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RESUMEN

El objetivo del presente articulo es introducir al
profesional de enfermeria en la metodologia de la
investigacion, de la manera mas simple y didéactica
posible, desde la perspectiva de la enfermeria
nefroldgica.

En una primera se hace una introduccién a la in-
vestigacién en enfermeria, la necesidad que tiene
enfermeria de investigar, la investigacién como me-
dio para el conocimiento, la clasificacién de la inves-
tigacién y las etapas del método cientifico.

En una segunda parte se desarrollan las etapas de
todo proceso de estudio. Desde la deteccién del pro-
blema hasta la comunicacion de los resultados, se
exponen paso a paso y con algunos ejemplos que
pueden ayudar al lector a la comprensién de concep-
tos y significados, imprescindibles para la puesta en
préctica del proceso investigador, con los elementos
cientificos necesarios.

Finalmente se ofrece gran parte de la bibliografia
revisada para la elaboracién de este manuscrito, asi
los textos fundamentales para ampliar el contenido
del mismo.

INTRODUCCION A LA INVESTIGACION EN ENFERMERIA

En el campo de la enfermeria, igual que en otras disci-
plinas, el conocimiento lo establecemos fundamentalmente
a través del conocimiento comtn u ordinario, es decir, aquel
que obtenemos a través de la experiencia o el tanteo, el
que nos viene dado por la tradicién o a través del princi-
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pio de autoridad. Otra forma de conocimiento es el cienti-
fico. La utilizacién del método cientifico significa la aplica-
cion formal de procedimientos sistematicos y ordenados,
con el fin de llegar a describir, explicar, predecir o contro-
lar fenémenos(1).

Se ha identificado la investigacién con la bisqueda sis-
tematica de nuevos hechos, o de hechos ya conocidos vis-
tos de manera diferente, teniendo siempre en cuenta las
interrelaciones que en ellos aparecen(2). Segin el
Webster's New International Dictionary, la investigacion
queda definida como: la indagacién o examen cuidadoso
o critico en la bisqueda de hechos o principios; una dili-
gente pesquisa para averiguar algo(3).

Segtin el Fondo de Investigaciones Sanitarias (FIS), el
significado de INVESTIGACION se basa en tres concep-
tos(4):

1.- La investigacién es ante todo una actividad que vie-
ne definida por "la capacidad de hacerse preguntas, para
obtener respuestas vélidas sobre una realidad determina-
da", utilizando el METODO CIENTIFICO.

2.- La investigacién no es una actividad de élite, ni un
lujo sino una necesidad y, por tanto, forma parte del que-
hacer cotidiano de todo profesional. Es deber de todo pro-
fesional reflexionar sobre la realidad en la que actia, ob-
tener conocimiento y aplicarlo.

3.- La profesionalizacién va més alla de senalar com-
petencias o remarcar sefias de identidad, ser profesional
significa poner al servicio de la sociedad la produccién y
uso responsable del conocimiento.

Por otra parte, se ha senalado desde diferentes puntos
de vista, que las principales razones para investigar en
enfermeria son proporcionar a la profesién un cuerpo de
conocimientos cientificos e identificar y desarrollar teorias
de enfermeria. Es necesario desarrollar nuevos métodos y
técnicas sobre los cuidados del paciente, ya que las res-
ponsabilidades de las enfermeras cambian y crecen. La
investigacién en enfermeria proporciona las bases para
estos cambios(b).
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NECESIDAD DE INVESTIGACION DE ENFERMERIA

Desde diferentes y amplios puntos de vista se ha des-
tacado la necesidad de investigar de enfermeria para dis-
poner de més conocimientos para delimitar el saber enfer-
mero propio, identificando sus componentes, si ello es
posible, independientemente de las otras disciplinas rela-
cionadas (6,7). Polit (8) sefiala que a medida que la enfer-
meria se va desarrollando se reconoce cada vez maés la
necesidad de realizar estudios para mejorar la practica de
la profesién e ir ampliando la base cientifica de sus cono-
cimientos.

Por ello, hay que insistir en la utilidad de los estudios
en enfermeria para mejorar los servicios de salud, y sefia-
lar que los planes de enfermeria son mas sélidos si se
basan en hechos demostrados y no solamente en expe-
riencia intuitiva. Es importante preguntarse lo que hacen
las enfermeras y lo que es enfermeria, porque estos dos
enfoques no llevaran tanto al incremento del saber enfer-
mero propio como a la mejora constante del ejercicio pro-
fesional(9).

La investigacién aporta, a través del incremento del
conocimiento y la mejora de los servicios, un elemento
fundamental para la profesionalizacién de todo el colecti-
vo, al validar los hallazgos, sentar las bases y definir los
modelos de atencién enfermera més adaptados a la practi-
ca, y contribuir a delimitar las &dreas de responsabilidad
propias de la profesion(10).

La meta final, por tanto, de la investigacién cientifica,
aplicada a la actividad profesional de enfermeria, es mejo-
rar la préactica de sus miembros, de modo que los servicios
brindados a la sociedad tengan la mayor eficacia y eficien-
cia(11). Es evidente que ello exige previa formulacién en
metodologia de la investigacion(12).

Por tanto, surge la necesidad en el colectivo de enfer-
meria de profundizar cada vez méas en el sustento teérico
de la practica cotidiana, a través del desarrollo del conoci-
miento propio, utilizando para ello el método cientifico,
que no es patrimonio de nadie, sino necesidad de todos,
para una mayor profesionalizacién de enfermeria, y por-
que, el desarrollo y el reconocimiento de una disciplina,
viene determinado en gran medida, por la capacidad de
investigar su propia praxis, y de utilizar los canales de
comunicacién cientificos en la propagacion de sus hallaz-
gos(13).

LA INVESTIGACION COMO MEDIO PARA EL CONOCIMIENTO

Desde el comienzo de su propia existencia, el ser hu-
mano se ha planteado preguntas acerca de sus experien-
cias y de la naturaleza de las actividades en torno a ellas y
ha buscado respuestas que le ayudasen a comprender y a

enfrentarse a los problemas que se le iban presentando.
Histéricamente, se han utilizado cuatro enfoques impor-
tantes para explicar los fendmenos: magia, autoridad, ra-
zonamiento légico y método cientifico. A lo largo de los
anos, enfermeria ha utilizado estos enfoques para explicar
actividades o solucionar problemas(14).

