguiente menciona el método de
muestreo, entorno, tamafio de la muestra, poblacién, criterios de muestra v caracte-
risticas de la muestra del estudio realizado por Hulme y Grove (1994},
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MEDICION DE LAS VARIABLES

‘{ Sintomas fisicos

» Examen de __» :

ia relacm

o Elaboracié
> de h|patesa

» lntei‘pre’téé‘éia
I los resultados

Examen ds _
» ia reiac;on ___).

| Edad en ia que
{ empezaron los abusos

Examen da
» laz‘eiacm._ _)

TR  Diserio descriptivo correlacional propuesto por Hulme y Grove para ef estudio de o8
smtomas de mujeres supervivientes de abusos sexuales infantiles. (De Hulme, FPA v Gz"w? SK
11994]1. Physical and psychosocial symptomatology of female survivors of child sexual abuse. 55
Reproducido con permiso.)

o anos -desvxacmn e%taﬂdaz = 6,& anos) 1dentz m adaa COTRO et

___'_-_sos sexuales infantiles [poblacion] [criterios de la mue siral. L

.;mu;eres eran de raza blanca (91%) vy estudiantes A
'(54%) eran solteras, siete (32%) estaban divorcia "si




. |dentificacién de fas fases del proceso de investigacién cuantitativs

Un pequef‘io pefcehté‘é’( 4%
’10_&1 14 frf’ -habmn szdo arre

_ 1t 14 de _ﬂasiﬂ_"
o (64%) aun segulan c:asados.-_La mltad de los paczres eran de claqe obrera o emp]ea- -
~-dos auténomos; el resto eran profesionales liberales. Las madres eran o bien de
clase obrera o empkadas auténomas (50%), amas de casa (279 o proiesmnal,u-: _
liberales (11%). La mayoria de las mujeres (95% ) tenian hermanos o hermanas,
y el 36% sabfa a ciencia cierta o sospechaba que sus hermanos o hermanas tam-
bién habfan sufrido abusos” [caracteristicas de la muestra). (pp. 523-524)

i
Métodos de medicidn

La medicidn es el proceso de asignar “niimeros a objetos (0 sucesos ¢ situaciones) de
acuerdo con alguna norma” (Kaplan, 1964, pag. 177). Un componente de la medicién
es la instrumentacién, que es la aplicacion de normas especificas para el desarrollo de
un dispositivo o instrumento de medicién. Se selecciona un instrumento para exami-
nar una variable especifica en un estudio. Los datos obtenidos con un instrumento se
clasifican en nominales, ordinales, de intervalos o en razones (ratio). El nivel de medi-
cion, el menor de los cuales es el nominal, siendo el mavor el de razén, determina el
tipo de analisis estadistico que puede ser aplicado con los datos.

El hecho de criticar el método de medicion de un estudio requiere el examen de su
confianza y validez. La confianza depende de la coherencia con que la técnica de
medicién permite medir una variable o un concepto. La validez es el punto hasta el
cual el instrumento refleja o mide realmente lo que se supone que tiene que medir. Por
ejemplo, si un instrumento fue creado para medir el dolor crénico, la validez es el
punto hasta el cual este instrumento mide realmente el dolor crénico, mientras que la
confianza es la coherencia con la que se mide el dolor crénico. El Capitulo 9 presenta
el concepto de medicién y explica los distintos tipos de confianza y validez. Hulme v
Grove (1994} utilizaron el cuestionario ASI para medir las variables de estudio.

o tlene 10 secciones: demograﬁa, 0r1gen fam111&1 nivel
'de educacion, h t mp eo y asistencia publica, historial legal ‘caracterfs-
ticas del abuso sexualiinfantil (duracion, perpetrador, embarazo, tipo'y amena-
- zas), otras persecuciones pasadas v presentes, sintomas fisicos pasados v pre-
."_-.sentes, sintomas psmoso_c;_aies pasados y presentes, y relaciones con los propios
© hijos.Cada seccién'se termina con un conjunto de respuestas que incluve un
“espacio para ‘otros’. La validez del contenido fue establecida por Brown v
- Garrison (1990) utilizando una revisién profunda de 132 historiales clinic:
Para este estudio descriptivo correlacional... se examiné la validez de conte
del instrumentoformulando la siguiente pregunta abierta: ; Existe algan tipo de
informacién complementaria que te gustaria compartir?” (p. 524)

' ”EI cuestzon tio AS]
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Recogida de datos

La recogida de datos es una recoleccion de informacion precisa y sistematica importan-
te para el propésito de la investigacién o los objetivos especificos, cuestiones O hipo-
tesis de un estudio. Para recoger los datos, el investigador debe obtener el permiso del
entorno o centro donde se va a desarrollar el estudio. También hay que obtener el con-
senso de los sujetos de la investigacién que indigue su voluntad de participar en
el estudio. A menudo se pide a los sujetos que firmen una hoja de consentimiento en
que se describe el estudio, se promete la confidencialidad a los sujetos v se especifica que
los sujetos pueden dejar de participar en el estudio en e} momento en que ellos lo
deseen. La obtencién del permiso de un centro para realizar un estu dio v el consenti-
miento de los sujetos para participar en él deberfan estar documentados en el informe
de investigacion (v. Capitulo 6).

