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Prologo del libro “Investigacion aplicada a la salud. Una mirada desde la Investigacion
de Operaciones”

Aln en los oscuros periodos de la humanidad, cuando las creencias y las instituciones
predominantes obstaculizaban el pleno ejercicio de la libertad de pensar y crear, la basqueda
incesante de la verdad de las cosas y el conocimiento pertinente, siempre estuvieron presentes
y constituyeron la méas noble de las aspiraciones humanas. ;Qué leyes nos rigen? ;Cémo
podemos conocerlas? ;Como puede el conocimiento profundo, ayudarnos a comprender el
mundo? ¢De qué manera debe el hombre aplicar el conocimiento en beneficio de la
humanidad? eran y seguiran siendo de acuerdo a Penrose, las dudas vitales del hombre.

De esta manera, la aventura humana se resume en la bdsqueda incesante de conocimientos
para poder entender la realidad, asi como aprovecharla en su beneficio. En un principio, de
manera rudimentaria, y mas tarde, de forma sistematica a través de la aplicacion de un método,
reglas y procedimientos generales de investigacion. Surge asi la ciencia, definida como el
conjunto de conocimientos sistematizados que implican una garantia de su propia validez,
caracteristica fundamental que hace de dichos conocimientos, segin Abbagnano, el grado
méaximo de certeza.

Sin embargo, a medida que el conocimiento, la ciencia y la tecnologia amplian la capacidad
del hombre para intervenir en los procesos que determinan y modifican la vida de los
individuos, y por lo tanto influyen en el presente y el futuro de las sociedades, aumenta la
necesidad de subordinar su uso a consideraciones filosoficas, éticas y bioéticas. Al respecto,
Bunge sefiala que la ciencia, en tanto actividad humana, pertenece al ambito social.
Ciertamente, no debe perderse de vista que el proceso de generacion del conocimiento, su
sistematizacion en ciencia, y su aprovechamiento mediante la innovacion y el desarrollo
tecnoldgico, tiene una profunda connotacion de carécter social. Es decir, constituye una accion
que necesariamente se da dentro de contextos sociales. En consecuencia, los beneficios
derivados del mismo deberian ser extensivos a la sociedad en su conjunto. Este es en realidad
el reto a enfrentar, lograr que el conocimiento, la ciencia y la tecnologia estén al servicio de la
humanidad, de manera tal que ésta logre satisfacer plenamente sus necesidades y sus
aspiraciones mas profundas.

La salud, entendida como un estado completo de bienestar fisico, mental y social, junto con la
ausencia de enfermedad, ademas de ser per se un valor intrinseco para los seres humanos, y
por lo tanto un componente fundamental del bienestar humano, tiene adicionalmente un valor
instrumental para el crecimiento econdmico. Es decir, la salud ademés de constituir un acervo,
un valor intrinseco para los individuos, para un pais en su conjunto constituye un valor
instrumental para su economia, un capital humano. Ello al incidir en diversas variables como
son el incremento de la productividad; reduccion de pérdidas de produccién por enfermedad;
mejoras en el desempefio y aprovechamiento escolar; reduccion del impacto econémico de la
desnutricion infantil y laboral, y disminucion de los costos de oportunidad derivados del
tratamiento de las enfermedades.

En materia de salud, es innegable que el desarrollo de la ciencia y la tecnologia que ha tenido
lugar a fines del siglo XX y a inicios del XXI, ha tenido un impacto de extraordinaria
importancia en el bienestar humano. La investigacion y el desarrollo tecnolégico en materia de
salud han revolucionado los tratamientos médicos en sus multiples aplicaciones. Esto ha hecho



posible que el ser humano, hoy dia, alcance una esperanza de vida por arriba de los 75 afios,
en tanto que hace apenas cinco décadas, su expectativa de vida no rebasaba el medio siglo. De
la misma manera, la investigacion aplicada en salud ha hecho posible la erradicacion de
epidemias y pandemias que en determinados momentos asolaron al hombre, y pusieron en
duda la continuidad de la especie humana. Asi, gracias a la innovacion tecnologica en salud,
hoy dia son comunes los transplantes de Organos vitales y en general, intervenciones
quirdrgicas y tratamientos clinicos que hasta hace pocos afios se consideraban imposibles. El
descubrimiento del genoma humano, ademas de constituir uno de los logros méas grande del
siglo, representa una fuente inagotable de aplicaciones e innovaciones médicas. Asimismo, los
nuevos aportes de la biologia molecular y la genética médica, abren innumerables campos de
aplicacion a la salud. Por todo ello, ;cdmo no reconocer la importancia de la investigacion
aplicada en salud?;Cémo no reconocer la contribucion de los nuevos descubrimientos tecno-
cientificos a la salud y el bienestar humano?

Estos y muchos otros aspectos positivos de la investigacién en salud estan cientifica y
socialmente legitimizados. De ello existe consenso entre la comunidad cientifica y la sociedad
en general. Es un hecho empiricamente registrable e internacionalmente reconocido. Sin
embargo, no debe perderse de vista que todos estos resultados de la investigacion cientifica en
salud, requieren de voluntad politica del Estado y de los actores y grupos sociales
correspondientes, a efectos de impulsar la aplicacion de sus resultados en la practica,
haciéndolos accesibles para la poblacion en su conjunto, asi como divulgando entre la
comunidad cientifica los principales hallazgos.

Es por todo ello, que me complazco en presentar esta obra de alto contenido cientifico y de
gran valor para la préctica de la atencion médica y la salud publica en nuestros paises, en la
cual se conjugan los esfuerzos de doce investigadores de talla nacional e internacional, quienes
desde el ambito de la investigacion de operaciones, aportan sus experiencias a la solucion de
diversos problemas de salud.

Dr. Luis Felipe Graham Zapata

Secretario de Salud de Tabasco, México



Prefacio

En el mundo actual, el reto sanitario y poblacional es complejo. Por un lado, todos los paises,
tanto pobres como ricos, enfrentan complejos problemas de salud derivados de las
enfermedades conocidas como no transmisibles o cronico degenerativas, mismas que en el
mundo constituyen la causa de 35 millones de muertes al afio. Particularmente, las afecciones
cardiovasculares, la diabetes, el cancer y las enfermedades respiratorias cronicas constituyen
la causa de mas del 60 por ciento de los decesos. Estas enfermedades estdn asociadas
directamente con los estilos de vida modernos, el sedentarismo y la obesidad, asi como con el
acelerado envejecimiento poblacional, aspectos que entre otras cosas, presionan enormemente
la demanda de atencion médica y los costos de atencion de la salud. EI impacto econdémico es
mayusculo, tanto para los gobiernos como para las familias afectadas.

Por otra parte, el panorama epidemiol6gico mundial se complica ain méas ante la presencia de
enfermedades transmisibles e infectocontagiosas propias de la pobreza y el subdesarrollo.
Asimismo, muchos paises, sobre todo los mas pobres, tienen que seguir luchando contra la re
emergencia de padecimientos en antafio ya controlados, como la tuberculosis, el colera y el
dengue, asi como la emergencia de nuevas enfermedades como el VIH-Sida, ébola y gripe
aviar. Hoy dia, por ejemplo, la inesperada presencia en el mundo de la pandemia del virus de
influenza humana A/H1N1, que tuvo a México como epicentro a partir de abril de 20009.

Este ultimo padecimiento global, puso en evidencia la necesidad de impulsar de manera
profunda la investigacion cientifica en salud, asi como de reconocer el caracter social de la
ciencia y tecnologia, y por lo tanto, el derecho de todos los pueblos al acceso al conocimiento.
Sin embargo, es evidente que es en los paises pobres, a diferencia de los ricos, dada su
fragilidad fiscal y la consecuente debilidad de sus sistemas de salud, donde el virus ha tenido
un mayor impacto economico y social. Por esta razon, el Secretario General de la
Organizacion de las Naciones Unidas Ban Ki-moon, hizo un llamado a la solidaridad global, a
efectos de establecer las medidas para que todos los paises del mundo, tanto ricos como
pobres, tuvieran acceso a las vacunas.

En este libro presentamos una serie de trabajos de especialistas que presentan sus experiencias
en el estudio de probleméticas médicas utilizando técnicas de la investigacion operacional

Por ello, en nuestros paises, se impone la necesidad de un abordaje integral para enfrentar el
complejo problema de salud. Por ser la salud el elemento fundamental para la vida y
trascendencia del hombre, su estudio debe partir de un enfoque ético y bioético, y establecerse
en un contexto de propdsitos y fines sociales. Ello implica también que el producto de la
investigacion cientifica, traducido en nuevos conocimientos y tecnologias, deban ser puestos
al servicio de la poblacién en general, con independencia de su estatus social, econémico y
politico.

Una gran parte de la investigacion médica es enrumbada por la busqueda de mejorar aspectos
de la medicina curativa o preventiva. En muchos casos estas investigaciones tienen caracter
multidisciplinario y se hace en equipos en los se agrupan médicos, psicélogos socidlogos,
estadisticos, etc. vinculados, en general, con un considerable trabajo de supervision de la
captura de datos y su analisis, especialmente para el tipo corriente de investigaciones medico-
sociales. Al tratar con investigaciones cuantitativas es necesario usar modelos estadisticos en
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particular. Se espera que los investigadores estén enterados de las necesidades de modelar. En
particular es necesario tomar en cuenta riesgos asociados al muestreo y el disefio experimental.
Esto sugiere establecer controles apropiados. La Investigacion . Operacional puede ser usada
para mejorar los cuidados médicos disponibles por el paciente, el andlisis y prospeccion del
manejo de hospitales y dispensarios, asi como desempefiar diversas funciones en el disefio de
hospitales y centros sanitarios; etc. .

Esté claro que la Investigacion Operacional brinda oportunidades de mejorar el desempefio de
diversos aspectos de la medicina. Cualquiera que sea la eficiencia de las atenciones médicas y
tratamientos una mejoria es posible al hacer un estudio del sistema. En los paises no
desarrollados la aplicacion de simples modelos matematicos permite obtener grandes
ganancias en eficiencia. Ademas el hombre debe ser insertado no solo en el aspecto salud-
enfermedad sino también en su relacion con el ambiente. Por ello al considerar el control de
las condiciones socio-ambientales, la tipificacion de normas de comportamiento individual y
la reorganizacién de servicios médicos curativos y preventivos son un area, casi virgen, para la
investigacion operacional en medicina en nuestros paises.

En este libro se presentan una serie de contribuciones de reconocidos especialistas de Cuba,
Espafia y México. Estos son una seleccion de un conjunto de propuestas y fueron
seleccionados tras un riguroso analisis de especialistas en los temas.