En la era primitiva se confiaba en la magia para dar
explicacién a los hechos que no podian comprenderse.
Posteriormente se consultaba a los hombres sabios o au-
toridades para obtener las respuestas necesarias, debido
a su experiencia o capacidad para razonar. Actualmente se
sigue utilizando a las autoridades o a los expertos. Aun-
que esta practica es legitima, y en ocasiones se requieren
respuestas inmediatas, no debemos olvidar que las auto-
ridades no siempre pueden ofrecer las mejores respues-
tas, e incluso estas pueden ser erréneas.

El razonamiento légico, proporcioné un instrumento
mental para el examen del universo y el comportamiento
del hombre. La l6gica, basica para el método cientifico,
implica el razonamiento inductivo y deductivo. La contri-
bucién griega al pensamiento cientifico consistié princi-
palmente en el uso del razonamiento deductivo, o sea,
obtener respuestas o conclusiones logicas partiendo de
premisas generales ciertas. El razonamiento inductivo ex-
plica las consecuencias generales que se obtienen de los
hechos observados. A partir de estos hechos se hacen ge-
neralizaciones.

El método cientifico o la investigacién, como se conoce
actualmente, utiliza el razonamiento légico, porque siem-
pre ha de ser l6gica la hip6tesis que se verifica por la in-
vestigacion, los métodos de investigacién utilizados y las
conclusiones alcanzadas como un resultado de la investi-
gacion. La investigacién cientifica proporciona un método
que permite verificar, de forma sistematica, nuestras ideas,
presentimientos o hipétesis, y validar la evidencia acerca
de la realidad del caso que se trate. Se rechaza toda refe-
rencia a la casualidad o a la magia, al ensayo y al error, o
las generalizaciones que sélo se basan en el razonamiento
y la experiencia.

CLASIFICACION DE LA INVESTIGACION

Se pueden establecer dos clasificaciones, segin el ob-
jetivo del estudio y seguin otros autores, desde una pers-
pectiva filoséfica(15).

Segun el objetivo:

- Investigacion bdsica o tedrica. Es aquella cuyos obje-
tivos son desarrollar teorfas que aumenten el saber de una
disciplina. Frecuentemente desarrollada en laboratorios
experimentales, sobre todo en ciencias de la salud. Un
ejemplo de este tipo de investigacién fue el desarrollo
mediante ingenieria genética, de eritropoyetina humana
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recombinante (EPO).

- Investigacién aplicada. Aquella cuyos objetivos son
resolver problemas clinicos, toma de decisiones, buscar
soluciones en definitiva, a problemas concretos. Es aque-
lla que se realiza directamente a los pacientes. Un ejemplo
de investigacién aplicada siguiendo con el ejemplo ante-
rior fue la aplicacién clinica de EPO en pacientes, y la re-
percusion que este farmaco ha tenido en la correccién de
la anemia y la mejora de la calidad de vida del paciente
con insuficiencia renal crénica.

Segiin la perspectiva filosoéfica:

- Investigacion cualitativa. La investigacién cualitativa
debe utilizarse cuando la cuestién a investigar pretende
describir un fenémeno o suceso acerca del que se posee
poca informacién. Suele realizarse en el medio natural.
Ejemplo de esta investigacién es la que realizan los
antropdlogos. En enfermeria es cada vez mas utilizada la
investigacién cualitativa(16). Tiene la dificultad de que las
caracteristicas estudiadas se expresan como cualidad (va-
riables cualitativas).

- Investigacion cuantitativa. Su finalidad es establecer
relaciones entre variables que expliquen la causalidad y
faciliten una prediccién de los fenémenos. Las caracteris-
ticas estudiadas se expresan numéricamente (variables
cuantitativas).

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Toda investigacién parte de un problema a estudiar,
llegando a través de una serie de fases a unos resultados
que dan respuesta al problema inicialmente planteado. La
forma de llegar a estos resultados es diversa, pero el pro-
ceso de estudio, sigue a grandes rasgos la misma linea en
cualquier disciplina.

Aunque el nimero de etapas o fases descritas por el
método cientifico tiende a variar segtn diferentes autores,
dependiendo de la agrupacién que hagan de las mismas,
la investigacién cientifica, de acuerdo a unos principios
generales, contempla una serie de etapas comunes(17) (Ta-
blal).

TablaI.- Etapas comunes a todo proceso de estudio de investigacion.

1. Identificacién y formulacién del problema.
Revision bibliogréfica.

Establecer los objetivos. Formular la hipétesis.
Diseno del estudio.

Estudio piloto.

Ejecucién del estudio.

o Gl s B

Comunicacién de los resultados.
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IDENTIFICACION Y SELECCION DEL PROBLEMA

Esta primera etapa consta de dos apartados: la detec-
cién del problema y la revision bibliografica, aunque se
desarrollan por separado.

Identificaciéon del problema

La conceptualizacién del problema constituye la pie-
dra angular de todo protocolo de investigacién. Por consi-
guiente, este es el primer paso y tal vez, el méas complicado
para investigadores inexpertos, puesto que plantear una
"buena pregunta" para investigar no es facil(18). En gene-
ral, cuestionarse el problema es plantear una incégnita,
algo que no se conoce y se desearia conocer, algo que
mueve la curiosidad del investigador por su interés y no-
vedad. Para elegir el tema de estudio se han sugerido va-
rios mecanismos:

Informacién bibliogrdfica. Es el mecanismo mas habi-
tual. El investigador debe poseer un gran conocimiento
del tema que va a investigar, estar muy al tanto de los
trabajos publicados en ese campo. Los temas objeto de
investigacion no suelen surgir por azar, sino directamente
desde el conocimiento. Ello exige un gran esfuerzo de es-
tudio y especializacién, es decir, estar al tanto de los tlti-
mos avances de nuestro &mbito profesional.

Tutor o director. Otra forma frecuente de iniciar un tra-
bajo de investigacién, cuando se tiene poca experiencia,
es por indicacién de un tutor, director o asesor. El tema
objeto de estudio es sugerido por una autoridad o experto
en la materia, como ocurre en las direcciones de tesinas o
doctorados. En enfermeria también es frecuente recurrir a
otros profesionales para que nos indiquen un tema de
estudio.