Durante la recogida de datos, las variables de estudio se miden utilizando una gran
variedad de técnicas, como la observacién, las encuestas, los cuestionarios o las esca-
las. Cada vez mas, las enfermeras miden las variables fisiologicas de los estudios con
equipos de alta tecnologfa. Los datos son recogidos y registrados de forma sistemati-
ca para cada sujeto, y se organizan de manera que se facilite la introduccion de dichos
datos en el ordenador. La recogida de datos se suele describir en el apartado de meto-
dologfa de un informe de investigacién bajo el subtitulo de “Procedimientos”. Hulme
v Grove (1994) mencionaron el siguiente procedimiento para la recogida de datos:

orramienta ya ofrezea informacion por si sola, fue’
_ ntrenado para permitir que surgieran ‘otras’ res-
- puestas. Las entrevist on aproximadamente una hora y fueron realizadas
* enr una sala privada propo onada por la University of Texas eni Arlington. To-
- das las entrevistas EMPEZATON.COMN UNa informacion acerca de los beneficios v los
* riesgos del estudio, donde también se firmaba una hoja de consentimiento. Los vivs-
.gos inclufan posibles memorias dolorosas, rabia y tristeza durante la entrevista,
" asi como malestar emocional y fisico tras la misma. Se ofrecieron ayu das conseje-
*‘ras publicas y privadas paraayudar a los sujetos a sobrellevar cualquiera de las
dificultades aparecidas relacionadas con el estudio.” (pp. 524-325]

~administrada por pex

Andélisis de datos

El andlisis de datos se realiza para reduci

nicas de anélisis realizadas en la investigacion
e inferenciales (v. Capitulo 10} v algunos
Grove, 2001). Las técnicas de analisis
objetivos de la investigacion, cuestiont
por los instrumentos de investigacic
apartado de resultados del informe ¢
organizado seguin los objetivos de inws

I Orgalii

TRV OS
Bumms 'y
i 108

anseguido
weribe en el
o suele estar
i Hulme v Grove

oy
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(1994) utilizaron frecuencias, porcentajes, significados, desviaciones estdndar y correla-
ciones de Pearson para responder a sus preguntas sobre la investigacion.

g de- se centré en las pautas. de los sirito-
mas'fzsicos y pszcosoaales Enel -50% o mas de Tos casos se dieron seis sintomas
-f.151cos._msomn.lo,.d;s.funaon sexual, comer en exceso, consumo abusivo de dro-

gas, intenso dolor de cabeza 'y dos ¢ més intervenciones quirtirgicas importan-
tes... Once sintomas psicosociales se dieronenel 75 o miis de los sujetos: depre- |
sién, culpabilidad, baja autoestima, incapacidad de contiar en los demas,
alteraciones del humor; pensamientos de su1c1d10, dificultad en las relaciones,
confusién, flashbacks de los abusos, rabia enorme y lapsos de memoria... Ocho de
los sujetos mostraron conductas de autodestruccién (337%).” {pp. 527-528) _
“Lasegunda pregunta de investigacién se centraba en la relacion entre el
nimero de sintomas fisicos y psicosocialesy los tres factores contributivos (edad .
en la que empezaron los abusos, duracién del abuso v otras persecuciones).
‘Habf{a cinco correlaciones importantes entre las variables de estudio: sintomas
fisicos con otras persecuciohéq (r = 0,59; p = 0,002), sintomas fisicos con sintomas

“psicosociales (r =0,56; p 10,003), edad en la que empezaron los abusos y dura-

~c¢ién de los abusos. (r =~ 0,50; p'=0,009), sintomas psicosociales con otras perse-

_cuciones (r =0,40;p=0 033) v duracion de los abusos con sintomas psicosociales
_:(r— G 40; p= 0,034).” (p '528)

Resultados de investigacion

Los resultados obtenidos de los andlisis de datos requieren que su interpretacion tenga
sentido. La interpretacion de los resultados de investigacion implica el examen de los resul-
tados del andlisis de datos, elaborando conclusiones, considerando las implicaciones al
campo de la enfermeria, analizando la importancia de los resultados obtenidos, gene-
ralizando los resultados y sugiriendo nuevos estudios. Los resultados de investigacién
se presentan en el apartado de discusién de un informe de investigacion. Hulme y
Grove {1994) elaboraron esta discusién sobre los resultados de su estudio, con las
influencias de éste en el campo de la enfermerfa y las sugerencias para otros estudios.

tede qu este es’tudm tenga un _generahzacz on limitada deb:urlo;-__'
1a_muestra deno probabzhdad relativairiente pequefia, los resultados reafirman
“a 111vestigéczon previa... Ademds, los resultados reafifman el marco de Browne
3 Finkelhor (1986) de que una amplia gama de manifestaciones conductuales
(sintomas fisicos v psicosociales) mmpzeﬂden los efectos a largo plazo del abuso -

sexual infantil.” {p. 528)