El primer trabajo es de Mario Miguel Ojeda y Fernando Velasco y ellos tratan un problema de
indole filosofica considerando un conjunto de problemas de consultoria estadistica. Le sigue
una contribucion de Dante Covarrubias Melgar, Lucio Diaz Gonzéalez, Juana Rosas Beltran
quienes discuten una aplicacion del anélisis de la regresion logistica para investigar la
relacion de algunos factores de riesgo presentes en un estudio de la obesidad en Chilpancingo,
Guerrero, México. Gladys M. Casas Cardoso, José E. Vaquer Fernandez, Santiago E.
Cuadrado Rodriguez, Maria del Carmen Chavez Cérdenasy Emilio F. Gonzalez Rodriguez
determinan un modelo de prondstico del alto riesgo cardiovascular en el municipio de Santa
Clara, Cuba usando arboles de clasificacion. Xochilt C. Canté Cuevas, Carlos R. Gonzalez
Arriaga y Manuel E Cortés Cortés presentan una investigacion experimental en la que
comparan la mejoria de las actividades basicas de la vida diaria en dos grupos de pacientes
con hemiplejia secundaria, ambos sometidos a rehabilitacion en tratamientos de pacientes a
evento vascular cerebral. José Antonio Roldan Nofuentes, Juan de Dios Luna del Castillo y
Miguel Angel Montero Alonso presentan un compendio de las principales aportaciones
existentes en la literatura estadistica relativas al coeficiente kappa ponderado. Ellos prestan
especial atencidn a sus aplicaciones a ejemplos médicos reales, desde dos situaciones
muestrales. Carlos N. Bouza y Sira Allende contintan la linea del uso de coeficiente del tipo
kappa discutiendo como se puede modelar el consenso usandole y se ilustra como utilizarle a
partir de aplicaciones médicas practicas. Anai Garcia Farifias, José Félix Garcia Rodriguez,
Magalys Chaviano Moreno, Ana Maria Gélvez Gonzélez, Shouddy Tarano Ledn y Gustavo
Sierra Gonzalez usaron Analisis Envolvente de Datos para medir la eficiencia de policlinicos y
clinicas estomatoldgicas en Cuba. José Félix Garcia-Rodriguez, Gustavo Adolfo Rodriguez-
Ledny Anai Garcia-Farifia muestran un estudio similar en centros de salud de Tabasco,
México. Aymée Marrero Severo, Jorge Barrios Ginart, Héctor de Arazoza Rodriguez y
Gonzalo Joya Caparros focalizaron importantes resultados y lineas de trabajo futuros en lo que
respecta la modelacion matematica de la epidemia VIH-SIDA. Similarmente en otro trabajo
Héctor de Arazoza Rodriguez, Andrés Sanchez Pérez, Aymée Marrero Severo, Jorge Barrios

VI



Ginart, Teresita Noriega Sanchez, Ma. Esther Garcia Garaluz elaboran un modelo de la
dindmica del Dengue y sus particularidades en Cuba. José A. Betancourt, Humberto Brito
Santana, Jorge Rivero Dones, Eloy Ortiz Hernandez caracterizan la serie de tiempo de la
mortalidad infantil en Cuba en el periodo de 1959-2007 analizando la Funcién
Autocorrelacion Simple asi como , el comportamiento lineal o no lineal de la serie utilizando y
el comportamiento estocastico basado en la prueba “Symplectic Geometry Spectra” .
Finalmente Carmen Viada Gonzélez et al. analizan algunos softwares estadisticos,
especializados para la estimacion del tamafio de muestra. Algunos de estos trabajos estan
basados en resultados de investigaciones conjuntas de matematicos; filosofos, economistas;
médicos y bidlogos desarrollados dentro de proyectos internacionales.

Esta variopinta de contribuciones reflejan areas donde se concentran los intereses de
especialistas, vinculados con estudios médicos, dando una panoramica de como la
investigacion operacional permite objetivizar diversos aspectos de la investigacion en
medicina. Esperamos este libro sirva de acicate para el desarrollo de posteriores estudios
medicos usando estas técnicas.

José Félix Garcia Rodriguez y Carlos Narciso Bouza Herrera.

Tabascoy La Habana.

Febrero , 2010.
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APLICACIONES DE LA ESTADISTICA EN EL AREA

BIOMEDICA
Mario Miguel Ojeda y Fernando Velasco

Facultad de Estadistica e Informética, Universidad Veracruzana, México.

RESUMEN

En este trabajo se presentan algunos conceptos relativos a los elementos de una adecuada cultura estadistica. Se
discuten las fases del proceso de investigacion destacando la importancia de la cultura estadistica en la realizacion de
una investigacion cuantitativa. Son incluidos un conjunto de casos de aplicacion en el area biomédica.

ABSTRACT

In this paper we present some concepts about elements in relation with the statistical culture. The stages in the research
process are discussed emphasizing the importance of the statistical culture in order to perform a quantitative research. A
set of biomedical application cases are included.

1 INTRODUCCION

Se ha hecho un mito de la dificultad de aprender a usar la metodologia estadistica en la conduccién de las
investigaciones facticas (esas cuyas conclusiones se basan en hechos, en datos, en informacion). Una de
las razones es que, aunque hay numerosos textos que sirven como introduccion a la estadistica medica y
aportan una exposicion simple de las técnicas estadisticas basicas, la mayoria de éstos hacen creer que el
investigador debe manejar procedimientos aritméticos relativos a la obtencion de estadisticas descriptivas
o la implementacion de procedimientos inferenciales y de modelacién estadistica. Desde luego que esta
aspiracion va mas alla de las exigencias reales de cultura estadistica; se sabe que el investigador que
requiere en el contexto de una investigacion que se basa en la obtencion y el andlisis de datos e
interpretacion de los resultados, debe fundamentalmente conocer los aspectos conceptuales, de légica y
principios, sobre la importancia, sobre el valor y la utilidad del método estadistico y las técnicas y
procedimientos particulares de esta disciplina. EI advenimiento de la computadora y la proliferaciéon de
los paquetes estadisticos, junto con una creciente oferta de asesoria estadistica por parte de especialistas,
estd haciendo que exista un mayor acuerdo entre investigadores y especialistas de estadistica sobre que
elementos debe incluir una adecuada cultura estadistica para un investigador en ciencias biomeédicas. En
este trabajo presentamos una aproximacion a una serie de conceptos relativos a los elementos de una
adecuada cultura estadistica, moderna y con énfasis en el uso de la asesoria estadistica para realizar
investigaciones en un enfoque transdisciplinario. En el primer lugar presentamos una vision panoramica
de las fases del proceso de investigacion en los que se requiere de conocimientos sobre los principios y
usos de los métodos estadisticos. Se puntualiza el tipo y la forma de uso de los conocimientos requeridos.
Se presentan las fases del método cientifico y las fuentes de datos. Se hace énfasis en la importancia de la
cultura estadistica en la elaboracion del reporte de investigacion. Asi mismo se presentan casos de estudio
en el area biomédica. Por ultimo se incluye una breve conclusion. Este trabajo trata un conjunto de
problemas detectados desde la Optica del consultor estadistico, y plantea la necesidad de un andlisis
mayor, incluyendo mayores ilustraciones. Tal tarea es una consecuencia de esta linea de desarrollo, que
los autores han venido abordando durante afios.

2.INVESTIGACION Y CULTURA ESTADISTICA

Se dice que la Estadistica es la disciplina que se encarga de la captacion, manejo y presentacion de
informacion numérica, que de acuerdo a algun objetivo bien delimitado en el contexto de una
investigacion o estudio se requiere.



Un conjunto de principios y técnicas para obtener datos adecuados a un objetivo de una
investigacion factual

+

Un conjunto de técnicas y métodos para procesar adecuadamente los datos obtenidos

+

Un conjunto de principios y procedimientos para organizar, presentar e interpretar los resultados
de los andlisis estadisticos

Diagrama 1. Conceptualizacion de la metodologia estadistica.
Asi la estadistica comprende tres aspectos basicos en el desarrollo de una investigacion:

1. el disefio adecuado para la obtencién de datos,
2. el andlisis de éstos; y
3. lainterpretacion y representacion de los resultados en forma apropiada.

El disefio es la guia que conduce todo el proceso. Desempefia el mismo papel que el itinerario en un viaje,
es lo que lleva al investigador de un punto inicial, u origen, al sitio final o resultados. Conduce a la
formulacién de la metodologia que se utilizara para obtener los datos de acuerdo con las necesidades de
informacion. Entre los criterios que se emplean para formular la metodologia de trabajo esta el que los
datos se colecten de la manera mas rapida, economica y sencilla.

El analisis de los datos procede a partir de una serie de métodos y procedimientos para explotar los datos
de manera tal que sea posible extraer de ellos la informacion relevante que resuelve las preguntas que
dieron origen al estudio o investigacion.

Finalmente, en la interpretacion y representacion de los resultados, una serie de principios y
procedimientos de la estadistica proporcionan los lineamientos generales para elaborar los formatos de
presentacion y graficacion, ademas de proporcionar los elementos para construir los juicios de valor a
partir de los resultados de los analisis estadisticos.

2.1 Usos potenciales de la metodologia estadistica

De acuerdo a tan simple concepcion podemos decir que la estadistica puede encontrar cabida en los mas
diversos campos de las actividades humanas. La estadistica es ampliamente aceptada como una
metodologia fundamental para la investigacion y los estudios técnicos en disciplinas como la biologia, la
ingenieria, las ciencias administrativas, y todas aquellas areas donde los métodos cuantitativos han
adquirido gran popularidad. También goza de gran reconocimiento en las ciencias sociales, en la
antropologia, la linglistica y en las ciencias politicas, aun cuando en esta Ultima los procesos de
cuantificacion son menos comprendidos y utilizados.

En las empresas u organizaciones, la estadistica juega un papel fundamental, ya que se constituye en una
herramienta eficaz, sus principios apoyan al disefio de mejores sistemas de informacion, organizacion y
sistematizacion de datos que pueden ser aprovechados en la toma de decisiones y, en general, para
disponer de manera eficiente, rapida y econémica, de toda la informacion puntual para desarrollar los
objetivos de la organizacion o empresa; en el gobierno se requiere para apoyar la descripcion de multiples
fendmenos sociales y econdémicos; y se encuentra estrechamente vinculada a los procesos de
investigacion cientifica, en casi todas las disciplinas, pero especialmente en las ciencias factuales. El
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incremento de la productividad y de la calidad esta asociado intimamente con el uso eficiente de los
métodos estadisticos.

Por tal motivo, la estadistica se ensefia como una herramienta sustancial para administradores, técnicos y
cientificos; sin embargo, al impartirse siguiendo el enfoque tradicional descontextualizado de la
problematica real, su utilidad no logra ser apreciada. Con frecuencia, en los cursos tradicionales, se hace
énfasis en aspectos que poco o nada ayudan al aprecio o valoracién de la estadistica para la solucién de
problemas. Los conceptos clave de la estadistica son pocos y muy sencillos de presentar y entender en el
contexto de los problemas auténticos. Esto se podria efectuar de manera sencilla si en un curso se
incluyen abundantes ilustraciones, ademas de resolver ejercicios veridicos de aplicacion. Asi entonces, es
necesario que en el material de estudio se desarrollen multiples ejemplos ilustrativos que motiven la
asociacion de ideas y conocimientos de diversas areas de aplicacién. En lo que sigue ampliaremos las
principales ideas y conceptos claves para una mayor y mejor comprension de la metodologia estadistica.

Los investigadores de las méas diversas areas requieren de una cultura estadistica en cinco fases
fundamentales de su trabajo:
1. en larevision de los resultados de investigaciones relativas al tema de interés;
2. en la delimitacién de los objetos de investigacion y en la planeacién del trabajo investigativo;
3. en la obtencion de los datos pertinentes;
4. en el andlisis y la interpretacion de los resultados; y
5. en laelaboracidn del reporte de la investigacion.