Curiosidad o capacidad de observacién. En ocasiones,
el tema objeto de estudio puede surgir de observaciones
simples, que la curiosidad del investigador quiere estu-
diar cientificamente. Es menos frecuente como método de
eleccién de un tema de estudio.

Casualidad. Aunque alguno de los grandes problemas
cientificos se han planteado merced al azar o casualidad, y
la historia recoge varios de estos sucesos, este no es meca-
nismo habitual en el planteamiento de problemas. En los
casos en que la casualidad permitio6 realizar algiin gran
avance cientifico, dicha casualidad favorecié siempre a
personas que estaban en condiciones de aprovecharla; es
decir, que dominaban el conocimiento y el método expe-
rimental.

Eleccién entre varios temas

Cuando se plantean varios temas de estudio y se tie-
nen dudas al respecto de cual desarrollar, se puede elegir
de acuerdo a los siguientes principios:

Extension del problema. Elegir el problema més co-
mun y habitual antes que el més raro u ocasional.
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Gravedad del problema. Elegir el problema mas grave
o con mayor morbi-mortalidad.

Actualidad del tema. Optar por un tema que despierte
un gran interés en la comunidad cientifica, una linea in-
vestigadora que esté en ese momento en evolucién.

Interés personal. Aunque este es uno de los motivos
principales que mueven a veces a los investigadores, es
importante integrar en lo posible, los intereses personales
del investigador en las lineas institucionales de investiga-
cion.

Interés social. En lo posible, elegir temas que preocu-
pen a la sociedad.

Posibilidades reales de ejecucion. Evidentemente, uno
de los aspectos a considerar siempre a la hora de elegir un
tema de estudio, seran los medios técnicos necesarios,
ndmero de casos, accesibilidad a la muestra, tiempo esti-
mado de ejecucién del trabajo, etc.

Delimitacion del problema

Algunos problemas o temas de estudio, pueden ser tan
generales o globales, que quizas no sean investigables, o
no se presten a estudio. Una pregunta como por ejemplo
"¢cOmo se mejoraria el autocuidado del paciente con insu-
ficiencia renal crénica?", seria demasiado amplia. Por ello,
es necesario delimitar el problema. En ocasiones delimitar
el problema plantea también dificultad, por lo que es acon-
sejable:

- Reducir en todo lo que se pueda su extensién.

- Repasar los requisitos para seleccionar el problema:
importancia, debe poderse investigar, debe abandonarse
el problema cuando la investigacién no es posible, la pre-
gunta de investigacién debe ser interesante para el inves-
tigador.

Siguiendo con el ejemplo anterior, podemos escoger
varias vertientes del problema, centrandonos en un as-
pecto concreto del autocuidado, como por ejemplo el die-
tético y en los pacientes en hemodidlisis. De tal forma, que
el problema a estudiar serfa: ¢como se mejoraria el
autocuidado dietético del paciente en hemodialisis?

Establecimiento del significado del problema

Una vez identificado el tema a investigar y antes de
tomar la decisién de emprender nuestro estudio, es util y
conveniente considerar entre otras cuestiones, la impor-
tancia y el valor que tiene para la enfermeria su préctica y
el interés propio investigador. Por tanto, un factor impor-
tante al seleccionar un problema para estudio es si se trata
de un problema importante o significativo. Analizar el po-
sible beneficio que puede derivarse del mismo. En el ejem-
plo anterior, podemos preguntarnos si es importante que
el paciente en hemodialisis mejore su autocuidado dieté-
tico y la importancia que tiene para en las funciones edu-
cativas de enfermeria que esta mejora sea constatable.

Enunciado del problema

Ala hora de redactar el enunciado hay que tener en
cuenta que debe entenderse al ser leido por otras perso-
nas y sobre todo que al leerlo nos aclare en gran medida
de qué se trata el estudio que vamos a realizar.

Se puede realizar de forma:

- Declarativa, como por ejemplo: los pacientes en
hemodidlisis sin educacién dietética previa, sufrirdn mas
transgresiones dietéticas.

- Interrogativa, en la que el mismo problema se plantea
de forma interrogativa, ej: ¢Sufren mas transgresiones die-
téticas los pacientes en hemodidlisis que no han tenido
una educacién dietética previa? La mayoria de los autores
prefieren realizarlo de forma interrogativa, pues es méas
facil plantear una respuesta a la pregunta planteada al
enunciar el problema, ademas de sencilla y directa.

El enunciado debe identificar las variables mas impor-
tantes que se consideran, especificar las caracteristicas de
la poblacién que se investiga y sugerir la posibilidad de
pruebas empiricas. Antes de iniciar un estudio de investi-
gacion, es necesario seleccionar un problema, definirlo
con claridad y delimitar su significado o importancia y re-
lacionar estos factores con la comprensién de uno de los
objetivos de enfermeria.

REVISION BIBLIOGRAFICA

La revisién bibliografica consiste en la lectura y orga-
nizacién del material previamente escrito referente y al pro-
blema especifico que se investiga, el marco teérico y los
métodos idéneos para realizar el estudio(19).

Una revision bibliografica cuidadosa y sistematica in-
cluird las publicaciones recientes y anteriores, de modo
que sea consecuente con la naturaleza del problema elegi-
do para estudio. Debe ser lo suficientemente minuciosa
para que el investigador se familiarice con los anteriores
estudios pertinentes hasta llegar al que en la actualidad se
esta planificando. La revisién bibliogréfica tiene los siguien-
tes objetivos:

- Familiarizarse con la bibliografia del ambito a estu-
diar.

- El marco teérico seleccionado.

- Considerar varias metodologias e instrumentos de
medicién que podrian ser ttiles.

Todos los estudios revisados en la bisqueda biblio-
gréafica deberian evaluarse, como también sus puntos fuer-
tes y limitaciones, métodos utilizados, resultados obteni-
dos y relevancia del estudio a planificar.

