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Prélogo

En esta contribucion a los métodos aplicados en la investigacion, usted se encontrara
con diversos estudios realizados en el campo de la Psicologia y la Ciencia de la
Comunicacion, en los cuales encontrara informacion sobre la elaboracion y
aplicacién de algunas técnicas de redes semanticas, procedimientos de disenos
metodolégicos, cuestionarios de calidad, depuraciéon de registros empiricos, asi
como algunas directrices para elaborar una revisiéon sistematica, ademas de un
método de jueceo y congruencia de reactivos.

En los primeros capitulados encontrara algunos trabajos referentes a las
creencias colectivas sobre salud y enfermedad, la percepcion de riesgo al conducir
un automovil, asi como un abordaje psicosocial de la calidad de vida en contextos
comunitarios; después, una serie de investigaciones sobre la evaluacion de la calidad
cientifica en ciencias del comportamiento, algunos casos practicos de la revision
sistematica en el campo de las ciencias sociales y finalmente, un analisis empirico de
las relaciones entre confiabilidad y el tamafio de efecto.

Asi mismo, en algunos estudios se presentan los instrumentos de mediciéon que
se realizaron, lo cual es un complemento de suma importancia para la realizacién
de los trabajos de investigacion, o al menos para el lector una guia para comprender
mejor el estudio desarrollado por los investigadores.

El presente libro contribuye con algunos fundamentos tedricos, literatura
sobre las tematicas estudiadas, disenios metodologicos e instrumentos aplicados a las
investigaciones. La informacion y resultados de las diversas investigaciones, es para
compartir las experiencias obtenidas a través de los diversos estudios cientificos
realizados por los autores y hacer mas accesible el conocimiento cientifico desde la
practica de la investigacion.

Esperamos que este libro proporcione informacion util y sea una guia para
cualquier trabajo de investigacion.

Dr: Isaias Martinez Trejo






Introduccion

En el ¢jercicio de la docencia a nivel universitario, a través de multiples interacciones
entre alumnos y companeros profesores, hemos podido advertir -los autores- que
la metodologia de la ciencia o de la investigacion cientifica se ensefia en la mayoria
de las ocasiones como una materia acabada, sin lugar a posibles contribuciones,
donde todo esta escrito o dicho, lo que ocasiona que el campo del conocimiento
se observe estéril, sin posibilidad que en ¢él germine una semilla que constituya
una innovacion, mejora o alternativa a los métodos ya existentes, y vaya que esto
es una gran frustracion para todos los que hemos ensenado en cursos avanzados
de investigacion cientifica en los grados superiores de licenciatura o en postgrado,
cuando se advierte que muchos de los planteamientos de investigacion de los
alumnos, evitan a la metodologia como objeto de indagacion y sélo la emplean
como una herramienta para dar soporte a sus trabajos.

Lo anterioy, si bien se afirma desde el limitado o estrecho margen que permite
un puilado de observaciones asistematicas acumuladas a lo largo de veinte anos
o mas de experiencia docente en ciencias del comportamiento, permite tener al
menos clerta materia empirica para derivar como hipoétesis la afirmacion de que
en el estudio del comportamiento humano, la Metodologia de la Investigacion es
percibida, ensenada y aprendida como un campo fijo, sin movimiento y por lo
tanto no sujeto a investigacion, lo cual es lamentable considerando la existencia de
espacios dedicados por entero o en su mayoria a la publicaciéon de investigaciones
en y sobre metodologia, como las revistas Psychological Methods, Revista Latinoamericana
de Metodologia de las Ciencias Sociales, Journal of Mathematical Psychology, International
Journal of Qualitative Methods, entre otras, sin contar los numerosos trabajos que se
publican en una de las areas del método mas populares: la medicion. Topico que
tiene un espacio ganado en las ciencias del comportamiento, bajo el nombre de
psicometria o sociometria.

De lo anterior y por la firme creencia de los autores de que el método
cientifico es el sustento o estructura para la obtencion del conocimiento valido y
confiable que llamamos ciencia, hemos establecido un conjunto de iniciativas de
investigacion que tienen como objetivo contribuir en algunas areas particulares del
desarrollo de instrumentos de medicion, de los protocolos de evaluacion cientifica,
del proceso general de la investigacion y del analisis de datos. Empresas que han
arrojado varios productos, de los cuales solo algunos se muestran en este libro,
aquellos que representan de mejor manera el trabajo realizado por el grupo de
investigacion en el campo de la metodologia de las ciencias del comportamiento.

11



Asi, la presente obra integra parte del trabajo de investigaciéon realizado
desde el 2015, por el cuerpo académico Investigaciones Sociales en Contextos Diversos,
que hasta el ano del 2016 se llamo6 Investigaciones furidicas y Sociales, especificamente
en la linea de Alternativas Metodologicas y Tecnologicas en la Observacion del
Comportamiento Humano, de tal manera, comprende el esfuerzo de sus integrantes
y alumnos formados bajo su seno como investigadores y divulgadores de la ciencia,
en cada uno de los proyectos de investigacion que han desarrollado.

Particularmente este libro se articula a través de la presentacion de seis
procesos metodologicos, que incluyen formas de recoleccion de datos a través de
mecanismos asociativos como las Redes Semanticas Naturales; procedimientos
utiles en la determinacion de cualidades esenciales en los procesos de medida como
es el calculo o determinacion de la confiabilidad y validez de los instrumentos,
asi se pone a prueba y se resaltan las bondades del procedimiento propuesto
por Osterlind (1997) a través del Indice de congruencia del item de Rovinelli y
Hambleton (1977), para determinar la validez de contenido de items integrantes de
una herramienta de medida, método que constituye una alternativa a procesos de
jueceo y determinacion de coincidencias o acuerdo inter-jueces como los obtenidos
a través de los coeficientes Kappa de Cohen o Alfa de Krippendorff (2007); en este
mismo sentido, se presenta un trabajo donde se comparan algoritmos tradicionales
para obtener la confiabilidad o estabilidad en dos conjuntos de puntajes, con la
d de Cohen, empleada para establecer el tamafio de efecto, con ello se propone
que los indicadores de tamaiio de efecto pueden serlo también de confiabilidad,
al estar asociada esta Gltima con el efecto; de igual manera se presenta una opcion
del método en su conjunto a través de una propuesta metodoldgica mixta para
observar la calidad de vida en entornos comunitarios; finalmente se ofrecen dos
trabajos que ponen sobre la mesa un area de escaso desarrollo en la investigacion en
comportamiento humano en México, el analisis de la calidad cientifica y las sintesis
de resultados a través de protocolos de calidad de la investigacion y el desarrollo de
revisiones sistematicas y metaanalisis.

De tal manera, en el capitulo uno se analizan las creencias colectivas en
materia de salud y enfermedad de habitantes con distinto perfil sanitario de los
municipios de Tampico y Madero, Tamaulipas utilizando la Técnica de Redes
Semanticas Naturales (TRSN), este estudio parte del proyecto Rumores y creencias
colectivas sobre la salud y la enfermedad en habitantes con distinto perfil, clave PIFI2014-63,
financiado en la convocatoria de investigacion UAT-2014.

Para lograr el objetivo del trabajo se realiz6 una clasificacion por perfil
sanitario de los habitantes de Tampico y Madero, Tamaulipas. Posteriormente se
determind, mediante la TRSN las creencias colectivas sobre salud y enfermedad



mas relevantes en los habitantes observados, finalmente se compararon dichas
creencias por los perfiles encontrados. Ademas de los resultados obtenidos por perfil
se discute la utilidad de las TRSN en la exploracion de los significados y creencias
individuales y colectivas en los individuos en el contexto de la salud.

En el capitulo dos, se muestran las cualidades y uso del Indice de congruencia
del item de Rovinelli y Hambleton, como un procedimiento apropiado y alternativo
para evaluar la validez de contenido de un item y de un instrumento o escala en su
conjunto de acuerdo a lo expuesto por Osterlind (1997). Se ilustra como ejecutar
el calculo del indice y se describe un caso empirico donde se emple6 para validar
la Escala de Percepcion de Riesgo al Conducir, mediante las evaluaciones hechas
por una muestra de 50 jueces expertos en metodologia e investigacion cientifica. La
técnica puede ser empleada para valorar cualquier tipo de item y no sélo aquellos
confeccionados para medir un aspecto de una variable de manera escalar, se
aconseja en cualquier tipo de estudio de caracter experimental o no experimental,
al margen de cualquier disefio de investigacién de corte cuantitativo o cualitativo.
El trabajo formé parte del proyecto Percepeidn de riesgo y conductas de riesgo asociadas al
conducir un automdvil en zonas urbanas del sur de Tamaulipas y Ciudad de México, financiado
por la Direccién General de Educacion Superior Universitaria, PRODEP México,
Apoyo de Fomento a la Generacion y Aplicaciéon Innovadora del Conocimiento,
oficio 511-6/17-8212, entre los anos de 2017 a 2019.

En el capitulo tres, se describe una propuesta metodolégica para el abordaje
psicosocial de la calidad de vida en contextos comunitarios. Esta propuesta surge de
la experiencia que han tendido los autores e integrantes del Cuerpo Académico en
la investigacion en contextos comunitarios, trata de reunir de manera coherente las
discusiones y conclusiones que estos han tenido sobre el método en estos imaginarios
estudiando el problema de la calidad de vida desde un enfoque psicosocial. Se
describen las caracteristicas mas relevantes de las técnicas y procedimientos que
integran la propuesta metodologica desde lo cualitativo y lo cuantitativo, por lo
que puede calificarse como mixta. Asi, se integran técnicas como la identificacion y
seleccion de informantes privilegiados con muestreos aleatorios; el desarrollo de un
diario de campo con el uso de entrevistas y cuestionarios cualitativos y cuantitativos,
sin olvidar el empleo mas reciente de medios de georreferencia y la alusion al
videoanalisis. La propuesta pretende ser un modelo metodologico plausible a seguir
y generar una discusion necesaria en el plano del método para un enriquecimiento
del campo en las ciencias del comportamiento.

Enel capitulo cuatro, La evaluacion de la calidad cientifica en ciencias del comportamiento:
una aproximacion a las escalas y cuestionarios de calidad, se hace una aportacion
fundamental para conocer, en los estudios primarios, el nivel de certidumbre
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o sesgo de los hallazgos y sus efectos, sin ella no contariamos con informaciéon
suficiente para establecer si los esfuerzos destinados en una determinada linea de
trabajo se realizan de manera adecuada y fructifera en tanto contribuciones al
conocimiento de un fenémeno. De tal manera, en algunas disciplinas cientificas,
como las médicas, el desarrollo de procedimientos y herramientas en formato de
cuestionarios o escalas, para evaluar la calidad de los estudios ha sido abundante,
en otras ha sido escaso, esto tltimo es notorio en aquellas que tienen que ver con el
estudio del comportamiento humano, y especificamente en el contexto mexicano.
El trabajo presenta una revision preliminar de los protocolos y herramientas de
evaluacion que han sido desarrollados en las ciencias de la salud y de la psicologia,
la cual no hubiera sido posible sin el contacto académico entre el autor e integrantes
del grupo de investigacion Innovaciones metodoldgicas en evaluacion de programas de la
Universidad de Sevilla, Espafia, particularmente con su lider el doctor Salvador
Chacén Moscoso y la doctora Susana Sanduvete Chaves, con quienes se colabora
actualmente en una iniciativa de investigacion orientada a determinar la presencia
de los estudios de revisién y metaanalisis en la produccion cientifica de la psicologia
en México.

El capitulo cinco, retoma el tema del anterior pero desde el filon aplicado. Asi,
Revisiones sistemdticas: su definicion, directrices y dos casos prdcticos en el campo de las ciencias
soctales, tiene por objetivo caracterizar las revisiones sistematicas (RS) como un diseno
metodoldgico idoneo en trabajos cuyo objetivo sea la descripcion y/o sintesis del
conocimiento producto de la investigacion cientifica. Para ello, en primera instancia
se ubica el papel de las RS en el plano de la investigacion cientifica presentandose
una clasificacion de las mismas, se expone también una serie de directrices generales
para realizar este tipo de estudios y evaluar su calidad, finalmente se dan a conocer
dos casos de investigaciones en las cuales la RS fue el recurso metodologico para
determinar la calidad cientifica de estudios primarios en comunicaciéon mediatica, y
evaluar la produccion de trabajos sobre regulacion juridica en psicologia y ciencias
de la comunicacion. Ambos trabajos empiricos formaron parte del proyecto Andlisis
de la investigacion cientifica sobre comunicacion medidtica y su regulacion juridica en México,
subvencionada por la Subdireccion de Educacion Superior, de la Direcciéon General
de Educacion Superior Universitaria, de la Secretaria de Educacion Pablica.

Por dltimo, el capitulo seis, Relaciones entre confiabilidad y tamaiio de efecto en dos
muestras de registros empiricos, surge de la colaboracion entre integrantes del cuerpo
académico y profesores adscritos a la Facultad de Psicologia de la Universidad
Nacional Autéonoma de México (UNAM), gracias al apoyo de la Direccion General
de Cooperacion e Internacionalizacién (DGECI) de la UNAM, de la Direccién de
Internacionalizacion y Colaboracion Académica, y de la Direccién de Programas



de Apoyo de la Universidad Auténoma de Tamaulipas (UAT), otorgado al proyecto
Determinacion de indicadores de conduccion vehicular y factores de riesgo asociados a los accidentes
de trdfico en zonas urbanas del sur de lTamaulipas. En esta contribucion se puntualiza la
necesidad del desarrollo de mecanismos alternativos para obtener indicadores de
confiabilidad o estabilidad interna de las medidas, en esta trayectoria se establece
que un medio para establecer indicadores de esta cualidad es el tamafo de efecto,
de tal forma se analizan los resultados de indicadores tradicionales de confiabilidad
como el Alfa de Cronbach y la R de Pearson comparandolas con la d de Cohen,
empleando para ello dos muestras de registros simultaneos de tiempo y velocidad.
Los resultados, en todas las muestras observadas, evidencian la ocurrencia de valores
de confiabilidad que aumentan cuando el efecto es bajo, lo que podria sehalar que
los indicadores de efecto como la d de Cohen pueden ser ttiles en la comprobaciéon
de los coeficientes tradicionales de confiabilidad o bien constituirse en alternativa
de los mismos, sin embargo se debe seguir demostrando.

De lo hasta aqui comentado, se espera que el presente libro sea una
contribucién poderosa en el campo de la metodologia de la ciencia, y que cumpla
con uno de sus cometidos, mostrar el terreno del método como un area en
movimiento, inacabada, que es factible como objeto de estudio y no s6lo como un
conjunto de herramientas finitas.
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Capitulo 1
La técnica de redes semanticas naturales. Analisis
del perfil sanitario de las creencias colectivas sobre
salud y enfermedad’

Sahagiin-Morales, Arturo
Carro-Pérez, Ennio Héctor
Herndndez-Gomez, Arturo Secundino

Resumen

El objetivo del estudio fue analizar creencias colectivas de salud y enfermedad en
personas con distinto perfil sanitario utilizando la Técnica de Redes Semanticas
Naturales. Los participantes fueron mayores de 18 anos, residentes de los
municipios de Tampico y Madero, Tamaulipas. La muestra fue n=62. Este es un
estudio de campo no experimental de orientacion mixta; es de alcance descriptivo
y correlacional. Los resultados muestran que las proposiciones asociadas a los
estimulos Salud y Enfermedad en un perfil no son las mismas en el otro. De esta
aproximacion al problema de las creencias colectivas de la salud y enfermedad se
han obtenido indicadores para posteriores intervenciones preventivas.

Palabras clave: Perfil sanitario, Creencias colectivas, Redes semanticas naturales,

Salud, Enfermedad.

Introduccion

En México las lineas de accion en salud han sido desarrolladas a partir de un modelo
tradicional biomédico, prescindiendo casi en su totalidad de intervenciones que
trabajen sobre factores psicosociales y limitandose a considerar estos ultimos como
simples eventos coligados a dificultades en la aplicacion, seguimiento, difusiéon y/o
aceptacion de intervenciones médicas enfocadas en prevenir, diagnosticar o tratar
algin padecimiento (Urbina, Mogurl, Muhiz, y Solis, 2006). Si bien es cierto que
el modelo biomédico ha sido mas que efectivo para el tratamiento, inmunizacion,

' Los datos que se presentan en este trabajo son extraidos de la tesis de licenciatura elaborada en
julio de 2016 y defendida el 8 de septiembre de 2016 por Arturo Sahagun-Morales bajo el
titulo de “Rumor y creencias colectivas sobre salud, enfermedad y conductas de riesgo en
habitantes de Tampico y Madero”. Fue parte del proyecto Rumores y creencias colectivas sobre la
salud y la enfermedad en habitantes con distinto perfil sanitario clave PF12014-63 del cuerpo académico
Investigaciones Juridicas y Sociales, proyecto subvencionado dentro de la convocatoria de
apoyo a la investigacion UAT 2014, de la Universidad Auténoma de Tamaulipas.
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eliminacion y hasta la erradicacién? de algunas de las mas peligrosas enfermedades
del siglo XX como la viruela, la poliomielitis, el paludismo, la tuberculosis y la lepra
(Urbina, Mogurl, Muniz, y Solis, 2006), atn existe un amplio campo de trabajo
en el terreno de la salud a través del estudio de los factores psicosociales pues,
hasta ahora, no ha sido suficiente el hecho de desarrollar nuevos medicamentos y
campanas de inmunizacién, para poder prevenir y controlar (no se diga erradicar)
algunos de los mas grandes riesgos para la salud como el VIH/SIDA, la obesidad y
los accidentes viales.

Para tener una perspectiva general de la salud en México se pueden observar
datos de la Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos (OCDE)
que ubican a México como el pais con la esperanza de vida mas baja (OCDE, 2014).
Solo entre el 2000 y el 2012, en los paises de la OCDE, se present6 un incremento en
la esperanza de vida de 3 afios en promedio (pasando de 77.1 a 80.2 anos), mientras
que la esperanza de vida en México tinicamente creci6 un afio en promedio durante
el mismo periodo (pasando de 73.3 a 74.4 anos) incrementandose la brecha, en
términos de longevidad, entre los paises miembros de la OCDE y México (OCDE,
2014). Este incremento se debe a una amplia gama de comportamientos dafiinos donde
destacan los malos habitos de nutricion y las altas tasas de obesidad. Ademas, la
esperanza de vida se afecta por el incremento en la mortalidad de la poblacion
mexicana debido a la diabetes, enfermedades cardiovasculares, accidentes de trafico
y homicidios; sin olvidar que existen otros factores agravantes como la dificultad
para acceder a servicios médicos de alta calidad (OCDE, 2014).

Todos estos factores de riesgo mencionados que impiden el crecimiento en la
esperanza de vida y que aumentan el indice de mortalidad de la poblacién mexicana
se enmarcan dentro de las denominadas Enfermedades No Transmisibles (ENT)
y la OMS las clasifica en 4 grandes grupos: 1) enfermedades cardiovasculares, 2)
cancer, 3) enfermedades respiratorias cronicas y 4) diabetes (OMS, 2015). Segtn la
OMS, las ENT (hasta el 2015) causan 38 millones de personas por afio. Ademas, del
100 % de muertes por ENT, 28 millones (75 %) se producen en paises de ingresos
bajos y medios (OMS, 2015).

? En epidemiologia las palabras eliminacion y erradicacién se utilizan para diferentes situaciones.
La eliminaciéon de una enfermedad conlleva la ausencia del microbio o de los casos clinicos
de algin padecimiento determinado en un lugar y tiempo especificos sin garantia de que no
surgiran nuevos brotes a futuro, en cambio, la erradicacién implica la desaparicién definitiva
del virus lo cual garantiza la ausencia de casos a nivel global en el futuro.



Lo anterior no sblo representa una alerta significativa para paises como
México, sino que, a nivel mundial, implica la necesidad de trabajar sobre factores
de riesgo. Tal ha sido el incremento de muertes por ENT que ha propiciado la
creacion de diversos mecanismos preventivos a nivel internacional como el Plan de
accidn mundial para la prevencion y el control de las ENT 2013-2020 (OMS, 2013), apoyado
por mas de 190 paises que buscan reducir el naimero de muertes por ENT en 25 %
proyectando dicha disminucion para el 2025. Aunado a lo anterior, existen mas
factores que ponen en peligro la salud directamente atribuibles a comportamientos
de riesgo y que requieren de atencion tales como la contaminaciéon ambiental,
el cambio climatico y el estrés, estos se asocian con los niveles de morbilidad y
mortalidad por cancer, enfermedades cardiovasculares y neumopatias cronicas. De
igual manera, la exposicion a productos como los gases producidos por la combustion
del diésel incrementa el riesgo de contraer algin tipo de cancer, y el estrés cronico
que se vincula con el trabajo o el desempleo relacionado con el padecimiento de
enfermedades cardiovasculares (OMS, 2013).

Todo lo anterior permite observar que los problemas de salud no se remiten
solo al contagio de agentes infecciosos, ya sea por via de vectores vivos (mosquitos,
cucarachas, garrapatas, moscas, etc.), por via aérea o por ingesta de alimentos
infectados o por otra forma de exposicion. La salud, en una concepcion integral, se
encuentra estrechamente relacionada con los comportamientos de las personas, sus
actitudes y sus creencias. Luego entonces, el objetivo de este estudio es analizar las
creencias colectivas en materia de salud y enfermedad de habitantes con distinto
perfil sanitario de los municipios de Tampico y Madero, Tamaulipas utilizando
la Técnica de Redes Semanticas Naturales (TRSN). Para lograr este objetivo se
realiza una clasificaciéon por perfil sanitario de los habitantes de Tampico y Madero,
Tamaulipas. Posteriormente se determina, mediante la TRSN, cuales son las
creencias colectivas sobre salud y enfermedad en los habitantes con distinto perfil
sanitario, para finalmente comparar por perfil dichas creencias colectivas.

Ahora bien, es necesario exponer algunos puntos importantes sobre el
enfoque teorico de este trabajo asi como de la TRSN.

Se trabajé desde el marco de la Teoria de las Representaciones Sociales
(Moscovici, 1979). Aqui la definicién de representacion social tentativa, que para
efectos de este trabajo se considera mas apropiada, es la que ofrecen Gaskell y
Fraser, (1990 citado en Le6n y Paez, 2002) donde la refieren como “las funciones
sociales de las actitudes y creencias socialmente compartidas sobre un objeto social”
(p.- 217). Analicemos brevemente los conceptos que componen esta definicion
y procedamos, a partir de dicho analisis, a ofrecer una definiciéon precisa de
representaciones sociales.
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El primer término que observamos en la definicién de anterior es el de actitud
mismo que se puede definir como “la tendencia o predisposiciéon relativamente
duradera para evaluar de un determinado modo a una persona, suceso o situacion
a partir de los significados que se les da y a actuar en consonancia con esta
evaluacion” (Consuegra, 2010, p. 3). Una actitud socialmente compartida es, por
tanto, una predisposicion relativamente duradera que adoptan los individuos que
integran un determinado grupo social para evaluar de un determinado modo a
personas, sucesos o situaciones a partir de los significados que se comparten en
el grupo y a actuar en concordancia con esta evaluaciéon. Las creencias, en este
trabajo, se entenderan como conjunto de proposiciones, referentes a un objeto,
que no implican una comprobacién objetiva previa y que son aceptadas como
verdaderas; y las creencias socialmente compartidas o creencias colectivas son,
entonces, el conjunto de proposiciones referentes a un objeto social, y aceptadas
como verdaderas sin comprobacion objetiva previa que se comparten dentro de un
determinado grupo social. El concepto de objeto social en este trabajo se entendera
como cualquier objeto concreto o conceptual que resulte de interés para un grupo
social determinado. Finalmente, la definicién de representacion social que ofrecen
Gaskell y Fraser hace referencia al término “funciones sociales” entendido como la
finalidad que tienen, para los individuos dentro de un grupo social, determinadas
actitudes y creencias socialmente compartidas sobre un objeto.

Realizadas las aclaraciones previas puede decirse que estudiar una
representacion social de la salud y la enfermedad es estudiar la finalidad que tienen,
para un determinado grupo social, las actitudes (en tanto predisposiciéon para
evaluary actuar) y las creencias colectivas (en tanto objetos conceptuales especificos)
respecto a la salud y la enfermedad (en tanto objetos concretos de interés social).

Respecto a la TRSN se destaca que ésta es una importante herramienta
de medicion de significados desarrollada en la psicologia cognitiva (Figueroa,
Gonzalez y Solis, 1976) y que se encuentra en creciente uso (Garcia y Jiménez,
1996; Valle, 2003; Acosta, 2010; Sanchez, de la Garza y Lopez, 2013; Bermutdez
et al. 2014). Existen antecedentes de la medicion de representaciones sociales
utilizando la TRSN (Aguilera, 2010; Denegri, et al., 2010; Montano-Alarcon, 2015;
Pérez, 2015; Urrego, 2016; Castafieda, 2016) al igual que estudios que han buscado
su perfeccionamiento (Reyes, 1993). En este estudio se atienden las sugerencias
de (Hinojosa, 2008) referentes al tratamiento estadistico de los datos obtenidos
mediante redes semanticas naturales.

Luego de lo anterior podemos establecer la pregunta de investigacion gexisten
diferencias entre las creencias colectivas sobre salud y enfermedad en habitantes con
distinto perfil sanitario de los municipios de Tampico y Madero, Tamaulipas? Ante



esta pregunta se plantea la hipotesis de trabajo (H1) de que las creencias colectivas sobre
salud y enfermedad en habitantes con perfil sanitario saludable difieren de las creencias colectivas
de los habitantes con perfil sanitario no saludable en habitantes de los municipios de Tampico y
Madero, "lamaulipas.

Método

Participantes

Los participantes fueron personas mayores de 18 anos residentes de los municipios
de Tampico y Madero, Tamaulipas. Se requirié que los participantes habitaran en
alguna de las colonias seleccionadas para el estudio, lo anterior responde al hecho
de que se busco6 trabajar con personas que vivan en colonias consideradas en riesgo,
esto es, colonias con bajos recursos y alta densidad poblacional.

Muestra

Se determiné trabajar con una muestra no probabilistica propositiva (Kerlinger y
Lee, 2002) debido a que se eligieron areas geograficas y unidades de analisis que
se presume, por conocimientos previos de la poblacion a estudiar, son tipicas del
universo de estudio, en este caso integrado por personas que viven en situaciones de
riesgo para su salud. La muestra planeada originalmente fue de 120 participantes
(n = 120) sin embargo, el total de encuestas posibles fue de 116 (n = 116) debido a
dificultades de indole practica durante el levantamiento de datos. Tras realizar la
depuracién de los datos perdidos en la matriz con los datos de los 116 participantes
se obtuvo una muestra final de 62 participantes (n = 62) sobre la cual se realizaron los
analisis de datos. En dicha muestra de 62 participantes se encontrd una distribucion
por sexo de 38.70 % hombres y 61.30 % mujeres, mientras que por municipio fue
de 50 % participantes de Tampico y 50 % de Madero.

Instrumentos
Se elabor6 un cuestionario enfocado en conocer el perfil sanitario de los participantes
asi como obtener informacién referente a las creencias de los mismos sobre su
propia salud y a los conceptos de salud y de enfermedad. Para su elaboraciéon se
consulto una bateria de 4 instrumentos mostrados en la Tabla 1.

El cuestionario final const6 de 3 apartados I) Datos Generales, IT) Perfil Sanitario
y Percepcion de la Salud y III) Creencias Salud-Enfermedad (ver Apéndice A).
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Tabla 1. Instrumentos utilizados para la elaboracion del cuestionario para determinar el

perfil sanitario y las creencias sobre salud, enfermedad y conductas de riesgo

Instrumento Autor(es)

Encuesta Nacional de Salud y Secretaria de Salud (SSA)
Nutricion 2015. Cuestionario de
adultos de 20 afios 0 mas

Cuestionario de Salud SF-36 Ware JE Jr, Sherbourne CD. The MOS 36 item short-form
health survey (SF-36) (I). Conceptual framework and item
selection. Med Care. 1992;30:473-83

Cuestionario de factores de Fundaciéon BEST y Comision Federal para la Proteccion contra
riesgo Riesgos Sanitarios (Cofepris)
Cuestionario de Fagerstrom Version del Centro de Integracion Juvenil, A.C. Tampico,

Tamaulipas, México

Fuente: Elaboracion propia.

Disefno de investigacion

El enfoque del estudio es mixto debido a que es una investigaciéon de campo no
experimental de un grupo con orientacién cuantitativa y al mismo tiempo es
cualitativo, porque busca conocer la perspectiva de participantes que viven una
determinada situacion, con un disefio etnografico transversal (Joyceen, 1994 citado
en Alvarez-Gayou, 2003). También, es de alcance descriptivo y correlacional.

Procedimiento

Para determinar la poblacién y muestra del estudio primeramente se examiné el
Sistema para la Gonsulta de Informacion Censal 2010 Version 05/2012 (INEGI,
2012) perteneciente al Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI). Se
trabajo con las Areas Geo-Estadisticas Basicas (AGEB) urbanas con mayor densidad
poblacional en los municipios de Tampico y Madero, Tamaulipas. Las AGEB son
delimitaciones territoriales desarrolladas por el INEGI para clasificar y referenciar
correctamente informacién censal a través del Marco Geo-Estadistico Nacional.
Estas pueden ser de tres niveles diferentes: 1) Estatal (AGEE), Municipal (AGEM)
y Basica (AGEB); v, a su vez, pueden ser urbanas o rurales. Se utilizaron AGEB
urbanas porque delimitan la mayor parte de una cabecera municipal en conjuntos
que abarcan de 25 a 50 manzanas, por lo que representan la mejor aproximacion
posible a la poblacién real de los municipios y facilitan la identificacion de las
colonias que los componen (INEGI, s.f.).



Se identificaron 32 AGEB urbanas con alta densidad poblacional (entre 3461
y 5319 habitantes),’ 14 de ellas se ubican en el municipio de Tampico y 18 en
el municipio de Madero. Posteriormente se identificaron colonias cuya extension
territorial se encuentra total o parcialmente dentro de los limites de las 32 AGEB
seleccionadas; para ello se usd6 Google Maps.* Después se seleccionaron 12 colonias
en riesgo las cuales se muestran en la Tabla 2.