Se presenta el siguiente diagrama el cual muestra las etapas de la metodologia estadistica

Marco

. Conclusiones
tedrico

Principios Técnicas Principios

Técnicas Métodos

Procedimientos

Es

. i Presentacion de
Disefio Andlisis

Hipotesis — — =P Resultados = HipGtesis

Estadistico Estadistico

Diagrama 2. Etapas de la metodologia estadistica

Todos los investigadores que basan sus avances de investigacion en la obtencion de datos, manejo de
datos, e interpretacion de informacion, requieren del método estadistico, y de su ldgica, para proceder
adecuadamente en sus “busquedas de nuevos conocimientos”. Y no se esta pidiendo que el investigador
sea un conocedor de los procedimientos estadisticos, de las técnicas estadisticas y de los métodos
estadisticos particulares; eso es ya una obligacion que dejariamos a los estadisticos. Pero si es necesario,
y deberiamos decir estrictamente necesario, que se cuente con una cultura estadistica, la que, para ser
precisos, debe permitirle al investigador: (1) entender que todos los procesos de toma de datos son
procesos de medicion, en los que hay que definir con precisién la caracteristica a medir y la forma e
instrumento para hacerlo; (2) comprender con claridad que la estadistica permite, con base en los datos,
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describir colectivos, identificar patrones en los colectivos, y estudiar “comportamientos atipicos” de
individuos, pero con referencia al comportamiento del colectivo al cual el individuo pertenece; por tal
motivo es muy importante caracterizar con precision el colectivo al que se estd haciendo referencia. En
este sentido es de vital importancia destacar que los colectivos generalmente son muestras de poblaciones
mayores, algunas dificiles de caracterizar o de ubicar especificamente, por lo que se hace estrictamente
necesario: (3) entender que los procesos de inferencia estadistica son inducciones, juicios que van de lo
particular a lo general, y por tanto estan sujetas a incertidumbre, la cual, a través de la estadistica, puede
ser evaluada en términos probabilisticos. Si se aceptan estos puntos resulta inmediato que la cultura
estadistica permite: (4) comprender y actuar en consecuencia respecto al hecho de que el método
estadistico exige una planeacion detallada de la investigacion en cuanto a: qué datos se requieren, cdmo
se obtendran, qué resultados esperamos de éstos cuando al procesarlos se conviertan en informacién, y
qué tanto avanzaremos en nuestro conocimiento sobre el fendmeno que estamos estudiando.

Respecto a esto Gltimo debemos recalcar que la estadistica no hace que las malas investigaciones se
conviertan en buenas por el simple hecho de analizar los datos con algun método novedoso, o potente; las
investigaciones son malas o buenas por si mismas, dependiendo de su profundidad, de sus objetivos, de
su importancia, pero sobre todo de su adecuada planeacion y cuidadoso desarrollo. La cultura estadistica
permite que se entiendan juicios basados en nimeros, en porcentajes e indices; pero sobre todo, permite
que se comprenda que estos juicios son relativos a colectivos. De esta manera los investigadores que
posean una adecuada cultura estadistica seran diestros en la interpretacion de los resultados de los
diferentes analisis, en la construccion de tablas que resuman los hechos sobresalientes, como resultado de
las investigaciones, y en el disefio, elaboracion e interpretacion de representaciones graficas. Todas estas
destrezas le permitiran al investigador llevar las conclusiones estadisticas a conjeturas y a conclusiones
extraestadisticas, las cuales a su vez daran origen a nuevas investigaciones, y asi sucesivamente. Con
todo lo dicho queda claro que para tener una adecuada cultura estadistica no hace falta ser conocedor de
las técnicas y procedimientos particulares de esta ciencia; basta con conocer sus principios, sus objetivos
y algunas técnicas de caracter fundamentalmente descriptivo, que nos permitan el manejo basico de la
informacion numérica. Por lo demés una adecuada cultura estadistica nos debe inducir, de una manera
rapida, a identificar, en el contexto de nuestro trabajo investigativo, los problemas que requieren de la
asesoria de un especialista en estadistica, para turnarlos oportunamente. Aqui tenemos que decir que una
buena formacion como investigador, en el sentido de conocer a profundidad la metodologia de la
investigacion que se esta abordando, generalmente lleva a realizar una consulta con un especialista en
estadistica desde la misma fase de la planeacion del trabajo investigativo; es decir, desde la elaboracion
del protocolo. Es muy desalentador para la cultura cientifica en general la gran proporcion de
investigadores que no tienen una minima cultura estadistica, requerida para las tareas de definicion,
planeacion, desarrollo y presentacion de resultados de investigaciones. Con bastante frecuencia estos
investigadores recurren al estadistico para que les analice sus datos, cuando su investigacion ya esta
transitando hacia el rotundo fracaso.

3 METODO CIENTIFICO Y FUENTES DE DATOS

En las investigaciones o estudios que se basan, para obtener sus resultados, en datos, se dice que es
necesaria una planeacion estadistica. Para planear estadisticamente una investigacion se deben establecer
con claridad algunos aspectos relativos al protocolo de dicha investigacion o estudio; entre estos aspectos
debemos sefialar:

(a) Las motivaciones y antecedentes de la investigacion o estudio.

(b) Los objetivos generales, particulares y adicionales.

(c) Las hipdtesis de trabajo y las variables involucradas.

(d) Las variables operativas y los procedimientos y escalas de medicion.
(e) El procedimiento y las fuentes de obtencién de los datos.

(f) El analisis de los datos.

(9) La interpretacion de resultados y la elaboracién del informe.
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Estos aspectos ordenados particularizan diversas versiones de la secuencia de pasos que a veces se da en
Ilamar los pasos o fases del método cientifico.

Las investigaciones facticas se pueden proveer de datos de dos tipos de fuentes: (1) primarias o directas,
y (2) secundarias o indirectas. Las fuentes secundarias o indirectas contienen informacion que fue
generada con propoésitos generales, no especificamente que responda a s6lo los objetivos de la
investigacion o estudio. Ejemplos de estas fuentes son los archivos o bases de datos de informacion
periddica de las organizaciones o empresas; los datos de encuestas y censos publicados son otro ejemplo
de fuentes secundarias. Hay una gran cantidad de investigaciones o estudios en los que se desea obtener
conclusiones sobre ciertas relaciones causa-efecto que son susceptibles de informacion directa, pero que
también requieren hacer uso de informacion de archivos o expedientes. Por ejemplo, los pedagogos estan
interesados en estudiar como ciertos factores, (nivel cultural y econémico de la familia, habitos de estudio
del alumno, rendimientos anteriores, etc.) afectan el rendimiento escolar en un periodo dado. Aqui es
necesario disefiar instrumentos para captar informacion directa de la familia, pero también se tiene que
revisar informacion en el expediente del alumno. Es claro que una combinacion de uso de fuentes de
informacion, primarias y secundarias, nos daria datos suficientes para el estudio. Otro ejemplo andlogo se
da con las investigaciones sobre algun padecimiento en particular, en las que se considera un colectivo de
casos; para cada uno de ellos se revisa el expediente clinico ademas de hacer una serie de mediciones
sobre las variables de interés primario, que pueden ser resultados de analisis clinicos o tal vez
diagndsticos basados en un reconocimiento del paciente. Por otro lado, hay una gran cantidad de
investigaciones o estudios en los que se requiere de la obtencién directa de datos. Por ejemplo, para
obtener informacion sobre la opinién de un grupo social sobre las politicas de gobierno, no hay otra
forma de obtener los datos que la de evaluar esta opinion directamente. Otro ejemplo es una investigacion
sobre la efectividad de férmulas de fertilizacion sobre el rendimiento de cierto cultivo. Aqui habria de
ensayarse la aplicacion de estas formulas de fertilizacion y medir los rendimientos observados
directamente. Al segundo caso se le identifica como una investigacion que requiere de un disefio
experimental (investigacion experimental), mientras que a la primera se le denomina una situacién que
requiere de muestreo de encuestas (investigacion por muestreo de encuestas, ver Ojeda, 2003). En general
los tipos de estudios que se basan en la obtencién de informacién de fuentes directas cuentan con una
gran credibilidad, ya que se considera que, tanto en los experimentos como en las encuestas, el
investigador puede controlar la obtencion de los datos, mientras que en los estudios de fuentes indirectas
los datos se han tomado generalmente con propositos méas generales y muchas veces los controles que se
aplican basados en el modelo lineal se pueden usar en general en la investigacién comparativa.

4 COLECTIVOS, DESCRIPCIONES E INFERENCIAS

La estadistica toma como su materia prima de trabajo un conjunto de objetos, individuos o entidades. El
colectivo estd formado por un conjunto de elementos o unidades de estudio. Todas las unidades o
elementos poseen caracteristicas particulares, de tal manera que dos o mas elementos comparten
caracteristicas comunes y difieren en otras caracteristicas. Asi, aunque los elementos de un colectivo
difieren entre si en maltiples caracteristicas, sus caracteristicas comunes los hacen susceptibles de ser
estudiados por los métodos estadisticos. Por ejemplo, un colectivo formado por personas indica que todos
son diferentes en caracter, color de la piel, color de los 0jos, etc., pero en un momento dado todos pueden
compartir la misma preferencia por un partido politico.

Obviamente, con independencia de las diferencias que tienen entre si, son un conjunto homogéneo para
los propositos especificos de un estudio de preferencias electorales. Asi entonces, la primera fase en un
estudio estadistico es definir las unidades de estudio. Es por lo tanto recomendable al inicio de cualquier
estudio o investigacion definir cual es la unidad y cual es el colectivo.



Los colectivos pueden ser muy simples, como un grupo de plantas, tiendas, personas o pueden ser muy
abstractos como un area especifica 0 como una entidad observada en diferentes tiempos fijos (cada mes,
cada afio, etc.), o ser de estructura muy compleja combinando el tiempo y el espacio.

Hay tres tipos de estudios estadisticos: observacionales, experimentales y de muestreo. En los primeros,
las unidades de estudio estan dadas en la investigacion, de tal forma que el investigador solo las observa
en las caracteristicas de interés. Los estudios observacionales son comunes en el area de ciencias
médicas, ya que en este contexto se trabaja con voluntarios o con casos que presentan las caracteristicas
de interés para el estudio. Los estudios de casos y controles, los estudios de cohorte, son ejemplos
comunes. Cabe destacar que el término observacional proviene del hecho de que el investigador no puede
ejercer ningun control, ni sobre la seleccion de las unidades del colectivo a estudiar ni sobre la asignacion
de los tratamientos. Cabe hacer notar que la clasificacién presentada no estd exenta de controversias;
nosotros tomaremos como referencia para centrarnos sobre la definicion de las principales situaciones
que requieren de andlisis estadistico a través de modelos. También debemos tener en cuenta que muchos
estudios observacionales, a veces referidos como pseudoexperimentos, son susceptibles de ser analizados
con la metodologia estadistica propia de la experimentacion; esto fundamentalmente por razon de que
con algunas suposiciones adicionales se pueden adaptar dichos modelos a la situacion particular. Sin
embargo, debemos tener precauciones especiales, las cuales se comprenderan después de haber estudiado
los disefios experimentales.

En los estudios experimentales, el investigador agrupa las unidades de estudio mediante un mecanismo
aleatorio y asigna un tratamiento para cada grupo. La experimentacién es un método de investigacién
cuyo reconocimiento es muy alto en las mas diversas disciplinas. Permite en general producir datos sobre
el efecto de distintos tratamientos evaluados en la respuesta de las unidades experimentales. La
experimentacién basada en principios estadisticos tiene su origen en la agronomia, debido a que Fisher, el
estadistico inglés, patentd gran parte de los principios y la filosofia de la experimentacion estadistica, con
base en sus trabajos que realizo en la estacion experimental de Rothamsted, en las décadas de los afios
veinte y treinta de este siglo. Sin embargo la experimentacion estadistica pronto se adaptd en diversas
areas y disciplinas cientificas. En la actualidad se realizan experimentos estadisticos para aprobar la
efectividad de nuevos medicamentos; para contrastar diferentes férmulas de fertilizacion, para
seleccionar nuevas practicas de cultivos, para probar resistencia de variedades, para identificar y
cuantificar la influencia de diferentes factores sobre la produccién en las industrias, para disefiar nuevos
productos, y para verificar su efectividad en el campo, en condiciones de uso. Asi que muchos avances en
la medicina, la ingenieria, la agricultura y hasta en las ciencias de conducta, tienen mucho que ver con los
resultados de experimentos. El experimento, como un método para producir la observacion de relaciones
causa-efecto en condiciones controladas, resulta un instrumento de investigacion que produce resultados
rapidos, a bajos costos y con un rango de validez de amplitud predecible. Los principios estadisticos han
contribuido sustancialmente para darle al experimento, y a la experimentacion en general, estas
cualidades.