Localizacion de la bibliografia relevante

En las tltimas décadas, el aumento exponencial de las
publicaciones en ciencias de la salud obliga a sus profe-
sionales a adquirir nuevas habilidades para obtener la in-
formacién que haga posible estar al corriente de los avan-
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ces cientificos.

A través de la investigacion se estudian aspectos de la
realidad siguiendo un proceso sistematico y empirico. Sis-
tematico significa que se cubren una serie de etapas que
culminan con la comunicacién de los resultados. Empiri-
cos, ya que los datos (siempre verificables) se obtienen
con independencia de las creencias y valores del investi-
gador.

Sin embargo, atentaria a toda légica el que cada indivi-
duo que se propone estudiar un problema lo hiciera igno-
rando el saber acumulado. Este ejercicio intelectual su-
pondria una enorme pérdida de tiempo y de energias, que
poco beneficiaria a la comunidad, dltima destinataria de
los logros alcanzados.

En un sentido amplio, la bisqueda o revisién biblio-
gréfica es el conjunto de actividades orientadas a la locali-
zacién y recuperacién de documentos primarios (edicién
original o de primera mano) relacionados con el tema.

De lo dicho anteriormente se desprende que uno de
los objetivos de la revisién bibliografica sisteméatica es la
valoracién del nivel de conocimientos adquiridos, sobre
una cuestién, y con ello asumimos que todo problema, o
aspectos afines, ya han sido estudiados. En este caso, la
secuencia temporal -eleccién del tema y revisién biblio-
grafica- es evidente, y no debe confundirse con la simple
lectura de articulos en busca de ideas investigables. No
obstante y en ambos casos, la revision bibliografica nos
acerca a la metodologia (seleccién de la muestra, diseno,
instrumento de medida, andlisis estadistico, etc.) empleada por
otros autores en la realizacién de estudios cientificos(20).

COMO LOCALIZAR INFORMACION SOBRE UN TEMA:
LOS CATALOGOS DE UNA BIBLIOTECA

Libros. En la mayoria de las bibliotecas existen unos
recursos semejantes para la localizacién de libros: fichas
de papel, microfichas, "on-line". Existen ademas, diferen-
tes tipos de catalogos alfabéticos: por materias, por auto-
res, por colecciones, por titulos. Tal vez el méas consultado
sea el catdlogo alfabético de materias.

Revistas. El catdlogo de revistas se ordena
alfabéticamente segin el titulo de la publicacién e informa
del nimero, volumen y afo de cada coleccién. Hay biblio-
tecas que ofrecen catélogos alfabéticos de materias referi-
das a los articulos publicados en revistas. Actualmente,
existen empresas dedicadas al "vaciado" de los articulos
de las revistas mas significativas de cada disciplina; con
ellos se preparan las bases de datos. Se entiende por base
de datos un programa informaético disefiado para almace-
nar y recuperar informacién especifica. Las bases de datos
que maés se ajustan a las necesidades de enfermeria son:

- International Nursing Index (300 revistas).
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- Index Medicus (2.700 revistas).

- Dental Index (300 revistas).

- Cummulative Index of Nursing & Allied Health
Litterature (CINALH) (3.000 publicaciones).

- MEDLARS (225.000 articulos al ano, del vaciado de
mas de 3.000 revistas cientificas de todo el mundo).

- MEDLINE.

La base de datos CINALH(21) es la més utilizada en el
ambito de la enfermeria. Se empezé a publicar en 1961 en
formato impreso y desde 1989 puede consultarse "on-line"
y en formato CD-ROM. Cubre las publicaciones de enfer-
meria en lengua inglesa (ANA) y desde 1994 incluye re-
vistas de otras lenguas como por ejemplo Enfermeria Cli-
nica; recoge también las revistas mas importantes de otras
disciplinas de la salud cercanas a la enfermeria. CINALH
acepta la lista de encabezamientos de materias o thesaurus
dela U.S. National Library of Medicine's Subject Headings
(MeSH) como vocabulario estandar para las enfermeda-
des, la anatomia, y fisiologia, y farmacologia: Desde 1993
incluye la estructura de los diagnésticos de la NANDA. La
mayoria de estas bases de datos incluyen varias opciones
para la bisqueda bibliografica:

- Publicaciones indizadas (Nombre, lugar de edicién y
abreviatura de todas las revistas que integran la base).

- Tesauro de enfermeria (Diccionario de términos de
enfermeria).

-Seccién temaética (Clasificacién por materias ordena-
das alfabéticamente).

- Seccién de autores (Aparecen las referencias de los
tres primeros autores de cada articulo. Se indica el nom-
bre del autor; titulo del texto en lengua original; abrevia-
tura de revista; fecha de publicacién; volumen; nimero y
péaginas.

Antes de consultar cualquier base de datos debemos
concretar al maximo el tema objeto del estudio; para ello
seleccionaremos los términos (descriptores o Palabras Cla-
ve) mas especificos y que lo definen con mayor precision.
Estos términos hay que buscarlos en inglés.

Para enfermeria nefroldgica, existen actualmente varias
revistas especificas, como son el Journal de la EDTNA/
ERCA, (incluida en la base de datos CINALH), la Revista
de la Sociedad Espariola de ENFERMERIA NEFROLOGICA
de periodicidad trimestral, la Revista Enfermeria
Nefroldgica y los Libros de Comunicaciones de la SEDEN,
en los que se publican los trabajos originales presentados
anualmente a los Congresos, y que como particularidad
especial tiene, que los trabajos se publican completos y
no en resumen, por lo que, aunque esta bibliografia es
considerada por los expertos como bibliografia gris, no
dejan de tener valor a efectos de resultados, pues supo-
nen la fuente bibliografica méas amplia para la enfermeria
nefrolégica espafiola. En estas tres Gltimas publicaciones
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mencionadas, al no estar incluidas en bases de datos, hay
que realizar las busquedas bibliogréaficas manualmente, lo
cual, resulta bastante intructivo para investigadores con
poca experiencia.

Al realizar una buisqueda bibliogréfica, tenemos que
diferenciar entre fuentes primarias y fuentes secundarias.
Las fuentes principales son los articulos originales de in-
vestigacién de un determinado autor o autores, utilizados
en nuestra revision. Las fuentes principales son los articu-
los originales de investigacién de un terminado autor o
autores, utilizados en nuestra revision.