:
i

Costfimiia
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son (1990) resulté eficaz para identificar

25 fisicos y psicosdciales de las mujeres con un historial

__ wial infantil... A medida que los datos de manifestaciones conduc-

. tuales/(sintomas fisicos v psicosociales) y el efecto de cada factor contribuyente

‘" se acumulan, las hipétesis deben ser formuladas para probar posteriormente el

“ marco de Browne v Finkelhor (1986), explicando los efectos a largo plazo del
abuso sexual infantil... Con mayor investigacion, el cuestionario ASI podria
adaptarse para ser utilizado en situaciones clinicas. Este cuestionario podria faci-

litar a identificacién v aportacién de un tratamiento adecuado a las mujeres
supervivientes de abusos sexuales infantiles en centros ciinicos.” (pp. 529-530)

LECTURA DE LOS INFORMES DE INVESTIGACION

Comprender las fases del proceso de investigacion y aprender nuevos términos rela-
cionados con éstos le servird de gran ayuda a la hora de leer los informes de investi-
gacion. Un informe de investigacién resume los principales elementos de un estudio e
identifica las contribuciones de ese estudio en particular al conocimiento enfermero.
Los informes de investigacién se presentan en los congresos y conferencias profesio-
nales, y se publican en revistas y libros. Estos informes suelen ser arroliadores para los
estudiantes de enfermerfa o los recién diplomados. Puede que se hayan tenido pro-
blemas para localizar los artfculos de investigacion o para comprender su contenido.
Los informes de investigacién se suelen escribir para poder comunicarse con otros
investigadores, no con quienes trabajan en centros clinicos. Es por eso que el estilo de
los informes suele ser muy técnico v, a veces, lleno de jerga, lo que resulta bastante
confuso para los estudiantes o enfermeras de la practica. Nos gustaria ayudar a supe-
rar alguno de estos obstaculos y facilitar la comprension de la documentacién enfer-
mera: 1) identificando las fuentes que publican informes de investigacion; 2) descri-
biendo el contenido de un informe de desarrollo, y 3) sugiriendo algunos trucos para
la lectura de esta documentacion de investigacion.

Fuentes de los informes de investigacion

Las fuentes mas comunes de la investigacién enfermera son las revistas especializ

Nursing Research: An International Journal, Journal of Nursin

Nursing Practice: An [nternational Journal y Western Journal of Nu
estas revistas, Applied Nursing research 'y Clinical Nursing i

mar sobre los resultados de investigacion a las enfermeras de ia
publicaciones se incluyen menos detalles sobre el marco la metode s resulta-
dos estadisticos de un estudio, centrandose mds en la discusio ’
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Lectura de los informes de investigecién

REVISTAS QUE SE CENTRAN EN LOS ARTICULOS DE INVESTIGACION

PORCENTAJE
DE REVISTAS
QUE SE CENTRAN
“TITULO DE LA REVISTA EN LA INVESTIGACION
REVISTAS DE INVESTIGACION
Applied Nursing Research _ 100
Image: Journal of Nursing Scholarship 70
Nursing Research 80
Research in Nursing & Health 100
Scholarly inquiry for Nursing Practice 60
Western Journal of Nursing Research 80
REVISTAS CLINICAS
American Journal of Alzheimer’s Care & Related 80
. Disorders an Research
L% Birth 70
“5* Cardiovascular Nursing 80
. Computers in Nursing 70
. Heart & Lung: Journal of Critical Care 50
. Issues in Comprehensive Pediatric Nursing 100
;ﬁa Issues in Mental Health Nursing 67
. Journal of Child and Adolescent Psychiatric and Mental Health Nursing 75
o “Journal of Continuing Education in Nursing 50
& Journal of Holistic Nursing 50
= Journal of National Black Nurses’ Association 75
Journal of Nursing Education 30
Journal of Pediatric Nursing: Nursing Care of Children and Families 50
Journal of Transcuftural Nursing 87
Maternal-Child Nursing Journal 75
Nursing Diagnosis 30
Public Health Nursing . 75
. Rehabilitation Nursing 50

The Diabetes Educator , 75
AR e e B 2

Datos de Swanson, E. A., McCloskey, J. C & Bedenstemm A (399]) Pubhshmg opportumtles for
nurses: A comparison of 92 U.S. journals. [mage: Journal of Nursing Scholarship, 23(1), 33-38.

en enfermeria clinica suelen priorizar también la publicacién de los resultados de
investigacion. La Tabla 2-3 menciona las publicaciones de enfermeria en las que los
resultados de investigacidon ocupan un 50% o mds del contenido de la revista. En
Estados Unidos se publican més de 95 revistas de enfermerfa, v en la mavorfa de el
se incluyen articulos de investigacién (Swanson v cols., 1991).