Por otro lado, en los estudios de muestreo las unidades de estudio son una muestra (aleatoria 0 no
aleatoria) de un colectivo mayor llamado poblacion de muestreo. La materia prima para el uso de las
técnicas estadisticas son los datos, que son el resultado de la medicion de una serie de caracteristicas que
se denominan variables de estudio. Por tal motivo es posible afirmar que los datos son la descripcion
numérica de todos y cada uno de los elementos del colectivo en estudio. Usualmente la dimension de la
caracterizacion numérica es multiple, es decir, el nmero de caracteristicas que se miden en cada unidad
de estudio es de dos o mas. Asi, se afirma que los problemas reales son casi siempre multivariados o
multidimensionales.

4.1 Objetivos de las técnicas estadisticas de analisis de datos

Las técnicas estadisticas de analisis de datos persiguen, en general, el objetivo basico de caracterizar dos
aspectos del colectivo: el patron y la dispersion, siempre en términos de las caracteristicas que se miden
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en las unidades o elementos del colectivo. Identificar el patron en si es como construir el individuo tipico
del colectivo; y evaluar la dispersion es determinar el grado de variacion que hay en torno al patron. De
este objetivo general se pueden derivar algunos otros objetivos particulares, como identificar uno o varios
individuos siempre que éstos sean atipicos al colectivo, obtener agrupaciones en el colectivo, o
representar el colectivo en una dimension en la que se pueda interpretar mas facilmente su
comportamiento en términos del patron y la dispersion.

A este respecto no se debe perder de vista que la estadistica es una disciplina que permite construir
juicios sobre colectivos que son caracterizados a partir de sus propiedades numeéricas. En este sentido, el
juicio es valido para el colectivo, pero no para un individuo en particular. Asi, cuando hablamos de los
mexicanos “pensando en un mexicano tipico” no estamos hablando de Juan Pérez en especifico.

Al referirnos a un juicio estadistico sobre un colectivo estamos hablando de un “individuo tipico”, que no
necesariamente es el mas frecuente. Este “individuo tipico” puede incluso no existir en el colectivo como
un individuo real, pero es un “concepto resumen’ del colectivo. Si no podemos identificar claramente el
“individuo tipico” es porque hay “varios tipicos” (varios patrones), o porque la dispersion es muy grande.

La mayoria de la gente piensa que el promedio es un buen representante de un conjunto de datos, y esto
puede ser falso en algunas situaciones, es decir, el patron de comportamiento en cuanto al valor de los
datos puede no ser captado por el promedio aritmético, en cuyo caso la solucién estadistica nos remite a
conceptos como la mediana o la moda.

A manera de ilustracién considérese el caso de un estudio sobre la diversidad vegetal en un area de selva.
Para tal efecto se define un area minima de 10 x 10 metros, la cual es considerada como la unidad de
estudio. En esta area se miden las variables. El colectivo de estudio es una muestra de 20 areas de 10 X
10, seleccionadas aleatoriamente de toda el area de estudio cuadriculada en unidades de 10 x 10.

Otro de los objetivos de la estadistica es el de generalizar los resultados del patrdn y la dispersion en el
colectivo de estudio, a un colectivo mas general que se llama poblacion objetivo o de referencia. Por
ejemplo, para realizar el estudio sefialado anteriormente es mas econémico, rapido y

operativo trabajar con una muestra de areas de 10 x 10. ¢Hasta dénde es posible generalizar las
conclusiones obtenidas con los datos de este estudio? Es claro que el grupo de areas con las que se trabajé
es un fragmento de una poblacion mayor, que estad compuesta por todas las posibles areas de la regién de
estudio, las cuales comparten una serie de caracteristicas vitales para el estudio, como son

contemporaneidad, clima, etc. Para hacer las inferencias o generalizaciones se necesita precisar con claridad la poblacion
objetivo o de referencia, a fin de no extrapolar las conclusiones mas alla de la validez del estudio y, desde luego, para que las
inferencias sean validas es necesario tener una muestra representativa, es decir, que presente las caracteristicas de la poblacién
y que sea de tamafio suficiente.

4.2 El muestreo en los estudios estadisticos

En muchos estudios es recomendable utilizar el muestreo. Para hacer esto primero se identifica y delimita
la poblacidn objetivo y después se construye un procedimiento para seleccionar o confeccionar una
muestra representativa. Por ejemplo, si queremos hablar a detalle sobre las areas del gran territorio bajo
estudio, el primer aspecto a determinar es cuantas son, cuales son y dénde estan. Si esto esta claro,
entonces, se podria facilmente idear un procedimiento para seleccionar algunas de las areas
representativas. Se podria comenzar construyendo un mapa cuadriculado y un “listado” que
proporcionarad elementos suficientes para disefiar una muestra con cierto grado de representatividad y
validez para hacer inferencias sobre la poblacion objetivo o de referencia, que en este caso es obvio que
esta en el mapa. A este tipo de poblacion de referencia se le llama finita. Cuando es asi, se dice que el
estudio es de naturaleza enumerativa; en general, para los casos de estudios enumerativos interesa
determinar estimaciones de totales, proporciones, promedios, etc. La mayoria de las veces, en
contraposicion, el estudio mas bien se orienta por el interés en analizar una relacion causa-efecto. Por
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ejemplo, para el estudio de las areas podriamos estar interesados en la relacion que existe entre la
diversidad y las caracteristicas fisicoquimicas del suelo, o bien evaluar los factores de microclima que
determinan el nivel de “diversidad”. En este caso deberemos construir cuidadosamente la muestra que
garantice tener un numero suficiente de areas para hacer la inferencia sobre la relacion causa-efecto. A
este tipo de inferencia se le denomina analitica.

Los estudios pueden ser unigrupo o comparativos. Pueden ser transversales o longitudinales, es decir,
estudios de un tiempo fijo, o estudios que impliquen el seguimiento de las unidades a traves del tiempo.
En el caso de los estudios transversales comparativos usual mente interesa ver si la tendencia del patron
se mantiene cuando se cambian algunas condiciones. Por ejemplo, en el caso de las areas el interés podria
centrarse en ver si el patron de diversidad se sostiene cuando se hacen agrupaciones con criterios
climaticos o con algun otro criterio, como tamafio de las especies mayores.

Los estudios longitudinales pueden ser retrospectivos o prospectivos. En el primer caso se observa la
unidad en el tiempo hacia atras, y en el segundo hacia adelante. Por ejemplo, en el caso de las areas el
interés esta en la historia de la diversidad en los Gltimos doce meses. Los estudios prospectivos son mas
comunes en investigaciones ecoldgicas, ya que es muy dificil contar con informacién histérica, que esta
usualmente disponible en los estudios clinicos o econdémicos.

4.3 Estudios estadisticos segun el objetivo

Los estudios estadisticos pueden ser también exploratorios, confirmatorios o de seguimiento. En los
estudios exploratorios se tiene poco conocimiento del colectivo y el interés central es caracterizarlo,
describirlo, o conocerlo en una primera aproximacién. Este conocimiento nos permitirad tomar decisiones
idéneas, implementar mejores acciones que impliquen intervencion en el colectivo. Si ya se tiene una
idea del colectivo, pero se desea confirmar una hipétesis o relacion causal, entonces el estudio es
confirmatorio. Los estudios de seguimiento se hacen usualmente después de una intervencion, para medir
el impacto, para describir los cambios, etcétera.

Como ya se menciond, hay tres tipos de estudios estadisticos: estudios experimentales, estudios
observacionales y estudios de muestreo. En todos los casos se realiza la fase del disefio, que consiste en la
planeacion de las actividades hasta que se han colectado los datos. En los estudios experimentales el
investigador cuenta con unidades de estudio a las que asigna un conjunto de tratamientos (estimulos) y
observa una serie de variables respuesta. En el caso de los estudios de muestreo el investigador selecciona
de una poblacion mayor las unidades a estudiar, y les observa tanto las variables explicatorios como las
variables respuesta. Un estudio experimental se puede combinar con un muestreo, por ejemplo, en un
estudio sobre ecologia en cultivos de cafia de azucar. Aqui se puede considerar un experimento de
fertilizacion sobre grandes areas donde se prueban cuatro diferentes férmulas de fertilizacion. Sin
embargo, al no poder evaluar las variables respuesta sobre las grandes extensiones, entonces se hace un
muestreo por areas, como el que se ha especificado para el ejemplo de la diversidad vegetal presentado
antes. Por otro lado, los estudios observacionales son aquellos en los que las unidades ya estan dadas (no
hay muestreo) y se observan las caracteristicas de interés. Son ejemplos tipicos aquellos en que se usan
expedientes, informacion periodistica, estudios con voluntarios, etc. Las mayores aplicaciones de este
tipo se dan en epidemiologia, economia, administracion y negocios.

Muchos aspectos definitorios —de cuéntos, cuéles y como determinar los elementos del colectivo bajo
estudio— se encuentran en los propositos del estudio, en el tipo de inferencia que interesa y en el nivel de
generalizacion que se desea hacer de los resultados. Aqui también se debe especificar el tipo de estudio
que se desea realizar.

4.4 Recomendaciones para el disefio estadistico
A manera de sintesis, las principales recomendaciones respecto a la aplicacion del disefio estadistico de

un estudio o investigacion son:
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1. Comprender el problema que se tiene ante si. En caso de que no esté suficientemente claro, la
estadistica no podré aplicarse de manera adecuada, y si se le usa, sera de poca utilidad.

2. Definir con precision cuales son sus unidades de estudio y cuales son las variables de interés
fundamental,

por lo general, esto debe resultar sencillo. Si se presentan dificultades tal vez no se ha entendido del todo
bien el problema.

3. Pensar en los resultados que se obtendran al hacer el estudio que se esta tratando de disefiar, e intentar
explicar los resultados; esto llevara a identificar claramente factores o variables a considerar. Se debe
incluir en la lista sélo aquellos factores de los que espere influencia con alguna explicacion logica en el
contexto del problema.

4. Definir con precision si el estudio implica inferencia descriptiva o analitica; si es longitudinal o no; si
es transversal o no. Definir si se usard muestreo, y si es asi, qué caracteristicas o variables se requieren
para definir la representatividad y el tamafio de la muestra.

5. Puede ser que ya se tengan los casos a estudiar. En tal situacion se deberd preguntar hasta donde es
posible generalizar los resultados.

En diversas areas del conocimiento en que se utiliza la metodologia estadistica se reconoce la importancia
de sus principios en la fase de la conceptualizacion del proyecto de investigacion. Esta

es la primera fase del disefio de la investigacion y requiere, como se ha visto en este apartado, de una lista
clara de conceptos estadisticos. La fase de disefio se complementa con la planeacion del proceso de
medicion, que implica decidir qué medir y como medirlo. Esto es lo que se trata en el siguiente apartado.

5. MEDICION: OBTENCION DE DATOS

Una vez que ha determinado el colectivo bajo estudio, es decir, cuales unidades son las que se van a
estudiar en concreto, se debe determinar qué caracteristica o variables son de interés y cdmo se va a
medir cada unidad. A esto se le llama medicion. Medir se entiende, en este contexto, de una manera muy
general. Por ejemplo, de una planta se pueden medir varias cosas: el nimero de ramas principales, el tipo
de hojas, su floracion, y respecto a sus hojas se puede medir el nimero de ellas, la concentracion de
alguna sustancia, etc. Algunos de estos aspectos se pueden determinar facilmente, y traducir a una escala
numérica ya conocida. Para el caso del nUmero de ramas y el nimero de hojas es claro que hay que
determinar un criterio de conteo y ya. Sin embargo, para otras caracteristicas, como concentracion de
alguna sustancia, es necesario recurrir, muy probablemente, a un procedimiento de laboratorio. Pero
incluso en tal caso, al final se tendrd un nimero, que tiene un significado concreto. Al concepto que se
mide se le llama variable y a la forma de operacionalizarlo se le denomina indicador, y al resultado para
una unidad particular se denomina dato. En estadistica, de manera muy genérica, lo que se mide se llama
variable y al resultado de la medicién en una unidad de estudio se le llama dato.