Las fuentes secundarias son citas bibliogréaficas de au-
tores que a su vez han utilizado articulos de otros autores
para elaborar el suyo, como por ejemplo las revisiones de
un tema concreto, los libros, la descripciéon de un procedi-
miento o técnica.

Relacién entre la busqueda v la razén fundamental. La
informacién recogida de la bibliografia deberia ayudarnos
a definir los limites del problema, discutirlo, en relacién a
los estudios anteriores, mostrar cémo difiere de los otros,
e indicar cémo se espera que éste estudio incremente nues-
tro conocimiento y mejore nuestra practica.

Marco teérico. Aquellas teorias o conceptos que ofre-
cen un enfoque prometedor para el estudio que se plani-
fica y se selecciona como guia del estudio se conocen como
el marco teérico, denominado también marco conceptual.
Ejemplo: los modelos de enfermeria y como se enfocaria
un determinado problema desde la perspectiva de un
modelo determinado.

Internet. La llamada Red de Redes, nos proporciona
hoy dia unas posibilidades impensables hace tan sélo unos
anos. Actualmente las busquedas bibliograficas se pue-
den realizar facilmente desde cualquier ordenador que a
través de un médem esté conectado a Internet. Existen
diferentes servidores que nos acercan a las mejores bases
de datos del mundo (MEDLINE, MEDLARS), a las cuales
podemos acceder en tiempo real y obtener los tltimos ar-
ticulos sobre cualquier tema. El inconveniente que plan-
tea es que sélo tenemos acceso al resumen o abstracts. Por
consiguiente aquellos trabajos que nos interesesn inte-
gros, habra que localizar la Revista en la que esté publica-
do en la biblioteca o solicitar a través de Internet el articu-
lo original, previo pago de una cantidad concreta median-
te tarjeta de crédito. Desde la pagina Web de la SEDEN se
puede conectar, a través de varios enlaces, con los princi-
pales buscadores de bibliografia actuales.

HIPOTESIS/ESTABLECIMIENTO DE LOS OBJETIVOS
Elaborar la hip6tesis supone el establecimiento de las

predicciones acerca de los resultados del estudio(22); es-
pecificacién de las relaciones esperadas que pueden so-

meterse a prueba entre las variables.

- Constituye la respuesta anticipada, las supuestas ex-
plicaciones al problema.

- Se ha llegado a ella mediante la revisién bibliografica
o basandose en la propia experiencia.

- Determina el tipo de estudio y las variables que se
estudiaran.

- No todas las investigaciones requieren hipotesis. Los
estudios descriptivos no tienen que llevar hipétesis incor-
poradas.

Las vias de elaboracién de las hipétesis es por via
inductiva (observaciones simples no controladas) o por
via deductiva (a partir de leyes o teorias).

Condiciones de la hipétesis.

1.- Debe ser I6gicamente correcta, consistente con otras
hipétesis previas ya confirmadas.

2.- Debe permitir la comprobacién, mediante el méto-
do experimental.

3.- Debe tener posibilidades de expresion estadistica.

Eleccion entre varias hipétesis.

Si un estudio se presta a considerar varias hipotesis, es
preferible elegir una, en orden a: su simplicidad, originali-
dad, costo, viabilidad.

Consideraciones éticas.

- No se deben contrastar hipétesis intrinsicamente pe-
ligrosas para el ser humano.

- No se pueden someter a experimentos las hipétesis
conceptualmente dafinas.

- Debemos rehuir de las hipétesis socialmente
reprobables.

En resumen, la hipétesis es la explicacién provisional
de los hechos que van a ser investigados, va ser contrasta-
da en términos estadisticos. La hipétesis de trabajo en tér-
minos estadisticos se llama hipdtesis alternativa. Lo con-
trario seria la hipétesis nula.

A continuacién se establecen los objetivos del estudio.
El problema es una pregunta que ha ser respondida, o un
estado para lo que se busca solucién. El objetivo, es el
proposito del estudio, que puede ser describir, explicar o
predecir algo relacionado con la solucién del problema.

DISENO DEL ESTUDIO

Significa la determinacién de todos los pasos que se
realizaran en la investigacién, proporcionando la estruc-
tura general de como se realizara el estudio(23). Com-
prende aspectos metodolégicos como: la poblacién a es-
tudiar (seleccién de la muestra), las variables, la eleccién
del tipo de estudio, el método de recogida de datos y tiem-
po en el que se llevara a cabo, y finalmente el anélisis
estadistico a realizar. Como los apartados poblacién y
muestra, variables, tipos estudios y analisis estadistico se
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desarrollan en el articulo Introduccion a la estadistica para
enfermeria nefrolégica, publicado en este nimero; en este
s6lo nos limitaremos a enunciar los conceptos béasicos de
cada uno de ellos a continuacién.

Poblacion

La poblacién o universo, también denominada pobla-
cién diana, denota la totalidad de alguna clase de objetos
o individuos que tienen una o maés caracteristicas en co-
mun, es decir es el conjunto de sujetos, por ejemplo los
pacientes con insuficiencia renal crénica en hemodidlisis,
seria una poblacién diana; o las enfermeras/os de las uni-
dades nefrolégicas serfa otra poblacién diana.

Una vez definida la poblacién objeto de nuestro estu-
dio y teniendo en cuenta que en la mayoria de las ocasio-
nes se trata de grupos amplios y dificiles de abarcar, es
preciso decidir qué muestra, del seré seleccionada, para
que sea lo més representativa posible del total de sujetos.

Muestra

La muestra es la representacién del grupo de pobla-
cién a estudiar. Es un subconjunto seleccionado de forma
que sea representativo de la poblacién. La mejor manera
de asegurar que las inferencias seran vélidas, es utilizar
una técnica de muestreo probabilistico.

Muestreo probabilistico. Se denomina asi porque to-
dos los sujetos de la poblacién han tenido las mismas
oportunidades de estar representados en la muestra (esto
es lo que significa aleatoriedad). Dentro de este tipo de
muestreo podemos realizar:

- Muestreo aleatorio simple.

- Muestreo aleatorio estructurado.

- Muestreo sistematico.