Algunos de los informes de investigacion, como los referentes a estudios cualitativos
complejos, son muy extensos y deben ser publicados como monografias o capitulos d
libros. Los informes de investigacién de estudiantes de méster son presentados com
tesis, mientras que los estudiantes de doctorado elaboran tesinas que resumen sus pro-

5
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yectos de investigacion. Antes de ser publicados, muchos de los informes de investiga-
cién suelen ser presentados en conferencias locales, nacionales e incluse internaciona-
les sobre cuidados de salud. En algunos casos, los folletos de conferencias indican silos -
informes de investigacién forman parte del programa. Los resultados de muchos de
estos estudios se comunican hoy dia en Internet, con la publicacion en linea de las
revistas. Algunas pdginas web incluyen la investigacién de salud mds actual.

Contenido de los informes de investigacion

Llegados a este punto, uno suele sentirse abrumado ante la aparicion de un informe
de investigacién. Le resultard mds sencillo leer v comprender estos informes si entiende
cada una de sus partes componentes. Un informe de investigacion suele incluir seis
partes: 1) abstract, 2) introduccién, 3) métodos, 4) resultados, 5) discusién y 6) listado
de referencias. Estas partes son descritas en este apartado, utilizando como ejemplo el
estudio elaborado por Neuberger v cols. (1997), en que se examinaban los efectos del
ejercicio fisico en el estado de salud de personas con AR.

Abstract

El informe suele empezar con un abstract, que es un resumen claro v conciso de un
estudio (Crosby, 1990). La extension de un abstract suele oscilar entre las 100 y las 250
palabras, y suele incluir el objetivo, disefio, entorno, dimension de la muestra, pringi-
pales resultados y conclusiones del estudio. Los investigadores procuran que los abs-
tracts transmitan de forma concisa los resultados de su estudio v atraigan la atencidn
del lector para que lea el informe entero. Neuberger y cols. (1997) elaboraron el
siguiente abstract claro y conciso que transmite la informacion critica sobre su estudio:

“obtuviero medidas'antes de 1a mtervencmn en la xmtad del fratatniento (bras
B 6 semanas de e]ercuslo) al finalizar el tratamiento (tras 12 semanas de ejercicio) v
“enel segmmlento tras'15 semanas. Los andlisis de variables para las medidas
repetldas demostrarom que los participantes solian informar de un menos fre-
~ cuente auriento de fatiga. Como promedio, todos los sujetos demostraron un
. aumento de su capacidad aerobica, un aumento de la fuerza para agarrar objetos
" con las manos izquierda y derecha, disminucién del dolor v disminucion del
tiempo de caminar. No hubo aumentos destacables en la medida de las articula-
_ciones.o en el indice de sedimentacién. También se encontraron medidas de
. mejoria en el seguimiento a las 15 semanas posteriores al tratamiento. kstos
resultados demuestran que las personas con AR que participanen QJercicios ade-
~cuados pueden reducir sus niveles de fatiga y experimentar otras efectos positi-
vos sin empeorar su artritis.” (p. 195)




Lectura de los informes de investigacidn

Normalmente, el informe de investigacién suele seguirse de cuatro apartados de
contenido principales: introduccién, métodos, resultados vy discusion. El contenido
de cada uno de estos apartados se enuncia en la Tabla 2-4 v se explica brevemente en
las secciones siguientes.

ABSTRACT

Introduccion
Enunciado dei problema, con ef marco e importancia correspondientes

Enunciado dei cbjetivo

Breve revision bibliografica

ldentificacion del marco

ldentificacion de los objetivos, cuestiones o hipétesis (si las hay} de la investigacion

Métodos

ldentificacion del diseno de la investigacion

Descripcion del tratamiento o intervencion {si la hay}

Descripcion de la muestra y eniorno

Descripcion de los métodos de medicion (incluyendo confianza y validez)
Discusion del proceso de recogida de datos

Resultados

Descripcion de los pracedimientos de analisis de datos

Presentacion de resultados en tablas, figuras o de forma narrativa,
organizados segin ef proposito y/u objetivos, cuestiones o hipdtesis