5.1 Escalas de medicion

Para medir se utiliza una escala: ésta puede ser de naturaleza cualitativa o cuantitativa. Por ejemplo, en el
numero de ramas y el nimero de hojas es obvio que la escala es cuantitativa. Por otro lado, el tener o no
cierto tipo de floracion produce una medicion en la cual los valores podrian ser “no tiene” y “si tiene”.
Estas categorias en si no son numéricas, pero es posible traducirlas a codigos numéricos, por ejemplo: 1y
2 6 0 y 1. Estos nimeros no tienen significado cuantitativo: sirven exclusivamente para identificar, son
como nominas. Por tal motivo a escalas como éstas se les llama nominales. En los datos que se generan
con ellas unicamente se puede contar cuantos individuos hay en cada categoria y hacer representaciones
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comparando las frecuencias relativas o absolutas de las categorias. Representaciones como las tablas de
frecuencias o los graficos de barras y pasteles son los adecuados para estos datos. Hay otra escala
cualitativa, pero que tiene un elemento adicional de importancia en muchas investigaciones: el orden.
Datos que se generan con caracteristicas como la opinién respecto a algun asunto, se pueden registrar en
una escala ordinal. Para este caso se podrian definir las categorias como “favorable”, “neutra” vy
“desfavorable”. Estas categorias podrian codificarse con nimeros como 1, 2 y 3. Es claro que aqui en los
numeros 1 y 2, hay un significado de orden, pero no se sabe qué tanto menos es “neutra” que “favorable”.

Las escalas de medicion que usualmente se utilizan son cuatro: la nominal, la ordinal, la de intervalo y la
de razon. Las ultimas sirven para registrar datos cuantitativos; la de intervalo tiene una caracteristica
importante: el cero no significa ausencia de la caracteristica de interés, sino méas bien es un valor que
tiene un significado especifico. La escala de grados Fahrenheit es un ejemplo de este tipo. La Ultima
escala es la de razon, y en ella la ausencia de la caracteristica de interés se registra con el cero; aqui
tienen sentido las proporciones o razones. Con esta escala se registran variables como longitudes,
cantidades, pesos, volimenes, etcétera.

5.2 Tipos de variables y datos

Por otro lado, las caracteristicas o0 conceptos que se miden en las unidades de estudio se denominan
variables, y se clasifican, por su naturaleza, en continuas y discretas. Las variables discretas son

aquellas caracteristicas en las que las categorias que puede tomar la variable son un nimero finito. Las
continuas son variables que, en principio, su medicidn puede resultar cualquier valor en un continuo. En
el proceso de medicidn todas las variables son discretas debido a la precision de los instrumentos que
restringe el conjunto de valores posibles siempre a un conjunto finito. También pueden encontrarse
variables que combinan las caracteristicas de las continuas y discretas; son llamadas variables mixtas.
Aungue son raras, también es posible encontrar variables de esta naturaleza.

Usualmente los datos se seleccionan a partir de motivaciones especificas y es posible establecer una serie
de preguntas que permiten clasificar a las variables como independientes o explicativas y como variables
respuesta. Esto proporciona los elementos para especificar con precision los objetivos del analisis
estadistico, sobre todo cuando se establece como objetivo el estudio de una relacion causa-efecto. Por
ejemplo, si se esta interesado en ver si la diversidad estd asociada a las caracteristicas del suelo, las
variables explicativas serian las caracteristicas del suelo y las variables respuesta la frecuencia de
aparicion de especies.

El producto de la medicion son los datos, los cuales se organizan en una matriz o tabla de doble entrada
en la que los individuos o unidades de estudio son los renglones y las mediciones en las diferentes
variables son las columnas, algunas de las cuales sirven para definir la estructura del colectivo. Esta es,
junto con las preguntas de investigacion, la materia prima del analisis estadistico.

La matriz de datos usualmente se constituye en un reto para la creatividad del analista. Al analizar esta
matriz hay que tener siempre en mente las preguntas que originaron el estudio, el objetivo preciso y las
ideas clave de la estadistica. Con los medios modernos de la computacion, hacer un andlisis estadistico
requiere del disefio de estrategias muy precisas. En la siguiente seccion se presentan algunas ideas
generales al respecto.

6 ANALISIS ESTADISTICO

6.1 Analisis de datos, computadoras y estadisticos

Una vez que los datos han sido obtenidos, ahora con la disposicion de la computadora, el investigador se
debe aplicar a la tarea de analizarlos hasta producir la informacién susceptible de interpretacion para
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obtener las conclusiones. Es importante, para iniciar esta fase, que se cuente con el apoyo de un
conocedor del disefio de base de datos. Si para estos momentos no se ha consultado a un estadistico, es
preferible esperar a contar con un asesor que se responsabilice de tareas como la codificacion de datos, y
de crear un archivo susceptible de explotacion estadistica. Es muy grave, e indica una inadecuada cultura
estadistica el que se piense que una computadora dotada de un paquete estadistico puede suplir a un
asesor estadistico. En este sentido debe quedar claro, en el contexto del analisis de datos, que el
profesional de la estadistica realiza tareas como las siguientes:

1. Disefia una base de datos de acuerdo a las necesidades de analisis de la investigacion, identificando
informacion relevante y redundante.

2. Verifica la calidad de los datos y supervisa que la edicion y captura de los mismos se realice con el
minimo de errores.

3. Selecciona el paquete estadistico apropiado a las necesidades de andlisis planteadas por la
investigacion.

4. Realiza exploraciones y andlisis preliminares a fin de producir una serie de resultados basicos para
realizar una tarea descriptiva del colectivo que produjo los datos.

5. Disefia una estrategia de andlisis definitivo acorde a las necesidades informacionales y objetivos de
la investigacion.

6. Implementa, apoyado en los adelantos metodoldgicos y computacionales de la estadistica, un
analisis estadistico acorde a los requerimientos de la investigacion.

Muchos investigadores que han adquirido en su formacién profesional algunas nociones de estadistica y
de computacién, que implican el conocimiento en algin paquete estadistico (que no de una cultura
estadistica adecuada), proceden a realizar, lo que piensan es, el analisis de los datos de su investigacion.
Cuando obtienen los listados de salida del paquete computacional se topan con la sorpresa de que no
“saben interpretarlos”, y entonces recurren al estadistico. La concepcidon que tienen de la metodologia
estadistica es muy limitada y, sobra decirlo, bastante inadecuada. Es muy probable que el método usado
no haya sido seleccionado adecuadamente, o que no se haya verificado el cumplimiento de las
condiciones necesarias para aplicarlo. En estos casos cualquier estadistico recomienda empezar de nuevo,
lo que a veces puede incluso implicar volver a hacer una captura o reedicién de los datos. Por supuesto
esto redunda en perdida de tiempo, de esfuerzo y recursos.

Algunos investigadores tienen prejuicio respecto a la necesidad de usar un método estadistico particular,
y van a buscar la asesoria de un estadistico para que les implemente tal analisis. A veces simplemente
porque han tomado como modelo algin articulo de investigacion en el que se usa ese método. Esto es
muy comun entre los investigadores novicios o entre aquéllos que carecen de una formacion
metodoldgica solida. Con frecuencia sucede que los objetivos particulares de la investigacion discrepan
levemente de los reportados en el articulo y eso es suficiente para que el analisis estadistico cambie
sustancialmente. Debe siempre recordarse que los analisis estadisticos se subordinan a los objetivos de la
investigacion y por tanto a veces no resulta necesaria la implementacion de un método sofisticado.
Muchas investigaciones de naturaleza exploratoria se bastan, para cumplir con las necesidades
informacionales, en el uso de técnicas descriptivas. Hacer algo mas podria redundar en sélo “curiosidades
estadisticas”, las cuales desde luego pueden interesar a los estadisticos y no tendrian por qué agobiar a un
investigador con una adecuada cultura estadistica.

Como ya se dijo, el andlisis estadistico es el proceso que se le aplica a la matriz de datos con el proposito
de obtener respuestas a las preguntas de investigacion. El andlisis tiene varias fases, la primera de las
cuales es de naturaleza descriptiva y exploratoria; esto implica la aplicacion de una serie de
procedimientos de conteo, y la obtencidn de tablas de frecuencias y porcentajes para tener la primera
informacion sobre los patrones y la variabilidad. Al analisis que se realiza de cada columna de la tabla de
datos de le llama andlisis marginal. Este analisis nos da la base para las primeras conclusiones sobre el
estudio. Le sigue una serie de analisis que se denominan analisis bivariados o cruzados; esto implica la
seleccion de una serie de preguntas de interés, las cuales posibilitan identificar las variables a cruzar. La
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elaboracion de conteos cruzados y la construccion de tablas de resumen permiten tener un soporte
informativo para contestar las preguntas de investigacion que se refieren a asociaciones entre variables o
relaciones causa-efecto. Cuando hay una cantidad grande de variables explicativas y una cantidad grande
de variables causales, entonces se requiere de esfuerzos técnicos especiales para el tratamiento de estos
datos, se dice entonces que se deben usar técnicas multivariadas.

Para hacer un analisis estadistico hay que entender con claridad la estructura de la matriz de datos y los
datos mismos. Se deben llevar a cabo primero exhaustivos analisis marginales e ir construyendo poco a
poco juicios sobre el colectivo. En este sentido el analisis estadistico de los datos es un proceso iterativo
que se puede realizar, de esta forma, frente a la computadora.

6.2 Estrategias para el analisis de los datos

En la actualidad no seria posible pensar en un anélisis estadistico sin el apoyo de uno o varios paquetes
computacionales estadisticos idoneos; por tal motivo cuando se va a abordar el proceso de analisis de los
datos es necesario disefiar una estrategia general, entendida ésta como una serie de pasos, los cuales en
ocasiones se deben iterar o repetir con datos que varian gradualmente varias veces hasta completar una
serie de resultados necesarios para decidir sobre la ejecucion de analisis sucesivos.

El disefio de una estrategia es imprescindible en los casos en que se requiere ajustar un modelo
estadistico, ya que aqui la postulacion del modelo debe ser seguida de un exhaustivo analisis exploratorio
y descriptivo de los datos; en esta fase preliminar se revisa la viabilidad del modelo y lo razonable de los
supuestos, con el apoyo de graficas y procedimientos descriptivos. Una vez postulado un modelo idoneo,
entonces se continlia con una serie de pasos que tienen que ver con el ajuste y la evaluacion de la bondad
de éste. En tal serie se realizan procesos de estimacion y prueba de hipétesis, los cuales deben estar
validados y bien sustentados. Una vez que se ha logrado ajustar el modelo, se realiza el diagnostico y
evaluacion de sensibilidad, lo que implica el analisis de residuos, el que se hace tanto de manera grafica
como a partir de pruebas formales. Problemas detectados en el analisis de residuos pueden llevar al
replanteamiento del modelo y a repetir los pasos anteriores al diagnéstico. Una vez diagnosticado el
modelo viene la fase de interpretacion y uso, la cual requiere nuevamente de los conocimientos tedricos
del problema.

Hay varias técnicas multivariadas que se denominan exploratorias, porque no se requiere suponer un
modelo estadistico para su instrumentacion. En si son técnicas numéricas, como lo seria cualquier
proceso de obtencién de estadisticos descriptivos, pero aqui la complejidad de célculos requeridos las
hace “no basicas”. Aun cuando estas técnicas son consideradas exploratorias, requieren de analisis
previos, por su naturaleza multivariada y porque muchas veces son las que se aplican en la fase final de
los analisis estadisticos. Asi, técnicas como correlacion canonica, componentes principales, analisis de
agrupacion (cluster analysis) y analisis de correspondencia, son procedimientos que antes de su
aplicacion requieren de abundantes analisis exploratorios univariados y bivariados.