Muestreo no probabilistico. En este tipo de muestreo
no todos los sujetos de la muestra han tenido oportuni-
dad de estar representados. Es por tanto, menos fiable que
el muestreo aleatorio. Este tipo de muestreo puede, a su
vez ser:

- Muestreo accidental o de conveniencia.

- Muestreo por cuotas.

Condiciones de la muestra.

- Homogeneidad, la muestra debe contener un niime-
ro suficiente de unidades, y estas, ser lo mas homogéneas
posible, lo cual, a veces, es dificil.

- Representatividad, la muestra debe representar en
gran medida a toda la poblacién, lo cual le puede restar
homogeneidad. Debe buscarse, por tanto, una muestra
donde homogeneidad y representatividad deben guardar
un equilibrio. Esto se consigue mediante los criterios de
INCLUSION Y EXCLUSION de los sujetos de la muestra.

Tamario de la muestra. Establecer el tamano de la mues-
tra es un proceso complejo. De hecho existen programas
informaticos especificos dedicados exclusivamente al cal-
culo del tamanio muestral. En cualquier caso siempre de-
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bemos tener en cuenta que en poblaciones grandes hay
que tomar la muestra minima sin perder informacién del
resto (intervalos de confianza). En ciencias de la salud,
una muestra considerable de individuos son treinta
(n>30).

Variables del estudio

Una variable es cualquier factor, caracteristica, cuali-
dad o atributo sometido a estudio, que adopta distintos
valores. Por ejemplo la edad, el sexo, estado civil, pulso
temperatura. Las variables las podemos dividir en
cualitativvas (estado civil) y cuantitativas (edad, peso).

Tipos de estudios de investigacion

Los tipos de estudios vienen determinados por el pro-
posito del estudio y la hipétesis a demostrar. Las investi-
gaciones descriptivas pueden enunciarse sin una hipéte-
sis explicita, simplemente se busca la descripcién de fené-
menos y no su explicacién. El enfoque mas estricto de
investigacién desde el punto de vista cientifico, son los
experimentos y los cuasiexperimentos(24). En ellos, el in-
vestigador es agente activo en el trabajo experimental y
no observador pasivo. La observacién de fenémenos na-
turales es valiosa e instructiva, pero la complejidad de los
acontecimientos que ocurren en el estado general, a me-
nudo oscurecen la comprensién de relaciones importan-
tes.

Los disenos experimentales se consideran el ideal de
la ciencia, ya que alcanzan la maxima capacidad para po-
ner a prueba la hipétesis de trabajo. Para ser considerado
como experimental, un disefio debe llevar incorporada una
hipétesis de trabajo y un grupo control o grupo testigo,
que nos sirve de comparacién. Dichos grupos (grupo ex-
perimento y control), estan constituidos habitualmente por
una serie de sujetos de similares caracteristicas. La dife-
rencia radica en que al grupo control no se le aplica el
estimulo que vamos a estudiar, o se le aplica un estimulo
distinto. Los disefios experimentales se pueden realizar
de forma prospectiva o retrospectiva.

Estudios controlados retrospectivos. Los dos grupos
de estudio se establecen en base a las historias clinicas de
los pacientes. El inconveniente mayor que presenta este
tipo de trabajos es que los grupos nos vienen ya dados, y
por esta razén, pueden no ser totalmente homogéneos, en
uno o mas factores importantes. Esto puede sesgar el re-
sultado a favor de la terapia testada, y hay autores que no
los consideran trabajos experimentales propiamente di-
cho, sino "cuasiexperimentales". También se les denomina
estudios de casos y controles. Estos estudios estan justifi-
cados en la misma medida que todos los retrospectivos.

En ciertos estudios de relacion causa-efecto (tabaco-
alcohol) no se pueden establecer grupos aleatorios. Se
utilizan sobre todo, para buscar diferencias a largo plazo.

Estudios prospectivos controlados. Es el auténtico tra-
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bajo experimental, el mas completo de todos. Sirve para
comprobar dos tipos de tratamiento, dos pruebas
diagnésticas, etc.

Lo més habitual es establecer un grupo control y un
grupo experimental, que sélo se diferenciaran en el factor
a estudiar. Es el modelo que se denomina estudio en para-
lelo o estudio prospectivo en cohorte.

Existen también los llamados controles basales (llama-
dos también estudios autocontrolados o secuenciales) en
los cuales cada individuo es su propio control, antes y
después del tratamiento; o bien reciba los dos tratamien-
tos de modo secuencial.

Asignasiones a grupos. La asignacion de cada paciente
a uno de los dos grupos del estudio se suelen hacer me-
diante randomizacién, término que indica sorteo aleatorio
(ambos grupos deben ser homogéneos, absolutamente
comparables). Para garantizar la fiabilidad de los resulta-
dos se pueden incluir en estos estudios los llamados "cie-
gos": Simple ciego, doble ciego, triple ciego.

Estudios descriptivos. Los estudios descriptivos y ana-
liticos pueden ser también prospectivos o retrospectivos,
pero no llevan ningtin control interno(25). Sus conclusio-
nes son mas débiles y la fiabilidad del estudio es menor,
que los estudios experimentales. Se van a caracterizar, por
tanto, por no llevar incorporada una hipétesis de trabajo y
carecer de grupo control. Este tipo de estudio son los méas
comunmente realizados por enfermeria.

Clasificacion de los estudios descriptivos:

- Transversal. Son los estudios que describen una si-
tuacién de un momento dado.

- Longitudinal. Los estudios longitudinales pueden ser
hacia atras o retrospectivos y hacia delante o prospectivos.

- Estudio de un caso. Aunque poco publicados en la
bibliografia de enfermeria, es en rigor un estudio profun-
do sobre un tema. Se trata de la descripcion muy minucio-
sa y pormenorizada de un caso clinico raro u ocasional,
que no es facil reunir muchos, y por tanto, la publicacién
de este caso puede interesar a la comunidad cientifica.

- Series de casos. Se trata de estudios en los que la
casuistica es escasa, pero se pueden reunir una serie de
casos, de los cuales se realiza un estudio semejante al an-
terior.