Discusion

Discusion de los resultados principales

Identificacion de las limitaciones

Presentacion de las conclusiones

Implicaciones de los resultados para la préctica enfermera

Recomendaciones para investigaciones posteriores

R

introduccién
El apartado de introduccién de un informe de investigacién identifica la naturaleza y
finalidad del problema que se investiga, a la vez que ofrece un caso para la elaboracion
del estudio. Deberfa ser capaz de identificar claramente la importancia de realizar un
estudio para generar conocimiento para la préctica enfermera. El estudio de Neuberger
y eols. (1997) fue importante porque generé conocimiento para ayudar a los pacientes
con enfermedades crénicas a promover su salud y a mantener su independencia. El
propdsito de su estudio se enuncié de forma clara en la primera frase del abstract.
Segun el tipo de informe de investigacion, la revisién bibliografica y el marco pue-
den ser apartados distintos o parte de la introduccién. La revisién bibliogréfica docu-
menta el conocimiento actual del problema, e incluye las fuentes que se utilizaron
para desarrollar el estudio e interpreta sus resultados. Por ejemplo, Neuberger y cols.
(1997) resumieron la bibliografia que se centraba en los conceptos de fatiga, ejercicio v
AR. Uninforme de investigacién también debe incluir un marco, aunque sélo la mitad
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de los estudios publicados lo identifican (Moody y cols., 1998). Neuberger v cols.
(1997) identificaron el marco de su estudio de forma clara como un marco bioconduc-
tual que estaba “basado en conceptos de autorregulacién y autocontrol que se refieren
a los mecanismos tanto inconscientes como conscientes que utilizan los individuos
para mantener su homeostasis y evitar la fatiga. Los cuatro conceptos de este marco
son las fuentes, utilizacién, actividad v restauracion” {p- 197). Los conceptos del
marco estaban definidos e interrelacionados de forma clara para ofrecer una base teo-
rica del estudio. A veces se elabora un modelo o mapa para clarificar la l16gica dentro
del marco, aunque en este estudio no se incluvo.

La revision bibliogréfica y el marco se presentan de tal forma que se resalte la impor-
tancia del estudio, asi como para brindar el soporte para el estudio que se muestra. La
introduccién suele terminar con una identificacién de los objetivos, cuestiones o hipéte-
sis que se utilizaron para dirigir el estudio. Al tratarse de un estudio cuasi-experimental,
Neuberger y cols. (1997) identificaron las siguientes hipétesis: “La participacion en un
programa de ejercicios aerdbicos de bajo impacto: a) disminuird la fatiga en pacientes no
hospitalizados que padecen AR, b) aumentaré los niveles de capacidad aerébica de los
sujetos, y ¢} no hard aumentar las medidas de la actividad de enfermedad” (p. 197).

Mmétodos

El apartado de métodos de un informe de investigacién describe como se realiza el
estudio, a la vez que suele incluir el disefio, tratamiento (si lo hay), muestra, entorno,
métodos de medicién y proceso de recogida de datos del estudio. Esta seccion del
informe tiene que estar presentada lo suficientemente con detalle como para permitir
que el lector critique la adecuacién de los métodos de estudio para producir resulta-
dos de confianza (Tornquist, Funk, Champagne & Wiese, 1993). Neuberger y cols.
(1997) identificaron su disefio como de series de tiempo, cuasi-experimental. Incluian
el subapartado “Muestra”, en el que se describfa la poblacién, método de muestreo,
tamarfio de la muestra, caracteristicas de la muestra y entorno. “Medicién”, un suba-
partado de “Métodos”, explicaba los instrumentos empleados para medir las varia-
bles independientes de fatiga, capacidad aerébica y actividad de enfermedad. La vali-
dez y confianza de los instrumentos fueron examinadas en estudios anteriores, y
también para este estudio. El subapartado “Procedimiento” explica la intervencion
del ejercicio (tratamiento) y la implantacién del estudio, incluyendo quién administré
el tratamiento, quién recogi6 los datos, el procedimiento de recogida'de datos y el tipo
y frecuencia de las mediciones obtenidas. Hay que determinar la eficacia del trata-
miento, asi como la factibilidad de utilizar el tratamiento en el mundo real o enla
préctica clinica. La proteccion de los derechos del individuo y el proceso de consenti-
miento informado también fueron explicados en el subapartado de “Procedimiento”,

Resultados

El apartado de resultados presenta los resultados de las pruebas estadfsticas utilizadas
para analizar los datos del estudio v la importancia de estos resultados. El proposito de
la investigacién, objetivos, cuestiones e hipotesis formulados para el estudio se utilizan
para organizar esta seccidn. Se especifican los analisis estadfsticos realizados para divigir
el propésito de cada objetivo, cuestion o hipétesis, v los resultados especificos obtenidos
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de ios andlisis se presentan en tablas, fi.guras o en forma de narracion en el informe
{Burns v Grove, 2001). El hecho de centrarse més en el resumen de los resultados del estu-
dio y en suimportancia frente a los resultados estadfsticos reducirfa la posible confusién
causada por las cifras. Neuberger v cols. (1997) realizaron andlisis estadl{sticos para diri-
gir las hipétesis de su estudio. Los andlisis eran comprensibles v presentados de forma
clara mediante tablas y narracion. El andlisis de varjacién para las medidas repetidas se
utilizé para comprobar las diferencias entre los tres puntos de medicion (6, 12 v 15 sema-
nas). Los resultados sefialaban una notable disminucion en la fatiga v un aumento en la
capacidad aerébica sin que esto empeorara el estado de la enfermedad. Asf pues, los
resultados del estudio confirmaron las tres hipétesis enunciadas al inicio del estudio.