Tabla 2. Colonias en riesgo de los municipios de Tampico y Madero, Tamaulipas

Colonias del municipio de Tampico Colonias del municipio de Madero

1. Enrique Cardenas Gonzalez 1. Revolucién verde
2. Laguna de la Puerta 2. Emiliano Zapata
3. Tancol 3. Luna Luna

4. Vicente Guerrero 4. Candelario Garza
5. Francisco Villa
6. Obrera
7

. Arbol Grande

5. Cascajal

Fuente: Elaboracién propia.

Una vez seleccionadas las colonias se determind una muestra no probabilistica
propositiva (Kerlingery Lee, 2002) de 120 participantes (n=120) con una distribucion
de 50 % hombres y 50 % mujeres. El muestreo no probabilistico propositivo facilita
la realizacion del estudio al elegir de forma intencional areas y participantes que
se presume son representativos de la poblacion especifica (Kerlinger y Lee, 2002).
El levantamiento de datos se realiz6 contemplando 10 aplicaciones del
cuestionario por colonia (5 hombres y 5 mujeres). Las ubicaciones especificas de
cada aplicaciéon se determinaron con anterioridad utilizando, nuevamente, la
informacion del Sistema para la Consulta de Informacion Censal 2010 Version
05/2012 del INEGI y de Google Maps. El criterio de ubicacion fue el siguiente:
se distribuyeron las 10 aplicaciones por colonia de tal manera que se cubriera

* El rango de 3461 a 5319 habitantes esta predefinido en el Sistema para la Consulta de Informacién
Censal 2010 Version 05/2012 del INEGI como el de mayor densidad poblacional.

* La informacién obtenida del Sistema para la Consulta de Informacién Censal 2010 Versién
0572012 del INEGI discrepaba en algunos casos con la informacién obtenida de Google
Maps, dicha discrepancia se debe a la diferencia en la actualizacion de los datos pues, mientras
la informacion del INEGI en el momento de obtener la informaciéon del estudio era del 2012,
la informacion de Google Maps era del 2009.
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de la forma mds homogénea posible la extension territorial de la colonia, esto es, una
aplicacion por calle en calles especificas para abarcar toda la colonia. Una vez
determinada la ubicacion de cada una de las 120 aplicaciones se determiné que, al
llegar a la calle de una aplicaciéon en concreto, se elegiria de forma aleatoria la casa
en donde se aplicaria el cuestionario.

El levantamiento de datos se efectu6 durante 3 dias por 5 aplicadores
previamente capacitados, lograndose un total de 116 aplicaciones. El cuestionario
se aplico por parte del entrevistador y no de forma auto-aplicada. Los datos fueron
analizados en el software SPSS Statistics v.20.

Resultados

Clasificacion de los participantes segtn el Perfil Sanitario

Para clasificar a los participantes del estudio en funciéon del Perfil Sanitario y poder
realizar comparaciones entre los distintos perfiles, se realizé un analisis bietapico de
conglomerados, debido a que permite la exploracion de agrupaciones naturales de
datos categoricos y continuos (Pérez, 2004). Para la realizacién del mismo se usaron
variables nominales del apartado IT del cuestionario:

« Ttem 9 ¢Algn médico le ha dicho que tiene diabetes o aztcar en la sangre?

« ftem 10 ;Algtn médico le ha dicho que tiene la presion alta?

« ftem 11 ¢Le ha dicho el médico que usted tiene alguna afeccién cardiaca?

« ftem 12 ;Alguna vez un médico le ha dicho que padece alguna enfermedad de rifiion?

« ftem 13 ;Algtn médico le ha dicho que tiene colesterol alto?

« [tem 14 ;Algtn médico le ha dicho que tiene triglicéridos altos?

« [tem 15 ;Le ha dicho su médico si ha tenido una embolia cerebral?

«ftem 16 ¢Alguna vez le ha dicho un médico o dentista que tiene o tuvo cancer o tumor

maligno?

Tabla 3. Resultados de la Razén de verosimilitud para probar la independencia de las

variables, del item 9 al 16

ftem 10 11 12 13 14 15 16
9 X 0786 1.099 1.830 2.782  1.962 0.242 3.101

P 0375 0295 0.176  0.095 0.161 0.623 0.078

10 X --- 4132 0.020 3.418 5.165 3.736 1.841
P - 0.042*% 0.886  0.065  0.023* 0.053 0.175
1 X2 --- 0.738  0.446 0.261 0.100 0.518
P - 0.390  0.504 0.610 0.752 0.472




ftem 10 11 12 13 14 15 16

12 X — 2782 5095  0.242  0.351
P — 0.095 0.024* 0623  0.554
13 X? 12.312 0394  0.018
P (o 0530  0.892
14 X 0475  0.003
P 0491  0.956
15 X 0.170
P 0.680

*p <0.05 *kp < 0.001

Fuente: Elaboraciéon propia.

El criterio de eleccion de los items para la clasificacion del Perfil Sanitario fue el
hecho de que dichos items obtienen informacién sobre una indicacién médica.
Para la exploracién del supuesto de independencia de las variables, necesario en
el analisis, se utilizé la Razéon de verosimilitud, obteniéndose los resultados de la
Tabla 3).

Se obtuvo un resultado de dos conglomerados con una buena medida de
silueta de cohesion y separacion (0.6). El conglomerado 1 se denominé Perfil No
Saludable, conforma el grupo mas pequefio (n,=29). Es el perfil caracterizado por la
mayor cantidad de respuestas afirmativas a los items clasificatorios, esto implica que,
al menos una vez, los participantes que conforman el conglomerado han recibido la
indicacion de un médico de que su salud ha estado deteriorada de alguna manera
en los rubros especificados segtn el item (ver Tabla 4).

Tabla 4. % de respuestas afirmativas y negativas a items clasificatorios entre los
conglomerados | (Perfil No Saludable) y 2 (Perfil Saludable)

Perfil No Saludable? Perfil Saludable”

Item clasificatorio en orden de importancia % de % de % de % de
para el modelo respuestas  respuestas  respuestas  respuestas
afirmativas  negativas  afirmativas  negativas
ftem 14 ¢Algun médico le ha dicho que 44.8 % (13) 55.2 % (16) 0 % (0) 100 %
tiene triglicéridos altos? (33)
ftem 13 ¢Algin médico le ha dicho que 37.9 % (11) 62.1 % (18) 0 % (0) 100 %
tiene colesterol alto? (33)
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Perfil No Saludable® Perfil Saludable”
ftem clasificatorio en orden de importancia % de % de % de % de
para el modelo respuestas  respuestas  respuestas — respuestas

afirmativas ~ negativas  afirmativas  negativas

ftem 10 ¢Algtin médico le ha dicho que 34.5 % (10) 65.5 % (19) 0% (0) 100 %
tiene la presion alta? (33)
ftem 12 ¢Alguna vez un médico le ha dicho 24.1 % (7)  75.9 % (22) 0 % (0) 100 %
que padece alguna enfermedad de rinén? (33)
ftem 9 ¢Algtin médico le ha dicho que tiene 24.1 % (7)  75.9 % (22) 0% (0) 100 %
diabetes o azucar en la sangre? (33)
ftem 16 ¢Alguna vez le ha dicho un médico 17.2°% (5) 82.8 % (24) 0 % (0) 100 %
o dentista que tiene o tuvo cancer o tumor (33)
maligno?

ftem 11 ¢Le ha dicho el médico que usted 10.3 % (3)  89.7 % (26) 0 % (0) 100 %
tiene alguna afeccion cardiaca? (33)
ftem 15 ¢Le ha dicho su médico si ha tenido 3.4% (1) 96.6 % (28) 0 % (0) 100 %
una embolia cerebral? (33)

an =29  bjn,=33

2

Fuente: Elaboracion propia.

El conglomerado 2 se denominé Perfil Saludable, conforma el grupo mas grande
(n,=33). Es el perfil en el que el 100 % de los participantes respondié negativamente

a todos los items clasificatorios, lo que significa que los participantes en este

conglomerado no han sido diagnosticados oficialmente por un médico en alguna
de las areas especificadas en los items (ver Tabla 4).

Para ver una descripcion detallada de las diferencias y similitudes de los 2

conglomerados obtenidos se puede consultar el Apéndice B.

Interpretacion de la Técnica de Redes Semanticas Naturales

Para el analisis del apartado III del cuestionario se recurri6 a las recomendaciones
de Hinojosa (2008) para el tratamiento cuantitativo de la TRSN. Los pasos del

analisis realizado en este trabajo se describen a continuacion:

1. Seanaliz6 un total de 4 redes referentes a las palabras estimulo Salud y Enfermedad.
Las redes resultantes se clasifican de la siguiente manera:

a. CSPS: Creencias Salud de Perfil Saludable (n = 33)

b. CEPS: Creencias Enfermedad de Perfil Saludable (n = 33)
c. GSPNS: Creencias Salud de Perfil No Saludable (n = 29)

d. CEPNS: Creencias Enfermedad de Perfil No Saludable (n = 29)



2. Se pidi6 a los participantes que mencionaran 5 conceptos que vinieran a su
mente cuando escuchaban la palabra estimulo correspondiente a cada red. Una
vez mencionadas las palabras se pidi6 a los participantes que las ordenaran en
funcién de la importancia que para ellos guarda cada palabra, asignando el
namero | a la palabra mas importante, 2 a la que sigue en importancia, 3 a la
siguiente y continuando sucesivamente hasta jerarquizar las 5 palabras.

3. Los datos de las redes fueron analizados en una hoja de calculo de Microsoft
Office Excel (2013).

4. Se determiné el tamaiio de la red (o Valor ]),” es decir, el nimero de palabras
definidoras mencionadas por todos los participantes de la red.

5. En cada red semantica se elaboré una relaciéon de palabras definidoras® y
su frecuencia. Para realizar analisis estadisticos a partir de las frecuencias se
consideraron sélo palabras definidoras con una frecuencia mayor a uno.

6. Se calculdlamediana delas posiciones jerarquicas que los participantes asignaron
a cada palabra definidora. Esto significa que st una palabra fue mencionada 5
veces en la primera posicién jerarquica (la mas alta, o sea, la posicion nimero
1), 3 veces en la posicién jerarquica 2 y 3 veces en la posicién jerarquica 3, la
mediana obtenida, para esa palabra, es de 2 debido a que en el ordenamiento se
obtiene 1 1 11122233 3. El ordenamiento final de las palabras atendi6 los
criterios de frecuencia descendente y mediana ascendente.

7. Los porcentajes se calcularon obteniendo el cociente entre la frecuencia de
la palabra definidora y el nimero de participantes de la red, multiplicando el
resultado por cien. Este es un indicador de la importancia de la palabra para el
conjunto de participantes de la red.

8. Se realizaron 2 tipos de comparaciones de grupos para determinar el grado
de consenso intra-grupo de cada red. La primera comparacion se realizo
estableciendo como criterio para elegir conjuntos SAM (Semantic Association

> Tradicionalmente, en el uso de redes semanticas naturales, se calcula el valor J sumando todas las
palabras que son mencionadas por los participantes, de tal forma que si, por ejemplo, diez
participantes mencionaron un total de 110 palabras entonces el valor de Jes 110 (J = 110).
Algunos autores consideran este valor como “la riqueza o densidad semantica de la red”,
no obstante, partiendo de las observaciones realizadas por Hinojosa (2008), en este trabajo
consideraremos al valor J como un indicador del tamario de la red.

% Las palabras definidoras se agruparon segun dos criterios: 1) la repeticién exacta de una palabra,
por ejemplo, el sujeto 1 menciona la palabra Cdncer y el sujeto 2 menciona la palabra Céancer
obteniéndose una frecuencia de 2; y 2) la presencia de palabras sinénimas, por ejemplo, los
participantes 1y 2 dicen la palabra Céncer y el sujeto 3 dice Cuando se tiene cdncer; en este caso la

frecuencia de la palabra Céncer es de 3.
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Memory’) porcentajes = 10 % y porcentajes = 15 %. Los grupos con mayor
cantidad de palabras que satisfacen los criterios son aquellos con mayor consenso
intra-grupo. Asimismo, la segunda comparacién para determinar el grado de
consenso intra-grupo consistio en calcular los indices C10 y C15 (Consenso
Grupal 10 y Consenso Grupal 15 respectivamente) los cual representan el
porcentaje promedio de las primeras 10 palabras (C10) con mayor frecuencia
y de las primeras 15 palabras (C15) con mayor frecuencia; en este indicador el
porcentaje mayor representa mayor consenso intra-grupo.

9. Para determinar si las diferencias en cuanto al grado de consenso en los grupos
son estadisticamente significativas se realiz6 la prueba U de Mann Whitney.

10. Para saber si existe correlacion entre las palabras definidoras con frecuencia =
2 se realiz6 el andlisis Rho de Spearman.?

11.Finalmente se realizé una descripciéon no cuantitativa de las redes semanticas
naturales.

A continuaciéon se muestran los resultados de cada red semantica natural
comenzando por CE,, y CE,  y su comparacién para, posteriormente, mostrar lo
propio con CS, y CS,_.

La red CE, corresponde a n = 33 y esta conformada por un total de 138
palabras definidoras (J = 138). Por otro lado, la red CE,, corresponde an = 29 y
esta conformada por un total de 117 palabras definidoras (J = 117). Las Tablas 5 y
6 muestran un resumen de las redes semanticas naturales, la frecuencia (F), mediana
(M), porcentaje (%) e indicadores de consenso intra-grupo de las redes CEPS y

CEPNS respectivamente.

7 Los conjuntos Semantic Association Memory son indicadores de fortaleza en las asociaciones y
de la estructura de significados dadas en un determinado conjunto de individuos debido a
que la memoria semantica es el punto de partida sobre el que se fundamenta el uso de redes
semanticas. Luego, las palabras que integran los conjuntos SAM muestran el nuacleo central
de la red de significados que giran en torno a un concepto concreto, en este caso: Salud
y Enfermedad. Para mas informacién sobre el fundamento tedrico de las redes semanticas
se recomienda consultar los trabajos de Hernandez (1998) y Vera-Noriega, Batista de
Albuquerque y Pimentel (2005).

8 Para poder realizar analisis de correlaciéon es necesario igualar los grupos. En la correlacion de las
palabras definidoras con frecuencia = 2 fue necesario igualar los grupos debido a que no todas
las palabras de una red aparecen en otra. Por ejemplo, la palabra Sobrepeso es una palabra
definidora con frecuencia = 2 en la red CE, 4 pero sélo alcanza una frecuencia de 1 en la
red CE,.. En este caso se asigna la frecuencia de 1 para la palabra Sobrepeso de la red CE,
Asimismo, se asigné una frecuencia de 0 para las palabras que no se presentaron en un grupo
pero que en el otro tuvieron frecuencia = 2.



Tabla 5. Red Semantica Natural CE y sus indicadores de consenso intra-grupo

Conjunto SAM %

Conjunto SAM %

# Palabra definidora F M % 10 150,
1 Mal humor 6 35 18.18 si si
2 Cansancio 5 1 1515 si si
3 Cancer 5 1 1515 si si
4 Mala alimentacion 5 2 1515 si si
5  Alcohol y cigarros 5 2 1515 si si
6  Depresion 5 2 1515 si si
7 Malestar 5 3 1515 si si
g Tristeza 5 3 1515 s si
9  Diabetes 4 1.5 1212 s .
10 Presion alta y baja 425 1212 si .
11 Decaido 3 2 9.09 - .
12 Enfermedad de los rifiones 3 3 9.09 - .
13 Estrés 3 5 9.09 - -
14 Agotamiento 3 5 9.09 - -
15 Dolor 2 1.5 6.06 - -
16 Sentirse mal 2 2 6.06 - -
17 Falta de ejercicio 2 2.5 6.06 - -
18 Dificultades 2 2.5 6.06 - -
19 Debilidad 2 25  6.06 - .
20 Gripa 2 2.5 6.06 - -
921 Azuacar 2 2.5 6.06 - -
929  Inyecciones 2 35 6.06 - -
Suma 77 233.33

Indice C10 = 14.84 %

Indice C15 = 12.72 %

Nota: los porcentajes no suman 100 % debido a que las palabras definidoras no son categorias

mutuamente CXC]Und[CS.

Fuente: Elaboracién propia.

29



30

Tabla 6. Red Semantica Natural CE, y sus indicadores de consenso intra-grupo

j AM % j AM %
# Palabra definidora Conjunto 5 o Conjunto$ ’

—
=

%

>10 % >15 %
1 Cansancio 73 2414 si si
9 Mala alimentacion 73 2414 si si
3 Diabetes 6 2 20.69 si si
4 Dolor 5 2 17.24 si si
5  No poder trabajar 5 4 17.24 si si
6  Cancer 4 15 1379 si .
7 Chequeo médico 32 1034 si -
8  Discapacidad 32 1034 si -
9  Medicina 3 3 1034 Si .
10 Colesterol 3 3 1034 si .
11 Enfermedad de los rifiones 3 5 10.34 si .
12 Sobrepeso 2 1 6.90 - -
13 Malestar 2 2 6.90 - -
14 Falta de ejercicio 2 2.5 6.90 - -
15 Tristeza 2 35 6.90 - -
16 Dificultades 2 35 6.90 - -
17 Obesidad 2 35 6.90 - -
Suma 61 210.34
Indice C10 = 15.86 % Indice C15 = 13.10 %

Nota: los porcentajes no suman 100 % debido a que las palabras definidoras no son categorias
mutuamente excluyentes.

Fuente: Elaboraciéon propia.

Es posible observar que, respecto al primer indicador de consenso intra-grupo que
son los conjuntos SAM % = 10 % y % = 15 %, el grado de consenso es mayor
en la red CE, respecto al conjunto SAM % = 10 % pero es menor respecto al
conjunto SAM % = 15 %. Para determinar el consenso intra-grupo con mayor
precision hay que observar los indices C10 y C15 en donde, como es notorio, los
valores son mayores para ambos indices en la red CE, . Evaluando las diferencias
entre los indices C10 y C15 con la prueba U de Mann Whitney, se observa que,

para las palabras de C10 se obtuvo U = 50, p = 1.000, dos colas, r = 0. El resultado



para las palabras de C15 en la misma prueba fue de U = 109, p = 0.883, dos colas,
r=-0.03. Lo anterior indica que las diferencias en el consenso intra-grupo no son
estadisticamente significativas ni en C10 ni en C15, es decir, el grado de consenso
intra-grupo es igual. Para realizar el analisis de correlacion Rho de Spearman se
igualaron los grupos como se muestra en la Tabla 7.

Tabla 7. Grupos de palabras definidoras de la palabra estimulo Enfermedad igualados a

partir de las frecuencias correspondientes para cada Perfil Sanitario

# % CE, F CE, Palabra definidora FCE,, % CE,
1 15.15 5 Mala alimentacion 7 24.14
9 15.15 5 Cansancio 7 24.14
3 12.12 4 Diabetes 6 20.69
4 15.15 5 Céancer 4 13.79
5 15.15 5 Tristeza 2 6.90
6 15.15 5 Malestar 2 6.90
7 18.18 6 Mal humor 1 3.45
8 6.06 2 Dolor 5 17.24
9 3.03 1 No poder trabajar 5 17.24
10 9.09 3 Enfermedad de los rinones 3 10.34
11 12.12 4 Presion alta y baja 1 3.45
12 15.15 5 Alcohol y cigarros 0 0
13 15.15 5 Depresion 0 0
14 6.06 2 Dificultades 2 6.90
15 3.03 1 Chequeo médico 3 10.34
16 3.03 1 Discapacidad 3 10.34
17 3.03 1 Medicina 3 10.34
18 6.06 2 Falta de ejercicio 2 6.90
19 9.09 3 Estrés 1 3.45
20 3.03 1 Colesterol 3 10.34
21 9.09 3 Agotamiento 1 3.45
29 3.03 1 Sobrepeso 2 6.90
23 6.06 2 Sentirse mal 1 3.45
24 6.06 2 Inyecciones 1 3.45
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# % CE, I CE, Palabra definidora FCE, . % CE,.
25 6.06 2 Gripa 1 3.45
26 9.09 3 Decaido 0 0.00
27 6.06 2 Debilidad 1 3.45
28 0.00 0 Obesidad 2 6.90
29 3.03 2 Azucar 0 3.45

Fuente: Elaboracién propia.

Se considerd pertinente el célculo de correlaciéon con el coeficiente Rho de
Spearman debido a que es el apropiado para medidas jerarquicas y lo que se
expresa con los datos de la Tabla 7 es precisamente la jerarquia que cada palabra
tiene dentro de cada perfil sanitario. La correlacion se calculé con las frecuencias.
El coeficiente Rho de Spearman obtuvo un valor r = -0.139 siendo éste no
significativo. Este resultado sugiere que los grupos pertenecen a poblaciones
distintas lo cual implica que las variaciones en uno de los grupos no pueden
predecirse a partir de variaciones en el otro.

Analizando de forma no cuantitativa las palabras definidoras de cada red
semantica podemos encontrar algunas peculiaridades en cada una de las redes
semanticas naturales. Tanto para el Perfil Saludable como para el Perfil No Saludable
la Mala alimentacion y la Falta de ¢ercicio son cosas que se asocian con la enfermedad
aunque la mala alimentacién muestra una asociaciéon considerablemente mas
fuerte en el Perfil No Saludable que en el Perfil Saludable. La falta de ejercicio es
algo que ambos perfiles asocian y ambos de forma poco intensa con la enfermedad,
Observando la tabla de diferenciasy similitudes de perfiles (ver Apéndice B) podemos
ver que ambos perfiles muestran una tendencia a tener poca o nula actividad
fisica. Asimismo, entre los factores de riesgo que se asocian a la enfermedad es
de destacar que el Alcohol y el cigarro tienen igual grado de asociacién en el Perfil
Saludable que la mala alimentacién mientras que en el perfil No Saludable ni
siquiera figuran como algo que se asocie a la enfermedad. Mds atn, la Presidn
alta y baja parece ser importantes en las palabras que los participantes del Perfil
Saludable asocian a la enfermedad pero tampoco figura en las asociaciones del
Perfil No Saludable. Tomando en cuenta que los participantes del Perfil Saludable
nunca han sido diagnosticados con problemas de presion alta puede considerarse
que su comportamiento estd mas enfocado en evitar dichos problemas que en los
participantes del Perfil No Saludable.

El Aziicar en la sangre parece ser algo que so6lo el Perfil Saludable asocia con
la enfermedad aunque de forma tangencial. Y en ambos casos la Diabetes es algo que



se asocia con la enfermedad; esto tltimo es mas fuerte en el Perfil No Saludable
lo cual es de esperarse si se considera que hay participantes dentro del Perfil No
Saludable que han sido diagnosticados con azicar en la sangre lo cual es un
indicador de diabetes. En este mismo sentido el Sobrepeso y la Obesidad, dos factores
de riesgo para la diabetes, son algo que precisamente el Perfil No Saludable asocia
con la enfermedad (aunque cabe senalar que no son asociaciones muy fuertes). Al
respecto del sobrepeso y la obesidad cabe destacar que los participantes del Perfil
Saludable se consideran sanos en ese sentido mientras que los participantes del
Perfil No Saludable se reconocen como personas con sobrepeso u obesidad; es
precisamente en ese punto donde puede radicar la explicacion de por qué s6lo para
los participantes de este perfil el sobrepeso y la obesidad guarda una asociacion
con la enfermedad. Otra cosa que es de destacar es que, aunque los participantes
del Perfil Saludable se consideran en buen estado en este perfil (y en el perfil No
Saludable también) la mayoria de los hombres y mujeres tienen cinturas que miden
arriba de lo saludable (< 90 cm en hombres y < 80 cm en mujeres). Otro factor que
solo el Perfil No Saludable asocia con la enfermedad es el Colesterol. Sobre esto es
necesario sefialar que precisamente hay participantes del Perfil No Saludable que
han recibido diagnoésticos de colesterol alto.

Una tendencia de ambos perfiles, aunque en distinto grado (y bajo contextos
distintos), es asociar con la palabra Enfermedad a distintos tipos de enfermedades
especificas. En ese sentido, los conceptos Cdncer; Diabetes y Enfermedad de los rifiones son
asociados con la enfermedad en ambos grupos, aunque solo los participantes del
Perfil No Saludable han recibido diagnosticos en esas tres enfermedades. Ademas,
aunque de forma débil, el Perfil Saludable asocia la Gripa con la enfermedad, de
nuevo otra enfermedad especifica asociada.

Otro punto importante en las asociaciones dadas por los perfiles sanitarios
radica en el hecho de que para ambos perfiles el concepto Cansancio se asocia con
la enfermedad y, en el caso del Perfil Saludable, el Agotamiento también guarda una
asoclacion con la palabra estimulo pero de menor intensidad. De forma similar,
el concepto de Dificultades se asocia en ambos perfiles con la palabra estimulo
Enfermedad. No obstante, en el Perfil No Saludable la asociacién es menos intensa.
Sobre este punto hay que considerar que alrededor de la mitad de los participantes
que conforman el Perfil No Saludable se encuentran limitados por su salud para
realizar tareas tales como subir un solo piso de escalera, agacharse o arrodillarse
y caminar distancias de un kilometro o mas. En el Perfil Saludable esta condicion
no se presenta y sin embargo la asociacion con el concepto dificultades es mayor.
Lo anterior puede estar relacionado con otros dos conceptos que son mencionados
los cuales son Debilidad y Discapacidad. Fl concepto debilidad es asociado solo por
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los participantes del Perfil Saludable mientras que el concepto discapacidad es
asociado solamente por los participantes del Perfil No Saludable.

Una posible explicacion de estas asociaciones radica en que para los
participantes del Perfil Saludable no hay “discapacidades” que les impidan moverse
o realizar sus actividades cotidianas, a lo sumo podrian considerar debilidades a
las areas de mayor dificultad para desempenarse. En cambio, para el Perfil No
Saludable el cual esta conformado por participantes que si se encuentran limitados
porsusalud, las dificultades para la realizacion de las actividades cotidianas pudieran
representar para ellos una discapacidad o hacerlos sentir tal condicion. También se
puede observar, en las distintas palabras asociadas a la palabra estimulo, que hay
asoclaciones con estados de malestar no especificados, esto se observa al considerar
las palabras malestar y dolor; las cuales se presentan en ambos perfiles sanitarios, asi
como en la presencia de la palabra sentirse mal, aunque ésta solo se presenta en el
Perfil Saludable.

En lo referente a posibles asociaciones de estados psicologicos con la palabra
Enfermedad, se observa que éstos tienen gran presencia en las asociaciones del
Perfil Saludable pues se presentan las palabras Mal humor, Depresion, Iristeza,
Decaido y Estrés. Estos conceptos se asocian también con el concepto mal humor
es el que se encuentra mas fuertemente asociado a la palabra Enfermedad, en el
Perfil Saludable. Al respecto de esto se destaca que para el Perfil No Saludable no
existen dichas asociaciones, salvo por el concepto #risteza aunque atn en este caso
se habla de una asociacion débil. Un punto importante que no se puede dejar de
lado es el hecho de que los conceptos que tienen que ver con medicinas o médicos
parecen tener presencia sélo en el Perfil No Saludable con las palabras Chequeo
médico y Medicinas. En ese respecto, en el Perfil Saludable solamente figura la palabra
Inyecciones siendo, ademas, la palabra con la asociacion mas débil de todas.

La tltima asociacion con la palabra Enfermedad que se presenta es la
de No poder trabajar. Esta asociacion solo se presenta en el Perfil No Saludable y
su grado de asociacion es de los mas altos. Resulta importante recordar que es
precisamente este perfil el que, debido a su salud, se puede llegar a ver impedido
para realizar su trabajo mientras que para el Perfil Saludable las circunstancias
son distintas.

Las razones por las que los participantes de los distintos perfiles asocian algo
con la palabra enfermedad pueden ser varias. Una de ellas es que relacionan aquello
que conocen como enfermedades que han padecido o condiciones que viven. Esto
ultimo puede ser también el motivo por el que las asociaciones de algunos conceptos
como diabetes, sobrepeso y obesidad. No obstante, resulta dificil concluir que ese
motivo predomina en todas las asociaciones; por ejemplo, el concepto Cancer se



asocia a la enfermedad en ambos perfiles pero los participantes del Perfil Saludable
lo asocian mas fuertemente que los participantes del Perfil No Saludable cuando
es en este ultimo perfil donde hay participantes que han sido diagnosticados con
cancer. De igual forma, es notoria la fuerza con la que conceptos como depresion,
estrés y tristeza se manifiestan en los participantes del Perfil Saludable mientras que
su presencia es practicamente nula en el Perfil No Saludable.

La red CS,  corresponde a n = 33 y esta conformada por un total de 147
palabras definidoras (J = 147). Asimismo, la red CS, corresponde a n = 29 y esta
conformada por un total de 116 palabras definidoras (J = 116). Las Tablas 8 y 9
muestran un resumen de las redes semanticas naturales y de los indicadores de
consenso intra-grupo de las redes CS, y CS,, respectivamente.

Tabla 8. Red Semantica Natural CS, y sus indicadores de consenso intra-grupo

Conjunto SAM %  Conjunto SAM %

# Palabra definidora F M % 10 150,
1 Buena alimentacién 12 2 3636 si si
9 Saludable 11 3 3333 st si
3 Ejercicio 9 2 2727 St sf
4 Bienestar 9 3 2727 si si
5  No tener enfermedad 6 35 18.18 si si
6  Sentirse bien 5 2 1515 Si sf
7 Acudir al médico 5 4 1515 si si
8  Alegria 5 4 1515 Si st
9  Tomar agua 4 15 1212 St .
10 Animo 43 1212 s .
11 Actividad 3 2 9.09 - -
12 Trabajo 3 2 9.09 - .
13 Dormir bien 3 3 9.09 - -
14 Vitaminas 3 4 9.09 - -
15 Medicinas 3 5 9.09 - -
16 Caminar 2 1.5 6.06 - -
17 Enfermedad 2 2 6.06 - -
18 Fuerzas 2 3 6.06 - -
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Conjunto SAM %

Conjunto SAM %

# Palabra definidora F M % >10 % >15 %
19 Actitud positiva 2 35 6.06 - -
20  Deporte 2 35 6.06 - -

21 Tranquilidad 2 6.06 - -

22 Estar delgado 2 6.06 - -

23 No fumar 2 6.06 - -
Suma 101 306.06

Indice C10 = 21.21 %

Indice C15=17.17 %

Nota: los porcentajes no suman 100 % debido a que las palabras definidoras no son categorias

mutuamente CXC]UYCIHCS.