Estudios histéricos. Los estudios histéricos comenza-
ron a realizarse en EEUU, para los proyectos de doctorado
de las enfermeras que accedian a este grado académico.
Actualmente se siguen realizando este tipo de estudios por
enfermeria, incluso en nuestro &mbito. Se asemejan a otras
investigaciones de este tipo en:

- Tiene una orientacién hacia el pasado.

- Se realiza una bisqueda cientifica de la realidad, uti-
lizando métodos de recogida y analisis de datos.

- Se basa en fuentes documentales auténticas (manus-

critos originales, registros oficiales, leyes, cartas, etc.).

Métodos de recogida de datos

Después de definidas la poblacién y la muestra objeto
de nuestro estudio, las variables y el tipo de estudio, el
siguiente paso dentro del disefo del estudio, es elegir un
método de recogida de datos y seleccionar o desarrollar
un instrumento para recoger dichos datos(26).

- Principales métodos de recogida de datos. La lectura
de articulos de investigacion, de la bibliografia, nos puede
ayudar en gran medida a conocer una variedad de méto-
dos de recogida de datos. Existen tres de uso mas frecuen-
te en ciencias de la salud: observaciones, autocomunicados
y mediciones fisioldgicas.

Observacion. La observacion sola o combinada con
otro método como la entrevista o el cuestionario, se utiliza
frecuentemente en la investigacion en enfermeria. Uno de
los problemas importantes que encuentra el observador
participante, es lo dificil que les resulta a las enfermeras
investigadoras, que observan los cuidados de enfermeria,
mantener la objetividad y no intervenir.

El instrumento méas cominmente usado por los obser-
vadores es un formulario designado para conducir las
observaciones o para registrar los datos observados (ayu-
da a que los datos sean uniformes). Cuando son varios los
observadores:

- Los datos recogidos en cada observacién deberian
ser los mismos.

- Los observadores necesitan entrenamiento, para ase-
gurar que cada uno utiliza el mismo enfoque para recoger
datos.

Autocomunicados. Los més frecuentes utilizados en la
investigacién de enfermeria son: entrevista, cuestionario,
escalas de valoracién, la técnica Delphi.

Entrevista. Se utiliza cuando el investigador estéa inte-
resado en obtener hechos, ideas, impresiones u opinio-
nes. La entrevista puede ser estructurada y no estructurada.

ESTRUCTURADA .- La entrevista estructurada es algo
semejante a un cuestionario, de fal forma que cada entre-
vista sigue un modelo establecido de cuestionario. Los
datos obtenidos son més objetivos que los obtenidos en
la entrevista no estructurada.

NO ESTRUCTURADA .- Es un tipo de entrevista menos
formalizada, que utiliza preguntas abiertas para obtener
respuestas mas libres. Las respuestas son mas dificiles de
analizar que las obtenidas en la entrevista estructurada, y
a menudo tienen que ser analizadas por expertos.

La entrevista estructurada puede ser mas objetiva y fa-
cil de tabular. Sin embargo, las preguntas utilizadas deben
elegirse cuidadosamente para obtener los datos necesa-
rios. Las preguntas de las entrevistas son similares a las de
los cuestionarios pero las respuestas se recogen personal-
mente, lo cual puede tener sus ventajas.
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Cuestionario. El cuestionario o resultado de opinién
es un método escrito de recogida de datos. Su ventaja so-
bre la entrevista es que puede utilizarse a distancia sin
incrementar demasiado el coste y el tiempo. Es el método
mas utilizado en estudios de grupos numerosos. Los cues-
tionarios pueden emplearse para obtener datos demogra-
ficos, es decir, estadisticas sociales o vitales, como edad,
sexo, estado civil, estudios realizados, etc. Las preguntas
utilizadas pueden ser cerradas o abiertas.

PREGUNTAS CERRADAS. .- Estas pueden responderse,
facilmente como por ejemplo, verdadero-falso, "si" o0 "no"
(dicotémicas). También puede utilizarse preguntas de elec-
cion multiple, en las que el entrevistado tiene varias op-
ciones de respuesta, pero siempre de forma cerrada. El
tipo de preguntas cerradas tiene el inconveniente de que
coartan la libertad de respuesta, pero la gran ventaja de
poderse analizar mucho mejor, estadisticamente, que las
preguntas abiertas.

PREGUNTAS ABIERTAS.- Las preguntas abiertas se
incluyen en algunos cuestionarios con el objetivo de ob-
tener una respuesta mas libre. El gran problema de estas
preguntas es la dificultad de su anélisis. El éxito del uso
del cuestionario depende de cémo se haya elaborado:

1.- Las preguntas deberian cubrir el area significativa a
cubrir (un buen cuestionario requiere siempre un estudio
previo); y basarse siempre en la observacién cautelosa, la
experiencia, la consulta con expertos y la revision siste-
matica de la bibliografia.

2.- Las preguntas deberian redactarse con el mayor
cuidado posible para asegurar su comprension: claridad,
capacidad de los informantes para aportar informacion,
formas de abordar informacién "delicada" o de indole per-
sonal.

3.- Las preguntas deberian ponerse a prueba previa-
mente en un grupo similar, pero diferente de la muestra
que se ha decidido estudiar.

Escalas de valoracion. Son ttiles cuando alguien in-
tenta obtener un juicio de valor numérico o verbal de al-
gln elemento, factor o programa. También pueden esta-
blecerse como escalas de intervalos iguales y valores da-
dos a los intervalos. Pueden establecerse también para
valorar los datos cualitativos u ordinales, utilizando algu-
nos criterios, como por ejemplo, "menos valioso, modera-
damente valioso, muy valioso".

Las escalas de Likert o tipo Likert es muy empleada y
es la forma maés frecuente de medicién longitudinal.

La técnica Delphi. La técnica o procedimiento Delphi
es un tipo especial de estudio desarrollado en 1970, para
contrastar las ideas de un grupo de personas expertas
mediante un estudio por correo. Consiste en una serie de
ronda de preguntas y utiliza un panel de expertos o perso-
nas representantes del campo a estudiar.
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Generalmente, se trata de llegar a un consenso de opi-
nién en un tema importante, con el propdsito de predecir
el futuro a fin de desarrollar un programa de planificacién
o de evaluar un proyecto. Incluye los siguientes pasos:

- Desarrollo de una lista de personas representativas
que accedan a participar en el estudio.