Discusion

El apartado de discusion une el resto de secciones del informe de investigacion v les
da sentido. Este apartado incluye los principales resultados y limitaciones del estudio,
asf como las conclusiones obtenidas de los resultados, las implicaciones de los resul-
tados para la enfermeria y las recomendaciones para la investigacién futura.
Neuberger v cols. {1997} discutieron sus resultados de forma detallada, comparando-
los y contrastdndolos con los de investigaciones previas. También unieron los resulta-
dos de su estudio al marco, con la siguiente afirmacién: “Los resultados indican que
las mejorias en la capacidad aerdbica, la fuerza de mufieca, el tiempo de paseo v los
niveles de dolor tras la intervencién de ejercicio pueden haber contribuido a aumen-
tar las fuentes de energfa v a disminuir los niveles de fatiga” (p. 203). Las limitaciones
dét estudio eran la pequefia dimension de la muestra, la ausencia de un grupo control
independiente y la falta de observadores completamente neutrales. Las direcciones
para futuras investigaciones siguieron estas limitaciones. Las implicaciones de los
resultados del estudio para la préctica se elaboraron con una discusion sobre la impor-
tancia del ejercicio de bajo impacto para los pacientes con AR.

Las conclusiones extraidas de un proyecto de investigacidon pueden resultar tGtiles
por lo menos de tres formas distintas. En primer lugar, la intervencién o el tratamiento
probados en un estudio se pueden utilizar para que los pacientes mejoren su cuidado
y promuevan un resultado positivo de salud. En segundo lugar, la lectura de los infor-
mes de investigacién puede hacerle cambiar su visién de la situacién de un paciente o
aportarle una nueva visidn si se encuentra en esa situacién. En tercer lugar, los estudios
le hacen aumentar el conocimiento de los problemas experimentados por los pacientes
y le ayudan en la valoracién y trabajo hacia soluciones a estos problemas,

Referencias _

Una lista de referencias que incluye todas las fuentes citadas en el trabajo de investi-
gacion aparece después de la seccién de discusion. La lista de referencias incluye ios
estudios y teorias que sirven de base para el estudio. Estas fuentes ofrecen la posil
dad de ampliar mas profundamente la lectura sobre el tema objeto de investigacion.
Los autores le animan encarecidamente a leer el articulo de Neuberger v cols, (1947
para identificar las secciones de un trabajo de investigacion, asi como analizar ¢! con-
tenido de cada una de estas secciones. Neuberger y cols. (1997) explican detallada-
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mente un estudio cuasi-experimental, en el que aportan hallazgos que sustentan la
investigacion previa, y llegan a conclusiones que proporc10nan ev1deﬂua para gestio-
nar cuidados de pacientes con AR .

Consejos para leer los informes de investigacion

Cuando usted empiece a leer informes de investigacién, probablemente se sentira
aturdido por los términos nuevos v la informacién compleja ante la que se encuentra.
Por suerte, no debe desanimarse, pero debe enfrentarse al reto de estudiar el nuevo
conocimiento generado a través de la investigacion. Seguramente necesitara leer el
estudio despacio dos o tres veces y utilizar el glosario que encontrard al final del libro
para consultar las definiciones de los términos que no conoce. Le recomendamos que
lea el abstract en primer lugar y después la seccidn de discusion del articulo. Gracias a
ello, serd capaz de valorar la relevancia de los hallazgos para usted personalmente y
para su préctica. Al principio su atencién deberia centrarse en los trabajos de investi-
gacion que crea que pueden proporcionarle conocimiento relevante para su préctica.

Leer un informe de investigacion requiere tener habilidades de pensamiento critico,
como son hojearlo, aprehenderlo y analizarlo para facilitar la comprension del estudio
(Miller y Babcock, 1996). Hojear un informe de investigacién comprende hacer una revi-
sion rdpida de la fuente para obtener una mayor visién general del contenido del
mismo. Usted podria probablemente leer el titulo, el nombre de los autores, el abstract
o introduccion y la discusion. Conocer los hallazgos del estudio le proporciona una
gufa para evaluar el resto del articulo (Tornquist y cols. 1993). A continuacion, ya puede
leer los principales titulos v, en ocasiones, una o dos frases de cada titulo. Finalmente,
debe reexaminar las conclusiones e implicaciones que se desprenden del estudio para
los profesionales. Hojear un libro le permite hacer un juicio preliminar sobre el valor de
la fuente y una decisién sobre si leer o no el articulo detalladamente.

Aprehender un trabajo de investigacion requiere leer todo el estudio cuidadosamente.
Es necesario centrarse en comprender los principales conceptos y el curso logico de las
ideas del estudio. Debe obtener informacién sobre los investigadores, como su forma-
cién, los puestos que ocupan actualmente, y sobre las ayudas que han recibido para
realizar el estudio. A medida que vaya leyendo el estudio, debe identiticar fos pasos
del proceso de investigacién. Puede hacer anotaciones al margen para asf poder iden-
tificar més facilmente el problema, el propdésito, el marco, las principales variabies, el
disefio del estudio, el tratamiento, la muestra, los métodos de medicion, el procese de
recogida de datos, las técnicas de andlisis y los resultados del estudio. Tambieén puede
registrar ideas creativas o preguntas que se le ocurran en el margen del articulo.