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 9. Red Semantica Natural CS

PNS

y sus indicadores de consenso intra-grupo

" Palabra definidora FooM " Conjunto SAM % Conjuntcz SAM %
=10 % =15%

| Bienestar 15 3 5172 st si

92  No tener enfermedad 13 3 44.83 St ST

3 Buena alimentacion 12 3 41.38 St St

4 Ejercicio 8 2 2759 St sf

5  Alegria 5 2 17.24 St St

6  Sentirse bien 5 3 17.24 St St

7 Acudir al médico 5 3 17.24 St si

8  Nietos 2 1 6.90 - -

9  Actividad 2 1.5  6.90 - -

10 Tranquilidad 2 15 6.90 - -

11 Hijos 2 1.5  6.90 - -

12 Saludable 2 25 690 - -

13 'Irabajo 2 25 6.90 - -

14 Tomar agua 2 3 6.90 - -

15 Enfermedad 2 3 6.90 - -

16 Actitud positiva 2 3 6.90 - -

17 Dormir bien 2 4 6.90 - -

18 Control 2 4 6.90 - -




Conjunto SAM %  Conjunto SAM %

# Palabra definidora F M % >10 % >15 %
Suma 385 293.10
Indice C10 = 23.79 % Indice C15 = 18.16 %

Nota: los porcentajes no suman 100 % debido a que las palabras definidoras no son categorias
mutuamente excluyentes.

Fuente: Elaboracién propia.

En el primer indicador de consenso intra-grupo que es el de conjuntos SAM % =
10 %y % =15 %, el grado de consenso es mayor en la red CS , respecto al conjunto
SAM % = 10 % y también respecto al conjunto SAM % = 15 %. No obstante, al
observar los indices C10 y C15 se destaca que ambos indices son mayores en la red
CS,\s que en la red CS,,.. Evaluando las diferencias entre los indices C10 y C15 con
la prueba U de Mann Whitney, se observa que, para las palabras de C10 se obtuvo
U=47,p=0.820, dos colas, r = -0.05 mientras que el resultados para las palabras de
C15 en la misma prueba es U = 88, p = 0.303, dos colas, r = -0.19. Lo anterior indica
que las diferencias en lo relativo al consenso intra-grupo no son estadisticamente
significativas ni en C10 ni en C15, es deciy, el grado de consenso intra-grupo es
igual para las redes semanticas del concepto de Salud. Para realizar el analisis de
correlacion Rho de Spearman se igualaron los grupos, de la misma forma que con

las redes CE, y CE,, como se muestra en la Tabla 10.

PNS?

Tabla 10. Grupos de palabras definidoras de la palabra estimulo Salud igualados a partir de

las frecuencias correspondientes para cada Perfil Sanitario

# % CE, I CE, Palabra definidora FCE,, %CE,.
1 27.27 9 Bienestar 15 51.72
9 36.36 12 Buena alimentacion 12 41.38
3 18.18 6 No tener enfermedad 13 44.83
4 27.27 9 Ejercicio 8 27.59
5 33.33 11 Saludable 2 6.90
6 15.15 5 Alegria 5 17.24
7 15.15 5 Sentirse bien 5 17.24
8 15.15 5 Acudir al médico 5 17.24
9 12.12 4 Tomar agua 2 6.90
10 9.09 3 Actividad 2 6.90
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# % CE, F CE, Palabra definidora FCE, . % CE,.

11 9.09 3 Trabajo 2 6.90
12 9.09 3 Dormir bien 2 6.90
13 6.06 9 Tranquilidad 2 6.90
14 6.06 2 Enfermedad 2 6.90
15 6.06 2 Actitud positiva 2 6.90
16 9.09 3 Medicina 1 3.45
17 9.09 3 Vitaminas 1 3.45
18 12.12 4 Animo 0 0

19 3.03 1 Clontrol 2 6.90
20 6.06 2 Fuerzas 1 3.45
21 6.06 2 Caminar 1 3.45
29 0 0 Nietos 2 6.90
93 0 0 Hijos 2 6.90
24 6.06 2 Deporte 0 0

25 6.06 2 Estar delgado 0 0

26 6.06 2 No fumar 0 0

Fuente: Elaboraciéon propia.

La correlacion se calcul6 de la misma forma que para las redes CE, y CE,. El
resultado se presenta a continuacion. El coeficiente Rho de Spearman fue r=0.589
conp=0.002. El resultado sugieren que los grupos pertenecen a poblaciones similares
aunque no logra ser una correlacién alta. Esto indica que las variaciones en uno de
los grupos pueden predecirse hasta cierto punto a partir de variaciones en el otro, a
diferencia de lo ocurrido con las redes CE, y CE,,, donde las asociaciones dadas en
un perfil no se correlacionan con las del otro. Estos resultados pueden indicar que,
de manera general, los distintos perfiles sanitarios asocian conceptos con la palabra
estimulo Salud de forma mas consistente que con la palabra Enfermedad.

Ahora bien, analizando de forma no cuantitativa las palabras definidoras
de cada red semantica podemos percatarnos de mas caracteristicas en las
asociaciones dadas. Primeramente, se puede observar que en ambos perfiles existen
asociaciones similares referentes a la Buena alimentacion, el Ejercicio, Acudir al médico,
Tomar agua y Dormir bien aunque dichas asociaciones tienen una mayor jerarquia en
el Perfil Saludable. Aunado a lo anterior, destaca el hecho de que sélo en el Perfil
Saludable se presentaron asociaciones con los conceptos de Caminai Deporte y No

Jumar. En términos conductuales este tipo de diferencias en las asociaciones pueden



representar cambios significativos en los esquemas de conducta. Una tendencia
que parece presentarse en ambos perfiles es la de asociar la Salud con estados de
Buenestar, con Sentirse bien o simplemente con estar Saludable. Aunque en ambos perfiles
las asociaciones con estos conceptos son altas, en el Perfil No Saludable el concepto
Bienestar es el que guarda la asociacion mas fuerte. De igual manera, se destaca que
para ambos perfiles la Salud se asocia con No tener enfermedad. Sobre esto mismo es
necesario hacer notar que las creencias sobre Salud parecen contemplar fuertemente
el bienestar y no solamente la ausencia de enfermedad, como convencionalmente
se ha entendido desde una perspectiva estrictamente biomédica. En lo relacionado
a estados de animo, se puede observar que ambos perfiles contemplan la Alegria y
la Actitud positiva como conceptos que se asocian a la Salud. También, para el Perfil
Saludable el concepto Animo guarda una relacién con la palabra estimulo. Otro
resultado que se puede observar es que los conceptos de Actiwidad y Trabajo guardan
relacion con la salud en ambos perfiles y, en el caso del Perfil Saludable, también la
palabra Fuerzas guarda asociacion. Los conceptos Vitaminas y Medicinas se presentan
en el Perfil Saludable aunque con poca intensidad. Por otro lado, en ambos perfiles
se asocia la palabra Enfermedades con la palabra estimulo Salud.

Finalmente, destacan dos aspectos particulares que se presentan en las redes
analizadas y es el hecho de que sélo en el Perfil No Saludable se presenta asociacion
con los conceptos de Neelos e Hijos. Estos conceptos presentan una asociacién media.
Asimismo, para ambos perfiles sanitarios parece ser importante la Tranquilidad en
lo relativo a la salud, aunque esto ultimo es mas claro para el Perfil No Saludable.

Discusion
La TRSN permite indagar en asociaciones que los grupos de participantes
realizan referentes a una palabra estimulo en concreto. En este sentido, las
redes semanticas naturales representan un instrumento util para el estudio de
las creencias colectivas pero resulta insuficiente para estudiar todo el proceso
de comunicacion de informacion vy, por ende, las conclusiones sobre las posibles
causas de las representaciones sociales obtenidas no pueden explorarse con dicha
técnica. No obstante, a manera de contrapeso ante tal limitacion es de destacar que
durante este proyecto ha sido de vital importancia la elaboracion tedrica referente
a las creencias. Con los planteamientos tedricos que se manejan en este trabajo se
aclaran algunos puntos importantes y se abre la posibilidad de trabajos posteriores,
de indole empirica y de mayor profundidad.

Dicho lo anterior, es posible contextualizar los resultados en funcion de
los objetivos del trabajo asi como de la teoria de las representaciones sociales y
el modelo psicolégico de la salud que se maneja en esta tesis. Primeramente, la

39



40

hipétesis de trabajo H1: Las creencias colectivas sobre salud, enfermedad y conductas de riesgo
en habitantes con perfil sanitario saludable difieren de las creencias colectivas de los habitantes con
perfil sanitario no saludable en habitantes de los municipios de Tampico y Madero, Tamaulipas; se
acepta de forma parcial. Puede observarse en los resultados de las redes semanticas

naturales, sobre todo en las redes CE,,y CE,  donde no se presenta correlacion

PNS
entre las creencias de ambos perfiles, que hay fundamentalmente dos tipos de
diferencias en las creencias colectivas sobre Salud y Enfermedad; 1) las palabras o
proposiciones asociadas a las palabras estimulo Salud y Enfermedad en un perfil
no son exactamente las mismas en el otro perfil, y 2) la intensidad con la que se
presentan las asociaciones en un perfil no son iguales en el otro aunque se trate
de la misma palabra. Si volvemos a la definiciéon de representacion social que se
eshboz6 en un principio como la finalidad que tienen determinadas actitudes y creencias
soctalmente compartidas sobre un objeto social para los indwiduos dentro de un determinado
grupo soctal; observamos las caracteristicas de cada Perfil Sanitario y recordamos
la forma en la que se integra dicho concepto de representaciones sociales en el
modelo de la dimensién psicologica de la salud sobre la cual se esta trabajando,
es posible notar que las creencias del Perfil No Saludable dan poco o nulo lugar
a conceptos que podrian estar ligados con actitudes saludables. Concretamente,
el Perfil No Saludable no muestra creencias que indiquen un accionar preventivo
en su conducta. Mas aun, tampoco el Perfil Saludable muestra creencias que
puedan considerarse favorables en términos de prevencion de enfermedades o
accidentes. Las redes semanticas naturales ofrecen informacion enriquecedora en
ese sentido pues no solo las creencias colectivas reportadas resultan esclarecedoras
sobre el panorama semantico de los participantes sino que, ademas, términos como
seguridad, prevencion, planificaciéon de la salud, etc., simplemente no aparecen,
lo cual también es un indicador bastante solido de hacia qué direccion van las
creencias colectivas de ambos perfiles.

Otro punto importante para dar una interpretaciéon adecuada a los resultados
obtenidos radica en las caracteristicas de los perfiles. Si se observa a detalle es posible
notar que, pese a la denominacion utilizada para este trabajo, los participantes del
Perfil Saludable bien podrian considerarse participantes en riesgo debido a que en
muchos aspectos no presenta diferencias con el Perfil No Saludable. Este hecho
también puede explicar parcialmente por qué las creencias sobre salud en ambos
perfiles mostraron una correlacion significativa, en realidad en ambos casos hay
participantes con indicadores de riesgo a la salud, por ejemplo, el ancho de la cintura
(ver diferencias y similitudes de los perfiles en el Apéndice B). Ahora bien, evaluar
las diferencias cualitativas dadas por cada perfil en las redes semanticas naturales
resulta una tarea dificil si se contempla la forma tradicional de interpretacion de las



redes semanticas. Es recomendable que, en aproximaciones ulteriores, se contemple
la posibilidad de analizar la informacién proporcionada por las redes semanticas
naturales de una forma mas precisa, con metodologias cuasi-experimentales o
experimentales, puesto que el hecho de que existan diferencias cuantitativas entre
redes de distintos grupos no implica necesariamente una diferencia cualitativa
importante. Finalmente, la extrapolaciéon de los resultados a otras poblaciones
asi como las comparaciones con otros trabajos pueden resultar riesgosas si no se
parte de una misma base conceptual. En este respecto, es importante aclarar que
la base conceptual de la que se parte aqui NO esta presente en otros trabajos, lo
que implica que, en relacion a los estudios de representaciones sociales (creencias
colectivas) sobre salud y enfermedad existentes, no hay conmensurabilidad. En este
caso el trabajo se limita a ofrecer una descripcion del perfil sanitario y las creencias
de una determinada poblacién y a explorar algunas correlaciones, no obstante,
se busca proponer una forma de trabajar las representaciones sociales, a saber,
trabajar en términos de creencias y actitudes, y definir estos, a su vez, en términos
de proposiciones y disposiciones para actuar respectivamente. Lo anterior no es
trivial si se reconocen las marcadas divergencias que hay entre los trabajos sobre
representaciones sociales respecto a como se definen las representaciones sociales vy,
por ende, qué es lo que en verdad dicen sobre la realidad.

De este trabajo se pueden concluir cosas en dos sentidos, uno de indole
tedrico-metodologico y otro de indole practico. En el primer sentido ya se ha
mencionado la necesidad de elaboraciones tedricas no ambiguas ni multivocas. No
obstante, es menester sefialar la necesidad de una aproximaciéon mas precisa para
manejar variables tan complejas como las creencias colectivas. Una aproximacion
mediante disefios de investigacion experimentales asi como mediante formas
de analisis multivariado permitira tener mayor claridad sobre el fenémeno de
las creencias y de como éstas afectan la conducta aunque de esta aproximacion
descriptiva mediante un diseno no experimental transversal se han obtenido buenos
indicadores para posteriores intervenciones preventivas. En el segundo sentido, se
puede concluir que las creencias de la poblacion estudiada no parecen contemplar
elementos importantes que pudieran facilitar la adquisicién de habitos saludables
en la poblacion. Las discrepancias entre el estado de salud real de los participantes
y lo que ellos reportan de si mismos también resulta alarmante si se contempla que
un porcentaje alto de participantes que ha recibido diagnésticos oficiales de algtn
padecimiento médico no se considera en situacion de riesgo. También es destacable
la prioridad que se le da a los estados de animo o estados subjetivos de bienestar
en relacion con los conceptos de salud y enfermedad. Asociaciones de este tipo
pueden representar un area de oportunidad sobre la cual trabajar debido a que la
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inaccion en lo relativo al autocuidado de la salud puede deberse en gran medida a
que los participantes de hecho no se “sientan” enfermos.
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Apéndice A. Cuestionario para conocer el perfil sanitario y las creencias sobre los conceptos

de salud y de enfermedad

y Sociales

Universidad Auténoma de Tamaulipas

IUAT &), | nidad Académics

VERDAD, BELLEZA, PROBIDAD

Fecha de aplicacion: ___ /_ /_ Folio:

La presente encuesta es para recopilar informacion sobre el perfil de salud para el proyecto
Rumor y creencias colectivas sobre salud y enfermedad en habitantes con distinto perfil samitario en los
municipios de Tampico y Madero. La informaciéon que nos proporcione servird para disefiar
soluciones a problemas de salud en la region. Es una encuesta anénima por lo que se solicita
contestar con la mayor honestidad posible. De antemano agradecemos su participaciéon

voluntaria.

Apartado I. Datos generales

Sexo: Masculino Femenino Edad:

Estado civil: Escolaridad:
Soltero/a___Casado/a___ Viudo/a____  Primaria___ Secundaria___
Divorciado/a____Unién libre___ Preparatoria/Bachillerato____

Universidad___Posgrado__ Ninguno____

Direccion:

Municipio: Tampico _ Madero ____ Colonia:
Teléfono: Celular:
Aplicador:

A continuacion se presenta una serie de preguntas enfocadas a conocer su perfil de salud,
responda de la manera mas honesta posible recordando que la informacién que proporcione

es completamente anénima.
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Apartado II. Perfil de salud

Pregunta

Respuesta

Actividad fisica

1. Durante los tltimos 7 dias, ¢cuantos dias realizé usted

No realiza actividades moderadas

o participar en deportes agotadores?

alguna actividad fisica moderada? 1234567

2. ¢Practica algtin deporte? S No
3. ¢Pasa mas de 5 horas diarias frente al televisor, videojuego S No
o PC?

4. Su salud actual, ¢le impide correr, levantar objetos pesados, Si No

Obesidad y sobrepeso

parece a usted en este momento. Respuesta,

5. Ahora le voy a mostrar unas figuras corporales, por favor digame qué figura siente que mas se

6. ¢Considera usted que...

la sangre?

tiene sobrepeso? Si No
tiene obesidad? St No

esta bajo de peso? Si No

esta bien de peso? S No

7. ¢Cuanto mide su cintura (Saludable es <80cm en mujeres y <90cm en Respuesta____
hombres)?

Diabetes mellitus
8.- ¢Sigue algin tratamiento para controlar su peso? Si No
9. ¢Algin médico le ha dicho que tiene diabetes o azticar en S No

Si, durante el embarazo (Diabetes

gestional).




Pregunta ‘ Respuesta

Hipertension arterial

10. ¢Algin médico le ha dicho que tiene la presién alta? S No
Enfermedad cardiovascular
11. ¢Le ha dicho el médico que usted tiene alguna afeccion S No
cardiaca?
Enfermedad renal, hipercolesterolemia y neuromuscular
12. ¢Alguna vez un médico le ha dicho que padece alguna S No
enfermedad del rinon?
13. ¢Algtin médico le ha dicho que tiene colesterol alto? S No
14. :Algtin médico le ha dicho que tiene los triglicéridos S No
altos?
15. ¢Le ha dicho su médico si ha tenido una embolia St No
cerebral?
Céncer

16. ¢;Alguna vez le ha dicho un médico o un dentista que S No
tiene (o tuvo) cancer o un tumor maligno de cualquier tipo?

17. ¢Cual es la situacion actual del cancer?

Con enfermedad

Sin enfermedad

El cancer esta cediendo, va mejor

(en remision)

Accidentes

18. ¢Sufri6 usted algiin dafo a su salud a causa de un

accidente en los tltimos 12 meses?

Si

No

19. ¢Coémo fue que se accident6?

Choque de o entre vehiculos de

transporte

Atropellamiento

Otros accidentes de transporte:

Caida de un mismo nivel

Exposicion a fuerzas mecanicas

inanimadas

Caida de un nivel a otro

Exposicion a fuerzas mecanicas

animadas
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19. ¢Coémo fue que se accident6?

Exposicion a corriente eléctrica,
radiacion, temperatura y presion

atmosférica extrema.

Exposicion a fuego, humo y
llamas

Contacto con calor o sustancias
calientes

Exposicion a fuerzas de la
naturaleza

Contacto traumatico con animales

Yy plantas VENENnosos

Envenenamiento accidental

Ahogamiento o sumersiéon
accidental

Otros accidentes que obstruyen la
respiracién

Exposicion accidental a otros
factores

Apartado III. Creencias salud-enfermedad

3.1 A continuacion se te presentan los conceptos de Salud y Enfermedad, escribe bajo cada

uno de ellos cinco palabras que asocies o piensas sobre cada uno, posteriormente asignales

un namero del 1 al 5 a partir de qué tanto representan al concepto en cuestién, de tal

manera el ndmero 1 serd para el que mejor represente lo que pienses sobre la Salud o la

Enfermedad.
Salud

Enfermedad

o —
—_— — — —

—~ o~ o~ —~ —
—_— o

3.2 ;Qué es para usted la salud?
3.3 ¢Qué significa para usted estar sano (a)?
3.4 ;Qué es para usted la enfermedad?

3.5 ¢Queé significa para usted estar enfermo (a)?




Apéndice B. Cuadro comparativo entre las caracteristicas del Perfil No Saludable y el
Perfil Saludable.

A continuacion se muestra un cuadro comparativo en donde se describen las caracteristicas
de cada perfil en las areas donde se encontraron diferencias estadisticamente significativas
al 0.05. Las pruebas estadisticas fueron la t de student para comparacion con variables
intervalares y de razon que si cumplieron los supuestos de parametria; la prueba U de Mann-
Whitney para la comparaciéon de las variables ordinales y para las variables intervalares
y de razén que no cumplieron los supuestos de parametria; la prueba Ji cuadrada de
contingencias para las variables nominales en donde al menos una de las variables de la
comparacion tenia mas de 2 niveles; la prueba Ji cuadrada de contingencias con correccién
de Yates para todas las comparaciones con variables dicotémicas cuyas casillas tuvieron
frecuencias esperadas mayores a 5; la prueba exacta de Fisher para comparaciones en
donde al menos una de las casillas obtuvo frecuencias esperadas menores a 5. Cabe aclarar
que los resultados que no fueron estadisticamente significativos en el analisis de los items del
apartado Perfil Sanitario y Percepeidn de la Salud NO carecen de valor para el presente trabajo,
simplemente que, para efectos de clasificar y describir a los participantes en funcion del
Perfil Sanitario, es necesario considerar las diferencias entre ambos perfiles mas que las
similitudes. No obstante, en la tabla comparativa que se presenta a continuacion, también
se incluyen una sintesis de los resultados que no mostraron ser estadisticamente significativos
en la clasificacion y descripcion de los participantes, es decir, aquellos resultados en los
que el comportamiento de los participantes fue el mismo independientemente del Perfil

Sanitario en el que se encuentran clasificados (similitudes).

Cuadro comparativo entre las caracteristicas del Perfil No Saludable y el Perfil Saludable

Sub- Perfil sanitario
arca Perfil No Saludable (n, = 29) Perfil Saludable (n,= 33)
-La mayoria de los participantes esta -Son participantes que, en su mayoria, no
limitado por su salud para realizar se encuentran limitados por su salud para
A | esfuerzos intensos como correr, levantar realizar esfuerzos intensos como correr,
objetos pesados o participar en deportes | levantar objetos pesados o participar en
agotadores deportes agotadores

AF

- En ambos perfiles predominan los participantes que, en los 7 dias previos a ser
encuestados, no realizaron actividades fisicas moderadas.

- En ambos perfiles predominan los participantes que no practican deporte alguno (mas
del 80 % en ambos perfiles).

- En ambos perfiles predominan los participantes que pasan mas de 5 horas diarias

frente al televisor, videojuego o PC (mas del 90 % en ambos casos).
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Sub-

Perfil sanitario

drea Perfil No Saludable (n, = 29) Perfil Saludable (n,= 33)

- Los participantes se identifican con - Los participantes se identifican con figuras
figuras de dimensiones mas robustas. de dimensiones mas esbeltas.

- La mayoria de los participantes - La mayoria de los participantes no
considera que tiene sobrepeso. considera que tenga sobrepeso.

- Alrededor de la mitad de los - La mayoria de los participantes no
participantes considera que tiene considera que tenga obesidad.

obesidad.

%)

o - En ambos perfiles mas del 80 % de los participantes considera que esta bajo de peso.

- En ambos perfiles mas de la mitad de los participantes considera que no esta bien de

peso (entre 50 % y 62 % de los participantes).

- En ambos perfiles mas del 65 % de los participantes masculinos tiene una cintura

que mide mas de 90 centimetros (lo saludable es <= a 90 centimetros de cintura en los

hombres).

- En ambos perfiles mas del 75 % de los participantes femeninos tienen una cintura que

mide mas de 80 centimetros (lo saludable es <= a 80 centimetros en mujeres).

- Hay participantes que han recibido un | - Los participantes nunca han recibido un

diagnodstico médico de diabetes o aztcar | diagnostico médico de diabetes o azticar en
§ en la sangre. la sangre.

- En ambos perfiles mas del 87 % de los participantes no sigue ningtin tratamiento para

controlar su peso.

- Hay participantes que han recibido un | - Los participantes nunca han recibido un

E diagndstico médico de presion alta. diagnostico médico de presion alta.

- No hay similitudes en esta sub-area.
No hay similitudes en esta sub-area.

8 - En ambos perfiles mas del 89 % de los participantes no ha recibido un diagnoéstico
médico sobre alguna afeccion cardiaca.

- Hay participantes que han recibido - Los participantes nunca han recibido un
un diagnostico médico de alguna diagnoéstico médico de alguna enfermedad
enfermedad del rinon. del rifi6on.

- Hay participantes que han recibido un | - Los participantes nunca han recibido algiun

% diagnédstico médico de colesterol alto. diagnostico médico de colesterol alto.

Erdl - Hay participantes que han recibido - Los participantes nunca han recibido algin
algtin diagndstico médico de triglicéridos | diagnoéstico médico de triglicéridos altos.
altos.

- En ambos perfiles mas del 96 % de los participantes nunca ha recibido un diagnoéstico
médico de embolia cerebral.




Sub-

area

Perfil sanitario

Perfil No Saludable (n = 29) Perfil Saludable (n,= 33)
- Hay participantes que han recibido - Los participantes nunca han recibido algin
algtin diagndstico médico de cancer o de | diagnéstico médico de cancer o de un tumor

“ un tumor maligno de algun tipo. maligno de algtn tipo.

- No hay similitudes en esta sub-area.
- No hay diferencias en esta sub-area.

< - En ambos perfiles mas del 96 % de los participantes asegurd no haber sufrido dafio a

su salud a causa de un accidente en los 12 meses previos a ser encuestados.

No hay similitudes en esta sub-area.

- En ambos perfiles cerca del 50 % de los participantes report6é haber fumado tabaco
alguna vez en su vida.

Eé - En ambos perfiles mas del 84 % de los participantes reporta no fumar en la actualidad.
- En ambos perfiles mas del 65 % de los participantes asegura haber tomado alcohol
alguna vez en su vida.

- En ambos perfiles mas del 69 % de los participantes reporta no tomar alcohol en la
actualidad.

Movilidad: Movilidad:

- Alrededor de la mitad de los - Predominan ampliamente los participantes
participantes se encuentra limitado por en los que su salud no es una limitante para
su salud para subir un solo piso por la subir un solo piso por la escalera.

escalera. - Predominan ampliamente los participantes
- Alrededor de la mitad de los en los que su salud no es una limitante para
participantes se encuentra limitado por su | agacharse o arrodillarse.

salud para agacharse o arrodillarse. - Predominan ampliamente los participantes
- Alrededor de la mitad de los en los que su salud no representa una

E participantes se encuentra limitado por su | limitante para caminar un kilometro o mas.

< salud para caminar un kilémetro o mas. Cuidado personal:

g Cuidado personal: - No hay diferencias en esta sub-area.

- No hay diferencias en esta sub-area. Actividades cotidianas:

Actividades cotidianas: - No hay diferencias en esta sub-area.

- No hay diferencias en esta sub-area.

Movilidad:

- No hay similitudes en esta sub-area.

Cuidado personal:

- En ambos perfiles mas de 96 % de los participantes report6 no estar limitado por su
salud para bafiarse o vestirse por si mismos.
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Sub-

area

Perfil sanitario

Perfil No Saludable (n = 29) Perfil Saludable (n,= 33)
Actwidades cotidianas:
- En ambos perfiles mas del 89 % de los participantes reporté no haber tenido problemas
para realizar sus actividades cotidianas el dia en que fue encuestado.
Sg - En ambos perfiles mas del 72 % de los participantes reporté que, durante las 4 semanas
E‘;‘ anteriores a la encuesta, no tuvo que reducir el tiempo a su trabajo o a sus actividades
= cotidianas a causa de su salud fisica.

- En ambos perfiles mas del 72 % de los participantes reportd que, durante las 4 semanas
anteriores a la encuesta, no hizo menos de lo que hubiera querido hacer a causa de su
salud fisica.

- Alrededor de la mitad de los - Alrededor de la mitad de los participantes
participantes califica su salud con un califica su salud con un puntaje de entre 8
puntaje de entre 5 y 9: la mayoria y 9: la mayoria se califica con buena salud
se califica con salud regular o mala (cercanos al 10).

(cercanos al 1).

%)
=
= - En ambos perfiles alrededor de la mitad de los participantes reportd que, en
comparacion con los 12 meses anteriores a la encuesta, su salud (hasta el dia de la
encuesta) estd mas o menos igual, algo mejor o mucho mejor (mediana de 3 donde 3
significa mas o menos igual).
- En ambos perfiles la mayoria de los participantes se califico en cuanto a qué tan
enfermo considera estar, en escala de 0 a 10, con puntuaciones de 3 o menores.
D: Diferencias ERHN: Enfermedad renal,
S: Similitudes hipercolesterolemia y neuromuscular
AT Actividad fisica C: Cancer
OS: Obesidad y sobrepeso A: Accidentes
DM: Diabetes mellitus FR: Factores de riesgo
HA: Hipertension arterial MCPAC: Movilidad, cuidado prsonal y
EC: Enfermedad cardiovascular actividades cotidianas
PES: Percepcion del estado de salud




Capitulo 2
El método de jueceo e indice de congruencia
del item de Rovinelli y Hambleton, propuesto por
Osterlind: aplicaciones en la validacion del contenido
de una escala de percepcion de riesgo al conducir
un automovil’

Carro-Pérez, Ennio Héctor

Herndndez-Goémez, Arturo Secundino
Resumen
Se muestra el Indice de congruencia del item de Rovinelli y Hambleton, como un
indicador apropiado de corte numérico para tasar la validez de contenido de un
item y de un instrumento o escala en su conjunto de acuerdo al método expuesto
por Osterlind (1997). Se ilustra como ejecutar el calculo del indice y se describe un
caso empirico donde se emple6 para validar la Escala de Percepcion de Riesgo al
Conducir, mediante las evaluaciones hechas por una muestra de 50 jueces expertos
en metodologia e investigacion cientifica. A través de este procedimiento se obtuvo
una escala reducida de 11 items de los 26 originales, cuyos indices de Rovinelli y
Hambleton o de Osterlind eran mayores a 0.4. El método constituye una alternativa
robusta y sencilla de cuantificar la validez de contenido de un instrumento.
Palabras clave: validez de contenido, indice de Rovinelli y Hambleton, jueceo,
desarrollo de medidas, percepcion de riesgo al conducir.

Introduccion

Con el propoésito de determinar la validez de un instrumento cualquiera en las
ciencias del comportamiento humano, se han definido varios procesos con los que
se pueden obtener indicios de los diferentes tipos de validez referidos en la literatura
sobre metodologia general o psicometria (Kerlinger y Lee, 2002; Nunnally, 2013;
Clark-Carter, 2002). Entre los tipos de validez mas referidos se encuentran: a) de
constructo, b) criterio, ¢) discriminacion y d) de contenido (Cronbach y Meehl, 1955;
Nadelsticher, 1983); sin excluir la patente o de facie (facial) (Clark-Carter, 2002) que
hace referencia a la similitud de significado o percepcion proporcionada por los
usuarios ante items verbales o en otras palabras que los items o las mediciones

! Capitulo realizado gracias al apoyo otorgado por la Direccién General de Educacién Superior
Universitaria, PRODEP México, Apoyo de Fomento a la Generacién y Aplicacion Innovadora
del Conocimiento, mediante oficio 511-6/17-8212 al proyecto Percepeidn de riesgo y conductas de
riesgo asoctadas al conducir un automévil en zonas urbanas del sur de Tamaulipas y cuudad de Méxuco.
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sean entendidas como deben ser entendidas por los usuarios, incluyendo a los
administradores.

