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En un trabajo previo (XVI Congreso SEDEN, Madrid 1991) se analizé la importancia de la
investigacion desde la perspectiva especifica de la enfermera. En el mismo se describieron las
caracteristicas estructurales de nuestros servicios (Unidad multidisciplinaria) y nuestra participacion
en las diferentes fases de un proyecto de investigacion.

Partiendo de esta base a continuacién vamos a repasar las fases de un proyecto de
investigacion, su adecuacién al esquema general que debe seguir un protocolo de estudio y, como
ejemplo de ambos, nuestra participacion en un proyecto de investigacion multicéntrico vinculado al
control de calidad de liquido de dialisis.

A la hora de programar y realizar un proyecto de investigacion hay que seguir una serie de
pasos que esquematicamente son;

I Fases preliminar
Il Planificacion y disefio
111 Realizacion
IV Anélisis e interpretacion de los resultadog
\V _ Comunicacién|

I. Dentro de las fases preliminares se incluiran la revision bibliogréfica, la necesidad o pertinencia
del estudio, aspectos éticos (si los hubiera), hipotesis conceptual o esbozo de la idea, y los objetivos
que se quieren conseguir con el trabajo.
Il En la planificacién se debe hacer un disefio basico del mismo, estratificando en grupos la
poblacion a estudiar, las variables de estudio, los recursos humanos y econémicos disponibles para
realizar el trabajo. Se debe considerar la viabilidad del mismo asi como la metodologia requerida,
especificando el plan de trabajo, calendario y cualquier procedimiento que pueda facilitar la
ejecucion del estudio, (como por ejemplo plantillas de recogida de datos, hojas informativas a las
personas que intervienen en el mismo etc.)
II-1V En cuando a la realizacién del trabajo, éste se llevara a cabo segun la planificacion realizada.
El analisis de los resultados se realizara en funcion del tipo de estudio, medios disponibles etc., pero
«a priori», antes de comenzar el estudio, ya deben haber sido previstos los test estadisticos mas
aconsejables, si bien en funcién de los resultados se puedan posteriormente ampliar o modificar. La
interpretacion de los resultados estara supeditada a lo cuidadoso que haya sido el analisis de los
mismos.
V. De acuerdo al tipo de estudio y a su repercusion cientifica se decidira la forma de comunicacién
de los resultados tales como, la comunicacidon en congresos 6 publicacion en revistas de difusion
entre los colectivos méas interesados. Este punto que con frecuencia se olvida es la Unica forma de
poder dar a conocer y universalizar nuestros resultados.

Como ejemplo practico detallaremos a continuacion nuestra participacion en un proyecto de
investigacion, en el que han colaborado para su realizacion numerosos centros espafioles.
Estudio Nacional sobre control de calidad de las aguas y liquidos de dialisis: Analisis del
mismo segun las estructuras antes mencionadas.

Este proyecto se planted en 1988 como una necesidad para conocer la situacion de las
unidades de dialisis espafiolas sobre este particular.
1. FASES PRELIMINARES

Todos sabemos que durante la dialisis se puede producir la transferencia de Al (Aluminio) a
los pacientes por la existencia de un gradiente de concentracion positivo de Al bafio-paciente.
Siempre que la concentracion de Al sérico no unido a proteinas (5-10% del aluminio sérico total) sea
mayor que la concentracién de Al del bafio de dialisis se podra generar una pérdida de Al. Por el
contrario, en los casos en que la concentracion de Al del bafio de dialisis supere esta cifra el paciente
podra ganar Al desde la solucién de dialisis.




Dada la importancia que esto encierra creimos necesario conocer las concentraciones de Al
en agua de red, agua tratada y bafios de dialisis de centros de dialisis espafioles para poder valorar en
que situacion concreta se encontraba cada centro en particular y el conjunto de los mismos. Dado el
disefio del trabajo, en donde todas las determinaciones que pretendian realizar eran ajenas a los
pacientes, no existia ningun aspecto ético a tener en cuenta antes de iniciar el mismo.

2. PLANIFICACION Y DISENO

Se disefio un estudio analitico, consistente en determinar las concentraciones de Al de agua
de red, agua tratada y bafios de dialisis en todos los centros de dialisis de Espafia, los que tras el
analisis de los censados en 198 resultaron ser un total de 23 publicos y privados. A todos se les
envid una carta informativa, explicando en que consistia el trabajo y solicitan su colaboracion.
Ademas, tras aceptacion se les envid el material preparado para la recogida y envio de las muestras,
asi con las normas detalladas para la 1 coleccion de las mismas.

Las variables que se estudiara ya han sido mencionadas. EI Al se midi6 mediante
espectrofotometria de Absorcion Atémica con horno de grafito.

Las muestras se registraron en una plantilla en el momento su recepcion, anotando en la
misma los resultados obtenidos después de las diferentes determinaciones. Posteriormente se
informatizaron los resultados. El calendario de estudio se establecio en funcion de nuestra propia
capacidad de recogida y analisis. Se envid el material de recogida de muestras a 20 centros por dia.

El periodo de envio de material, recogida y determinacion de las muestras fue de 5 meses.
Los recursos humanos utilizados fueron personal de enfermeria, (encargadas de la organizacion
general del estudio: contacto directo con los distintos centros de dilisis, recepcion, clasificacion de
muestras y recogida de los resultados), personal medico, (interpretacion de variabilidad personal
quimico (analisis espectrofotométrico de las muestras. Aunque éstas son funciones especificas de
cada colectivo, llevaron a cabo de forma coordinada y fueron necesarias reuniones de trabajo para
discutir la evaluacion del proyecto.

Los recursos econdmicos pertenecian a un proyecto de investigacion, de nuestro servicio. Las
pérdidas se minimizaron enviando a todos los centros participantes en el estudio la totalidad de
material preparado para la recogida y para el envio de muestras. La fiabilidad de los resultados del
método analitico se llevo a cabo mediante la participacion simultanea en un programa internacional
de control de calidad. El procesamiento de los datos fue hecho mediante sistema informatico.

IV. RESULTADOS

Si bien este trabajo solo pretende centrarse en aspectos metodoldgicos de un proyecto de
investigacion, dado que el mismo tiene el atractivo de ser multicéntrico, resumiremos los resultados
mas relevantes.

Un 16% de centros o no quisieron participar o aunque estaban censados ya no existian como
tal. Otro 13% fueron pérdidas ocasionadas por errores de facil correccion (tubos rotos, mal tapados
etc. ) Por lo tanto s6lo pudimos analizar el 69% de los centros inicialmente previstos.

Solo un 72% de los centros tenian niveles de Al en bafio de dialisis considerados aceptables y
el 28% lo tuvieron alto y debieron revisar sus sistemas de tratamiento de agua.

V. COMUNICACION DE LOS RESULTADOS

Dado que estos datos tenian utilidad para cada centro en particular, para el conjunto de los
mismos y para conocer la situacion de este aspecto en particular, en un pais que sigue las normas
comunitarias, los resultados se presentaron ante distintos foros, como congresos de enfermeria
(Bilbao 1990 y Bruselas 1991) y fueron publicados con EDTNA ERCA JOURNAL XVIII No 1 PG
12-14 y en la Revista Portuguesa de Nefrologia e Hipertension Vol. 6, PG. 21-28, 1992.

Este estudio multicéntrico en el que han colaborado un nimero elevado de unidades de
dialisis, nos ha parecido un buen ejemplo en el cual se pueden delimitar los aspectos practicos que
intervienen en las fases de un proyecto de investigacion de interés para enfermeras y médicos.