- En la primera ronda se solicita la opinién de los miem-
bros del panel sobre el tema del estudio. En las restantes
rondas las opiniones se limitan de nuevo a aquéllas que
resultan del consenso del grupo.

Validez v fiabilidad de los instrumentos de recogida de
datos. La evaluacion de los hallazgos de investigacion re-
quiere el establecimiento de la validez y de la fiabilidad
del instrumento.

La validez de un instrumento de investigacion se refie-
re a su capacidad de obtener los datos necesarios.

La fiabilidad de un instrumento indica la precisién con
respecto a la estabilidad y reiteracién en la recogida de
datos. La fiabilidad de un instrumento se relaciona con la
capacidad para obtener los mismos datos al repetirlo.

EsTuDIO PILOTO

Béasicamente sirve para comprobar la validez y
reproductibilidad del método de recogida de datos e ins-
trumentos de medida a aplicar en el estudio.

EJECUCION DEL ESTUDIO

Se lleva a término lo planificado en el disefo contras-
tando las hip6tesis con la realidad. Supone, la recoleccién
de datos, clasificacién, andlisis e interpretacién de resulta-
dos.

Clasificacion y organizacién de los datos. Para poder
analizar los datos es imprescindible clasificarlos y organi-
zarlos para poder efectuar el correspondiente anélisis es-
tadistico.

Andlisis estadistico. Realizar el analisis estadistico re-
quiere ademaés de disponer de un paquete informatico,
tener unos conocimientos minimos de estadistica, para ele-
gir el test o la prueba mas adecuada a nuestro estudio. Tal
como hemos comentado anteriormente, en el articulo de
Bioestadistica, que se publica también en este nimero,
estan descritos los conceptos estadisticos necesarios para
la realizacion de cualquier trabajo de investigacién, por lo
que en este articulo sélo vamos a recordar que podemos
emplear pruebas de:

- Estadistica descriptiva: aparicién de frecuencias para
variables cualitativas, mediana, media, moda y desviacion
estandar o tipica para variables.

- Estadistica inferencial: Pruebas de significacién o de
contraste de hipétesis.
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HALLAZGOS, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Esta es la Gltima etapa del proceso de investigacién y
conlleva:

Interpretacién de los resultados. Después de una
minuciosa recogida de datos y anélisis de los resultados
hay que hacer una interpretacién objetiva de los principa-
les resultados del estudio. Los resultados nunca pueden
prestarse a interpretaciones.

Comunicacion de los resultados. En todo estudio
de investigacién tenemos la obligacién de comunicar los
resultados, tanto si son los esperados, como si no. Todo
investigador, tiene la obligacién ética y moral de comuni-
car sus resultados. Otra cosa, es que estos no sean rele-
vantes y no susciten el interés de la comunidad cientifica.

Existen basicamente dos formas de presentacién o co-
municacién de los resultados de un estudio de investiga-
cién: de manera oral en congresos, jornadas, etc.; y de
forma escrita en revistas cientificas.

Informe de investigacion. Para elaborar un informe
de investigacién existen una serie de normas y criterios,
las cuales serfan largas de relatar aqui. En cualquier caso
todo informe de investigacién tiene que organizarse de
acuerdo a los siguientes apartados: introduccién, méto-
dos, resultados, discusién, conclusién, referencias (biblio-
grafia).

BIBLIOGRAFiA GENERAL

1.- Ubeda [., Pujol M.G.: Investigacién en enfermerfa. En-
fermeria Clinica, Vol. 1, n® 1: 20-22, 1991.

2.- Icart MT, Caja MT: Investigar en enfermeria. éQué, quién,
c6mo? Rev Rol enfer, 1989; 133: 63-67.

3.- Webster's New International Dictionary: Washington 8d.
C), 1966.

4.- Fondo de Investigaciones Sanitarias (FIS). Informe sobre
la situacién de la investigacién en enfermeria en Espana, Ma-
drid, 1991; p. 247.

5.- Trece E, Trece J. Elements of research in nursing. Toronto.
CV Mosby Company, 1986.

6.- Arcas P, Investigar en enfermeria. Prioridades y estrate-
gias. Rev Rol enfer, 1991; 148: 55-60.

7.- Sebio MD, Lépez J.M. Investigacion en enfermerfa. Una
razén de supervivencia. Enfermeria Cientifica; 1988, 70: 6-8.

8.- Polit D, Hungler B. Investigacién cientifica en ciencias de
la salud. 3? edici6n. Interamericana McGraw-Hill, México D.E,
1991; 3-4.

9.- Mora M? A. La investigacion herramienta que forja una
profesién. Rev Rol enfer, 1986; 100: 40-44.

10.- Mompart MP. Necesidades de investigacién y cuidados
de enfermeria. Rev Rol enfer, 1991; 145: 19-23.

11.- Ruiz MT, Romé MT, Cartagena E. La funcién de inves-
tigacién en enfermeria. Enfermeria Cientifica, 1990; 105; 16-
21.

12.- Martinez A. Investigacién en enfermeria, algunas re-
flexiones. Enfermerfa Cientifica, 1990; 100: 4-5.

13.- Grupo de fomento y apoyo a la investigacién y forma-
cién del instituto de salud Carlos III. Investigacion en enferme-
ria. Informe y recomendaciones del Comité Europeo de Salud.
Enfermeria Clinica, 1997; vol 7, 5: 232-239.

14.- Ubeda I, Pujol MG. Investigacién en enfermerfa. Enfer-
meria Clinica, 1991; vol. 1, 1: 20-22.

15.- Icart MT. Tipos de investigacién en enfermeria. Rev Rol
enfer, 1991; 151: 15-19.

16.- De la Cuesta C. Contribucién de la investigacién a la
préctica clinica de los cuidados de enfermeria; la perspectiva de
la investigacién cualitativa. Enfermeria Clinica, vol. 8; 4: 166-
170, 1998.

17.- Notter LE, Hott JR: Principios de la investigacién en
enfermeria. 12 edicién espanola. Ed. Doyma, Barcelona, 1992;
217.

18.- Polit D, Hungler B. Investigacion cientifica en ciencias
dela salud. 3? edicién. Ed. Interamericana McGraw-Hill, Méxi-
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