Los procesos referentes al calculo u obtencion de cada una de ellas tienen
cierta divergencia de acuerdo al manual que se consulte o bien el nivel de medida
de las variables, sin embargo, al parecer hay cierto acuerdo en que la validez de
constructo, siempre y cuando el nivel de medida de las variables sea escalar, se puede
obtener mediante un Analisis Factorial Confirmatorio, e inclusive Exploratorio
(Arribas, 2004; Pérez-Gil, Chacén y Moreno, 2000), encontrando divergencias
quiza en los tipos de rotacién a emplear, el método de extraccion o la sustentacion
de la construccién factorial ya por matrices de correlaciones o de covariacion.

En cuanto a la validez de criterio, el proceso establecido requiere un criterio
o referente de comparaciéon respecto al instrumento de medida, por tal motivo,
en niveles de medicién escalar, los criterios suelen ser instrumentos que miden
la misma variable y en condiciones similares, o bien medidas que teéricamente
pueden encontrarse relacionadas con la o las variables del instrumento que se
quiere validar. En este sentido los indicadores matematicos de la validez suelen
tener como base coeficientes de correlaciéon como el R de Pearson o equivalentes
de acuerdo al nivel de medida de las variables (Arribas, 2004; Cohen y Swerdlik,
2001). En los que puntajes cercanos a 1, reflejarian un alto valor de relacién con
el criterio empleado, mientras que un valor cercano a cero indicaria una escasa
relacion, y en consecuencia una validez de criterio baja.

Figura 1. Relacion del cien por ciento (R=1.0) entre instrumento y criterio

Instrumento criterio

Instrumento a validar

En términos de los valores que pueden producir este tipo de coeficientes se
espera que puntajes con valor positivo se den en condiciones de comparacion con



instrumentos que miden la misma variable u otra con la que se tiene una correlacion
directamente proporcional, mientras que los valores negativos con variables que se
encuentren asociados de manera inversamente proporcional. Asi, un instrumento
sobre actitud hacia el aborto (instrumento a validar), deberia correlacionar de
forma positiva con otro que mida exactamente lo mismo (criterio), con lo que se
podria describir una grafica como la siguiente (ver Figura 1).

Si por el contrario el criterio fuera un instrumento cuya variable a través de
la evidencia empirica y teérica correlaciona de manera negativa con la medida a
validar se esperaria una grafica distinta a la anterior (ver Figura 2). En nuestro caso,
se podria considerar un instrumento sobre intolerancia al aborto, de tal manera que
respondientes que puntuaran altos en intolerancia, tuvieran una puntuaciéon baja
o una actitud desfavorable en el instrumento de actitud hacia el aborto y viceversa.

Figura 2. Relacion negativa o inversamente proporcional del cien por ciento (R=-1.0) entre

Instrumento y criterio

Instrumento criterio

Instrumento a validar

En lo relativo a la validez de discriminacion, Nadelsticher (1983) propone un
procedimiento basado en el estadistico T de Student para muestras o grupos
independientes, donde las medias de los grupos se sustituyen por las medias del
25 % de puntuaciones mas altas y el 25 % mas bajas dadas para cada item de un
instrumento. De tal manera la férmula original para t se adaptaria a ¢;
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Donde Xa es el promedio del 25 % de puntuaciones mas altas dadas a un item,
Xb el promedio del 25 % de las puntuaciones mas bajas dadas al item en cuestion,
@ es la varianza tanto para el grupo de mas altos puntajes (¢?a) y el grupo de mas
bajos puntajes (°b), na y nb la cantidad de puntuaciones en el grupo a y el grupo b
respectivamente.

El anterior procedimiento de contraste entre puntajes altos y bajos debera
practicarse para cada item del instrumento, de tal manera, si el instrumento de
medida tiene 10 items deberan ejecutarse 10 calculos a través de T de Student, el
resultado de la T, de acuerdo con Nadelsticher (1983) debera ser mayor o igual a
1.75 para qué el item sea discriminativo, de tal manera todos aquellos items con
puntajes T menores a 1.75 no son discriminantes y deberan ser eliminados del
instrumento de medida, una alternativa a este criterio es considerar la significacion
asociada al valor de T, en este sentido una significacién menor o igual a .05 indicaria
que el item es discriminante y una mayor a .05 lo contrario.

En cuanto a la validez de contenido se describe como proceso normal el
desarrollar los items a partir de la definiciéon conceptual de la variable medida
por el instrumento, de tal manera que cada uno de los items contenga alguno de
los aspectos o cualidades que se mencionan en la definicién, en este sentido cada
item representa una porciéon de la variable (Clark-Carter, 2002; Osterlind, 1997),
por ejemplo si una variable como la Percepcion de riesgo al conducir un automovil, por
definicion, tiene tres cualidades o dimensiones de riesgo: el automovil, las conductas
de riesgo del conductor, y el medio donde se conduce. Un instrumento que la mida
debera incluir items para cada dimension (ver Figura 3).

Figura 3. Modelo de desarrollo de items a partir de la definiciéon conceptual de la variable

Indicador 1 H ftem 1 ‘

Automévil Indicador 2 H ftem 2 ‘

Indicador 3 H ftem 3 ‘

Indicador 4 H ftem 4 ‘

af(clo(l:(]{)l::;:‘ gel‘]‘;:i(;n Conductor Indicador 5 H ftem 5 ‘
Indicador 6 H ftem 6 ‘

Indicador 7 H ftem 7 ‘

it | _ient_|

Indicador 9 H ftem 9 ‘

En la imagen anterior se describe el proceso que se debe seguir en el desarrollo de
nueve items a partir de la definicion de Percepcion de riesgo al conducir, que consiste



en la evaluacién que emite el conductor sobre la posibilidad de tener un accidente
de transito por aspectos relacionados con el automoévil, a las conductas que realiza
mientras conduce, y el medio circundante ala viay el estado de la misma. También se
puede apreciar un paso intermedio entre la definicién de la variable, sus dimensiones y
los items, el establecimiento de indicadores empiricos que determinaran el contenido
de estos ultimos (Escobar-Pérez y Cuervo-Martinez, 2008).

Tradicionalmente este proceso podria agotarse aqui, particularmente después
de haber confeccionado una gran cantidad de items por dimension y no solo tres
como se ha mostrado en el ejemplo anterior, sobre todo si se considera la existencia
de una relaciéon entre la cantidad de items y la confiabilidad del instrumento
(Nadelsticher, 1983). Sin embargo, aparte de realizar una suficiente cantidad de
items por dimension para que la totalidad del concepto se encuentre reflejado
en el instrumento cual espejo, siempre existen dudas al respecto: ¢los items son
efectivamente representativos de la dimensién de la variable?, ¢los respondientes o
sujetos responderan a ellos de acuerdo al contenido del mismo item?, ilos items son
utiles para medir la variable o una dimension de esta?

Para responder estas preguntas, se puede recurrir a un método de jueceo y
calculo de la congruencia o consistencia de las evaluaciones que los jueces emiten
hacia cada item del instrumento, proceso propuesto por Osterlind (1997), que
parte del Indice de Congruencia del Item de Rovinelli y Hambleton (1977), que
proporciona un valor entre 1 y -1, que puede interpretarse como un indicador
escalar de validez de contenido del item y en su conjunto de la totalidad de un
instrumento, donde 1, sera el maximo puntaje de congruencia con una dimension
o variable, y el -1 la incongruencia o desajuste maximo del item con una dimensiéon
o aspecto.

Método de Osterlind para obtener un indicador numérico de la
validez de contenido del item

Para realizar el procedimiento de validaciéon de contenido de los items de un
instrumento o escala a través del método por Osterlind, como primer paso, debemos
tener el conjunto de items de la escala organizados de tal manera que los jueces
puedan evaluar su congruencia en las dimensiones o aspectos que se requieran,
Sanduvete-Chaves (2008), empled para este proceso tres areas que se consideran
apropiadas para esta labor: la representatividad o qué tan representativo (R) es el item
de la variable a medir; la utilidad (U) del item para medir a la variable o dimension
de esta; y por altimo la posibilidad de que la respuesta dada al item realmente
corresponda al aspecto medido o factibilidad (F), que también puede nombrarse como
viabilidad (V). Una forma de ordenar los items es mediante un tabulado impreso o
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electrénico en donde los items se encontraran en los renglones y en columnas las
tres dimensiones senaladas (ver Tabla 1).

Tabla 1. Organizacion de los items para ser evaluados por jueces

Instrucciones. A continuacién se presentan un conjunto de items, los cuales deberan ser valorados
por usted en cuanto a su representatividad (R), utilidad (U), y viabilidad (V), para medir la variable
X. La cual debe entenderse como...

Para lo anterior podra emplear una puntuaciéon del 1, 2 o 3. Donde el 1 serd el menor valor de R,
UoV,y 3 el mayor.

Ttems R U \Y%

ftem 1...

itcm n...

Fuente: Elaboracién propia.

En la tabla anterior se puede observar un formato de instrucciones para los jueces,
este puede ser diferente dependiendo del estilo de redaccion del investigador
y sus necesidades, lo que no se puede omitir es proporcionar el significado de la
variable a los jueces, ya que sera el referente a partir del cual ellos valoraran qué tan
representativos, Gtiles y viables son los items, ademas se debe indicar la puntuaciéon
que pueden emplear para realizar la evaluacion, en el ejemplo anterior se ha usado
un intervalo de 1 a 3, sin embargo, Osterlind (1997), propone el intervalo de -1 a
1, pasando por 0. Se puede emplear un intervalo u otro siempre y cuando se ajuste
la formula de congruencia del item que se mostrara mas adelante. En el presente
trabajo se ha preferido emplear las puntuaciones de 1, 2 y 3, por ser mas habitual
para los individuos emplear nimeros positivos que negativos.

Como segundo paso se debe contar con una muestra de jueces, ésta debe
estar integrada por lo menos con 30 jueces expertos en la tematica o area de
medicion para cumplir con criterios de normalidad estadistica (Clark-Carter, 2002),
sin embargo, puede ocurrir que exista una escasez de jueces expertos en un topico
de medida, de tal manera se pueden emplear jueces especializados en metodologia
de la investigacion cientifica o bien s6lo emplear la cantidad de jueces que existan
o respondan de manera voluntaria a una convocatoria, ésta puede realizarse por
invitaciéon personal, telefénica o por correo electronico. Respecto a la cantidad
de jueces, Osterlind (1997) no es concluyente, ¢l ilustra el uso del indice con una
cantidad menor a 10 jueces, mientras en un estudio de Vila, Hij6s y Holgado
(2013) se emplearon 12 jueces, y en otro de Sanduvete-Chaves, Chacén-Moscoso,
Sanchez-Martin y Pérez-Gil (2013) se utilizaron 103 jueces.



A los jueces que hayan confirmado su participacion se les debe proporcionar
los items organizados para su evaluacion, tal como se ha descrito en la Tabla 1. A
partir de los puntajes otorgados por los jueces a los items se realizara el tercer paso,
el cual consiste en calcular los indices de congruencia o indice de Osterlind (10),
para cada item en cada una de las dimensiones R, U y F o V. De tal manera, un
conjunto de 10 items, tendran un total de 30 IO, es decir tres por item.

La obtencion del IO se realizara mediante el empleo de la siguiente férmula
cuando se use el intervalo originalmente propuesto de -1, 0, y 1 (Sanduvete-Chaves,
Chacéon-Moscoso, Sanchez-Martin y Pérez-Gil, 2013).

_ (N'1>an:IXijk + Nznj:IXijk_znj:IXijk

Wk 2(N-1)n

Donde:

- N = ntimero de dominios.

- X, = el valor que cada juez j, otorga a un item k, en la dimension o dominio i
- n = namero de jueces.

Si se utilizan las puntuaciones 1, 2, y 3, para evaluar a los items, se propone un
ajuste de la féormula para quedar como:

_ (N'1>an:1Xijk + Nznj:IXijk_znj:IXijk

[=

i 2(N-1)n

-2

Para ilustrar el calculo de un IO para un aspecto o dominio como R o cualquier
otro, consideremos que un conjunto de 10 jueces proporcionaron las siguientes
puntuaciones al primer item de una escala, utilizando el intervalo de 1 a 3:

R:{2,1,2,3,3,2,3,3, 3,2}

Empleando la férmula ajustada del 10, deberemos obtener el término 37| X, el
cual es una sumatoria de las puntuaciones otorgadas por los jueces al aspecto R, asi
el resultado de la suma de estas puntuaciones es:

X =2+1+2+3+3+2+3+3+3+2=24
J 1

Considerando en la formula el nimero de dominios o N, igual a 3, por ser esta
cantidad los aspectos a evaluar para cada item (R, U, F o V), sustituyendo se tiene:
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(3-1)24 + 3(24) - 24

o 23 - 1)10

Asi

$l

48 + 72 - 24
[ = -2 =[2.4]-2 = 0.4
i 40

Siguiendo lo establecido por Sanduvete-Chaves (2008), Sanduvete-Chaves, Chacén-
Moscoso, Sanchez-Martin y Pérez-Gil (2013), las puntuaciones del 10 iguales o
mayores a 0.5 se consideran adecuadas, en el ejemplo propuesto el IO fue de 0.4, de
tal manera la R de este item no seria apropiada.

El anterior procedimiento se debera repetir para obtener los IO parala R, U,
y V de cada item de la escala o instrumento, lo deseable es que cada item tenga IO
iguales o superiores a 0.5 en cada elemento o dimension de la validez de contenido
(R, U, V), sin embargo si una de las dimensiones o dominios no cumple con este
criterio, se sugiere como alternativa calcular el promedio de los mismos, esperando
que este sea igual o superior al 0.5 para considerar al item como valido.

La media sera producto de:

[0=)_10,,,

Finalmente, es importante realizar una observacion a la formula propuesta por
Osterlind, el producto de la misma, a reserva de probarlo con mayor amplitud,
es igual a la media de las puntuaciones otorgadas por los jueces al item £ para
la dimensién o dominio ¢. Asi, considerando las cifras de nuestro ejemplo para el
dominio R, y la férmula usada:

/\7 — anZ_lXijk = 2+ 1+2+3+3+2+3+3+3+2=24/10= 2.4 - 2= 0.4
L n - B ST
Y

Como se puede advertir, al resultado final se le han restado dos puntos y es idéntico
al obtenido a través del 10. Esta resta de dos puntos, s6lo operaria cuando se utilice
el intervalo de evaluacionde 1 a3 ynode-1 a 1.

Como una alternativa al 10, Turner, Mulvenon, Thomas y Balkin (2002), y
Turner y Carlson (2003), presentan otra versién del Indice de Congruencia del ftem



propuesto por Rovinelli y Hambleton (1977), la cual comparte varios términos con
la propuesta de Osterlind:

_ (N2 XKy - 2 K+ 2T K

ik 2(N-1)n

La principal diferencia con la formula de Osterlind, esta en el numerador, donde
se usa el término YN _ . Para Turner, Mulvenon, Thomas y Balkin (2002), ¥~ , es
la suma de los promedios de las calificaciones que los jueces han dado al item en
todos los objetivos o dimensiones evaluables, en los que podria ser congruente o no
el item, considerando que s6lo en uno podria ser altamente congruente. Todos los
demas simbolos representan lo mismo que en la formula de Osterlind, y el resultado
también oscila entre -1 a 1.Para mayor informacion sobre el proceso de aplicacién
de este indice se remite al lector al texto de Turner y colaboradores (2002).

El proceso para obtener la validez de contenido a través del procedimiento
de Osterlind, esta conformado por los siguientes pasos:
1. Organizacién de los items para su evaluacion por parte de los jueces.
2. Convocar una muestra de jueces expertos en la variable medida y evaluacién de los

items por parte de estos.

3. Calculo del indice de congruencia del item o de Osterlind (I0).
4. TIdentificar los items con un IO igual o mayor a 0.5 en cada dimensién o dominio (R, U,

Vo F), o con una validez de contenido adecuada.

Aplicacién del 10 en la validacién de una Escala de Percepcion del
Riesgo al Conducir un Automovil

Dentro del marco de un proyecto de investigacion para determinar la percepcion de
riesgo y conductas de riesgo al conducir un automévil por parte de automovilistas,
en la Ciudad de México y la zona conurbada del sur de Tamaulipas, se emple6 el
procedimiento anteriormente descrito, en la validacion de una escala para medir
la percepcion de riesgo a tener un accidente de transito al conducir un automovil.

La Escala de Percepcién de Riesgo al Conducir un Automoévil (EPRC),
originalmente estuvo conformada por 26 items relacionados con aspectos de
seguridad del vehiculo, conductas de riesgo del conductor, y caracteristicas del
medio por donde circula el vehiculo.

En nuestro caso se solicito a 50 jueces, profesores-investigadores, convocados
por correo electronico que evaluaran los items elaborados para la escala de
percepcioén de riesgo mediante una plantilla electrénica en internet de la aplicacion
de Google Drive ®, entre los meses de marzo a septiembre de 2018. Los valores
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usados para la evaluacion de los items en las dimensiones R, Uy V, por parte de los
jueces fueron del 1 al 3, de tal manera, para ser congruentes con el planteamiento
original de Osterlind, se rest6 a los valores obtenidos mediante el Indice de Osterlind
(IO) dos puntos, o bien se emple6 la férmula anteriormente mostrada:

NI XK N X -2 X

ik 2(N-1)n

-2

Los resultados obtenidos para cada dimensién se muestran a continuacion, asi como
los promedios de IO. Se han resaltado los items que muestran valores promedio de
Osterlind mayores o iguales a 0.4, valor que se sugiri6 para este estudio aunque
Sanduvete-Chaves, Chacén-Moscoso, Sanchez-Martin y Pérez-Gil (2013) sugieren
.5, en virtud de que al menos se considerd que alguna de las dimensiones R, U o
V, tuvieran o superaran el .5, los items que cumplen con esta condicion se han
marcado con un asterisco (¥) (ver Tabla 2). En este sentido Osterlind (1997), sefiala
que el valor criterio para considerar un item valido o no puede ser mayor a .5
dependiendo del investigador y jueces.

Tabla 2. Valores de 10 para cada dimension y promedio de 10 por item de la escala

Ttems 10, 10, IO, (I0) >0.4

1. Velocidad a la que se conduce el automovil 0.6 0.34 0.48 0.47333333 Si*
2. Usar el celular mientras se conduce 0.74 0.66 0.62 0.67333333 Si
3. Conducir sin usar el cinturén de seguridad 0.5 0.44 0.4 0.44666667 Si*
4. La distancia que se tiene con el automovil de 0.44 0.4 0.46 0.43333333 No
adelante

5. Conducir con las dos manos al volante -0.18  -0.1 -0.12 -0.13333333 No
6. Conducir cuando se ha consumido alcohol 0.74 0.76  0.78 0.76 Si
7. Conducir sin usar las senales de luz del 044 0.56 0.42 0.47333333 Si*
automovil

8. Conducir sin acatar las senales de transito 0.68 0.66 0.64 0.66 Si
9. Las competencias o habilidades del conductor 0.36 0.44 0.38 0.39333333 No
10. El funcionamiento general del automévil 0.38 0.4 0.18 0.32 No
11. Qué tan probable es que pueda sufrir un -0.16  -0.18 -0.22 -0.18666667 No

accidente de transito




Ttems 10, 10, 10, (10) >0.4
12. El funcionamiento de las luces de senalizacion ~ 0.34  0.46  0.26  0.35333333  No

del automovil

13. El estado de los frenos 0.56 0.76  0.58 0.63333333 Si
14. El desgaste de los neumaticos 038 0.46 032  0.38666667  No
15. La presién del aire de los neumaticos 024 032 0.18 0.24666667  No
16. El estado de los cinturones de seguridad 0.04 0.24 0.16 0.14666667  No
17. Los sistemas de visibilidad del automévil 0.5 0.54 032  0.45333333 Si*
(cristales y espejos)

18. Los fluidos del motor 0.22 0.38 0.16 0.25333333 No
19. El intervalo en que se da mantenimiento al 024 022 0.1 0.18666667  No
automovil

20. El encargado de verificacién o dar 0.14  0.04 -0.08 0.03333333  No
mantenimiento al automovil

21. El mantenimiento del automévil 0.28 024 0.16 0.22666667 No
22. La carretera, calles o caminos por donde se 032 036 036  0.34666667  No
transita

23. Los otros automovilistas 0.48 0.38 0.34 0.4 No
24. Los peatones 0.22 0.18 0.12 0.17333333 No
25. Las senales de transito 0.4 0.42 0.38 0.4 No
26. De acuerdo a como conduzco actualmente 0.04 -0.02 -0.04 -0.00666667  No

un automévil, el riesgo que tengo de sufrir un
accidente de transito es:

Fuente: Elaboracién propia.

Los valores de 10 adecuados (2.4) sugieren que el item proporcionara mediciones
validas al menos en el campo del contenido o representacion de la variable estudiada.

En funcion de lo anterior la EPRC qued6 validada en términos de contenido,
y redujo su tamafio de 26 items a so6lo ocho items (ver Tabla 3).

Tabla 3. Ttems que integraron la EPRC final

Ttems 10, 10, 10, (I0) 0.4
1. Velocidad a la que se conduce el automévil 0.6 0.34 048 0.47333333 Si*
2. Usar el celular mientras se conduce 0.74 0.66 0.62 0.67333333 Si
3. Conducir sin usar el cinturén de seguridad 0.5 0.44 0.4 0.44666667 Si*
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Ttems 10, 10, 10, (I0) >0.4

R U
4. Conducir cuando se ha consumido alcohol 0.74 0.76  0.78 0.76 Si
5. Conducir sin usar las sefiales de luz del 044 056 042 047333333  Si*
automovil
6. Conducir sin acatar las sefiales de transito 0.68 0.66 0.64 0.66 St
7. Bl estado de los frenos 056 076 058 063333333 s
8. Los sistemas de visibilidad del automévil 0.5 0.54 032 0.45333333 Si*

(cristales y espejos)

Fuente: Elaboracion propia.

Como se puede advertir en la anterior tabla, los items con mejor 10, se pueden
agrupar en los factores que tradicionalmente se encuentran asociados con los
accidentes de transito: las conductas de riesgo que realiza el conductor (items 1 al
6), que van desde el uso del cinturén de seguridad, distractores, la velocidad o la
falta de seguimiento de las reglas de transito; y aspectos relativos al automoévil, como
el sistema de frenado (items 7 y 8).

Conclusiones

Lavalidez de un instrumento de medida es fundamental en el proceso de la medicion,
sin evidencia de la misma no se puede contar con la certidumbre apropiada de que
las mediciones que se efectian en un proyecto de investigacién, de intervencion o
bien en una situacion cualesquiera sean correctas. Se debe considerar que la validez,
por definicion, es la condicion de que el instrumento mida lo que debe medir, en
otras palabras sea congruente con la variable para la cual fue confeccionado.

Hay distintos tipos de validez, un instrumento apropiado debe contar con
indicadores de cada una de ellas, por lo que se pude considerar a ésta como una
sumatoria, asi su total es el producto de la suma de los subtipos constructo, criterio,
discriminacién y contenido.

Si bien cada validez por separado se obtiene de diferente manera, ésta se
podria ponderar o convertir a otro tipo de unidades homologables, por ejemplo
aquellas que se obtienen a partir de coeficientes de correlacion pueden leerse como
porcentajes, e inclusive la validez de constructo obtenida por analisis factorial, puede
ser traducida atn promedio de porcentajes a través de las cargas factoriales o bien
el total de la varianza explicada de los factores extraidos. En cuanto a la validez de
contenido, el proceso visto en el presente capitulo es una alternativa facil y robusta
para cuantificarla a partir de las evaluaciones de jueces en tres areas: representatividad
del item respecto a la variable, utilidad del item para medir la variable, y la viabilidad



de obtener una respuesta no sesgada de parte del respondiente. Sin embargo,
puede emplearse para medir la congruencia del item con cualquier dimensiéon o
componente de una variable y no solo las observadas aqui.

También es una herramienta versatil, ya que la técnica puede ser modificada
en lo relativo a la escala con la que evaltian los jueces, por ejemplo, de la propuesta
original de -1 a 1 puede elegirse de 1 a 3, inclusive ampliarse el rango a 5 puntos
(Sanduvete-Chaves, Chacén-Moscoso, Sanchez-Martin y Pérez-Gil, 2013), lo
cual solo llevaria a realizar ajustes a la formula. Asi mismo, pueden reducirse las
dimensiones de evaluaciéon de los items a dos, en caso que solo se desee considerar
la utilidad y representatividad de las preguntas o afirmaciones integrantes de un
cuestionario o escalamiento.

La técnica puede ser empleada para valorar cualquier tipo de item y no sélo
aquellos confeccionados para medir un aspecto de una variable de manera escalar,
de tal manera el nivel de medida de los items no es un impedimento, se puede
calcular el IO de aquellos que son ordinales o nominales, o con distintas formas de
presentacion a la escrita, como items graficos.

Como punto pendiente, solo quedaria por confirmar en diferentes
circunstancias, que la técnica no se reduzca a una simple media de las puntuaciones,
en este caso, seria mas util el calculo directo de la media y una medida de dispersion
como la desviacion estandar, que resolver un algoritmo mas complejo.

Por lo anterior la técnica se aconseja en cualquier tipo de estudio de caracter
experimental o no experimental, al margen de cualquier diseno de investigacion de
corte cuantitativo o cualitativo.
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Capitulo 3
Propuesta metodologica para la investigacion
psicosocial de la calidad de vida en contextos
comunitarios

Carro-Pérez, Ennio Héctor
Herndndez-Gémez, Arturo Secundino

Resumen

La calidad de vida es una variable compleja que requiere de multiples fuentes de
informacion para su evaluacion, a menudo se encuentra asociada o se subsume a
otros términos como desarrollo social, desarrollo humano, bienestar, entre otros.
Considerando lo anterior se presenta una propuesta metodolégica para abordar el
estudio de la calidad de vida en contextos comunitarios, la cual integra herramientas
de las tradiciones cualitativas y cuantitativas en investigacion. La ejecucion de la
misma, en su fase operativa se da en tres momentos después de la planificacién
inherente a todo proyecto, el primer momento involucra el contacto inicial con
el entorno comunitario, ubicacion de espacios representativos e informantes
privilegiados; el segundo momento profundiza en la calidad de vida a través de
entrevistas no estructuradas a los residentes; el cierre se da en el tercer momento
mediante el levantamiento de registros objetivos sobre la calidad de vida.
Palabras clave: calidad de vida, metodologia basica, investigaciéon cientifica,
alternativas metodolégicas, contexto comunitario.

Introduccion

Antes de iniciar con la exposicion de la presente propuesta es importante sefialar que
en la literatura cientifica, las capacidades que tienen los grupos y los individuos para
solventar sus necesidades en general han sido enmarcadas bajo distintos términos
como desarrollo social, bienestar personal, desarrollo comunitario, o calidad de
vida, en nuestra aproximaciéon hemos preferido sintetizar a estas capacidades
bajo el término de calidad de vida, sin omitir sus multiples relaciones con otros
conceptos, particularmente con el desarrollo y bienestar social o comunitario.
La eleccion del término se da especialmente por la posibilidad de trabajar con la
calidad de vida desde una aproximacién psicosocial, una vez que en ella se pueden
distinguir tanto componentes de indole material u objetivos, como subjetivos y socio
cognitivos, producto de la percepcion interpersonal de la realidad compartida por
los individuos miembros de una comunidad (Arita, 2005; Ardila, 2003).
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Antecedentes de desarrollo social

El desarrollo social puede ser vislumbrado como la capacidad que tiene un conjunto
de personas para satisfacer sus necesidades o en otras palabras para tener un nivel
satisfactorio de vida, en nuestro caso el desarrollo social se puede verificar de manera
inmediata en una comunidad, entendida ésta como un espacio de interaccion de
individuos y elementos medio ambientales o materiales, que les permiten generar
conjuntos de creencias, significados, formas particulares de comunicacion, practicas
y necesidades compartidas. Entender a la comunidad de esta manera nos permitira
hablar entonces de desarrollo comunitario y de un término aparejado: calidad de
vida (Arita, 2005).

El desarrollo de las comunidades se encuentra relacionado con un amplio
conglomerado de factores, los cuales se pueden clasificar en categorias de acuerdo
con la fuente de las que emanan, asi al realizar un ejercicio taxonémico a partir de
una logica deductiva, podemos encontrar dos grandes grupos: aquellos factores de
procedencia externa a la comunidad, y los factores internos a ella. Dentro de los
factores externos podemos distinguir a los que derivan de la acciéon de instituciones
de gobierno, tanto de indole federal como estatal, encontrandose en este ultimo
rubro las municipales, a parte de las instituciones anteriormente referidas, se
encontraran todas aquellas agrupaciones que por sus caracteristicas se constituyen
en instituciones u organizaciones independientes o privadas (ONG u otras) cuya
actividad también afecta a la comunidad, de tal manera se pueden encontrar los
prestadores de servicios, comercios, iglesias, escuelas, entre otros.

Dentro de los agentes o factores internos debemos establecer que de
inicio son todas las acciones que los integrantes de la comunidad, las personas,
efecttan, de tal manera, que el desarrollo comunitario se debe también a lo que
realizan los elementos sustanciales y naturales de la misma. En este tipo de factores
podemos distinguir entre aquellas acciones estrictamente individuales y las de corte
interindividual que se materializan en ejecuciones que realizan las personas como
parte de un grupo destinadas a la modificaciéon del entorno para su mejoria o
mantenimiento, dentro de estos grupos se distinguen primordialmente a las familias,
grupos de acciéon o ayuda, y las asociaciones politicas formales.

La determinacion de los aspectos que permiten el desarrollo comunitario, nos
permite vislumbrar que la comunidad es un todo complejo, multivariado, donde su
evolucion ha sido abordada desde diversas dpticas o discursos disciplinares que han
permitido, en su momento, comprender aspectos particulares de las comunidades,
sin embargo no han contribuido a tener una visiéon holistica o integrada de los
imaginarios comunitarios, sobre todo que contemple los aspectos individuales e
interindividuales de los mismos.