Le animamos a que subraye las partes del articulo que no entienda, v pregunte a su
profesor o a otras enfermeras de investigacién que se lo exp}iquez“ Probablemente, la
mayor dificultad que tendrd al leer el articulo serd entender el andlisis estacdistico. En
el Capitulo 10 encontrard la informacién que requiere para comprender ¢l analisis.
B4sicamente, lo que necesita es identificar las estadisticas concretas utilizadas. tos
resultados de cada andlisis estadistico, y el significado de los resultados. El andlisis
estadistico pretende describir variables, analizar las relaciones entre las variables, o
determinar diferencias entre los grupos (véase el Capitulo 10). El propdsito del estu-
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dic o los objetivos especificos, las preguntas o las hipdtesis indican si lo que se busca
es la descripcidn, las relaciones o las diferencias. Por lo tanto, usted debe establecer
vinculos entre cada técnica de andlisis y sus resultados, v después estudiar el props-
sito 0 los objetivos, las preguntas o las hipétesis que se reflejan en el estudio,

La tltima habilidad de lectura, analizar el trabajo de investicacion, implica decidir el
valor que tiene el contenido del estudio. El contenido del estudio se puede dividir en
varias partes, y cada parte se examinard en profundidad para ver si es preciso, com-
pleto, aporta informacién inédita y la organizacion. Se debe anotar si los pasos del
proceso de investigacidn se construyen de manera ldgica sobre otros, o si los pasos no
estan descritos o son incompletos. El apartado de discusion del trabajo deberia ser
examinado y decidir si los investigadores han proporcionado un argumento critico
para aplicar los hallazgos del estudio en la préctica. Mediante el uso de la capacidad
de hojear, aprehender y analizar al leer trabajos de investigacion, usted ird adquirien-
do mds soltura, le permitird convertirse en un consumidor de investigacién bien infor-
mado, y aumentard su conocimiento para llevar a cabo cambios en la préctica. Estas
habilidades para leer articulos de investigacién son muy importantes para realizar
una critica de investigacién comprehensiva. Las guias para la critica de los estudios
cuantitativos v cualitativos estdn explicadas en el Capitulo 12.

REALIZAR LA PRIMERA CRITICA DE UN TRABAJIO
DE INVESTIGACION

Elhecho de leer trabajos de investigacion e identificar las fases del proceso de investi-
gacién deberfa permitirle elaborar la critica basica de un informe.

Las preguntas siguientes son importantes para poder realizar la critica basica de un

trabajo de investigacion cuantitativa.

1. (Estamos ante un estudio cuantitativo o cualitativo?

Z. En caso de que 1a investigacion sea cuantitativa, ;jse trata de un estudio descriptive,
correlacional, cuasi-experimental o experimentai?

3. El ambito del estudio, ;jera natural, parcialmente controlado o totaimente controlado?

4. ;Los pasos del estudio se identificaban claramente?

5. ;Puede identificar las siguientes partes en el estudio de investigacion: problema, propésito,
revision bibliografica, marco, variables, definiciones de las variables, disefic, tratamiento {en caso
necesario), muestra, métodos de medicion, recogida de datos, analisis de datos y resultados?

6. ;Faita alguno de los pasas del proceso de investigacion?

7. ;Los pasos de! estudio fueron unidos de forma logica? En este caso, &l problema y propésito del
estudio deben proporcienar una base para la revision de la literatura y el marco presentados. B
propésito v el marco determinan la base de los objetivos, las preguntas, o las hipotesis
identificadas. Los objetivos, las preguntas o [as hipotesis determinan el disefio de! estudio, la
medicion, la recogida de datos y el andlisis de ios datos. Los hallazgos del estudio dehen estar
ligados al marco y a estudios previos citados en |z hiblicgrafia.

39



7 et B

La investigacién cuantitativa es 1a que tradicio-
nalmente se ha usado en enfermeria. Las enfer-

meras realizan un amplia variedad de estudios
cuantitativos, como los descriptivos, correlacio-
nales, cuasi-experimentales v experimentales,

-para contribuir al desarrollo del conocimiento

P

enfermero. Algunas de las palabras clave en in-
vestigacién cuantitativa son investigacion basica
y aplicada, rigor y control. La investigacion béasi-
ca o pura es un tipo de investigacion cientifica
que implica la busqueda de ”conocimiento por el
mero conocimiento” o por el placer de aprender y

" descubrir la verdad. La investigacién aplicada o
_ préctica es una investigacién cientifica dirigida a
- generar conocimiento que influird directamente o
" mejorard la préctica clinica.

Realizar investigacién cuantitativa requiere

- rigor, el cual es el esfuerzo por excelencia en

investigacién. El rigor, a su vez, requiere disci-

- plina, ajuste detallado y precisién estricta. Un

investigador cuantitativo riguroso se esfuer-
za continuamente para lograr disefios de estu-

- dio més adecuados que incluyan instrumentos

de medicién precisos, tratamientos basados en

- protocolos y muestras representativas. El con-

trol implica una imposicién de reglas por parte
del investigador para disminuir la influencia de
variables extrafias y la posibilidad de error, y
de esta manera aumentar la probabilidad de
que los resultados del estudio sean un reflejo
fidedigno de la realidad. Algunos de los meca-
nismos de control de la investigacién cuantitati-
va son la seleccién de los sujetos v el &mbito del
estudio. El muestreo es el proceso de seleccion
de los sujetos que sean representativos de la
poblacién a estudiar. Los tres dmbitos de inves-
tigacién son el natural, el parcialmente contro-
lado y el totalmente controlado.