Por otro lado, la regresién multivariada, el analisis de varianza multivariado y el analisis discriminante
son procedimientos que demandan de un modelo estadistico.

Muchos de los andlisis sélo requieren de los conocimientos basicos de la estadistica, pero hay algunos
otros analisis mas elaborados que reclaman el concurso de un estadistico con una calificacion en el uso de
técnicas avanzadas, como es el caso de la modelacion estadistica a través de modelos especiales. En tales
casos se debe recurrir a consulta de manera oportuna.

6.3 Reglas para analizar datos
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Chatfield (1995) plantea una serie de reglas para analizar datos en el contexto de un estudio o
investigacion. A continuacion se presentan las llamadas “seis reglas basicas”.

1. No intentar analizar los datos antes de tener un entendimiento claro de qué es lo que se esta midiendo y
por que; tratando, ademas, de encontrar si existe informacion anterior o primaria acerca de los posibles
efectos que pueda introducir cada variable en el comportamiento general del problema o fenémeno. En
este orden de ideas, el estadistico deberd hacer muchas preguntas con la finalidad de: clarificar los
objetivos del estudio o analisis del problema; conocer el significado de cada variable y las unidades en
que se estd midiendo; conocer el significado de los simbolos especiales que se estén utilizando (si los
hay), y si existen experiencias similares que aporten informacion complementaria sobre el problema o
fendmeno en cuestion, que apoya los analisis.

2. Una vez realizado lo anterior, es necesario explicar como fueron recolectados los datos. Aqui se
destaca la necesidad de conocer si hubo un proceso de aleatorizacion apropiado que garantice la
confiabilidad de las mediciones. Si los datos provienen de un proceso no aleatorizado propiamente, es
posible que sélo sea justificado realizar un andlisis descriptivo simple.

3. Especificar cual es la estructura de los datos. Aqui es importante contestar las siguientes preguntas:
¢Son suficientes las observaciones para explicar el problema o fendmeno? ;Son muchas o pocas las
variables explicativas? Aqui es necesario distinguir los diferentes tipos de variables que se van a estudiar,
definiendo si son demogréficas, controlables o variables de respuesta, etc. Ademas de hacer una
clasificacion de variables por tipo de medida o escala que se utilicen: continuas o discretas, cualitativas o
binarias. Todo ello porque los analisis resultantes dependen criticamente de la estructura que guarden los
datos.

4. Después los datos deben de ser examinados en una forma exploratoria, antes de tratar de intentar un
analisis mas sofisticado. Para llevar a efecto este andlisis es necesario el calculo de estadisticas basicas y
el ajustar graficas de funciones a los datos en cualquier forma que aparezca apropiada, haciendo esto,
para cada variable por separado (y en algunos casos por pares de ellas). Se recomienda el uso de
histogramas, diagramas de cajas y lineas, asi como diagramas de dispersion, de tallos y hojas, para
ilustrar los tipos de distribucion que puedan suponerse para los datos. Asi como también para tratar de
observar los efectos de los valores faltantes o valores extremos y que puedan, o no, afectar los posibles
analisis.

5. Utilizar el sentido comun todo el tiempo.
6. Reportar los resultados en una forma clara y explicativa por si mismos.

Se puede decir que el analisis de datos es una actividad que esta directamente vinculada con lo realizado
en la fase del disefio del estudio o investigacion. En el caso en el que el investigador maneje la
metodologia estadistica de manera integral, sera posible planear antes de la obtencion de datos una
estrategia general de analisis. Por desgracia, en la mayoria de los casos el analisis estadistico se disefia
una vez que los datos se han obtenido, lo cual muchas veces demerita la calidad de la investigacion en
general.

1 Elaboracién de un reporte

La elaboracion del reporte de la investigacion es sin duda el talon de Aquiles de una gran porcion de
investigadores. Si el elaborar el protocolo implica una mente clara y ordenada en torno al problema y los
alcances de la investigacion, la elaboracién del reporte requiere ademés del dominio de un oficio: la
l6gica, la claridad y la precision escrita. El reporte debe ser un escrito organizado, con partes
componentes bien destacadas y definidas (frecuentemente se aceptan: introduccion, métodos y materiales,
resultados y discusion), y con un lenguaje poco literario, pero directo y contundentemente claro.
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La Ultima etapa del trabajo estadistico es la elaboracion de un reporte o informe, en el cual se debe
presentar la descripcion del problema, la metodologia de obtencién y analisis de datos, asi como los
resultados y las conclusiones. La tarea de disefiar y elaborar un reporte requiere una clara comprension,
tanto del problema como del proceso que se siguid para su solucién.

En este sentido, el manejo de los conceptos clave de la estadistica es fundamental, sobre todo en lo que se
refiere a la descripcion de la metodologia de obtencidn y analisis de datos, asi como en la presentacion y
discusion de los resultados. El analisis de los resultados, una vez realizado, debe ser plenamente
justificado, y los resultados deben presentarse de manera apropiada. Usualmente se recomienda disefiar y
elaborar s6lo unos cuantos cuadros, tablas y graficos. No hace falta presentar todo lo que se hizo, méas
bien seleccionar lo mas relevante, lo relacionado de manera directa con las preguntas que dieron origen a
la investigacion o estudio. Por otro lado, la discusion de los resultados debe incluir los aspectos
estadisticos, pero también aspectos del marco de referencia del problema; debe tratar de darse una
explicacion de los resultados y no sélo hacer una recapitulacion de los mismos.

Para escribir reportes de andlisis estadisticos no hay en la literatura mas que recomendaciones generales,
aunque recientemente se estad abordando ya con mayor profundidad el tema (Spurrier, 2002). En este
sentido, una practica consciente propiciara, sin duda, la adquisicion de las habilidades que se requieren
para hacerlo de manera adecuada.

Con seguridad es posible decir que una investigacion o estudio no se ha terminado hasta que se publica y
difunde. EI reporte de la investigacion es la prueba de fuego para el investigador, ya que es alli donde
concurren muchos de los problemas propiciados por la mala conduccién de algunos pasos en el desarrollo
de la investigacion. La apropiada organizacion y correcta administracion de los pasos y fases producira
materiales fundamentales para elaborar un reporte satisfactorio; sin embargo, también se requiere un
esfuerzo de sintesis y un manejo de la comunicacion escrita en el estilo técnico. La sintesis de los
resultados y un habil esfuerzo de disefio, revision repetida y un justo manejo del estilo, producen, en
general, reportes favorables.

De un adecuado reporte de investigacion es inmediata y relativamente sencilla la preparacion de una
ponencia para un foro o congreso. También es inmediata la construccion de un articulo cientifico.

Muchas de las formas especificas de reportes y escritos cientificos estan determinadas por convenciones
aceptadas, que son diferentes segun el area de conocimiento y hasta la disciplina; por tal motivo es dificil
tratar los puntos involucrados de manera muy particular. El investigador debe estudiar a fondo y en su
contexto disciplinario estos temas.

Los apartados anteriores pueden ser representados en el diagrama 3.
2 Casos de estudio

A continuacion se presentan algunos casos de estudio en el area biomédica. Estos fueron resumidos de los
trabajos: Bautista et. al (2008), Mora (2008), Pereda et. al (2008), Rocha et al. (2008) y Warneros et. al
(2008); todos aparecidos en Intraforo UV 2008. Il Foro Intrauniversitario de Investigacién en Salud
2008. Instituto de  Salud  Pdblica, Universidad  Veracruzana. Disponibles  en
www.uv.mx/intraforo/foro/foro.htm
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Diagrama 3. Esquema de la aplicacion de la metodologia estadistica en el proceso de una investigacion.

7. PRESENCIA DEL SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE
ENFERMERIA DE UN HOSPITAL DE LA REGION CORDOBA-ORIZABA

7.1 Introduccién

Los psicologos hablan del Sindrome de Burnoutd es de los afios “70. Ellos hacen referencia al deterioro
profesional y estrés producido por el desgaste que se da entre las expectativas de cada profesional y la
realidad misma del trabajo. Cuando no se consiguen los resultados y objetivos propuestos, a pesar de
haberse intentado por todos los medios y de acuerdo con sus posibilidades, hace su aparicion el

15



sentimiento que puede desencadenar el “estar quemado”. Edelwich y Brodsky describieron el proceso del
Sindrome de Burnout sefialando 4 etapas de desarrollo:

Entusiasmo: Denota ciertas caracteristicas predisponentes de la personalidad del profesional. Sin
embargo, este entusiasmo aporta la energia necesaria para desarrollar la tarea dificil o emprender un
nuevo proyecto.

Desilusion: En esta etapa el entusiasmo de los ideales se enfrenta a la realidad.
Frustracion: Aparecen sentimientos de impotencia, inseguridad y trastornos del humor.
Apatias: Se produce la indiferencia acompafiada de un cuadro depresivo.

El universo de la presente investigacion lo constituyeron 122 enfermeras (0s) que laboran en los
diferentes turnos, (de las cuales solo 89 contestaron el cuestionario), asi como en los distintos servicios
que integran esta institucion de salud (Consulta Externa, Cirugia, Urologia, Otorrinolaringologia,
Oftalmologia, Pediatria, Ginecologia, Medicina Interna, Traumatologia, Quir6fanos, y Urgencias).

7.2 Resultados:

El sindrome se evalud en sus tres dimensiones (despersonalizacion, agotamiento emocional, y realizacion
personal) en las 89 enfermeras(os) encontrando en nivel bajo 70 (78.65 %), con nivel medio 11(12.35%)
y con nivel alto 8 (8.9%). EI componente méas afectado respecto al nivel alto fue la despersonalizacién
19(21.3%), al igual que en el nivel medio 29(32.6%) contrariamente al nivel bajo en el cual fue
Agotamiento Emocional 77(86.5%).

Los hallazgos solo podran atenderse desde el nivel institucional. Recomendar actuaciones eficaces a
través de la préactica de técnicas de relajacion, hacer pequefios descansos durante la jornada y aprender a
equilibrar los objetivos de una empresa, sin renunciar a los valores humanos, compatibilizandolo y
reforzandolo con lo técnico. Hacer un seguimiento del comportamiento del sindrome en el personal de
enfermeria de la institucion estudiada.