Para ejemplificar lo anterior es necesario recurrir, a los aspectos tradicionales
del abordaje del desarrollo comunitario, en particular del bienestar social y
calidad de vida de las comunidades, asi desde una visibn econémico-social el
desarrollo de las comunidades en términos de bienestar y calidad de vida ha estado
asociado a la capacidad que tienen los individuos integrantes de una comunidad
de satisfacer necesidades basicas para la vida, como el poseer una vivienda,
alimentacion, o acceso a la educacion, de tal manera, el bienestar se ha observado,
particularmente, desde sus elementos exclusivamente materiales (Ardila, 2003).
Lo anterior ha propiciado que el estudio del mismo se efectie como una simple
suma de condiciones materiales, como la cantidad de habitaciones, focos, banos
que tiene la vivienda o la percepcion salarial, tratandose muy poco los aspectos
perceptuales o de valoracion subjetiva de los mismos por parte de las personas.
De tal manera un indicador del bienestar social usado por organismos como la
Organizacién de las Naciones Unidas (ONU) (Prieto, 1982), como lo es el Indice
de Desarrollo Humano (IDH), valora aspectos como el acceso a la educacion, a
sistemas de salud adecuados y una remuneracioén por arriba del nivel de pobreza.
Este bienestar social, también puede verificarse a través de la calidad de vida de los
integrantes de una comunidad en el sentido mas amplio.

Calidad de vida

Asi el interés de estudiar la calidad de vida surge de lo que se encuentra asociado
a ella, autores como Fernandez-Ballesteros (1998) consideran a la calidad de
vida como un conjunto de condiciones de cardcter ambiental, psicosocial y
socloecon6émico, que involucran entre otras cosas los aspectos materiales u objetivos
de la subsistencia de los individuos como el acceso al empleo, a la educacion, a
sistemas de salud o de vivienda segun necesidades de las personas, pero también
elementos no materiales, subjetivos, como la elaboracion cognoscitiva que efectian
las personas de sus propias condiciones de vida y las expectativas de bienestar
personal y social. De tal manera, la calidad de vida se constituye en un indicador
de las necesidades que han sido cubiertas por parte de los individuos, ademas de
los requerimientos no alcanzados que pueden traducirse en malestar individual o
social, y en consecuencia comportamientos atipicos o anémalos como los asociados
a la delincuencia, violencia interindividual o familiar.

En este sentido una propuesta metodologica para observar la calidad de vida
en contextos comunitarios debe ser, por la naturaleza del objeto de estudio, versatil,
heterogénea y compleja, no por esto desordenada o menos cientifica que la cultivada
desde las tradiciones mas ortodoxas ancladas en el paradigma experimental.
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Lejos de las discusiones epistemolédgicas concernientes al método cientifico,
la realidad comunitaria exige un abordaje plural desde el punto de vista técnico,
de tal manera, la propuesta que se describe en el presente trabajo intenta conjugar
procedimientos cultivados en las tradiciones cuantitativas y cualitativas, lo que
algunos autores como Creswell y Plano (2011) han dado en llamar disefios o enfoques
metodoldgicos mixtos, y que a juicio de los autores se deberia de calificar como una
metodologia de campo, independientemente de los sectarismos filosoficos.

De tal manera, la observacion en la comunidad requiere de observaciones
precisas que ningun instrumento o herramienta de recogida de datos por si solo
puede dar, ninguno es lo suficiente extenso y sensible, al menos por el momento,
para captar la complejidad de la realidad comunitaria, aun cuando se delimiten las
variables como en el caso de la calidad de vida.

Propuesta metodoldgica para el estudio de las comunidades
Herramientas metodoldgicas

En esta metodologia de campo se pueden distinguir aquellos procedimientos o
herramientas provenientes de la clasificacion tradicional del método cualitativo y
cuantitativo referidos en textos como los de Hernandez (2018), Clark-Carter,(2002),
Kerlinger y Lee, (2002), Taylor y Bogdan, (2013), Denzin y Lincoln (2011), Flick
(2018), entre otros, ademas de herramientas que son empleadas por investigadores
de ambas tradiciones asi como las que emergen a raiz del desarrollo de nuevas
tecnologias, particularmente en el campo de la informatica o computacion.
A continuacion, se listan algunos de ellos, los cuales son referidos por su mayor
visibilidad al momento de ser planteada la presente propuesta metodologica, sin
embargo, no constituyen una revision exhaustiva por lo que pueden variar con
el tiempo, en este sentido el acento debe estar siempre en la integracion de las
herramientas:

- Cualitativos: deteccion de informantes privilegiados, diario de campo, entrevistas no
estructuradas o semi estructuradas, registros biograficos, cuestionarios cualitativos.

- Cuantitativos: muestreos probabilisticos por racimos o entidades geograficas, cuestionarios
objetivos (cerrados 0 mixtos).

- Comunes: registros fotograficos, redes semanticas.

- Emergentes: georeferenciacion digital y por computador.

Sin embargo, pese a la procedencia de diferentes tradiciones metodologicas y
epistemologicas, las anteriores técnicas y herramientas pueden al conjuntarse en
un mismo estudio, aportar informacién mas rica, que usando sélo una de las vias
de recoleccion o analisis de la informacion. Por ejemplo, una fotografia puede



proporcionar datos de una variable como “condiciones de vida” diferentes a

los obtenidos a través de un cuestionario, pero la integraciéon de ambos captara

informaciéon que por separado no podrian. A continuacién, se describen las

caracteristicas mas relevantes de las técnicas y procedimientos que integran la

propuesta de acuerdo con su procedencia metodologica:

a) Cualitativas

Deteccion de informantes privilegiados: constituye una técnica de muestreo y desarrollo
de redes de informantes. En los textos de metodologia, particularmente los de
investigacion cualitativa (Naupas, Valdivia, Panacios y Romero, 2018; Taylor
y Bogdan, 2013), se refiere como uno de las actividades iniciales que se deben
practicar en el proceso de acercamiento al campo o comunidad objetivo, la finalidad
es establecer un red de informantes que por su condiciéon dentro del grupo social
investigado, pueden proporcionar informacion sobre aspectos relativos al inicio,
desarrollo, interacciones o costumbres mas significativas de la comunidad.

Duario de campo: constituye un registro, dia a dia, de eventos, caracteristicas o
circunstancias mas relevantes del o sobre el contexto comunitario. La informacion
registrada es de gran utilidad como referente interpretativo o complementario de
otras fuentes de recoleccion de informacion. En el abordaje de la calidad de vida
en comunidades, es atil en tanto compendio de notas de apreciaciéon sobre la
geografia de los espacios comunitarios, o del ambiente social de los mismos.
Entrevistas y cuestionarios cualitativos: la definiciéon mas simple y llana refiere la
interaccion de dos partes, el entrevistador y el entrevistado, el que pregunta y
el que responde, sin embargo, en el trabajo de campo, mas que una situaciéon
unilateral, es un intercambio de ideas o creencias sobre diversos aspectos del
objeto de estudio, este intercambio, debe estar modulado por los intereses del
estudio, pero sin que constituyan un cerco para la libre expresion, sobre todo, del
habitante de la comunidad. De tal manera, se aconseja contar con un guion sobre
temas a indagar, mas que una compilaciéon de preguntas rigidas.

Registros biogrdficos: se debe contar con un medio para captar la narracion
biografica de los habitantes de la comunidad, esta captacién se puede realizar a
través de lapiz y papel, o grabaciones de voz a través de dispositivos de registro de
audio portatil, o incluso la videograbacion, actualmente se puede efectuar hasta
por dispositivos electrénicos o virtuales, como el caso del computador, teléfonos
moviles o el servicio de mensajeria por internet. Independientemente del medio,
lo importante es el registro de la vida de las personas, que en el transcurso de
las mismas han experimentado la comunidad y por ser una narracién de vida se
puede identificar aspectos de la calidad de la misma, de su evolucion.
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b) Cuantitativas
* Muestreos probabilisticos por racimos o entidades geogrdficas: la posibilidad de relacionar

el muestreo por informantes privilegiados, con la selecciéon de habitantes de la
comunidad y entidades fisicas (casas, residencias, espacios de recreo, entre otros),
dota de riqueza al método, superando a los abordajes tradicionales con sélo un
método de muestreo. La unidad de seleccion aqui la constituye el espacio fisico que
se habita o se ocupa para algin fin en la comunidad. Los conteos de los espacios
deben practicarse en vivo o i situ, para ello se puede utilizar el vagabundeo
(Bautista, 2015; Taylor y Bogdan, 2013) o el transito a pie por las calles, callejones,
veredas, sendas o avenidas de la comunidad. La precisiéon en el conteo de los
espacios se encuentra en el registro total de viviendas o espacios a pie, sin embargo,
con fines de ahorro se pueden seleccionar de forma aleatoria la cantidad de
sendas, calles o avenidas, para posteriormente visitarlas, realizar los registros, y
obtener una estimacién de la cantidad promedio de casas o espacios por calle
o senda, y después de toda la comunidad. En esta actividad es til el registro de
viviendas desocupadas o en ruina que se debe efectuar en el diario de campo,
ademas de la asistencia de un mapa de la zona o el uso de la version mas actual
del Google Earth, que dependiendo de la misma puede ser ttil en la marcaciéon de
referencias geograficas como ubicaciéon de informantes privilegiados (ver Figura 1)
y ubicaciéon de las calles, manzanas o espacios de la comunidad para la realizacién
de muestreos (ver Figura 2).

Figura 1. Ubicacién de informantes privilegiados en una colonia mediante Google Earth.




Figura 2. Ubicacion de espacios publicos representativos de una colonia mediante Google
Larth.

ancia [|1]/]]| 1002 Alt

o Cuestionarios objetivos (cerrados o mixtos): existe una gran variedad de formatos sobre
instrumentos de mediciéon objetiva referidos en la literatura, que van desde
cuestionarios cerrados, mixtos, hasta escalas, donde las mas tradicionales son las
de Likert y Osgood (Hogg y Vaughan, 2014, Hernandez, 2018; Nadelsticher,
1983). Bajo la propuesta de estudio de la calidad de vida, los instrumentos que
son utiles para la medicion de los factores objetivos y subjetivos de la calidad de
vida pueden determinarse facilmente con preguntas cerradas, especialmente para
evaluar las condiciones de la vivienda y de los espacios, asi las preguntas comunes
sobre la cantidad de habitaciones, focos, habitantes, dimensiones de la vivienda
o el terreno son utiles y faciles de responder. En cuanto a los aspectos subjetivos
de la calidad de vida, como la apreciacion o la satisfaccion de las condiciones de
la vivienda o de algtin servicio, se puede realizar mediante escalamiento Likert,
empleando afirmaciones del tipo, las dimensiones de mi vivienda cubren mis necesidades
de espacio, y series de adjetivos bipolares tipo Osgood (Hogg y Vaughan, 2014),
un ¢jemplo puede ser la siguiente sentencia sobre la vivienda con sus respectivos
adjetivos: mi casa es: grande-pequeiia, fea-bonita, fuerte-débil, espaciosa-estrecha.

Para el desarrollo de un cuestionario objetivo o escalamiento en formato Likert
u Osgood, se recomienda consultar a Nadelsticher (1983) y Osterlind (1997), este
Gltimo describe un procedimiento de validacion de items, sustentado en el Indice de
Congruencia del Item de Rovinelli y Hambleton (1977), versatil en lo referente al
tipo de items que se pueden probar mediante la utilizacién de jueces, que califican el
ajuste o congruencia del item a una dimension o variable. Esta técnica de validacion
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ha sido referida en uno de los capitulos del presente libro. El método de Osterlind
(1997) se sintetiza en la siguiente formula:

<N'l) an:]Xijk + Nznjzlxijk - znj:IXijk
ik 2(N-1)n

Donde:

N= ndmero de dominios o dimensiones

X, = el valor que cada juez j, otorga a un item £ en la dimensiéon o dominio z
n= numero de jueces

De igual manera, se recomienda para la validacién de contenido del item, el uso
del Indice de Congruencia del ftem propuesto por Rovinelli y Hambleton (1977)
mostrado por Turner, Mulvenon, Thomas y Balkin (2002) y Turner y Carlson
(2003):

D2 X - 20 2 XK 2 X
2(N-1)n

— (N_
]z'k_

El significado de los simbolos de esta formula, es el mismo que los presentados en la

propuesta de Osterlind (1997).

c) Comunes

* Registros fotogrdficos: la fotografia e incluso la grabacion en video pueden aportar datos
valiosos en el estudio de los fendbmenos de corte psicosocial. El analisis fotografico y
el videoanalisis se han constituido en técnicas valiosas para la obtencion de datos y
su posterior interpretacion de registros visuales y auditivos. Para una revision sobre
las ventajas del videoanalisis se puede consultar a Knoblauch, Schnettler; Raab y
Soeflner (2006). En el estudio de la calidad de vida, la fotografia de los espacios
comunitarios, de las viviendas, de los comportamientos cotidianos y de los eventos
significativos —fiestas, ritos y otros- aportan una riqueza informativa dificil de
obtener mediante otros medios convencionales, como los cuestionarios. El registro
fotografico tiene dos momentos que son fundamentales para que su uso sea relevante
al trabajo: la toma de la fotografia y el andlisis de la imagen. En cuanto al primer aspecto se
debe considerar que elemento fotografiar: una vivienda, una persona, una fiesta, un
conjunto de comportamientos. Esto debera ser guiado por los intereses del estudio,
asi mismo por los objetos de estudio o sus variables. Por lo que respecta al analisis
de la fotografia, éste se puede realizar de manera manual o con asistencia de la



computadora a través de un software, la intencion es ir codificando de manera
inductiva o deductiva los fragmentos de informacion visual que aporten datos sobre
la calidad de vida de la comunidad.

* Redes semdnticas: en la evaluacion de los elementos subjetivos de la calidad de vida,
algo que puede ser de gran util es el uso de las redes semanticas naturales, en
dos sentidos, como herramienta para obtener indicadores de calidad de vida
para el posterior desarrollo de instrumentos de medida objetivos, y el segundo,
como es que se ha planteado en la presente propuesta, como un registro de los
significados sobre “calidad de vida”. De tal manera, se puede explorar los perfiles
semanticos de la calidad de vida, como se significa en cada contexto comunitario,
controlando un posible sesgo del observador o investigador cuando define a priori
en un conjunto de preguntas a la “calidad de vida”.

d) Emergentes: geo-referenciacion digital y por computador

El uso de dispositivos de ubicacion geografica, como los sistemas de posicionamiento
geosatelital o de posicionamiento global (GPS), se hanido acreditando paulatinamente
dentro de la investigacién en campo, en particular cuando se requiere de las
referencias geograficas de algunos puntos de la comunidad que pueden ser de dificil
ubicacion y acceso, de tal manera las coordenadas son un dato que puede eliminar
debates sobre las delimitaciones o posiciones comunitarias. Si bien el GPS es util, en
nuestra propuesta apostamos al uso de sistemas de georreferencia por computador,
en particular por algunos sistemas de ubicaciéon geografica disponibles en internet
de forma gratuita, como es el caso de Google Earth ® (GE), dispositivo mediante el
cual se pueden obtener fotografias satelitales de los espacios comunitarios, si bien
la actualizacién de tales imagenes depende de la version del GE la calidad de las
mismas permite realizar labor de marcaje de lugares de interés para el estudio asi
como realizar notas en cuanto a las condiciones de vida de un determinado sector
de la comunidad, inclusive puede incentivar el desarrollo de teoria de la transmision,
propagacion, evolucion o desarrollo geografico de los procesos psicosociales o de
diversa indole, entre ellos la formacion o transmision de la idea de bienestar social o
calidad de vida en una comunidad. Como dato adicional, algunos de los programas
de analisis cualitativo que existen actualmente en el mercado permiten producir
y trabajar con datos georreferenciados, como es el caso del MAXQDA (Huchim y
Reyes, 2013).

EnlaFigura 3y 4 se muestran dosformasde emplear el GE para georreferenciar
espacios estratégicos de una colonia o area residencial, o bien marcar zonas con
distinta calidad de vida. Ambas imagenes provienen de estudios no publicados por
los autores del presente capitulo.
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Figura 3. Puntos estratégicos de una colonia o area residencial

Puntos relevantes en la colonia: 1: Acceso a la colonia; 2 y 3: Base de transporte ptblico; 5: Capilla; 6:

Moédulo de policia; 7: Escuela secundaria; 8: Campo de futbol; 9: Escuela de oficios.

Figura 4. Mapa de la calidad de vida en la comunidad

Regiones de calidad de vida percibida: 1: buena calidad de vida; 2: calidad de vida media; 3: baja
calidad de vida.

Forma de iniciar el abordaje o técnica de acercamiento al campo
Considerando el objetivo del estudio, y los aspectos de disefio implicados en cualquier
trabajo de investigacion, que van desde los cuestionamientos, variables, hasta las
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técnicas de analisis de datos, el evaluar la calidad de vida o grado de satisfaccién
percibida de las condiciones de vida por parte de los integrantes comunitarios, nos
plantea la forma de abordar al objeto de estudio, la que se puede describir a partir
de la siguiente Fgura 5:

Figura 5. Replanteamiento del estudio

Planeacion: eleccion de la comunidad, Establecimiento de temas de interés Recoleccion de informacion en informantes
conocimiento de la geografia comunitaria, preliminar —| privilegiados, redes de informantes y en las
indicadores de calidad de vida Vagabundeo y entrevistas iniciales muestras probabilisticas

Replanteamiento

del estudio si es

necesario, a partir
de lo encontrado Revisién de los resultados a la luz de los Analisis de la informacion, discusion

objetivos, hipotesis y referentes tedricos de resultados

Podemos observar que, de manera general, una vez planteado el problema de
estudiar la calidad de vida, el abordaje psicosocial de la comunidad es una secuencia
de pasos que inicia con la eleccion de la comunidad meta, ésta debe ser conocida
de forma preliminar por el investigador con la asistencia de diversas herramientas,
como el uso del GE o el registro fotografico cuando se visite a la comunidad a
pie, con el objeto de realizar un estudio detallado de la geografia comunitaria. En
cuanto a la incursion inicial del investigador en la comunidad se sugiere que ésta
se realice a pie, salvo en casos excepcionales donde las caracteristicas del terreno
o la zona hagan peligroso el transito de la manera recomendada. El uso de otros
sistemas cartograficos, como los disponibles por instituciones gubernamentales
como el INEGI o el Registro Federal de Electores pueden resultar particularmente
utiles en la empresa.

Posteriormente, en una segunda incursion se debe iniciar la ubicacion de los
informantes privilegiados y el establecimiento de redes de informantes, esto también
es conocido como técnica de bola de nieve (Taylor y Bogdan, 2013; Fuentelsaz, 2004).
La duracion de esta etapa puede ser variable en funcion de la facilidad con que se
detecten a los habitantes significativos de la comunidad, entre ellos pueden figurar los
presidentes de colonia, representantes de manzanas, profesores, ministros de culto,
y algunas profesiones que por el servicio estratégico que brindan a los habitantes
acumulan una gran cantidad de informacion sobre la dindmica de la comunidad
y gozan de reconocimiento de la misma, como es el caso del médico de la colonia.

La ubicacion y entrevista de los informantes privilegiados conduce a una
siguiente etapa, menos artesanal y mayormente técnica en el sentido del método
rigido de la perspectiva cuantitativa, que se inaugura con la posibilidad de

77



78

realizar muestreos por racimos, conglomerados (Fuentelsaz, 2004) o por entidades
geograficas, como las manzanas y viviendas, donde la seleccion aleatoria de las
unidades de analisis es posible, de tal manera, la aplicacion de entrevistas mas
estructuradas y cuestionarios objetivos se convierte en una de las actividades
prioritarias. El auxilio, cuando sea posible, de cintas métricas metalicas o de material
flexible para obtener medidas precisas de los espacios puede ser valioso.

La obtencion de datos orales, escritos, y visuales, deben ser analizados a través
de la asistencia del computador, para ello existe una gran variedad de software,
por citar los mas comerciales para el analisis de informacion codificada a priori
en un instrumento objetivo o por técnicas como las redes semanticas, se puede
utilizar el SPSS, STATA, MINITAB, PSPP o EPI INFO, en cuanto a la informaciéon
proveniente de las entrevistas a profundidad o semiestructuradas, y registros
fotograficos, el software es igualmente variado, entre ellos destacan el ATLAS TI,
NVIVO, ETNOGRAPH, o MAXQDA, se debe aclarar que de ninguna manera los
softwares referidos constituyen una lista exhaustiva de los actuales desarrollos en
analisis de datos por computadora, s6lo una muestra.

Finalmente, los datos llevaran a la obtencion de resultados y la discusion de
los mismos, que al ser comparados con las preguntas y objetivos que dieron origen
al estudio de la calidad de vida, podran sugerir modificaciones y replanteamientos,
con el proposito de realizar futuros estudios.

Hasta el momento se ha descrito de forma superficial las fases contenidas
en el esquema, lo cual obedece al objetivo del presente capitulo, que no es realizar
una revision profunda del procedimiento de cada etapa, sino centrarse en una de
ellas, la de recoleccion de informacion, que contempla la aplicacion de las técnicas
de recogida de datos y de cémo éstas al encontrarse integradas bajo el marco de
un mismo estudio se complementan para obtener mayores beneficios informativos.

Técnicas de recoleccion de informacion

Vagabundeo:

El vagabundeo es una técnica de acercamiento al campo o contexto fisico donde
se realizaran las observaciones y medidas (Rodriguez, Gil y Garcia, 1996). La
utilidad reside en que permite contar con un conocimiento previo del lugar donde
se trabajara a futuro, ubicando las caracteristicas socioespaciales mas relevantes de
la comunidad, es decir, aquellos espacios que cumplen con funciones especificas y
reconocidas por los habitantes de la zona, como la iglesia, un parque, una plaza,
espacios recreativos o deportivos. Asi mismo, permite realizar un registro de la
geografia comunitaria, contar y ubicar manzanas, viviendas, calles, para futuros
muestreos, de igual manera, efectuar el contacto inicial con personas que por su



posicion de alto contacto social pueden llevarnos a los informantes privilegiados,
este es el caso de los comerciantes en pequeno, poseedores de “miscelaneas”,
“tiendas de abarrotes”, “tortillerias”, puestos en “tianguis” o mercados.

Otra utilidad que puede ser obtenida del vagabundeo o el desplazamiento
libre por las calles de la comunidad es el inicio de los marcajes informativos sobre
costumbres detectadas en la comunidad, comportamientos sincréonicos, como los
tiempos escolares, laborales, de comidas, entre otros, que en su momento nos podran
aportar datos para tener una vision mas acabada de la vida en la comunidad.

Todo lo que se pueda obtener mediante esta técnica debera ser registrado
en una libreta, de manera manual o de forma electrénica en dispositivos para tal
efecto, sin embargo, es necesario realizar esta actividad que es el inicio de un diario
o bitacora de campo.

Diario o bitacora de campo

Constituye una herramienta de registro cotidiano de las actividades y observaciones
relativas al objeto de estudio que efectta el investigador, se sugiere se realice en dos
apartados, el de notas i situ y el de rememoracion al final del dia, en este tltimo se
intentara integrar todas las observaciones efectuadas con ayuda de las notas i situ.

El diario de campo es de gran ayuda, ya que permite orientar al investigador
en las acciones a continuar, reflexionando sobre lo hecho y mejorandolo, ademas
es una rica veta informativa sobre aspectos que no estaban contemplados desde el
inicio y de depuracién de los previstos.

El formato de diario de campo es flexible y acorde a los recursos del
investigador, de tal manera, puede ser a lapiz y papel en una libreta, se aconseja
que sea de un tamano manejable, se debe hacer notar que debe ser de facil acceso y
manejo para la toma de notas de forma repentina y rapida; en cuanto a los formatos
electronicos, se deben considerar sus dimensiones, la fidelidad en cuanto al registro,
reduccion de ruido, y particularmente en la capacidad de almacenamiento o tiempo
de registro de informacion, es inapropiado que en el campo las restricciones surjan
por falta de espacio en las memorias electronicas o de energia eléctrica.

Entrevista no estructurada

Después de la deteccion de informantes privilegiados efectuado en la fase de
vagabundeo o aproximacion inicial al campo, es esencial establecer el contacto
con ellos mediante sesiones de entrevistas semiestructuradas, a fin de obtener
informacién esencial sobre el desarrollo de la comunidad, inicios, reconocimiento
oficial, y génesis de comportamiento social compartido.
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De igual forma la entrevista debe recoger indicadores subjetivos y objetivos
de la calidad de vida en dos niveles: individual y colectivo.

Los informantes privilegiados por su posicién sobresaliente en la comunidad
pueden aportar referentes sobre las condiciones de la comunidad y la satisfaccion
general hacia las mismas, en tanto representante del colectivo la percepcion de
calidad de vida de éstos no sélo es un indicador individual sino colectivo. Por otra
parte, los informantes privilegiados proporcionan datos sobre la evolucion de las
condiciones de vida en diferentes periodos de la comunidad y la satisfaccion hacia
ellas de parte de los residentes.

La fase de entrevista no sélo debe considerarse como una sesioén de preguntas
y respuestas apegadas a un guién o cuestionario, en todo momento el investigador
debe ser flexible y encontrarse abierto a la formulacion de cuestionamientos
a proposito de fotografias o elementos del medio ambiente fisico y social, como
algunos objetos representativos de fiestas o huellas fisicas del entorno, como la falta
de pintura o deterioro de la misma en las paredes de una habitacion. En resumen,
se debe ser sensible a todo indicador de las condiciones de vida de los entrevistados
y de la comunidad.

Puede ser util el uso de la narraciéon autobiografica del entrevistado en lo
referente al periodo de residencia en la comunidad, o el analisis de los albumes
fotograficos familiares, en la bisqueda de logros personales, eventos satisfactorios
o indicadores de bonanza o deterioro econémico, por referir algunos aspectos de
interés.

Registro fotogréfico

Los métodos hasta aqui revisados prioritariamente tienen un registro verbal, en
palabras escritas o audibles, finalmente es el lenguaje el medio donde se imprimen
las representaciones de la realidad, la imagen. Sin embargo, pese a que el lenguaje
verbal en su formato escrito u oral es el medio mas familiar a la mayoria de los
humanos para comunicar ideas, apreciaciones, emociones y demas eventos
personales o colectivos, se ve limitado en cuanto a la capacidad descriptiva, en
olras palabras, y sefialado en cursiva, el lenguaje no son los objetos, no es la realidad
en si misma, sino una metafora mas, quiza una protometafora, pero metafora
al fin de cuentas. Esta condicion es la que ha dado tanta materia de discusion a
metododlogos cuantitativos y cualitativos sobre la objetividad de las observaciones,
que deberia ser llamada objetivacion de la observacion. De tal manera, en tanto
que las palabras siempre ofrecen un margen de error entre lo que representan y
el objeto representado, se considera necesario utilizar mecanismos que permitan
tener mayores referentes de la realidad investigada, a fin de compararla con los



items ya establecidos. Estos mecanismos, entonces, cumplirian la valiosa funcién
de servir de referentes, pero también de complementos de los datos ya existentes.
De tal manera, deberan estar codificados en un formato distinto al verbal, en este
sentido el visual es prometedor.

Un medio de registro visual es la fotografia, a través de ella se puede capturar
la imagen de escenas comunitarias, que pueden enriquecer nuestros items sobre
las costumbres o la calidad de vida. Sin embargo, y esto es valido para cualquier
medio de registro o medicion, también tendra su margen de error que dependera
de si lo fotografiado corresponde a lo que se pretende valorar, si es representativo y
finalmente como sera interpretado o codificado a partir de las categorias de analisis
respectivas. Es usual que una fotografia o imagen, muestre escenas que pueden ser
interpretadas en maltiples direcciones, por lo tanto, los juicios que se deriven de
ellas deben encontrarse enmarcados dentro de las definiciones de las categorias
de analisis, en nuestro caso, de lo relativo a la calidad de vida y sus indicadores.
Por otra parte, tiene igual importancia o mas lo que se encuentra contenido en la
fotografia; lo que es fotografiado debe representar lo mas preciso posible, la totalidad
del objeto observado, y este objeto debe corresponder a los factores que se estudia,
es dectr, la fotografia debe cumplir con las condiciones de validez de contenido y de
constructo, necesarias a todo dispositivo de registro o medida cientifico.

Figura 6

Una fotografia tomada sin considerar los anteriores aspectos puede ser igual de
enganosa o tendenciosa que el juicio de un sujeto sobre una parcela de la realidad
tomada por la realidad misma, pudiendo aplicarse la tipica ilustracion de los dichos
de los ciegos tocando solo una parte de un elefante. De manera grafica lo anterior
se puede observar en las Figuras 6 y 7, ambas son fotografias del mismo espacio
publico, una jardinera y un sendero dentro de un parque, la primera de ellas tiene
en el centro un objeto sobre el cual se encuentra escrito un texto relativo al lugar, sin
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embargo mas alla de la legibilidad de las palabras contenidas en €l, ese simple hecho
de encontrarse en el centro puede sesgar por completo la extracciéon de informacion
y su futura interpretacion el caso de la segunda imagen es distinto, si bien incluye
al mismo objeto, el hecho de que se encuentre en un extremo no produce que la
atencion del observador se centre en ¢l y permite ver otros detalles del lugar como
bancas, jardineras y sendas, lo que aporta mayor informaciéon y en consecuencia
una imagen con mayor validez o mas cercana a lo que es el lugar fotografiado.

Figura 7

Cuestionarios de Calidad de Vida

Dentro de las evaluaciones de la calidad de vida se han considerado diferentes
aspectos o indicadores de la misma en el desarrollo de instrumentos objetivos, en
la literatura se refieren escalas y cuestionarios que parten de distintas concepciones
de la calidad de vida, de tal manera, se encuentran aquellas que tienen su origen
en definiciones extensas como la de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
que se sustenta en la definicién de salud, considerada como un estado general de
bienestar fisico, psicolégico y social, asi como en aquellos que parten de una base
psicosociologica de la calidad de vida, dando un mayor peso a las valoraciones
subjetivas de las condiciones de vida, logros alcanzados, expectativas de desarrollo
y percepcion del entorno social.

El empleo de instrumentos objetivos de recoleccion de datos, en el sentido
clasico de la medicién, proporciona informacién concreta con respecto alas variables
estudiadas, esto posibilita el uso de procedimientos de estadistica inferencial con
el proposito de realizar generalizaciones a la poblacion y predicciones sobre la
evolucién de las condiciones de vida de la comunidad, asi mismo abre la opcién de
trabajar mediciones temporales bajo la perspectiva de los disefios longitudinales o
de cohortes.



Por lo tanto, se recomienda el uso de estos en el estudio de la calidad de vida en
contextos comunitarios, en particular dentro de la presente propuesta metodologica.