La investigacién es un proceso similar en
algunas cosas a otros procesos. Por consiguien-
te, los conocimientos que usted adquirid al
principio de la carrera de enfermerfa sobre reso-

INTRODUCCION AL PROCESO DE INVESTIGACION CUANTITATIVA

lucién de problemas v sobre el proceso enter

“mero le serdn muy wtiles en investigacién. se

hace una comparacion del proceso de resolu-
cién de problemas, el proceso enfermerc v e
proceso de investigacion, en la que se muestran
fas similitudes v diferencias entre estos proce-
508, y se proporciona una base para la compren-
sién del proceso de investigacion.

El proceso de investigacion cuantitativa com-
prende la conceptualizacion del proyecto de
investigacion, la planificacién e implementa-
cién del provecto, v la comunicacién de los
resultados. Los siguientes pasos del proceso de
investigacién cuantitativa se explican breve-
mente en este capitulo, y més detalladamente
en los Capitulos 3 a 10. )

1. Problema y propésito de la investigacién. El pro-
blema de investigacién es un drea de interés
en la que existe un vacio en el conocimiento
necesario para la practica enfermera. El pro-
pésito de investigacién surge del problemae
identifica el objetivo especifico o finalidad
del estudio.

2. Revisién bibliogrdfica. La revision de la biblio-
graffa relevante sirve para hacerse una idea
sobre lo que se conoce y no se conoce acerca
de un tema en particular.

3. Marco del estudio. El marco es la base tedrica
de un estudio, que guia el desarrollo del
mismo y permite al investigador vincular

"los hallazgos al cuerpo de conocimientos de

la enfermeria. o

4. Objetivos, pregunias o hipétesis de investiga-
cién. Los objetivos, preguntas e hipdtesis de
investigacion se formulan para trazar un
puente entre el problema de investigacion
m4ds abstracto v el propésito y disetto del
estudio, y la planificacién de la recogice »
andlisis de los datos. Los objetivos, pregur
tas e hip6tesis determinan el desar
disefio, el andlisis del estudic de fos
la interpretacidn de los resuitados




5. Variables del estudio. Las variables son con-
ceptos, en distintos niveles de abstraccién,
que se pueden medir, manipular v controlar

- en un estudio.

6. Supuestos. Los supuestos son afirmaciones
tomadas por sentadas o que son considera-
das ciertas, aunque no hayvan sido cientifica-
mente demostradas.

7. Limitaciones. Las limitaciones son restriccio-
nes tedricas o metodoldgicas en un estudio
que pueden hacer disminuir la generaliza-

- ci6n de los hallazgos.

8. Diseiio de investigacion. El disefio de una
mvestigacion es un proyecto para realizar

. un estudio que permite aumentar el control
sobre los factores que pueden interferir con
los resultados deseados del estudio.

9. Poblacion y muestra. La poblacion se refiere a
todos los elementos que comparten ciertos
criterios para ser incluidos en el estudio.
Una muestra es un subconjunto de la pobla-
cion seleccionada para un estudio concre-
to. Los miembros de una muestra son los
sujetos.

10. Métodos de medicidn. La medicién es el proce-
so por el cual se asignan ndmeros a los obje-
tos, acontecimientos o situaciones de acuerdo
con una norma determinada. Los métodos
de medicién se definen para medir cada una
de las variables del estudio.
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11. Recogida de datos. El proceso de recogida de
datos comprende la recoleccion precisa v sis-
temadtica de la informacion relevante para el
proposito o los objetivos de la investigacion,
las preguntas o las hipdtesis del estudio.

12. Andlisis de datos. El andlisis de datos sirve
para reducir, organizar v dar significado a
los datos, v para dirigir el propodsito de la
investigacion v/ o sus objetivos, preguntas e
hipétesis.

13. Resultados de la investigacion. Los resultados
de la investigaciéon comprenden las conclu-
siones de los hallazgos, la generalizacidn de
los mismos, las implicaciones para la enfer-
meria y las sugerencias para investigaciones
posteriores.

Comprender los pasos del proceso de investi-
gacion cuantitativa proporciona una base para
leer trabajos de investigacion. Con el fin de ayu-
darle en la lectura de articulos de investigacion,
se describen las fuentes de los estudios de inves-
tigacion y el contenido del estudio de investiga-
cidn, y se detallan también las habilidades mds
importantes para leer dichos estudios. El capitu-
lo finaliza con una guia para realizar una crifica
bésica de un estudio cuantitativo. En el apéndi-
ce de este capitulo encontrard ejemplos de los
pasos del proceso de investigacion obtenidos de
estudios cuasi-experimentales y experimentales
publicados.
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