8. CONTROL METABOLICO DE LOS PACIENTES DE LA CLINICA DE
DIABETES

8.1 Introduccién

La Diabetes Mellitus tipo 2 es un padecimiento de tipo crénico, considerado actualmente como un grave
problema de salud pablica. Su atencidn se centra tanto en la prevencion de su aparicion como en mejorar
su control, tratamiento y prondstico. Este padecimiento reviste especial importancia por las dificultades
que enfrenta el diabético para llevar a cabo su tratamiento y lograr el adecuado control metabdlico; para
ello, ademas de la ingesta de medicamentos, se requiere un ajuste en la alimentacién, control de peso y
una actividad fisica adecuada, con lo cual ayudaria a prevenir sus multiples complicaciones. La diabetes
es una de las principales causas de muerte en nuestro mundo actual, ademas de ser un motivo comdn de
discapacidad, muerte prematura y consumo de recursos para la salud. Su costo de atencion y la saturacion
de los servicios, como resultado del aumento en la incidencia de la misma, se vuelven sumamente
elevados tanto en el tratamiento de la enfermedad misma como de sus complicaciones. La participacion
de diversos factores de riesgo en su aparicion provocan que en este padecimiento no pueda establecerse
una causa especifica para su desarrollo por el contrario se sabe que pueden existir tanto grados variables
de predisposicion hereditaria como actores de riesgo personales y ambientales, modificables o no. El
equipo de salud debe poner especial atencion y crear estrategias para actuar sobre los factores de riesgo
modificables, ya que representan la Unica forma de disminuir la posibilidad de que la enfermedad se
presente o al menos retarde su aparicion y/o evolucion natural. En México, en el IMSS se han sumado
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esfuerzos para la atencidon integral de la poblacion derechohabiente con factores de riesgo para diabetes
mellitus. En 1998 se puso en préactica el Programa Institucional para la Vigilancia, Prevencion y Control
de la Diabetes Mellitus, el cual quedd integrado en una Guia Técnica actualizada en el tema de diabetes,
en particular respecto de la DM2, que representa 90% de todas las formas de diabetes padecidas en
nuestro pais. Con el propdsito de incorporar de manera activa a las personas con diabetes en el auto
cuidado de su padecimiento, y facilitar su capacitacion, se ha fomentado la creaciéon de grupos de ayuda
mutua en las unidades de atencion del Sistema Nacional de Salud. Estos grupos deben servir para
estimular la adopcion de estilos de vida saludable como actividad fisica, alimentacion iddnea,
automonitoreo y cumplimiento de las metas del tratamiento y promover ademas la participacion de los
familiares de los pacientes. EI ISSSTE sigue este modelo a través de la puesta en marcha del programa de
la Clinica de Diabetes, integrado por un grupo multidisciplinario de profesionales de la salud. Los
encargados de estos grupos por parte de las instituciones del Sector Salud, vigilaran que sus actividades
se desarrollen de conformidad con los lineamientos establecidos por la Secretaria de Salud y su
normatividad; y para determinar que los grupos cumplan con los propoésitos sefialados, se fijaran
procedimientos de evaluacién, para comprobar su impacto benéfico en el control de la diabetes. Este
trabajo tiene como objetivo general comparar el grado de control metabdlico de los pacientes atendidos
en la Clinica de Diabetes, a través de la valoracion bioquimica, de presion arterial y del indice de Masa
Corporal al momento de ingresar al programa y en una segunda evaluacién, entre noviembre del 2007 y
julio del 2008. Los resultados de este estudio serviran para estimar los efectos del programa sobre el
control metabolico de los pacientes. Al tener conocimiento de esto, el personal de salud involucrado
puede buscar alternativas para mejorar el servicio prestado, revalorando los lineamientos establecidos y
corrigiendo posibles errores en las actividades desempefiadas para optimizar el manejo integral de los
pacientes, mejorar su calidad de vida y disminuir, en cierta medida, los costos institucionales por
tratamientos y complicaciones de la diabetes.

8.2 Planteamiento del problema

¢ Cual es la diferencia del grado de control metabdlico de los pacientes atendidos en la Clinica de
Diabetes comparando, al ingresar y en consulta de seguimiento, la evaluacion bioquimica, la presion
arterial y el Indice de Masa Corporal de los mismos?

8.3 Metodologia

Se realiz6 un estudio clinico, comparativo, descriptivo y retrospectivo dirigido a los pacientes atendidos
en la Clinica de Diabetes del Hospital ISSSTE de la ciudad de Jalapa, Ver.; constituyéndose el grupo de
estudio por los historiales clinicos de los pacientes. Los criterios de inclusion fueron: Historial de
paciente que ingresé a la Clinica de Diabetes durante los meses de noviembre 2007 a Mayo de 2008 y
que contara al menos con 2 evaluaciones, bioquimica, de presion arterial y de indice de masa corporal. Se
excluyeron aquellos historiales de pacientes adscritos fuera del periodo sefialado, los que no contaban con
la informacidn necesaria para la realizacién del estudio y los que a pesar de contar con la informacién
completa, el registro de los datos era ilegible. La poblacion accesible al momento de la investigacion
estuvo constituida por 103 individuos inscritos en el programa. La poblacion elegible o muestra
seleccionada, al aplicar los criterios de inclusion y exclusion fue de 37 personas. Para comparar el grado
de control metabdlico de los pacientes, éste se categorizO como Bueno, Regular y Malo en cada
evaluacion de acuerdo al analisis de variables bioquimicas, presion arterial e indice de masa corporal
(IMC), segun lo que establece el Apéndice normativo E de la NOM-015-SSA2-1994 para la Prevencion,
tratamiento y control de la diabetes mellitus. Se examinaron las siguientes variables: Caracteristicas
epidemioldgicas (edad, sexo), caracteristicas de la enfermedad (diagnostico -diabetes o prediabetes-,
tiempo de evolucidn a partir del diagnéstico, complicaciones, comorbilidad), grado de control metabolico
determinado por datos antropomeétricos (peso, talla, IMC), bioquimicos (glucemia en ayunas, posprandial,
colesterol, triglicéridos, HbAlc) y de presion arterial; ademas de tomar en cuenta el intervalo de tiempo
comprendido entre la primera y segunda evaluacion de los pacientes. La recoleccion de datos se llevo a
cabo a través de la revision de los historiales clinicos de la poblacion estudiada. EI procesamiento de la
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informacion se efectué empleando hoja de céalculo de Excel como software de apoyo. El analisis de las
variables de tipo cualitativo se realiz6 mediante porcentajes; para las variables de tipo cuantitativo se
efectuo el célculo de diferencias y se determindé minimo, maximo, media, mediana, moda y desviacion
estandar.

8.4 Resultados

El 86% de los pacientes estudiados fueron mujeres. EI promedio de edad de todos los casos fue 58 afos;
el 81% fue diagnosticado con diabetes mellitus, el resto con prediabetes, con una media en tiempo de
evolucion de 6.5 afios. Se encontré que en 64.86% de los pacientes no existe ninguna complicacion y de
las complicaciones presentes, 35.13% presenta neuropatia diabética. En 56.76% concurren 2 6 mas
trastornos, ademas de la diabetes o prediabetes diagnosticada; la obesidad (75.68%) y la HTA (56.76%)
son los padecimientos que aquejan en mayor medida a la poblacién. En la evaluacion inicial, el grado de
control metabdlico segun las diferentes variables fue: Malo de acuerdo al IMC (promedio de 29.02kg/
m2); Bueno en relacion a Presion arterial (promedio de 117/80mm/Hg); Malo respecto al nivel de
Glucemia en ayunas (promedio de 160.65mg/dl); Regular segin nivel de Glucemia posprandial
(promedio de 169.03mg/dl); Bueno en relacion con datos de Colesterol (promedio de 190.76mg/dl);
Regular segun nivel de Triglicéridos (promedio de 173.46mg/dl), Regular al estudiar la HbAlc
(promedio de 6.54%). En la segunda evaluacion el grado de control metabdlico de los pacientes se
catalogo de la siguiente manera: Malo respecto al IMC (promedio de 28.41kg/ m2); Bueno en relacién a
Presion arterial (promedio de 119/80mm/Hg); Regular de acuerdo al nivel de Glucemia en ayunas
(promedio de 130.78mg/dl); Regular segun nivel de Glucemia posprandial (promedio de 152.68mg/ dl);
Bueno en relacion con los datos de Colesterol (promedio de 167.16mg/dl); Bueno segun nivel de
Triglicéridos (promedio de 142.73mg/dl) y, Bueno al evaluar la HbAlc (promedio de 6.32%). El
intervalo de tiempo comprendido entre cada evaluacion del grupo estudiado fue, en promedio, de 3
meses.

9. ESTADO NUTRICIONAL DE LOS PACIENTES CON INSUFICIENCIA
RENAL CRONICA

9.1 Introduccion

El rifidn juega un papel importante en la regulacion interna del organismo a través de las funciones
excretoras, metabdlicas y endocrinas. Los rifiones filtran fluidos y solutos, y selectivamente reabsorben y
secretan agua, electrolitos y minerales.1 El volumen y la excrecion de solutos se ajustan para mantener la
composicion del espacio extracelular, la osmolaridad y el volumen intravascular en equilibrio constante.
Los rifiones también regulan la concentracion de aminoacidos, el equilibrio acido-basico y el
metabolismo y excrecion de hormonas. Ademas, hidrolixa la vitamina D, que es el inhibidor indirecto de
la paratohormona y produce eritropoyetina. La Insuficiencia Renal Croénica (IRC) se define como un
descenso de la funcion renal menor de 70% de la funcion renal normal para la edad por un periodo de tres
meses 0 mas. La National Kidney Foundation ha establecido un grupo de trabajo, la Kidney Disease
Outcome Quality Initiative, la cual cred unas guias practicas para clasificar los diferentes estadios de la
falla renal crénica en la estratificacion de la tasa de filtracion glomerular3. La IRC origina un conjunto de
alteraciones metabdlicas y nutricionales, que favorecen el desarrollo de malnutricién; el tratamiento
dialitico corrige total o parcialmente estas alteraciones, pero induce catabolismo y pueden empeorar el
estado nutricional, lo cual influye en forma adversa sobre la evolucién y prondstico de estos pacientes.4
Las causas de la malnutricibn son mudltiples y complejas, intervienen factores nutricionales, las
alteraciones endocrinas y metabdlicas originadas por la uremia, el aumento de los requerimientos
nutricionales, la accién catabolica del procedimiento dialitico y las enfermedades intercurrentes. La
prevalencia de malnutricion entre los pacientes con IRC varia de un estudio a otro dependiendo de la
cronicidad y gravedad del proceso renal, del tipo de pacientes en cada serie y de los parametros utilizados
para su diagnostico. En un estudio realizado en seis hospitales de Europa y Norteamérica, encontraron
que 40.2% de 224 pacientes con tratamiento dialitico presentaban desnutricion7; en México, en un
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estudio se encontrd desnutricion de diversos grados en 91% de los pacientes con diabetes mellitus y 76%
en pacientes no diabéticos con IRC, en tratamiento sustitutivo con dialisis peritoneal ambulatoria8. En
Estados Unidos se reporta como un factor que contribuye a la elevada mortalidad en este grupo de
pacientes.9-10 Varios estudios realizados en poblacion pediatrica con IRC también establecen el
deterioro nutricional con falta de crecimiento y desarrollo.11,12 Se estima que entre el 18 y el 75% de los
pacientes en dialisis estan malnutridos; sin embargo, el deterioro suele iniciarse antes de que el paciente
entre en la fase terminal. El estado nutricional de los pacientes con diélisis puede evaluarse por ensayos
bioquimicos, antropometria, y encuestas dietéticas; para algunos autores los marcadores nutricionales que
tienen mayor importancia son la albdmina, prealbdmina, colesterol y creatinina sérica, se consideran
como predictores de la supervivencia.15-16 También se asocia la desnutriciobn como un factor predictor
de la mortalidad en estos pacientes, al igual que la asociacion con el proceso inflamatorio a través del
sindrome MIA (Malnutricion, inflamacion, arteriosclerosis). 17,18.Por tanto, es deseable una evaluacién
nutricional temprana y eficaz, que evite la aparicion de malnutricidn en estos enfermos y que permita una
dietoterapia acorde con las necesidades individuales de cada paciente, manteniéndose a lo largo de la
enfermedad renal.19 En resumen, debe hacerse todo lo posible para evitar el desarrollo de la malnutricion
en los pacientes sometidos a didlisis peritoneal. El estado nutricional tiene que ser controlado
periddicamente, y debe iniciarse un tratamiento precoz en el curso de la enfermedad.

9.2 Planteamiento del problema

Debido a la escasez de estudios sobre el estado nutricional de los pacientes con IRC bajo tratamiento
dialitico, se formula la siguiente pregunta: ¢Cudl es el estado nutricional de los pacientes con IRC bajo
tratamiento de didlisis peritoneal continua ambulatoria (DPCA), versus dialisis peritoneal automatizada
(DPA), adscritos al Hospital General de Zona con Medicina Familiar No 36 del IMSS?