Técnicas de asociacién semantica

Desde que la psicologia cognoscitiva devel6 el papel fundamental que tiene
el pensamiento o los procesos que intervienen en la formacién de éste en
el comportamiento humano, la evaluaciéon de elementos cognoscitivos ha
cobrado notable importancia para la elaboracion de modelos explicativos del
comportamiento, de tal manera, se han disenado diversas técnicas de medicién u
observacion de las cogniciones, el ejemplo mas notable lo constituyen las actitudes,
las cuales han recibido una gran atenciéon en psicologia social, propiciando la
elaboracion de formatos escalares como el Likert, Thurstone, u Osgood.

Si bien, los dispositivos objetivos en formato de escala han gozado de una
gran aceptacion, existen otros que si bien no proporcionan cuantificaciones de un
constructo cognoscitivo, st aportan densidad informativa sobre los contenidos del
pensamiento o la base informativa de los sistemas de creencias, que entre otras
cosas, permite establecer hipotesis sobre la génesis, desarrollo y estructura de los
esquemas cognoscitivos individuales y colectivos, los cuales se objetivan a través del
lenguaje, de tal manera, el pensamiento se encuentra representado por las palabras,
y estas integradas por significados, que cambian de un sujeto a otro, de un grupo
a otro y de una época a otra. De lo anterior, se pueden revisar el pensamiento a
través de un registro de los significados, dentro de las referidas en la propuesta se
encuentran las técnicas de asociacion libre y las redes semanticas naturales.

Esta tltima es descrita por Reyes-Lagunes (1993) y Figueroa (1976), como
un método para obtener redes de significados asociados a un constructo, concepto
o palabra, que hace referencia a un objeto concreto o simbélico. De tal manera,
las redes semanticas son un excelente recurso para conocer las significaciones de
la calidad de vida, que bajo un contexto teérico sociocognoscitivo, los significados
se encuentran intimamente ligados a la accion de los sujetos, de tal suerte, lo que
se piense de un objeto social, que es social porque es compartido por un grupo o
colectivo, puede conducir las acciones de la comunidad con respecto a las decisiones
de los integrantes comunitarios para mejorar la calidad de vida, en resumen, los
significados de la calidad de vida pueden ofrecernos un indicador de los referentes
del bienestar de la comunidad, en particular, como se dimensiona el bienestar social
y la calidad de vida.

La técnica es descrita de forma extensa en Reyes-Lagunes (1993), lo que se
muestra aqui es el procedimiento general de aplicacién de las redes semanticas,
empero, para pormenores se recomienda consultar la anterior referencia. De forma
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inicial se tiene que decidir cuantas palabras, sustantivos o adjetivos se solicitaran a
las personas, se puede optar entre cinco a 10 palabras, para una aplicacién rapida
y evitar la fatiga del respondiente se sugiere pedir cinco palabras. Las respuestas
deben ser con respecto a un estimulo verbal, aunque también se pueden utilizar
imagenes o sonidos como estimulos, en nuestro caso se puede emplear la frase
“calidad de vida”. Posteriormente se debe solicitar a las personas que jerarquicen
del uno al cinco sus respuestas en orden de importancia o relevancia semantica, es
decir, la palabra o concepto que mejor represente o signifique a la calidad de vida
se le asignara un uno y asi sucesivamente, hasta llegar al cinco, que correspondera
a la palabra menos representativa.

El analisis de la informacion obtenida a través de la red semantica consiste en
obtener un conjunto de palabras o significados representativos de la calidad de vida,
para ello se deben calcular los pesos semanticos (PS) para cada respuesta, lo que se
realiza a partir de la suma de las jerarquias inversas (5 cuando se asigna 1, 4 para 2,
2 para 4, 1 para 5) asignadas a cada palabra por parte de los entrevistados. La suma
de estos puntajes derivados de la jerarquizacion original de los sujetos constituye
el PS, con el que se ordenaran las palabras de mayor a menor, mediante este
procedimiento se determinara el nacleo de la red (NR), que se integrara por las 20
palabras con mayores puntuaciones semanticas. Con lo anterior se podria afirmar
que se tendran los contenidos centrales o al menos los referentes de significado mas
importantes de la calidad de vida para los integrantes de una comunidad.

Secuencia de aplicacion de las técnicas

Teniendo en cuenta que, en cualquier iniciativa de observacién de la calidad de vida
en comunidades, la aplicacion de las técnicas de recoleccion de datos anteriormente
descritas puede ser simultanea y no necesariamente lineal, se ha considerado dividir
la fase de trabajo de campo o recogida de informacion en tres diferentes momentos,
caracterizados por actividades y aplicacion de técnicas especificas:

a) Momento nicial: vagabundeo, diario o bitacora de campo, entrevista de detecciéon de
informantes privilegiados, registro fotografico.

b) Segundo momento (informantes prvilegiados): diario de campo, entrevista semi estructurada,
registro fotografico, analisis fotografico, narrativas biograficas.

¢) Tercer momento (muestras probabilisticas de habitantes de la comunidad): diario de campo, registro

fotografico, cuestionarios objetivos de calidad de vida y redes semanticas naturales.

A manera de ilustraciéon de como ocurren las anteriores fases se presenta el siguiente
caso de investigacion empirica no publicado:



En un estudio comunitario se obtuvo informacién precisa sobre indicadores
materiales y cognoscitivos de la calidad de vida en habitantes de dos comunidades
urbano marginales de la ciudad de Tampico, Tamaulipas, informaciéon que
permitiera en el futuro desarrollar programas de intervenciéon para la promocion
de conductas asociadas al incremento de la calidad de vida de las comunidades
observadas. Se utiliz6 un disenio mixto combinando la etnografia con un disefio
transversal, empleando técnicas de muestreo probabilistico para la seleccién
de 180 viviendas de una poblaciéon de 338, y no probabilistico en la deteccion
de informantes privilegiados mediante la técnica de “bola de nieve”. En el primer
momento de la fase de campo, durante tres semanas aproximadamente, se realizaron
caminatas por las dos comunidades con el proposito de conocer las condiciones
del medio material y social, ubicar espacios comunitarios y detectar a través de
entrevistas no estructuradas con algunos residentes a informantes privilegiados,
en esta fase se tomaron fotografias, registros de audio y anotaciones diarias en la
bitacora de campo. En el segundo momento, se contactd y entrevist6 a los informantes
privilegiados referidos por los residentes inicialmente. En esta fase se utiliz6 la
entrevista no estructurada, el diario de campo y registros fotograficos, ademas se
solicité a los entrevistados que relataran su vida en la comunidad (biografias). En el
tercer momento, al conocer previamente el area fisica de la comunidad compuesta por
calles, casas, espacios publicos, entre otros, se realizo el muestreo probabilistico de
viviendas, en las cuales se aplicé un cuestionario objetivo mixto sobre la percepcién
de la calidad de vida, asi mismo se continué empleando la bitacora y los registros
fotograficos. Los resultados obtenidos sugieren que existe en algunos rubros de la
calidad de vida, en particular en los materiales, una diferencia entre la evaluacion
fisica y la percepciéon de los mismos por parte de los entrevistados, asi se puede
observar que mientras se carece de un servicio de alcantarillado eficiente que
evite las inundaciones en los meses de verano o de un espacio funcional de recreo
comunitario, los habitantes de ambas colonias refieren estar satisfechos en términos
generales de las condiciones materiales. Los elementos estimados negativamente
fueron los sanitarios, seguridad publica y la percepcion de distancia fisica con
los centros laborales, este altimo factor asociado a la baja calidad del transporte
publico. Sin embargo, el no reconocimiento por parte de los encuestados, de las
condiciones que facilitan estos problemas comunitarios o el enmascaramiento de
las mismas con una percepcion de calidad de vida favorable, ha impactado en la
baja movilidad de la comunidad para la mejora de sus actuales condiciones de vida,
movilidad que en sus inicios le dio origen.
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Conclusiones

La propuesta metodolégica para el estudio de la calidad de vida en comunidades,
presentada en este capitulo, pretende integrar procesos y herramientas de las
tradiciones metodologicas cuantitativa y cualitativa, considerando que la calidad
de vida por definiciéon es una variable compleja y por lo tanto es necesario mas de
una fuente de recoleccion de informacion o datos para tener una medida valida y
confiable de la misma.

Coémo en todo estudio cientifico, esta propuesta parte de un planteamiento
general sobre la calidad de vida en una comunidad, que involucra la eleccién de la
misma y los propositos especificos, pasando por la fase de campo, analisis de datos,
obtencion y discusion de resultados, para llegar a un escenario donde se puede
concluir el proceso investigativo o bien hacer replanteamientos e iniciar con nuevas
observaciones.

En términos operativos la propuesta metodologica tiene su ocurrencia en el
trabajo de campo, en tres momentos, donde el uso de las herramientas descritas a lo
largo del capitulo no es lineal, puede ser simultanea y constante, ya que se considera
que la riqueza de informacién sobre la calidad de vida es la que puede dar una
mejor medida de la misma, de tal manera, la secuencias de las etapas, herramientas
o técnicas descritas se pueden resumir en la siguiente Tabla 1.

Tabla 1. Propuesta metodologica para la evaluacion de la calidad de vida en sintesis

Herramientas o

Etapa Procesos Productos

técnicas

Planteamiento Establecimiento Revision de literatura, Proyecto de

de preguntas de deteccién de revisiones  investigacién sobre

Trabajo de campo
Primer momento o

inicial

investigacion sobre

la calidad de vida,
objetivos, seleccion

de la comunidad

o comunidades,
planeacion del trabajo
de campo y andlisis de
datos.

Contacto inicial con
el campo o espacios
fisico-sociales de la
comunidad. Registro
de las calles, avenidas,

sistematicas y
metaanalisis sobre
calidad de vida.

Revision de diversas

fuentes documentales

Vagabundeo
Entrevistas
semiestructuradas.

Toma de fotografias.

calidad de vida.

Obtencion de
informacién sobre las
practicas y lugares
relevantes de la
comunidad.




Etapa

Procesos

Herramientas o
técnicas

Productos

Trabajo de campo
Primer momento o

inicial

Segundo momento

Tercer momento

Obtencién y discusion
de resultados

estimacion de viviendas
y espacios publicos o
relevantes.

Entrevistas a

residentes y deteccion
de informantes
privilegiados.

Registros fotograficos,
de audio y visuales.

Entrevista de
informantes
privilegiados.
Obtencion de
narrativas biogréficas o
relatos de vida.
Registros audio-

visuales.

Muestreo probabilistico
por racimos o
estratificado de
viviendas.

Aplicacion de
instrumentos objetivos
de calidad de vida y de

asociacion.

Analisis de datos e

informacion.

Diario o bitacora de
campo.

Empleo de dispositivos
de registro de audio.
Marcaje a través

de software para

georreferencia.

Diario de campo.
Entrevista semi
estructurada. Registro
fotografico. Analisis
fotografico.

Video analisis.
Narrativas biograficas.
Uso de software para

georreferencia.

Diario de campo,
registro fotografico,
cuestionarios objetivos
de calidad de vida

y redes semanticas

naturales.

Software de analisis

Deteccion de
informantes
privilegiados.
Fotografias, archivos
de audio y visuales.
Informacion inicial
sobre la calidad de
vida de la comunidad.
Transcripcion de
entrevistas.
Informacion sobre

la percepcion de

la calidad de vida

en informantes
privilegiados.
Descripcion historica
de la calidad de

vida comunitaria a
través de narrativas
biograficas.
Totografias, archivos
de audio y visuales.
Mapa de la calidad de
vida.

Trascripcion de
entrevistas.

Indice e indicadores
numéricos de calidad
de vida comunitaria.
Modelo de la calidad
de vida.

Significados de la
calidad de vida.
Fotografias.

Matrices de datos
obtenidos por
cuestionarios y redes

semanticas.

Informe de resultados.
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Herramientas o
Etapa Procesos L. Productos
técnicas

Obtencién y discusion Discusion de resultados  cualitativo y estadistico  Informe de resultados

de resultados considerando los
planteamientos
iniciales

Replanteamiento Evaluacion de los Analisis de resultados  Informe final o
alcances y limitaciones elaboracién de un
del trabajo. nuevo proyecto.

Desarrollo de nuevas
lineas de trabajo sobre

la calidad de vida.

Fuente: Elaboracion propia.
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Capitulo 4
La evaluacion de la calidad cientifica en ciencias del
comportamiento: una aproximacion a las escalas y
cuestionarios de calidad’

Carro-Pérez, Ennio Héctor
Resumen
La evaluacion de la calidad cientifica de los estudios primarios e intervenciones
es una actividad fundamental para conocer el nivel de certidumbre o sesgo de los
hallazgos y sus efectos, sin ella no contariamos con informacién suficiente para
conocer si los esfuerzos destinados en una determinada linea de trabajo se realizan
de manera adecuada y son fructiferos en tanto contribuciones al conocimiento de
un fenémeno. De tal manera, en algunas disciplinas cientificas, como las médicas,
el desarrollo de procedimientos y herramientas en formato de cuestionarios o
escalas para evaluar la calidad de los estudios ha sido abundante, en otras ha sido
escaso, esto ultimo es notorio en aquellas que tienen que ver con el estudio del
comportamiento humano, y especificamente en el contexto mexicano. El presente
trabajo presenta una revision preliminar de los protocolos y herramientas de
evaluacion desarrollados en las ciencias de la salud y de la psicologia, se describe
cada uno de ellos de manera general y se indican las condiciones de su uso.
Palabras clave: calidad cientifica, escalas, protocolos, ciencias del comportamiento,
ciencias de la salud.

Introduccion
El presente capitulo tiene como proposito establecer la relevancia de los procesos de
evaluacion de la calidad cientifica, a través de la descripcion basica de algunos de los
principales protocolos e instrumentos de medida para la obtencién de indicadores e
indices de calidad, aplicables a las ciencias del comportamiento y de la salud.

Para introducir el tema podemos partir de la consideracion de que la medicion
de la calidad cientifica hace referencia a un conjunto de conceptos y de practicas

! Parte del material de este capitulo también se encuentra en la Tesis Doctoral no publicada del autor:
Avances metodoldgicos en la evaluacion de la calidad de la produccion cientifica (investigaciones y lesis de
pregrado y posigrado) en psicologia desarrolladas en la region centro y noveste de México. Texto completo
disponible para consulta en el Deposito de Investigacién de la Biblioteca de la Universidad de
Sevilla, en el siguiente enlace: https://idus.us.es/handle/11441/11078/browse?type=author
&value=Carro+P%C3%A9rez%2C+Ennio+H%C3%A9ctor
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de evaluacién respecto al como se realizan o ejecutan las diversas iniciativas de
investigacion e intervencion dentro de un campo especifico de la ciencia, la calidad
en este sentido no soélo implica llevar a cabo una serie de pasos o acciones, sino
también la intencién y la manera en que son ejecutadas estas acciones, es decir,
comprende la revision de los factores y criterios con los que se toma una decision
respecto a qué métodos o técnicas se emplean para el control de sesgos. En este
sentido, si la evaluacion de la calidad cientifica se concretara sélo a verificar la
ocurrencia de actividades se encontraria incompleta ya que se limitaria a ser un
proceso descriptivo y superficial sobre el como se hace la ciencia, sin embargo hasta
el momento la mayor parte de la evaluacién y escalas desarrolladas para este efecto
han caido en lo anterior, dejando al margen la observacion de las intenciones o
criterios de decision de los investigadores, lo que se evidencia incluso en los procesos
de evaluacion de las contribuciones postuladas a las revistas cientificas (Rozemblum,
Unzurrunzaga, Banzato, y Pucacco, 2015).

Para precisar, la calidad cientifica involucra el cumplimiento del disefio
metodologico en cuanto a sus caracteristicas y la precision con las que fueron
realizadas. Verhagen (Cascaes, Valdivia, da Rosa, Barbosa y da Silva, 2013) refiere
a la calidad cientifica como calidad metodologica del estudio, la cual tiene que ver
con la validez interna, la validez externa, la transparencia en el planteamiento de
los objetivos, el tamafio de la muestra para un determinado efecto y la presentacion
de resultados. En resumen, la calidad cientifica es una sumatoria de condiciones
necesarias para la obtenciéon de un resultado con un alto grado de certidumbre y
probabilidad.

Asi, evaluar y regular la calidad de los estudios primarios o empiricos
es una pieza clave en los procesos de construcciéon de la ciencia y de la toma de
decisiones en el terreno aplicado para la soluciéon de problemas. Muestra de esta
importancia es el desarrollo de dispositivos de medida para estimar la calidad
cientifica o normar el contenido de estudios primarios e incluso de trabajos de
revision y metaanalisis, algunas escalas o iniciativas como la declaracion CONSORT
(Consolidated Standards of Reporting Randomized Trials), TREND (lransparent
Reporting of Evaluations with Nonrandomized Designs), STROBE (Strengthening
the Reporting of Observational Studies in Epidemiology), SROR (Standards for
Reporting Qualitative Research) entre otras, son muestra de ello.

Protocolos y mediciones de la calidad cientifica

La evaluacion de la calidad de la produccion cientifica en cualquier disciplina es de
gran importancia, una vez que se conoce a detalle los procedimientos de realizacion
de un trabajo y los elementos constitutivos de su disefio se puede tener un grado



de certidumbre sobre la validez y confianza de todo el proceso de indagaciéon
empirica y de sus resultados, lo anterior si consideramos como hipétesis lo senalado
por Sanduvete (2008) sobre la existencia de una correlacion negativa entre los
sesgos de los estudios y la calidad de los mismos. De tal manera, sesgos como los
referidos por Jovell y Navarro-Rubio (1995), en estudios con alta calidad estarian
controlados o inexistentes, sin embargo, sesgos como el del editor, en el caso de una
revista cientifica, podrian escapar a una evaluaciéon centrada en los productos de
investigacion.

Lo sefialado nos debe alertar sobre la necesidad de acabar con mitos como el
de la imparcialidad en la investigacién cientifica, si bien existe en teoria un método
relativamente pulcro, al ejecutarlo se pueden cometer omisiones u “olvidos” que los
autores podrian no estar dispuestos a informar. De igual manera, considerar como
principio de correccién que la ciencia esta mediada por intereses de grupo, cuyas
practicas se encuentran por arriba de la calidad de los trabajos, puede traer mas
beneficios que perjuicios a la produccién de conocimiento cientifico (Sanduvete,
2008). Un par de acciones que considera esta posibilidad, aunque no la combaten
del todo, es la incorporacion dentro de las politicas editoriales de las revistas de
una declaratoria sobre conflicto de intereses por parte de los autores (Luna, Jolly,
Bevilacqua y Jager, 2011), asi como el requerimiento hecho a revistas, por parte
de indices o bases de datos cientificas, de no exceder cuotas de publicacion para
investigadores locales o pertenecientes a la institucion editora.’

El interés por la evaluacion de los procesos de investigacion ha conducido
en el area de la salud a la medicina basada en evidencias (MBE) (Delgado y Palma,
2006), y en menor proporcion, en el estudio del comportamiento humano, a la
necesidad de una psicologia de este tipo (Daset y Cracco, 2013).

En este sentido, se ha demandado un esfuerzo a los metoddlogos de estas
areas para producir técnicas o escalas de calidad como el cuestionario de Chalmers
desarrollado en 1981 (Delgado y Palma, 2006) o la escala de Jadad (ver Tabla 1)
en 1996 (Cascaes, Valdivia, da Rosa, Barbosa y da Silva, 2013), la declaracion
QUOROM (Quality of Reporting of Meta-Analyses) (Moher, Cook, Eastwood,

? Para referencias sobre los indicadores de calidad exigidos a nivel nacional a publicaciones periddicas
se puede consultar los criterios de evaluacién del Manual del Sistema de Clasificacion de
Revistas Mexicanas de Ciencia y Tecnologia [Ediciéon 2019], del Consejo Nacional de
Ciencia y Tecnologia (Conacyt) de México, disponibles en http://www.revistascytconacyt.
mx/manual-sistema-crmcyt2019.pdf, o bien si se requiere una muestra a nivel internacional,
se pueden revisar los criterios de inclusién de indices de revistas cientificas como la Red de
Revistas Cientificas de América Latina y el Caribe (Redalyc), disponibles en https://www.
redalyc.org/postulacion.oa.
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Olkin, Rennie, Stroup et al., 2000), la iniciativa CONSORT (Moher, et al., 2000;
Delgado y Palma, 2006; Sanduvete, 2008), la TREND, STRICTA (Standards for
Reporting Interventions in Controlled Trials of Acupuncture) (MacPherson, White,
Cummings, Jobst, Rose y Niemtzow, 2002), la declaracion STARD (Standards for
Reporting of Diagnostic Accuracy) para la evaluacion de las pruebas diagnosticas,
y la declaracion STROBE para los estudios de observacion (Delgado y Palma, 2006),
entre otras. Si bien, estos trabajos han provenido mayormente desde la medicina,
el origen de estos esfuerzos se puede ubicar en la psicologia cuando Glass (1976)
refiere un tipo de estudio que hoy puede ser utilizado en la evaluacion de la calidad
cientifica de estudios primarios, el metaanalisis.

Tabla 1. Escala de Jadad (Garcia y Aboitiz, 2012: 89)?

ftem Pregunta Respuesta
1 ¢El estudio fue descrito como aleatorio? Si/No
92 ¢Se describe el método para generar la secuencia de aleatorizaciony  Si//No Inadecuado

este método es adecuado?

3 ¢El estudio se describe como doble ciego? Si/No
4 ¢Se describe el método de cegamiento y este método es adecuado? Si/No Inadecuado
5 ¢Existié una descripcion de las pérdidas vy las retiradas? Si/No

Considerando la importancia de estas herramientas para la evaluacion cientifica,
se describiran algunas de las mas reconocidas en la literatura (Cascaes, Valdivia, da
Rosa, Barbosa y da Silva, 2013) y en la red Eguator* (Enhancing the QUAlity and
Transparency Of health Research), que dentro de sus cualidades mas relevantes
destacan la amplitud de campos cientificos donde pueden ser empleadas y el
formato de lista de verificacién que posibilita la aplicacién tipo escalamiento con
dos opciones de respuesta “Si/No” o “Cumple/No cumple”. Estas respuestas
pueden ser codificadas con 1 y 0 y ser sumadas, con lo que se contaria con un
indicador cuantitativo de la calidad del estudio.

Uno de estos desarrollos es la escala CONSORT, integrada por 22 items
en cinco dimensiones, confeccionados para evaluar los ensayos clinicos aleatorios

* Tomado de Garcia C., D. y Aboitiz C., J. (2012). “Efectividad del entrenamiento de los musculos del
suelo pélvico en la incontinencia urinaria: revision sistematica”. Fisiolerapia. 34 (2), pp. 87-95.

* Sitio de internet de la red para la “Mejora de la Calidad y la Transparencia de la Investigacién en
Salud”: https://www.equator-network.org/



(Delgado y Palma, 2006; Turpin, 2005; Moher, Schulz, Altman y Grupo CONSORT,
2002), a continuacién se reproduce el protocolo presentado por Moher et al.

(2002:25), y Turpin (2005:682) (ver Tabla 2).

Tabla 2. Declaracion CONSORT. Lista de comprobacion de puntos a incluir en un informe

de ensayo aleatorizado

Dimensiones . . Informado
Item Descriptor L.
Yy temas en pagina
Titulo y resumen 1 Identificacion del tipo de estudio en el titulo
El resumen, incluye disefio, método, resultados,
conclusiones, como se asignan los participantes a las
intervenciones (p.e. asignacion al azar o no aleatorizada)
Introduccién 2 Antecedentes cientificos, explicacién y razonamiento
antecedentes
Métodos 3 Ciriterios de eleccion de los participantes asi como
participantes los dispositivos, servicios donde los datos fueron
recolectados
Intervenciones 4 Precisar detalles de las intervenciones o tratamientos
en cada grupo, asi como cuando y cémo fueron
administradas
Objetivos 5  Especificar los objetivos y las hipdtesis
Resultados 6 Definir claramente las medidas primarias y secundarias
de los resultados y, cuando sea aplicable, cualquier
método utilizado para incrementar la calidad de
las mediciones (p.e. multiples observaciones o
entrenamiento previo de los observadores)
Tamaifio de la 7 Cémo fue determinado el tamaiio de la muestra y
muestra cuando es aplicable, la explicacién de cualquier andlisis
intermedio y las reglas de finalizacién
Aleatorizacion: 8  Me¢étodo usado para generar la secuencia aleatoria de
generacion de la asignacion, incluyendo detalles de cualquier restriccion
secuencia
Aleatorizacion: 9  Me¢étodo usado para implementar la secuencia aleatoria
distribuciéon a de la asignacion (p.e. contenedores numerados o guia
ciegas telefonica), clarificando si la secuencia fue ocultada
hasta que las intervenciones fueron asignadas
Aleatorizacion: 10 Quién generd la secuencia de asignacion, quién enrold
implementacion a los participantes y quien los asigné a sus grupos
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Dimensiones . . Informado
Item Descriptor L.
y temas en pagina

Ciego 11 Silos participantes, los que administraron la

(enmascaramiento) intervencion, y los que evaluaron los resultados fueron
ciegos a la asignacion de grupos. De haber sido
asi, como se evalto el éxito del proceso de cegado
(enmascaramiento)

Métodos 12 Métodos estadisticos utilizados para comparar los

estadisticos grupos en sus resultados primarios; métodos de andlisis
adicional, tales como analisis de subgrupos o analisis
ajustados

Resultados 13 Fluyjo de participantes a través de cada fase o estadio

Flujo de (uso de diagrama de flujo). Especificamente para cada

participantes grupo informar el nimero de participantes asignados
aleatoriamente, recibiendo el tratamiento pretendido,
complementando el protocolo de estudio y analizado
para los resultados primarios. Describir las desviaciones
del protocolo de estudio disenado y las razones

Reclutamiento 14 Fechas definiendo los periodos de reclutamiento y
seguimiento

Datos de base 15  Datos demograficos de base y caracteristicas clinicas de
cada grupo

Numeros de 16  Nuamero de participantes (denominador) en cada

analisis grupo incluido en cada analisis y si el analisis fue por
“Intencién de tratar”. Establecer los resultados en
numeros absolutos cuando sea factible

Resultados y 17 Para cada resultado primario y secundario, un resumen

estimacion de resultados de cada grupo, y el efecto estimado de la
muestra y su precision (p.e. el intervalo de confianza de
95 %)

Anélisis auxiliar 18  Agregar multiplicidad informando cualquier otro
andlisis realizado, incluyendo analisis de subgrupos y
andlisis ajustados, incluyendo aquellos previamente
especificados y aquellos aleatorios

Eventos adversos 19 Todos los eventos adversos importantes o efectos
colaterales en cada grupo de intervenciéon

Comentarios/ 20  Limitaciones del ensayo. Interpretacion de los

discusiéon resultados tomando en cuenta las hipotesis del estudio,

interpretacion/ las fuentes de sesgo potencial o de imprecision, y

limitaciones* peligros asociados con la multiplicidad de analisis y

resultados




Dimensiones . . Informado
Item Descriptor L.
y temas en pagina
Generalizacion 21 Generalizacion (validez externa) de los hallazgos del
estudio
Evidencia global 22 Interpretacion general de los resultados en el contexto

de la evidencia actual

Otra informacion* 23 Nuamero de registro y nombre del registro de prueba

Registro

Protocolo 24 Doénde se puede acceder al protocolo de prueba
completo, si esta disponible

Financiamiento 25 Fuentes de financiacién y otro tipo de apoyo

(como suministro de medicamentos), funciéon de los

financiadores

*Elementos disponibles en la Lista CONSORT 2010

Fuente: Lista CONSORT 2010, que puede consultarse en https://www.equator-network.org/

reporting-guidelines/consort/

Coémo en otros protocolos de calidad, en CONSORT se debe registrar si el autor
informa o no el tdpico respectivo y la pagina en que lo hace, asi mismo se pide
al autor de la revision o metaanalisis presente un diagrama de flujo del proceso
seguido (Turpin, 2005:683),

Otra escala de calidad, surgida en la medicina, es la declaracion STROBE,
util en la evaluacién de los estudios observacionales en Epidemiologia, ésta tiene
su paralelo en la declaracion MOOSE (Meta-analysis of Observational Studies
in Epidemiology) para la valoracién de metaandlisis. La STROBE se encuentra
compuesta por 22 items agrupados en seis dimensiones muy parecidas a las que
conforman la CONSORT (ver Tabla 3) (Elm, Altman, Egger, Pocock, Gotzsche y
Vandenbroucke, 2007:249).

Tabla 3. Declaracién STROBE. Lista de puntos que deben ser incluidos en los reportes de

estudios observacionales®

Dimensiones y temas  Item Recomendaciones

Titulo y resumen 1 a) Indicar el disefio del estudio con términos comtinmente usados

en el titulo o el resumen

° Para mayor informacién consultar el trabajo de: Elm, E. et al., (2007). “The Strengthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE) Statement: Guidelines for
reporting observational studies”. Preventive Medicine, 45, 247-251.
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Dimensiones y temas

ftem

Recomendaciones

Titulo y resumen

Antecedentes/

razones o

justificacion

Objetivos

1

b) Proveer en el resumen informacion y una sintesis equilibrada de
que fue realizado y que fue encontrado

Introduccion

Explicar los antecedentes cientificos y razones por las que la
investigacion ha sido reportada

Especificar los objetivos planteados, incluyendo una especificaciéon
previa de las hipotesis

Métodos

Disefio del estudio

Lugares o escenarios

Participantes

Variables

Origen de los datos/

mediciones

Sesgos

Tamano del estudio

10

Presentar elementos clave sobre el disefio del estudio al principio
del trabajo

Describir los escenarios o lugares, fechas relevantes, incluyendo
periodo de reclutamiento, exposicién, seguimiento, y recoleccion
de datos

a) Estudio Cohorte: proporcionar los criterios de elegibilidad, y las
fuentes y métodos de seleccion de los participantes. Descripcion de
los métodos de seguimiento

Estudio de caso control: proporcionar los criterios de elegibilidad, y
las fuentes y métodos para la determinacion del caso y seleccién de
control. Dar las razones para la seleccion del caso y el control.
Estudio transeccional o transversal: proporcionar los criterios

de elegibilidad, y las fuentes y métodos de seleccion de los
participantes

b) Estudio Cohorte: para estudios combinados o apareados,
proporcionar los criterios de la combinacion o apareamiento y
namero de expuestos y no expuestos.

Estudio de caso control: para estudios combinados o apareados,
proporcionar los criterios de la combinacion o apareamiento y el

namero de controles por caso

Definicion clara de todos los resultados, exposiciones o
tratamientos, predictores, equivocaciones o errores potenciales,
y efecto de modificaciones. Si son aplicables, dar criterios de
diagnoéstico

Por cada variable de interés, proporcionar la fuente de los datos y
detalle de los métodos de medicion. Describir comparativamente
los métodos de medicién si hay mas de un grupo

Describir los esfuerzos para identificar y abordar las potenciales
fuentes de sesgo

Explicar como el tamano del estudio fue conseguido




Dimensiones y temas

ftem

Recomendaciones

Variables

cuantitativas

Meétodos estadisticos

11

12

Explicar como las variables cuantitativas fueron manipuladas en los
analisis. Si aplica, describir cuales agrupaciones fueron elegidas, y por qué

a) Describir todos los métodos estadisticos, incluidos los usados
para el control de las equivocaciones

b) Describir cualquier método empleado para examinar los
subgrupos y las interacciones

c) Explicar como fueron tratados los datos perdidos

d) Estudio Cohorte: st aplica, explicar como se trataron las pérdidas en
el seguimiento

Estudio de caso control: s1 aplica, explicar como las combinaciones de
casos y controles fueron tratados

Estudio transeccional o transversal: si aplica, describir los métodos de
analisis para disponer de las estrategias de muestreo

e) Describir los andlisis de sensibilidad

Resultados

Participantes

Datos descriptivos

Datos arrojados

Resultados
principales

13

14

15

16

a) Reportar el nimero de individuos para cada fase del estudio
b) Proporcionar las razones para la no participacion en cada fase
c) Considerar el uso de un diagrama de flujo

a) Proporcionar las caracteristicas de los participantes del estudio
(p-e. demograficos, clinicos, sociales) e informacién sobre las
exposiciones y confusiones potenciales

b) Indicar el nimero de participantes con datos perdidos en cada
variable de interés

c) Estudio Cohorte: sintesis cuantitativa del periodo de seguimiento
(p-e. promedio y cantidad total)

Estudio Cohorte: reporte de ntimeros de eventos resultados o sintesis
de las mediciones por tiempo

Estudio de caso control: reporte de nimeros en cada categoria de
exposicion o tratamiento, o la sintesis promedio de la exposicion
Estudio transeccional o transversal: reporte de ntimeros de eventos
resultados o sintesis de las mediciones

a) Proporcionar estimaciones del ajuste vy, si aplica, estimacion del
ajuste del error y su precision (p.e. intervalos de confianza de

95 %). Clarificar qué confusiones o equivocaciones fueron
ajustadas y porque estas fueron incluidas.

b) Reportar los limites de la categoria cuando variables continuas
fueron categorizadas.

¢) Si es relevante, considerar la transformacion de las estimaciones
de riesgo relativo a riesgo absoluto por un periodo significativo de
tiempo.
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Dimensiones y temas  Item Recomendaciones

Otros analisis 17 Reportar otros analisis realizados (p.e. andlisis de subgrupos e
interacciones, y analisis de sensibilidad)

Discusion
Resultados clave 18 Resumen de los resultados clave con referencia a los objetivos del
estudio
Limitaciones 19 Discusion de las limitaciones del estudio, recuperando las fuentes

de sesgo potencial o imprecisién. Discusion sobre la direccién y
magnitud de cualquier sesgo potencial

Interpretaciéon 20 Dar una interpretacién global cautelosa de los resultados
considerados objetivos, limitaciones, diversidad de analisis,
resultados para estudios similares, y otra evidencia relevante

Generalizaciéon 21 Discusion sobre la generalizacion de los resultados del estudio
(validez externa)

Otra informacion

Financiamiento 22 Proporcionar las fuentes de financiamiento y el papel de los
patrocinadores en el presente estudio vy, si aplica, el estudio original
en el que se baso el presente articulo

*STROBE tiene versiones especificas para estudios Cohort, de Caso-control, y Transversales,

disponibles en la Red Equator (https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/strobe/).

Como se puede apreciar, el protocolo de la declaracion STROBE y el CONSORT,
no solo son semejantes en la cantidad de items y dimensiones que los integran, sino
también en el contenido de las mismas, si acaso la STROBE por estar orientada
a estudios observacionales es mas especifica en cuanto a los tipos de estudio que
puede optar un trabajo observacional, por ello la distincion entre los estudios tipo
Cohorte, de caso controlado y transversal.

Dentro de las escalas referidas por Sanduvete (2008) se encuentra la TREND,
utilizada para valorar los estudios con disenos no aleatorios, la estructura y
conformacion de la misma es similar a las anteriormente revisadas, nuevamente
los puntos de distincion son las caracteristicas de los tipos de estudio o disenos. (ver
Tabla 4).



Tabla 4. Escala para estudios con disefios no aleatorios TREND (Des Jarlais, D., Lyles, C.,
Crepaz, N. y TREND Group, 2004:363-365).

Dimensiones y temas Item

Descriptor

Titulo y resumen 1

Informacién sobre como las unidades fueron ubicadas para la
intervencion. Uso de la estructura recomendada para el resumen.
Informacién sobre la poblacion objetivo o muestra del estudio

Introduccion

Antecedentes 2

Antecedentes cientificos y explicacion de razones (justificacion)
Teorias utilizadas en el diseno de las intervenciones conductuales

Métodos

Participantes 3

Intervenciones 4

Objetivos 5

Obtenciéon de 6
resultados

Tamano de la 7

muestra

Criterios de elegibilidad de los participantes, incluyendo los
criterios para diferentes niveles en el reclutamiento/disefio de
muestreo

M¢étodo de reclutamiento, incluyendo el método de muestreo, si un
muestreo sistematico fue efectuado

Lugares de reclutamiento

Lugares donde los datos fueron recolectados

Detalles de la intervenciéon para cada condiciéon del estudio, como,
cuando y déonde se administrd, reportando especificamente:

- Contenido: jqué fue administrado?

- Método de suministro: ;como fue dado el contenido?

- Unidades de suministro: ;como fueron agrupados los sujetos
durante la administracién?

- Lugar: ;donde fue administrada la intervencion?

- Cantidad de exposicién y duraciéon: jcantidad de sesiones
empleadas para la administracion del tratamiento? ¢duracion de las
sesiones para la administracion del tratamiento?

- Tiempo de extension: (qué tiempo se requiri6 para la toma del
tratamiento o intervencion para cada una de las unidades

- Actividades para aumentar el acuerdo o consentimiento (p.e.

Incentivos)

Especificar objetivos e hipotesis

Definir con claridad las mediciones primarias y secundarias
Meétodos usados para la recoleccion de los datos y cualquier
método utilizados para proporcionar calidad a las mediciones
Informacién sobre la validacion de los instrumentos

Coémo se determind el tamano de la muestra, donde aplique,
explicacion de cualquier analisis interino y detencion de reglas
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Dimensiones y temas

ftem

Descriptor

Método de

asignaciéon

Ciego

(enmascaramiento)

Unidad de analisis

Métodos estadisticos

8

10

11

Unidad de asignacién a cada una de las condiciones del estudio
(individuo, grupo, comunidad)

M¢étodo utilizado para la asignacion de las unidades a las
condiciones del estudio, incluyendo detalles de cualquier restriccion
Reporte de los mecanismos empleados para disminuir el potencial

de sesgo inducido por la no aleatorizacién (p.e. aparcamiento)

Si o no los participantes, los que administraron la intervencion, los
que evaluaron los resultados fueron cegados en cada condicion del
estudio; ademas informar como el enmascaramiento fue acordado
y como fue evaluado

Descripcion de la mas pequena unidad que fuera analizada para la
evaluacién del efecto de la intervencién

Si la unidad de analisis difiri6 de la unidad de asignacion, qué
método analitico fue usado para contarlo

M¢étodos estadisticos usados para comparar los resultados de los
grupos de estudios primarios, incluyendo métodos complejos de
correlacién de datos

M¢étodos estadisticos empleados para analisis adicionales, tales
como analisis de los subgrupos y analisis de ajuste

M¢étodos para tratar datos perdidos

Uso de programas o software estadistico

Resultados

Flujo de los
participantes

Reclutamiento

Informacion de
partida (Linea base)

12

13
14

Flujo de los participantes en cada etapa del estudio (se recomienda
el uso de un diagrama)

Enlistamiento o seleccion: nimero de participantes examinados para la
seleccion, criterios de inclusion y exclusion

Asignacion: nimero de participantes asignados a cada condicién
Colocacion y exposicion de la intervencion: nimero de participantes
asignados a cada condicién del estudio, y nimero de participantes
que fueron expuestos a la intervencién o tratamiento

Seguimiento: nimero de participantes que concluyeron el tratamiento
y aquellos que no lo concluyeron por cada condicién del estudio
Andlisis: nimero de participantes incluidos y excluidos de los andlisis
principales, por condicién del estudio

Descripcién de las desviaciones del protocolo del estudio como fue

disenado, exponiendo las razones
Reporte de las fechas, de los periodos de reclutamiento y seguimiento.

Informacién demografica, caracteristicas clinicas de los
participantes en cada condicién del estudio.
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Dimensiones y temas  Item Descriptor

Informacion de 14 Caracteristicas iniciales relevantes de cada condicién del estudio
partida (Linea base) para especificar la prevenciéon de la enfermedad
Linea base para las comparaciones de las pérdidas en el
seguimiento, de forma global y para cada condicién del estudio
Comparacion entre la poblacién estudiada como linea base y la
poblacién de interés

Equivalencia de 15 Datos sobre la igualacién de los grupos de estudio, linea base y

Linea base métodos estadisticos empleados para controlar las diferencias
iniciales

Numeros analizados 16 Nuamero de participantes incluidos en cada analisis de cada

condicion, particularmente cuando los participantes cambiaron
en los diferentes resultados, reporte de los resultados en nimeros
absolutos cuando sea posible

Indicar si los analisis fueron con la “intencién de tratar” o si no

Resultados y 17 Por cada resultado primario y secundario, una sintesis de resultados
estimaciones por cada condicion del estudio, y la estimacion del tamano de
efecto e intervalo de confianza para indicar la precision
Inclusién de resultados negativos y positivos
Inclusién de resultados para pruebas preestablecidas de causalidad
cuando el tratamiento fue efectuado

Analisis previos 18  Resumen de otros analisis realizados, incluyendo subgrupos o
analisis de restriccion, indicando cuales fueron preestablecidos o
exploratorios

Eventos adversos 19  Sintesis de todos los eventos adversos importantes o efectos no

esperados en cada condicién

Discusion

Interpretacion 20 Interpretacién de los resultados, tomando en cuenta las hipotesis
del estudio, fuentes potenciales de sesgo, imprecision de las
mediciones, analisis multiplicativos, y otras limitaciones del estudio
Discusion de los resultados tomando en cuenta los mecanismos
por los cuales las intervenciones fueron realizadas, o explicaciones
alternativas. Discusion de los éxitos y fracasos en la implementacion
de la intervencién, y de la precision de la implementacién

Generalizacion 21 Generalizacion de los resultados (validez externa), tomando
en cuenta la poblacién del estudio, las caracteristicas de la
intervencion, extension del seguimiento, incentivos, niveles de

acuerdo, y elementos contextuales

Evidencia global 22 Interpretacién general de los resultados en el contexto de evidencia
y teoria actual
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Otra escala es la STARD (Sanduvete, 2008), utilizada para evaluar trabajos de

diagndstico médico, la cual esta integrada por 30 items en su version 2015° (ver

Tabla 5). Autores como Lumbreras, Jarrin y Hernandez (2006), la han empleado en

la valoracién metodologica de estudios sobre pruebas de genética.

Tabla 5. Escala STARD para la evaluacién de la calidad de estudios de diagnéstico médico’

Dimensiones y temas  {tem Descriptor
Titulo o resumen
Resumen 1 Identificacién como un estudio de precision diagnoéstica utilizando
al menos una medida de precisién (como sensibilidad, especificidad,
valores predictivos u otros
Introduccion 2 Resumen estructurado del diseno del estudio en métodos, resultados
y conclusiones (para una guia especifica ver la STARD para
resumenes)
3 Antecedentes cientificos y clinicos, incluido el uso previsto y el papel
clinico de la prueba indice o de referencia
4 Objetivos del estudio e hipdtesis
Métodos
Diseno del estudio 5  Larecopilacién de datos se planifico antes de la prueba de indice
y el estandar de referencia (estudio prospectivo) o después (estudio
retrospectivo)
Participantes 6  Ciriterios de eleccion
7 iSobre qué base se identificaron los participantes potencialmente
clegibles?
(como sintomas, resultados de prucbas anteriores, inclusion en el
registro)
8  Doénde y cuando se identificaron los participantes potencialmente
elegibles (entorno, ubicacion y fechas)
9  Silos participantes formaron una serie consecutiva, aleatoria o
conveniente
Meétodos de prueba 10 Prueba de indice, con suficiente detalle para permitir la replicacién

% La version 2015 de la STARD reproducida en este capitulo, fue tomada y traducida del sitio de la Red

Equator (https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/stard/), el dia 5 de marzo

de 2020.

7 Para una mayor informacion sobre la STARD, consultar el trabajo de: Bossuyt, P, Reitsma, Jh.,
Bruns, D., Gatsonis, C., Glasziou, P, Irving, L, et al., (2003). “The STARD Statement for
Reporting Studies of Diagnostic Accuracy: Explanation and Elaboration”. Annals of Internal
Medicine, 138 (1), WI-W12.
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Dimensiones y temas  {tem Descriptor

Meétodos de prueba 10 Estandar de referencia, con suficiente detalle para permitir la
replicacion
11 Justificacién para elegir el estandar de referencia (si existen
alternativas)
12 Definicién y justificacion de los cortes de positividad de la prueba o
categorias de resultados
de la prueba de indice, distinguiendo lo preespecificado del
exploratorio
13 Sila informacién clinica y los resultados estandar de referencia
estaban disponibles
a los intérpretes / lectores de la prueba de indice
Si la informacién clinica y los resultados de las pruebas de indice
estaban disponibles
a los evaluadores del estandar de referencia
Analisis 14  Métodos para estimar o comparar medidas de precisién diagnostica
15 Coémo se manejo la prueba de indice indeterminada o los resultados
estandar de referencia

16  Coémo se manejaron los datos faltantes en la prueba de indice y el
estandar de referencia

17 Cualquier analisis de variabilidad en la precisiéon diagnostica,
distinguiendo los pre especificados de los exploratorios
18  Tamaiio de muestra previsto y como se determind
Resultados

Participantes 19 Flujo de participantes, usando un diagrama

20  Caracteristicas demograficas y clinicas basales de los participantes
21 Distribucién de la gravedad de la enfermedad en aquellos con la
condicion objetivo
Distribucion de diagnoésticos alternativos en aquellos sin la
condicion objetivo
22 Intervalo de tiempo y cualquier intervencion clinica entre la prueba
indice y el estandar de referencia
Resultados de la 23 Tabulacién cruzada de los resultados de la prueba de indice (o su
prueba distribucién)por los resultados del estandar de referencia
24 Estimaciones de la exactitud diagnodstica y su precision (como
intervalos de confianza del 95 %)
25 Cualquier evento adverso al realizar la prueba de indice o el
estandar de referencia




Dimensiones y temas  {tem Descriptor

Discusion

26 Limitaciones del estudio, incluidas las fuentes de sesgo potencial,
incertidumbre estadistica y generalizacién

27 Tmplicaciones para la practica, incluido el uso previsto y el papel
clinico de la prueba indice

Otra informacién

28  Nuamero de registro y nombre del registro
29 Donde se puede acceder al protocolo completo del estudio

30 Fuentes de financiamiento y otro tipo de apoyo; papel de los
patrocinadores

La escala STARD como las anteriores sélo difiere en el grado de especificidad,
debido en su mayor parte al tipo de estudio que pretende evaluar.

A las anteriores herramientas de calidad se pueden agregar la lista CARE (CAse
REport), la SRQR (Standards for Reporting Qualitative Research), y la COREQ
(Consolidated Ciriteria for Reporting Qualitative Research), estas dos tltimas para
la valoracién de estudios cualitativos.

La CARE, integrada por 13 items, ha sido diseiada para evaluar el reporte
de estudios de caso en el campo médico, sin embargo con algunos ajustes al
contenido de sus items puede aplicarse a cualquier area de las ciencias sociales o del
comportamiento. (ver Tabla 6).

Tabla 6. Lista CARE® para la redaccion de un reporte de estudio de caso

Seccién del trabajo/ Tema Item Recomendaciones y Descriptores
Titulo 1 Las palabras “informe de caso” o “reporte de caso”
deben aparecer en el titulo junto con lo mas interesante
del mismo
Palabras clave 2 Los aspectos relevantes de este caso en 2 - 5 palabras
clave
Resumen 3 a) Introduccién: ;Qué es tnico en este caso? ¢Qué aporta

de nuevo a la literatura médica?

8Tomado de Gagniera, J.J., Kienlec, G., Altman, D.G., Moher, D., Sox, H., Riley, D. and the CARE
Group (2014). “The CARE guidelines: consensus-based clinical case report guideline
development”. Journal of Clinical Epidemiology. 67. pp. 46-51. Recuperado el 8 de septiembre de
2015, en http://dx.doi.org/10.1016/j.jclinepi.2013.08.003



Seccién del trabajo/Tema ftem Recomendaciones y Descriptores

Resumen 3 D) Los principales sintomas del paciente y los hallazgos
clinicos importantes
c) Los principales diagnosticos, intervenciones
terapéuticas y resultados
d) Conclusion: ;Cudles son las principales lecciones que se
pueden extraer de este caso?

Introduccién 4 Breve resumen de los antecedentes de este caso haciendo

referencia a la literatura médica pertinente

Informacién del paciente a) Informacién demografica (como edad, sexo, origen
étnico, profesion)
b) Principales sintomas de paciente (sus principales
molestias)
¢) Historial médico, familiar y psicosocial que incluya
la dieta, el estilo de vida y la informacién genética
pertinente
d) Enfermedades concomitantes pertinentes, incluyendo

intervenciones anteriores y sus resultados

Hallazgos clinicos 6 Describir los hallazgos pertinentes de la exploracién fisica
Linea de tiempo 7 Techas y horas importantes para este caso
Evaluaciéon diagnostica 8 a) Métodos diagnésticos

b) Problemas para el diagnéstico

¢) Razonamiento diagnoéstico, incluidos otros posibles
diagnosticos tenidos en cuenta

d) Caracteristicas de pronoéstico, cuando aplique

Intervencién terapéutica 9 a) Tipos de intervencién (como farmacolégica,
quiruargica, preventiva, autocuidados)
b) Administracién de la intervenciéon (como dosis,
concentracion, duracion)

c¢) Cambios justificados en la intervencion

Seguimiento y resultados 10 a) Resultados evaluados por el médico y por el paciente
b) Resultados importantes de la prueba de seguimiento
c) Adhesion y tolerabilidad a la intervencién (como fue
evaluada?)
d) Acontecimientos adversos ¢ imprevistos

Discusion 11 a) Puntos fuertes y limitaciones en el mancjo de este caso
b) Discusion de la literatura médica pertinente
¢) Justificacion de las conclusiones (incluida la evaluacion
de las posibles causas)
d) Principales lecciones que se pueden extraer de este

informe de caso
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Seccién del trabajo/Tema ftem Recomendaciones y Descriptores

Perspectiva del paciente 12 ;Comunicé el paciente su perspectiva o experiencia?
(Incluir siempre que sea posible)

Consentimiento Informado 13 :Dio su consentimiento informado el paciente?
Proporcionarlo si es solicitado

Las siguientes dos normas o protocolos de evaluacién son exclusivas para los estudios
cualitativos, si bien las anteriores listas de verificacion y escalas pueden adaptarse
a los estudios de este tipo, inicialmente no contemplan aspectos especificos de esta
metodologia, por lo que pueden ser evaluados de manera incorrecta al requerir
datos que solo tienen sentido en la 16gica experimental, como la seleccion aleatoria
de los casos o participantes. La SROR, una de las normas referidas, describe a través
de 21 items agrupados en seis dimensiones, un conjunto de aspectos indispensables
para elaborar un reporte o informe de investigacion cualitativa (ver Tabla 7).

Tabla 7. Lista SRQR? sobre los puntos a incluir en un informe de investigacién cualitativa

Dimension Item Descriptores y Recomendaciones

Titulo y resumen

Titulo 1 Descripcién breve de la naturaleza y el tema del estudio.
Identificar el estudio como cualitativo o indicando el enfoque
(por ejemplo, etnografia, teoria fundamentada) o métodos de
recolecciéon de datos (por ejemplo, la entrevista, el enfoque

grupo)
Resumen 2 Resumen de los elementos clave del estudio utilizando el

formato de la publicacién; incluye tipicamente fundamentos,
proposito, métodos, resultados y conclusiones

Introduccion

Formulacién del problema 3 Descripcién e importancia del problema/fenémeno
estudiado; revision de la teoria relevante y trabajo empirico;
planteamiento del problema

Objetivo o pregunta de 4 Referir el propésito de los objetivos o preguntas de estudio
investigacion generales y especificas

9Tomada de O’Brien, B., Harris, I.B., Beckman, Th. J., Reed, D. A. y Cook, D.A. (2014). “Standards
for Reporting Qualitative Research: A Synthesis of Recommendations”. Academic Medicine.
89 (9). pp.1245-1251. Recuperado el dia 9 de septiembre de 2015, de http://links.Iww.com/
ACADMED/A218. (doi: 10.1097/ACM.0000000000000388).



Dimension Item Descriptores y Recomendaciones

Meétodos
Enfoque cualitativo y 5 Indicar el enfoque cualitativo (etnografia, teoria
paradigma de investigacion fundamentada, estudio de caso, fenomenologia, investigacion

narrativa, u otro) y la base teérica; identificar el paradigma de
investigacion (postpositivista, constructivista/interpretativo);
justificacion de la eleccién del enfoque tedrico

Caracteristicas del 6 Caracteristicas de los investigadores que pueden influir
investigador y reflexividad en la investigacién, incluyendo atributos personales,
cualificaciones/experiencia, relaciéon con los participantes,
suposiciones y/o presupuestos; interaccion real o
potencial entre las caracteristicas de los investigadores y la
investigacion, preguntas, enfoque, métodos, resultados, y/o la
transferibilidad

Contexto 7 Ajuste/sitio y factores contextuales mas destacados;
justificacion del contexto.

Estrategia de muestreo 8 :Coémo y por qué la eleccion de los participantes, documentos,
o0 eventos?; criterios para decidir cuando el muestreo
era suficiente (por ejemplo, la saturaciéon de muestreo);
justificacion de los procesos

Cluestiones éticas 9 Documentos sobre la aprobacién de un comité de revision
relacionadas con sujetos ética, sobre el consentimiento de los participantes, seguridad y
humanos confidencialidad, o explicacién para la falta de los mismos
Meétodos de recoleccion 10 Tipos de datos recolectados; detalles de los procedimientos

de datos de recoleccién, incluyendo (segtn el caso) fechas de recogida

y analisis de datos, repeticion de procedimientos, métodos
de triangulacion de las fuentes, y modificacion de los
procedimientos en respuesta a la evolucion de los resultados
del estudio; justificacion

Instrumentos y tecnologias 11 Descripcién de los instrumentos (por ejemplo, guias de

de recoleccion de datos entrevistas, cuestionarios) y dispositivos de recoleccién
(grabadoras de audio, camaras fotograficas, entre otros); vy, si
es el caso, como el instrumento ha cambiado durante el curso
del estudio

Unidades de estudio 12 Namero y caracteristicas relevantes de los participantes,
documentos, o eventos incluidos en el estudio; nivel de
participacién (podria ser reportado en los resultados)

Procesamiento de datos 13 Métodos para el tratamiento de datos antes de y durante el
analisis, incluyendo transcripcién, entrada de datos, gestion
de datos, confiabilidad y validez de los datos, codificacion de
datos, e identificacion de extractos
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Dimension Ttem Descriptores y Recomendaciones

Andlisis de datos 14 Proceso y criterios teéricos por el cual las inferencias o
categorias fueron identificadas y desarrolladas, incluyendo los

investigadores involucrados en el analisis

Técnicas para mejorar la 15 Técnicas para mejorar la confiabilidad y la credibilidad del
confiabilidad andlisis de datos (por ejemplo, la triangulacién)

Resultados
Sintesis e interpretacion 16 Principales resultados (por ejemplo, interpretaciones,

inferencias, y categorias); desarrollo de una teoria o modelo,
entre otros

Relaciones con los datos 17 Evidencias (por ejemplo, citas, notas de campo, fragmentos de
empiricos texto, fotografias) para fundamentar conclusiones analiticas
Discusion
Integraciéon con el trabajo 18 Breve resumen de las principales conclusiones; explicacién de
previo, implicaciones, cémo los hallazgos y las conclusiones se conectan o apoyan un
transferibilidad, y la problema; discusién de ambito de aplicaciéon/generalizacion;
contribucién para el identificacion de la contribucién en la disciplina o el campo
campo
Limitaciones 19 Confiabilidad y limitaciones de los hallazgos
Otro

Conflicto de intereses 20 Las posibles fuentes de influencia o influencia percibida en

la conduccién del estudio y las conclusiones; como fueron

mancjados
Financiamiento 21 Fuentes de financiacién y otros apoyos; papel de los donantes

en los datos recolectados, interpretacion y presentacion de
informes

La lista COREQ al igual que la SRQR, establece un grupo de directrices o requisitos
que debe cumplir un adecuado informe de investigacion cualitativa, a diferencia de
esta tltima es mas especifica en cuanto al tipo de estudio (ver Tabla 8).
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Tabla 8. Lista COREQ'" sobre criterios unificados para la presentacién de informes de

investigacion cualitativa, con entrevistas y grupos focales

Dimension Item Preguntas guia o descriptor

Equipo de investigacion y reflexividad

Caracteristicas personales 1 :Qué autor o investigador llevé a cabo el grupo focal o la
Entrevistador / facilitador entrevista?
Credenciales, certificacion, 2 :Cuéles fueron los grados, certificaciones, o credenciales
grados académicos del investigador?
Profesion 3 ;Cual era su ocupacién o profesion en el momento del
estudio?
Género 4 :Hombre o mujer?
Experiencia y entrenamiento 5 :Qué experiencia o formacién tenia el investigador?
Relacion con los participantes 6 :Larelacion se estableci6 antes del inicio del estudio?
Relacion establecida
Conocimiento del participante 7 ;Qué conocian sobre el investigador?
sobre el entrevistador
Caracteristicas del 8  :Qué caracteristicas fueron reportadas sobre el
entrevistador. entrevistador o facilitador?
Disenio del estudio
Marco teérico 9 :Qué orientacién metodolégica sustenta el estudio? (teoria
orientacién metodologica y fundamentada, analisis del discurso, etnografia, entre
teoria otras)
Selecciéon de participantes 10 :Cémo fueron seleccionados los participantes?
muestreo
Meétodo de abordaje 11 :Cémo fueron abordados los participantes?
Tamano de la muestra 12 :Cantidad de participantes en el estudio?
No participantes 13 ;Cuantas personas abandonaron o se negaron a
participar?, Razones para ello
Ajuste o configuracion 14 :Dénde se recogieron los datos?

configuracion de la
recopilacién de datos

" Tomado de Tong, A., Sainsbury, P. y Craig, J. (2007). Consolidated criteria for reporting qualitative
research (COREQ): a 32-item checklist for interviews and focus groups. International Journal for

Quality in Health Care. 19 (6), pp. 349-357.
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Dimension ftem Preguntas guia o descriptor

Presencia de no participacion 15 :Nadie maés estaba presente, ademas de los participantes y
los investigadores?

Descripcion de la muestra 16 ;Caracteristicas importantes de la muestra ?

Recoleccion de datos 17 :Se formularon preguntas, instrucciones, guias

Guia de entrevista roporcionadas por los autores? ¢Fue una prueba piloto?
prop p é p p

Repeticion de entrevistas 18 :Fue necesaria la repeticiéon de entrevistas?, ;Cuantas?

Grabacion audiovisual 19 :La investigacion utilizé grabaciones de audio y video
¢ g g y
para recolectar datos?

Notas de campo 20 :Las notas de campo fueron hechas durante y/o después

p ¢ p y P

de la entrevista o grupo focal?

Duracién 21 ;Cual fue la duracién del grupo focal o de las entrevistas?

Saturacion de datos 22 :Se discuti6 la saturacién de datos?

Transcripciones devueltas 23 ;Fueron devueltas a los participantes transcripciones para
comentarlas o corregirlas?

Analisis y resultados

Analisis de datos 24 :Cuantos codificadores de datos existieron en el estudio?
1

Nuamero de codificadores de

datos

Descripcién del arbol de 25 :Los autores proporcionan una descripcién del arbol de

p d prop P

codigos codificacion?

Derivacién de temas o 26 :Fueron los temas o categorias identificadas por
¢ g p

categorias adelantado o emergieron de los datos?

Software 27 En su caso, ;qué software se utilizo para el tratamiento de

¢q p

los datos?

Verificacion del participante 28 ;Los participantes retroalimentaron los resultados?

Informe, citas o argumentos 29 :Se presentaron citas de los participantes para ilustrar los

presentados resultados? de qué participante (namero)?

Datos y resultados consistentes 30 ;Hubo coherencia entre los datos presentados y los

y d p y

resultados?

Claridad de los temas 31 :Los temas principales fueron presentados con claridad en
d princip p

principales los resultados?

Claridad de los temas de 32 :Hay una descripcién de los diversos casos o discusién de
cHay p

menor importancia

temas de menor importancia?

Hasta el momento se han revisado escalas y directrices que originalmente surgieron

en el campo de la medicina, sin embargo han existido esfuerzos desde otras areas del



conocimiento como la psicologia donde se han producido trabajos con el proposito
de establecer lineamientos para la redaccion de informes, una muestra son las
publicaciones de Virués-Ortega y Moreno-Rodriguez (2008) sobre directrices para
el reporte de casos clinicos en psicologia clinica conductual (DICC’s PCC),'"" de
Leech y Onwuegbuzie (2010) sobre lineamientos para la realizacién y presentacion
de informes de investigacion mixta en el area de la asesoria o consejeria psicologica,
o el de Ramos-Alvarez y Gatena (2004), donde se exponen un conjunto de items
dicotémicos que permiten evaluar mediante un puntaje la calidad del informe
de estudios experimentales en ciencias del comportamiento. A continuaciéon se
reproducen los lineamientos propuestos por Virués-Ortega y Moreno-Rodriguez
(2008) (ver Tabla 9), los cuales también se encuentran disponibles para el area en
el sitio Equator y se organizan segun la estructura tradicional de un informe de
mvestigacion para su publicacion, mientras que el trabajo de Leech y Onwuegbuzie
(2010), hace referencia a contenidos generales del trabajo, ya contemplados en otras
herramientas.