9.3 Objetivo general

Evaluar el estado nutricional de los pacientes con IRC bajo tratamiento de DPCA versus DPA adscritos al
Hospital General de Zona con Medicina Familiar 36 del IMSS.

9.4 Metodologia

Se tratd de un estudio observacional, prospectivo, transversal, comparativo. Donde el universo de estudio
fueron pacientes con Insuficiencia Renal Crénica, que incluidos en el programa de dialisis peritoneal en
su dos modalidades (DPCA y en DPA), y que no presentaran complicaciones agudas inherentes a la
enfermedad o el procedimiento dialitico adscritos al Hospital General de Zona con Medicina Familiar 36
del Instituto Mexicano del Seguro Social, durante el periodo de 1 de abril a 31 junio del 2008.

9.5 Procedimientos para la recoleccion de la informacion

Previa autorizacion por escrito de los pacientes, y a través de los instrumentos de medicion y para la
valoracion nutricional, se recolectaron los siguientes parametros, la medicién del peso mediante una
bascula marca BAME, la talla con estadimetro, los pliegues cutaneos con un Plicébmetro tipo Lange,
realizando tres medidas consecutivas dando espacios de 3 segundos en cada toma. Se utiliz6 una cinta
métrica metalica de 0.6 mm de anchura para la medicién de la circunferencia de brazo. EI PCT y la CMB
se determinaron en el punto medio entre el acromion y el olécranon. Los resultados se compararon con
las cifras de referencia basadas en la Health Examination Survey y la primera National Health and
Nutrition Examination Survey (NHANES) de los Estados Unidos, segin la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS). Los estudios bioquimicos y hematoldgicos se midieron con métodos rutinarios de
laboratorio, en sangre obtenida del acceso vascular, en el momento de realizar la evaluacion
antropométrica y dietética. La evaluacion dietética se obtuvo mediante el registro con el método de
frecuencia alimentaria y recordatorio de 24 horas, el cual nos indica el valor caldrico total consumido
habitualmente y utilizando para ello el programa de computo NutriKcalVO, el que evalla el aporte
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nutrimental de la dieta y emite un dictamen de su adecuacién con respecto al consumo de alimentos (en
equivalentes), y la cobertura de las recomendaciones de nutrimentos energéticos, vitaminas y nutrimentos
inorgénicos, con base en los requerimientos alimentarios para la poblacion mexicana; ademas analiza las
medidas antropomeétricas y bioquimicas, y emite un diagndstico de riesgo.

9.6 Procedimientos para analisis de la informacion

Se utilizé estadistica descriptiva, medias y desviacion estandar de los parametros antropométricos. La
prueba t de Student para comparacion de medias entre los pacientes sometidos a DPCA y DPA, y prueba
Chi cuadrada para comparacion de las variables cualitativas.

9.7 Resultados

En este estudio, se encontraron un porcentaje alto de pacientes con sobrepeso en ambos grupos, reflejo
del incremento de la ingesta de carbohidratos, sobre todo en los pacientes sometidos a DPCA. En lo que
respecta al AMB, gue es un indicador de la evaluacion del estado de reserva de proteinas somaticas mas
especifico, encontramos que los pacientes con DPA estan en mejor estado nutricional que los DPCA en lo
que respecta al estado proteico, aunque se encuentra por debajo de la percentil normal, lo que denota un
proceso de desnutricion proteica. Lo anterior, por la pobre ingesta de alimentos ricos en proteinas, y
también puede deberse a que el proceso de la dialisis esta mejor controlado por la maquina cicladora y
con ello hay menor pérdida de proteinas; sin embargo, no hubo diferencias significativas en cuanto a los
parametros de albumina y proteinas totales séricas en ambos grupos, manteniéndose en niveles normales
para su edad. Existe un mejor nivel de hemoglobina en los pacientes sometidos a DPA que a DPCA;
aunque ambos estan por debajo de los pardmetros normales, Ilama la atencion que en ambos grupos
presenta una anemia normocitica normocromica, que no es habitual en este tipo de pacientes. Es de suma
importancia ensefiar a los pacientes con IRC, y sometidos a dialisis peritoneal, las necesidades basicas de
nutricion para conseguir una dieta adecuada para su enfermedad, asi como ayudar en el cambio de sus
habitos alimenticios para asegurar una dieta equilibrada. Algunos pacientes aceptan las restricciones de
una dieta con bastante facilidad, pero otros estan menos dispuestos al cambio; esto ocurre por una falta de
comprension de por qué es necesario. Es indispensable que el grupo interdisciplinario conformado por el
médico nefrologo, nutricionista, enfermera y trabajadora social explique las razones de determinada dieta
0 restriccién, tomando en cuenta los factores socio-econdmicos y culturales del paciente y los integrantes
de la familia. Por Gltimo se hace necesario realizar un programa nutricional encaminado a mejorar las
condiciones de sobrepeso en este grupo de pacientes.

10. COMENTARIOS ADICIONALES

En la actualidad, con la disponibilidad de las facilidades computacionales, la aplicacién de la
metodologia estadistica requiere una compenetracion con los principios fundamentales de esta disciplina
mas que con los aspectos operativos de las técnicas, ya que rara vez un investigador debe hacer célculos;
por todo esto el énfasis debe ser puesto en el cuando usar una técnica o procedimiento, qué condiciones
debe cumplir el problema bajo estudio para que la aplicacion de la técnica sea adecuada y, sobre todo,
como interpretar los resultados que se obtienen. Un aspecto adicional que debe ser garantizado es la
instrumentacion de la técnica a partir de un paquete estadistico.

Como observacion final se debe decir que la metodologia estadistica se adapta al proceso de disefio y
realizacién de la investigacion, por lo que su particularidad en términos de qué y como, en mucho esta
definida por el problema objeto de estudio.

El proceso general de la aplicacién de la metodologia estadistica requiere necesariamente un nivel de
compenetracién en el problema en cuestion, ademas de la comprension cabal de los conceptos clave de la
estadistica. EI dominio de los conceptos clave de la metodologia estadistica por parte del investigador es
fundamental, ya que esto permitird una correcta comunicacion, con la consiguiente rapida comprension
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del problema y disefio de la estrategia para resolverlo. Es decir, para el investigador es fundamental una
buena cultura estadistica, independientemente de que muchas veces necesite recurrir a un asesor. Mas
aun, una solida cultura estadistica le permitira recurrir al estadistico de manera oportuna.

11. CONCLUSIONES

La estadistica es, sin lugar a dudas, una herramienta imprescindible para las investigaciones facticas. Los
investigadores deben tener una cultura estadistica que les permita establecer un contacto oportuno, y
mantener una colaboracion permanente con el especialista en estadistica. No es necesario que sean
expertos en el manejo de tales o cuales técnicas, por el contrario, basta que conozcan los principios, los
usos potenciales, las limitaciones y las ventajas de las técnicas y procedimientos estadisticos. Pero, mas
importante que todo esto, es que conozcan y valoren la metodologia y los conceptos estadisticos en cada
una de las fases de la investigacion. Solo de esta forma seran capaces de aceptar la necesidad de consultar
a un especialista.

12. ESTUDIO DE NUTRICION EN TRABAJADORES DE LA CLINICA
HOSPITAL ISSSTE ORIZABA, VERACRUZ

12.1 Introduccién

El sobrepeso y la obesidad constituyen padecimientos de alta prevalencia a escala mundial. México ocupa
el segundo lugar internacional en proporcion poblacional en este problema de salud. El sobre peso y la
obesidad son padecimientos crénicos caracterizados por una prevalencia en el almacenamiento excesivo
de tejido graso en el organismo (NOM-172-1SSA-1998); se acompafia de alteraciones metabdlicas y se
asocia con patologia cardiovascular, endocrina, y mdasculo-esquelética. Se relaciona a factores
psicoldgicos, genéticos, sociales y culturales, siendo de esta manera un patrén de etiologia poligénica.
Clasificacion IMC
Normal 18.5 a 24.9
Sobrepeso 25 a 26.9
Obesidad 27 y mas

De acuerdo con los informes de la OMS, existen en el planeta alrededor de 250 millones de personas con
obesidad, lo que representa 7% de la poblacién mundial. Se ha estimado que una de cada tres personas
tiene algun problema de salud relacionado con la obesidad.

12.2 Material y métodos

Es un estudio observacional tomando como muestra un aproximado del 50% del universo laboral (N:310)
de la Clinica Hospital de Orizaba, considerando 58 enfermeras, 25 médicos y 68 miembros del personal
administrativo de todos los turnos (N: 151) tomados en las visitas a los diversos servicios midiendo peso,
estatura, perimetro de la cintura y calculando el IMC. Se observé y registré una serie de eventos durante
las entrevistas.

12.3 Resultados

Los més obesos fueron los trabajadores administrativos con un IMC promedio de 29.73, siguiendo las
enfermeras con 29.4 promedio y en tercer término los médicos con 27.62 promedio. Estas cifras tan
elevadas estan relacionadas con las practicas culturales alimentarias. Un 85% de los trabajadores de esta
comunidad consumen alimentos provenientes de la calle, encontrandose en mayor frecuencia aquellos
con altos contenidos grasos y carbohidratos. Se observaron practicas “de ritual” de desayuno y cena en
los diversos servicios, con dieta hipercal6rica, al igual que apatia para el deporte y en algunos casos,
rechazo de la realidad sobre su estado de mal nutricion.
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13. TRASTORNOS DEL SUENO EN UNIVERSITARIOS DE CIENCIAS DE LA
SALUD

13.1 Introduccién

Importante es el suefio, regulado por el sistema nervioso vegetativo y/o central, permite descansar,
recuperarse. ;Qué pasa cuando no se puede dormir?, 0 mas aun, cuando se duerme pero no se descansa.
Los factores que inducen a no dormir pueden ser internos o externos. En la etapa de la juventud se debe a
los grandes cambios que se viven y que a veces no permiten conciliar un descanso pleno, que ocasiona
las pardlisis del suefio y apneas. La paralisis del suefio se define como una incapacidad para realizar
movimientos voluntarios durante la transicién entre el suefio y la vigilia. Estos episodios pueden aparecer
al acostarse (hipnagdgicos) o al despertar (hipnopémpicos) y suelen asociarse con una ansiedad extrema
y, en algunos casos, con una sensacion de muerte inminente. En los adultos el problema relacionado con
las apneas va generalmente acompariado por ronquidos, especialmente hablando de pacientes con
problemas de obesidad.

13.2 Metodologia estadistica

Se realiz6 un estudio observacional retrospectivo transversal, aplicando una encuesta a un muestra de 170
estudiantes universitarios pertenecientes al Area de Ciencias de la Salud de la Universidad Veracruzana;
pertenecientes a la Facultad de Medicina de Ciudad Mendoza, Facultad de Odontologia de Tenanco y
Facultad de Enfermeria de la ciudad de Orizaba, durante el periodo noviembre-diciembre del afio 2006.
Se aplicd un cuestionario de 16 items, basado en el indice de calidad del suefio de Pittsburgh donde se
recabd: edad, sexo, lugar de residencia, estado civil, rendimiento académico, problemas familiares,
problemas con la pareja, tipo de alimentacion, traumas psicologicos previos, problemas para dormir,
concentrarse, fatiga después del suefio y dolor en extremidades. Andlisis con estadistica descriptiva con
utilizacion de media, mediana, moda y Chi2.

13.3 Resultados

En este estudio se pudo comprobar que no es muy comun un trastorno del suefio grave (2%); sin embargo
la mayoria de la poblacion bajo estudio aqueja el padecimiento en forma leve. Los factores que influyen
estan asociados al estado de animo en el que se encuentra el estudiante; otro es si ha sido victima o ha
padecido un trauma psicoldgico. La mala alimentacion genera descompensacion del estado de vigilia.
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