Tabla 9. Lineamientos para los informes de casos clinicos en Psicologia Clinica Conductual
(DICC’sPCC)"

Seccion o dimension Contenido

Titulo (20 palabras max.) Descripcion del caso y la intervencion

Resumen (250 palabras max.)  Datos personales
Objetivo del estudio / intervencién
M¢étodos de evaluacion
Tipo de tratamiento
Diseno
Analisis de los datos
Resultados principales

Seguimiento
Palabras clave Anadir "experimento de caso Gnico”
Introduccién Objetivos y justificacion

Antecedentes empiricos relevantes

" Abreviacion de los autores del presente capitulo

"2 Tomado de Virués-Ortega, ] y Moreno-Rodriguez, R (2008). “Guidelines for clinical case reports in
behavioral clinical Psychology™. International Journal of Clinical and Health Psychology, Vol. 8. N° 3,
pp. 173-189. Recuperado el 9 de septiembre de 2015, de www.equator-network.org
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Seccién o dimension

Contenido

Identificacién del paciente y

motivo de consulta o remision

Estrategias de evaluacion

Formulaciéon de casos clinicos

Informacion descriptiva: edad, sexo, educacion, profesion, situacién
familiar

Antecedentes clinicos: diagnosticos y tratamientos anteriores y
actuales

Motivo de referencia

Consentimiento informado y confidencialidad

Tratamientos anteriores (psicolégico y farmacologico)

Parametros de comportamiento y razonamiento
Confiabilidad entre evaluadores

La literatura empirica y razon de ser de los instrumentos
Uso de medidas de funcionamiento general

Evaluacion de los efectos secundarios

Descripcion del problema

Circunstancias de la adquisicion del problema
Mantenimiento de las variables

Recapitulacion de la informacion pertinente para describir y
explicar el problema del paciente

Hipotesis

Tratamiento

Elecciéon del tratamiento

Tratamiento

Implementacién

Terapeuta, factores
relacionados

Diseno del estudio

Analisis de datos

Efectividad y eficiencia de la

intervencion

Método para la seleccion del tratamiento

Numero, periodicidad, duracién y contenido de las sesiones
clinicas

Cronograma

Descripcion sesion por sesion

Transcripcion de sesiones

Medidas de fidelidad

Me¢todos para mejorar la adherencia al tratamiento

Uno o multiples terapeutas

Informacién sobre la experiencia del terapeuta

Medidas de adherencia

M¢todos para minimizar el sesgo en la toma de decisiones

clinicas

Mediciones de series de tiempo, o medidas repetidas

Diagrama de Disenio (AB, ABA, ABAB, ctc.)

Sujeto, contexto, terapeuta y relaciéon con las variables de control
del sesgo

Justificacion de analisis visual o estadistico

Salidas desde la linea de base

Tamano del efecto de Intervencion




Seccion o dimension Contenido

Efectividad y eficiencia de la Significacién clinica de la intervencién
intervencion Prueba pre y postest
Periodo de seguimiento

Discusion Evaluacién de los resultados en el contexto de la formulacion
clinica, diseno de la intervencién vy literatura empirica relevante
Aspectos mas destacados del estudio
Deficiencias del estudio
Temas para investigaciones futuras

Todas las escalas, directrices o iniciativas descritas previamente estan dirigidas a
lo que Glass (1976) denominé estudios primarios, sin embargo existe otro tipo de
estudios que han tomado relevancia en la medida en que la produccion cientifica
ha ido en aumento, las revisiones sistematicas y metaanalisis, de tal manera con el
propésito de contribuir a la visibilidad de este tipo de estudios y a su evaluacién
en las ciencias del comportamiento se reproduce de Urrutia y Bonfill (2010, pp.
509-510), la directriz PRISMA (Preferred Reporting ftems for Systematic Reviews
and Meta-Analyses), que a nuestro juicio mejora lo ya hecho en protocolos como
QUOROM (ver Tabla 10).

Tabla 10. Protocolo PRISMA,'"® sobre los aspectos a incluir en una revisiéon sistematica o

metaanalisis
Dimension/tema ftem Contenido o descriptor
Titulo y resumen
Titulo 1 Identificar la publicaciéon como revision sistematica,
metaanalisis o ambos
Resumen estructurado 2 Facilitar un resumen estructurado que incluya, segtin

corresponda: antecedentes; objetivos; fuente de los datos;
criterios de elegibilidad de los estudios, participantes e
intervenciones; evaluacion de los estudios y métodos de
sintesis; resultados; limitaciones; conclusiones e implicaciones
de los hallazgos principales; nimero de registro de la revision
sistematica

% Para mayor informacién respecto a PRISMA, puede consultar desde www.equator-network.org,
el original de 2009: Moher, D, Liberati, A, Tetzlaff, J, Altman, DG, The PRISMA Group
(2009). Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA
Statement. PLoS Med 6(7): e1000097. doi:10.1371/journal.pmed.1000097.



Dimension/tema ftem Contenido o descriptor

Introduccion

Justificacion 3 Describir la justificacién de la revision en el contexto de lo

que ya se conoce sobre el tema

Objetivos 4 Plantear de forma explicita las preguntas que se
desea contestar en relacién con los participantes, las
intervenciones, las comparaciones, los resultados y el disefio
de los estudios (PICOS)'

Métodos

Protocolo y registro 5  Indicar si existe un protocolo de revisién al que se pueda
acceder (por ej., direccién web) y, si esta disponible, la
informacién sobre el registro, incluyendo su nimero de
registro

Ciriterios de elegibilidad 6 Especificar las caracteristicas de los estudios (por ej., PICOS,
duracién del seguimiento) y de las caracteristicas (por ej.,
anos abarcados, idiomas o estatus de publicaciéon) utilizadas
como criterios de elegibilidad y su justificacion

Fuentes de informacién 7 Describir todas las fuentes de informacién (por ej., bases de
datos y periodos de btsqueda, contacto con los autores para
identificar estudios adicionales, etc.) En la busqueda y la
fecha de la Gltima busqueda realizada

Basqueda 8  Presentar la estrategia completa de btisqueda electrénica en,
al menos, una base de datos, incluyendo los limites utilizados,
de tal forma que pueda ser reproducible

Seleccion de los estudios 9 Especificar el proceso de selecciéon de los estudios (por ej., el
cribado y la elegibilidad incluidos en la revisién sistematica vy,
cuando sea pertinente, incluidos en el metaanalisis)

Proceso de extraccion de 10 Describir los métodos para la extracciéon de datos de las

datos publicaciones (por ej., formularios pilotado, por duplicado y
de forma independiente) y cualquier proceso para obtener y
confirmar datos por parte de los investigadores

Lista de datos 11 Listar y definir todas las variables para las que se buscaron
datos (por ej., PICOS, fuente de financiacién) y cualquier
asuncion y simplificacién que se hayan hecho.

Riesgo de sesgo en los 12 Describir los métodos utilizados para evaluar el riesgo de
estudios individuales sesgo en los estudios individuales (especificar si se realizo

" Acrénimo en inglés, formado por P de participantes, I de intervenciones, C, de comparaciones, O
de resultados, y S de disefio del estudio (Urrutia y Bonfill, 2010).
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Dimension/tema ftem Contenido o descriptor

Riesgo de sesgo en los 12° al nivel de los estudios o de los resultados) y como esta

estudios individuales informacién se ha utilizado en la sintesis de datos

Medidas de resumen 13 Especificar las principales medidas de resumen (por e;j.,
razon de riesgos o diferencia de medias)

Sintesis de resultados 14 Describir los métodos para manejar los datos y combinar
resultados de los estudios, cuando esto es posible, incluyendo
medidas de consistencia (por ¢j., item 2) para cada meta
andlisis

Riesgo de sesgo entre los 15 Especificar cualquier evaluacién del riesgo de sesgo que

estudios pueda afectar la evidencia acumulativa (por ¢j., sesgo de
publicacién o comunicacién selectiva)

Andlisis adicionales 16 Describir los métodos adicionales de analisis (por €j., analisis
de sensibilidad o de subgrupos, meta regresion), en el caso de
que se hiciera, indicar cudles fueron pre especificados

Resultados

Selecciéon de estudios 17 TFacilitar el nimero de estudios cribados, evaluados para su
elegibilidad e incluidos en la revision, y detallar las razones
para su exclusion en cada etapa, idealmente mediante un
diagrama de flujo

Caracteristicas de los 18 Para cada estudio presentar las caracteristicas para las que

estudios se extrajeron los datos(por ej., tamano, PICOS y duracién del
seguimiento) y proporcionar las citas bibliograficas.

Riesgo de sesgo en los 19 Presentar datos sobre el riesgo de sesgo en cada estudio

estudios y, si esta disponible, cualquier evaluacion del sesgo en los
resultados (ver item 12)

Resultados de los estudios 20 Para cada resultado considerado en cada estudio (beneficios

individuales o danos), presentar: a) el dato resumen para cada grupo de
intervencion y b) la estimacion del efecto con su intervalo
de confianza, idealmente de forma grafica mediante un
diagrama de bosque (forest plot)

Sintesis de los resultados 21 Presentar los resultados de todos los meta analisis realizados,
incluyendo los intervalos de confianza y las medidas de
consistencia

Riesgo de sesgo entre los 22 Presentar los resultados de cualquier evaluacién del riesgo de

estudios sesgo entre los estudios (ver item 15)

Analisis adicionales 23 Facilitar los resultados de cualquier anélisis adicional,

en el caso de que se hayan realizado (por ej., analisis de
sensibilidad o de subgrupos, meta regresion [ver item 16])
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Dimension/tema ftem Contenido o descriptor

Discusion

Resumen de la evidencia 24 Resumir los hallazgos principales, incluyendo la fortaleza
de las evidencias para cada resultado principal; considerar
su relevancia para grupos clave (por ej., proveedores de
cuidados, usuarios y decisores en salud)

Limitaciones 25 Discutir las limitaciones de los estudios y de los resultados
(por ej., riesgo de sesgo) y de la revisién (por ej., obtencién
incompleta de los estudios identificados o comunicacion
sclectiva)

Conclusiones 26 Proporcionar una interpretacién general de los resultados en
el contexto de otras evidencias, asi como las implicaciones
para la futura investigacion

Fondos

Financiamiento 27 Describir las fuentes de financiamiento de la revision
sistematica y otro tipo de apoyos (por ¢j., aporte de los
datos), asi como el rol de los financiadores en la revisién
sistematica

PRISMA, al igual que otras directrices o escalas presentadas requiere el
acompanamiento de un diagrama de flujo que puede ser consultado en Urrutia y
Bonfill (2010) o el sitio Equator:

Lo hasta aqui expuesto intenta ser una aproximacion inicial a los procesos
de medicion de la calidad cientifica, considerando que esta tarea es una fuente de
informacién a través de la cual se puede perfeccionar el trabajo del investigador,
ampliando y en su caso corrigiendo los hallazgos o resultados.

Conclusiones

La evaluacion de la calidad cientifica debe ser una actividad prioritaria para el
mejoramiento de los procesos de investigacion, las aportaciones de esta actividad
recaen basicamente en las diferentes etapas o elementos integrantes del método,
desde el planteamiento de preguntas de investigacién, medidas, levantamiento y
analisis de datos, hasta la elaboracién del informe de resultados.

En este sentido, el desarrollo de protocolos, directrices o lineamientos, ha
sido una tarea atendida de manera desigual segin el campo de estudio, de tal
manera en la Medicina han surgido mayores iniciativas que en aquellas ciencias
encargados de estudiar el comportamiento humano, sin embargo, gran parte de
estos desarrollados pueden ser aplicados independientemente de la disciplina o area
del conocimiento, al final la metodologia, salvo ciertas excepciones, es inherente



a toda disciplina cientifica, por lo que un estudio experimental debe cumplir con

ciertas condiciones basicas independientemente de los campos disciplinares, como

la existencia de un tratamiento o la condicién control.

Por ello las herramientas aqui expuestas deben ser vistas bajo esa condicion,

la de su amplia aplicabilidad, quedando como criterio de eleccion las caracteristicas

de cada una o el tipo de estudio al que van dirigidas mas que su origen, teniendo en

cuenta esto, en la tabla once se sintetizan algunas de las caracteristicas mas notables

por protocolo, escala o directriz, para que el lector tenga la posibilidad de realizar

comparaciones que guien una futura eleccion.

Tabla 11. Resumen de las herramientas para evaluar la calidad cientifica

Nombre Objetivo N.D.  Dimensiones/secciones  N.L Tipo de estudios
Escala de Calidad 1 Método 5 Experimentales y no
Jadad general experimentales
CONSORT Calidad 6  Titulo y resumen; 25 Ensayos clinicos aleatorios,

general y Introduccion; Métodos; estudios experimentales
especifica Resultados; Discusion;
Otra informacién
STROBE Calidad 6  Titulo y resumen; 22 Estudios observacionales en
general y Introduccion; Métodos; general, epidemiolégicos.
especifica Resultados; Discusion; Transversales,
Otra informacién longitudinales, caso-control
TREND Calidad 5 Titulo y resumen; 22 Estudios no aleatorios con
general y Introduccion; Métodos; intervencion o tratamiento
especifica Resultados; Discusion
STARD Calidad 7 Titulo o resumen; 30 Estudios o reportes sobre
general y Resumen; Introduccion; diagnéstico médico o en
especifica Métodos; Resultados; salud
Discusion; Otra
informacién
CARE Calidad 13 Titulo; Palabras clave; 30 Estudios o reportes de caso
general y Resumen; Introduccion; no cualitativos
especifica Informacién del

paciente; Hallazgos
clinicos; Linea de
tiempo; Evaluacion
diagnostica;
Intervencién
terapéutica;
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Nombre Objetivo  N.D.  Dimensiones/secciones  N.L Tipo de estudios

CARE Calidad 13 Seguimiento y 30 Estudios o reportes de caso
general y resultados; Discusion; no cualitativos
especifica Perspectiva del paciente;

Consentimiento
informado.

SROR Calidad 6  Titulo y resumen; 21 Estudios cualitativos
general y Introduccién; Métodos; (etnografia, teoria
especifica Resultados; Discusion; fundamentada, estudio

Otra informacién de caso, fenomenologia,
investigacion narrativa, u
otro)

COREQ Calidad 3 Equipo de investigaciéon 32 Fstudios cualitativos con
general y y reflexividad; Disefio entrevistas y grupo focal
especifica del estudio; Analisis y

resultados

DICC’sPCC Clalidad 12 Titulo; Resumen; 50  Estudios de caso clinico
general y Palabras clave; con enfoque o tratamiento
especifica Introduccion; conductual

Identificacion del
paciente y motivos de
remision; Estrategias
de evaluacion;
Formulacion de casos
clinicos; Tratamiento;
Disenio del estudio;
Andlisis de datos;
Efectividad y eficiencia
de la intervencion;
Discusion.

PRISMA Calidad 7 Titulo; Resumen; 27 Revisiones sistematicas y
general y Introduccion; Métodos; metaanalisis
especifica Resultados; Discusion;

Fondos

N.D. = Numero de dimensiones

N.I. = Numero de items

Las iniciativas revisadas no agotan el amplio campo de la evaluacion cientifica,

prueba de ello, son la diversidad de escalas, directrices, lineamientos, o listas de

verificacién que surgen desde distintas disciplinas o metodologias, por ejemplo la
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directriz ARRIVE® (Animal Research: Reporting of In Vivo Experiments) en la
investigacion experimental con sujetos animales (Kilkenny, Browne, Cuthill, Emerson
y Altman, 2010), 1a lista de verificaciéon SPIRIT (Standard Protocol Items for Clinical
Trials) (Chan, Tetzlaff, Altman, Laupacis, Gotzsche, Krleza-Jeri¢, Hrobjartsson et
al., 2013) en la regulacién del protocolo de ensayos clinicos, GRADE (Grading of
Recommendations, Assessment, Development and Evaluation) (Alonso-Coello,
Rigau, Sanabria, Plazac, Miravitllesd y Martinez, 2013) o SQUIRE (Standars for
QUality Improvement Reporting Excellence) (Davidoff, Batalden, Stevens, Ogrinc,
y Mooney, 2008) en la evaluacion de las intervenciones con el proposito de mejorar
la calidad de la atencién en salud.'® De tal manera, atn falta trabajo por hacer,
particularmente en el mejoramiento de los estudios en comportamiento.
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Capitulo 5
Revisiones sistematicas: su definicion, directrices
y dos casos practicos en el campo de las ciencias
sociales

Mendoza de los Santos, Oscar Eliezer
Casteldan-Félix, Jocelyn Pamela

Resumen
Las revisiones sistematicas son una herramienta fundamental para la identificacion,
evaluacion, descripcion vy sintesis de los hallazgos obtenidos en distintas
investigaciones empiricas sobre un objeto de estudio determinado. Si bien han sido
ampliamente utilizadas en el campo de las ciencias de la salud, su uso en las ciencias
sociales es cada vez mas frecuente, razén por la cual resulta importante contar con
una definicion clara de las mismas, asi como directrices para su ejecucion en dicho
campo. El objetivo del presente capitulo es caracterizar la revision sistematica como
un tipo de investigacion cuyo objetivo sea la descripcion y/ o sintesis del conocimiento
producto de la investigacion cientifica primaria. Para ello se ubica el papel de las
revisiones sistematicas en el plano de la investigacion cientifica y se compara con
las revisiones tradicionales de la literatura, presentando una clasificacién de las
revisiones sistematicas, para proveer a los interesados una vision amplia del tema,
pero a la vez clara, de qué puede considerarse una revision de este tipo y en qué
variedad de situaciones de investigaciéon pueden aplicarse. Se exponen también una
serie de directrices generales para realizar este tipo de revisiones, y herramientas
para evaluar su calidad. Finalmente, por medio de dos casos de investigaciones en
las cuales se hizo uso de los métodos propios de una revision sistematica se ilustra la
ejecucion de este tipo de revisiones. Se concluye que, si bien en el presente capitulo
se han expuesto diversos ejemplos desde las ciencias sociales, exponer casos propios
de otras disciplinas ayudard a esclarecer el uso de las revisiones sistematicas en
contextos diversos. Se sugiere, ademas, elaborar guias de revisiones sistematicas
en campos particulares, asumiendo que en cada uno de estos se encuentran retos
especificos para la elaboracién de revisiones.
Palabras clave: revisiones sistematicas, investigaciéon primaria, investigacion
secundaria, sintesis de la evidencia cientifica, ciencias sociales.

Introduccion

Las revisiones sistematicas se han constituido como una herramienta fundamental
para el estudio de un cuerpo de conocimiento cada vez mas amplio, coadyuvando
a la consolidacion de practicas cientificas y profesionales fundadas en evidencias
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solidas, tal como ha ocurrido con las ciencias de la salud. De acuerdo a Petticrew
y Roberts (2006), los primeros intentos de revisiones sistematicas pueden rastrearse
en trabajos pertenecientes al area de psicologia, como por ejemplo la revision
realizada por Hebert Nichols sobre experimentos ejecutados en torno a la Ley de
Weber, a finales del siglo de XIX, asi como la revision de Lazarus, a mediados del
siglo XX, en relaciéon a los efectos del estrés sobre el desempeno de los individuos.
No deben olvidarse, ademas, los estuerzos de Glass por evaluar la efectividad de la
psicoterapia a través del meta-analisis, término que acuflara para referir al analisis
estadistico de otros analisis con la finalidad de integrar los resultados de los mismos
(Glass, 1976; Smith y Glass, 1977; Smith, Glass y Miller, 1980).

El presente capitulo tiene por objetivo general la caracterizacion de la
revision sistematica como un tipo de investigaciéon cuyo objetivo sea la descripcion
y/o sintesis del conocimiento producto de la investigacion cientifica primaria. Al
revisar el papel de las revisiones sistematicas en el plano de la investigacion cientifica
comparadas con las revisiones tradicionales de la literatura al clasificarlas. Acto
seguido, se presentard una clasificacion de las revisiones sistematicas, con la finalidad
de proveer a los interesados en el tema una vision amplia, pero a la vez clara, de
qué puede considerarse una revision de este tipo y en qué variedad de situaciones
de investigaciéon pueden aplicarse. Posteriormente, se expondra también una serie
de directrices generales para realizar este tipo de revisiones, y herramientas para
evaluar su calidad. Finalmente, se expondran dos casos de investigaciones en las
cuales se hizo uso de los métodos propios de una revision sistematica. El primero
de dichos casos corresponde a un analisis comparativo de la regulacion juridica en
materia de medios de comunicacién y el ejercicio de la psicologia en México. Por
otra parte, en el segundo caso se aborda el analisis de la calidad cientifica de las
investigaciones realizadas sobre medios de comunicacion.

El papel de las Revisiones Sistematicas en la ciencia
Generalmente, se entiende por revision sistematica (RS) un tipo de investigaciéon que
tiene como fuente de datos la literatura cientifica existente sobre un determinado
tema y cuyos objetivos son identificar, evaluar, describir y, en muchos de los casos,
sintetizar, por medio de métodos estrictamente especificados e imparcialmente
aplicados, los resultados de las investigaciones expuestas en la literatura en cuestion
(Letelier, Manriquez y Rada, 2005; Sampaio y Mancini, 2007; Ferreira, Urratia
y Alonso, 2011; Rodriguez, Zafra, Quintero, 2015; Moreno, Mufioz, Cuellar,
Domancic y Villanueva, 2018).

Es frecuente que las RS sean incluidas dentro del rétulo general de
investigacion secundaria, término utilizado para distinguir a este tipo de



investigaciones de aquellas otras en las que los datos son obtenidos del estudio
directo del fendmeno o problema de interés, es decir las investigaciones primarias o
empiricas. (Glass, 1976; Torgerson, 2003). Asi, el término investigacién secundaria
no deberia tomarse en un sentido despectivo, sino mas bien, como un rétulo que
permite diferenciar entre formas de investigacion legitimas que se aproximan de
manera distinta a un mismo objeto de estudio; en este sentido, la Figura 1 ilustra la
forma en que una revision sistematica provee informacién sobre un determinado
objeto de estudio, a través de la recopilacion, analisis y sintesis de los hallazgos
obtenidos en distintas investigaciones primarias respecto a dicho objeto.

Ahora bien, las RS ocupan actualmente el interés de una gran cantidad
de investigadores en areas como la medicina, en la cual su uso se ha extendido
ampliamente (Salvador, Marco y Arquero, 2018), pero también en la politica y las
ciencias sociales en general, por su potencial para proveer respuestas a preguntas
sobre problematicas que requieren una solucion practica, por lo que, también, ha
crecido el interés por desarrollar y refinar métodos para la construccion de RS de
mayor calidad.

Figura 1. Esquema de las investigaciones de acuerdo a su acercamiento a un determinado
objeto de estudio. Mientras que las investigaciones primarias (A, B y C) se aproximan
directamente al Objeto de Estudio (O) a través de la recoleccion y analisis de datos empiricos,
la Revision Sistematica (RS1) estudia los resultados obtenidos en A, By C, y, por medio de la

caracterizacion y/o sintesis de estos, logra un conocimiento integral en relacion a O.

Investigacién primaria

A respecto a O

Revision sistematica
(RS1)

Investigaci()n primaria Objeto de estudio (O)
B respecto a O

Investigacién primaria
C respecto a O

Fuente: Elaboracién propia.
Decir, sin embargo, que durante mucho tiempo las revisiones de la literatura
cientifica han sido llevadas a cabo de formas distintas a lo que actualmente se

considera una revision sistematica (la importancia de una correcta revision de
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la literatura se justifica en Moncada-Hernandez, 2014, por otro lado, para una
detallada clasificacion de los distintos tipos de revisiones de literatura véase Grant
y Booth, 2009). En este altimo sentido, Gough, Oliver y Thomas (2017) senalan
que las revisiones tradicionales de la literatura cientifica se han caracterizado por
la exposicion critica de los hallazgos de una serie de trabajos de investigacion, pero
sin tomar en consideracion criterios especificos al momento de elegir cuales de
estos trabajos seran incluidos o no en la revision (criterios de inclusion y exclusion).
Frecuentemente, en este tipo de revisiones se expone informacién sobre los
aspectos de interés para el revisor siguiendo un formato narrativo, por lo que suele
denominarseles genéricamente como revisiones narrativas (Letelier, Manriquez y
Rada, 2005).

Al depender, en gran medida, de la opinién de los autores que llevan a cabo
la revision, las revisiones narrativas presentan una serie de desventajas enunciadas
a continuacion (Torgerson, 2003; Urra y Barria, 2010):

* Al no ser contemplados criterios de seleccion explicitos, pueden no incluirse
articulos de potencial relevancia para el tema en cuestion.

* Una muestra de articulos sesgada, puede llevar a interpretaciones erréneas
de la evidencia analizada.

» La misma carencia de criterios de seleccion explicitos, supone dificultades

para aquellos investigadores que deseen replicar con precision la revision.

Precisamente, el interés por llevar a cabo revisiones sistematizadas del conocimiento
responde a las dificultades y desventajas propias de la realizaciéon de revisiones
narrativas (subjetivas) de la literatura cientifica, pues el rapido incremento de las
publicaciones de trabajos empiricos en los multiples sectores de la ciencia, desde el siglo
XX, volvio imperioso el generar alternativas que permitieran a los profesionales llegar
a conclusiones fiables respecto a las evidencias de las investigaciones, optimizando asi
la toma de decisiones en determinados rubros (Sanchez-Meca, 2010).

Asi, al contar con mayor fuerza de evidencia en relacién a una determinada
cuestion, las RS se han posicionado en la punta de la piramide de jerarquia de la
evidencia cientifica y han tomado un papel protagénico en lo que concierne a la
llamada Practica Basada en Evidencias (PBE), cuyo principal interés es proporcionar
informaciéon confiable sobre la efectividad de distintos tratamientos o intervenciones,
que pudiera servir para la toma de decisiones clinicas o sociales, generalmente
sintetizando la informacién de multiples ensayos aleatorizados (Letelier y Moore,
2003; Solomon, Cavanaugh y Draine 2009; Vidal, Oramas y Borroto, 2015). No
obstante lo anterior, es importante destacar dos aspectos de suma importancia:



Primero, sibien enlas RS se prefiere lainclusion de intervenciones aleatorizadas
(por representar éstas el ideal cientifico en cuanto a establecer relaciones causales
se refiere), en ciencias sociales este tipo de estudios no siempre es factible, sea por
limitaciones éticas, practicas o por la misma naturaleza del objeto de estudio, por
lo que su presencia puede ser, en muchas ocasiones, escasa (Solomon, Cavanaugh
y Draine, 2009). A este respecto hay que senalar que, si bien las intervenciones
aleatorizadas, conocidas también como ensayos o experimentos aleatorios,
constituyen la regla de oro en la investigacion cientifica, no son la tnica opciéon
para el estudio de los fendmenos psicosociales; se ha senalado frecuentemente en la
literatura que otros disefios, como los cuasi-experimentos, los experimentos de campo
y la investigacion no experimental, son herramientas de utilidad cuando se vuelve
inviable la consecucion de experimentos aleatorizados (Katz, 1953; French, 1953;
Campbell y Laurence, 1968; Campbell y Stanley, 1973; Kerlinger y Lee, 2002). Por
ello, actualmente, ha incrementado el interés por llevar a cabo RS que contemplen
no solamente diseflos experimentales aleatorizados, sino también otro tipo de
disefios, incluyendo investigacion cualitativa (Gough y Thomas, 2017; Gough, 2015;
Pearson, White, Bath-Hextall, Salmond, Apostolo y Kirkpatrick, 2015).

Como segundo punto, es de suma importancia destacar que las RS, per se,
no aseguran la sintesis de la mejor evidencia posible; la calidad de las revisiones
se encuentra supeditada a la calidad de los estudios que son incluidos en ella
(Pértega y Pita, 2005), por lo que decir que las RS proporcionan el menor sesgo
en los resultados entorno a una pregunta de investigacién (Letelier y Moore,
2003) puede no ser necesariamente cierto. En este sentido, es imperioso observar
la estrecha relacion entre evaluacion de la calidad cientifica y la elaboracion de
revisiones sistematicas, siendo la primera un prerrequisito indispensable para la
consecucion de la segunda, que, de pasarse por alto, aumentaria el riesgo de sesgo
en las conclusiones obtenidas. Sobre este punto se volvera cuando al exponerse las
directrices basicas para el desarrollo de RS.

Clasificacion de las Revisiones Sistematicas

Ahora bien, al igual que ocurre con la investigacién primaria, es de suma
importancia distinguir entre las distintas variedades de RS. En relaciéon con este
punto, es posible encontrar algunos esfuerzos de clasificacién de estos estudios. Asi
por ejemplo, Letelier, Manriquez y Rada (2005) distinguen dos modalidades de estos
estudios: aquellas RS que presentan la informacién de forma puramente descriptiva
(RS cualitativas) y aquellas otras que, por medio de técnicas estadisticas, integran
los resultados cuantitativos de distintas investigaciones sobre un tema comun (RS
cuantitativas).
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Dicha clasificaciéon, aunque relevante por distinguir entre descripcion y
sintesis de estudios cientificos, resulta limitada por dos razones:
1) Es errado referirse a las RS descriptivas como cualitativas, pues dichas descripciones
pueden darse en términos cuantitativos.
2) Si bien frecuentemente se opta por sintesis estadisticas de articulos cuantitativos, no
es ésta la unica forma de integrar los resultados de investigaciones, existiendo también

integraciones de estudios cualitativos.

Goughy Thomas (2017) ofrecen una ampliay profunda discusion sobre las revisiones
sistematicas, considerando tanto aspectos estructurales como epistemologicos,
logrando asi una clasificacion de dichos disefios. Estos autores sugieren que existen
multiples formas en que las revisiones pueden ser llevadas a cabo, manteniendo, sin
embargo, el criterio de sistematicidad que caracteriza a este tipo de investigaciones.
El valor de esta clasificacion radica en su capacidad para aprehender de forma
critica y flexible las variadas formas de las RS, proporcionando un amplio abanico
de posibilidades a los interesados en disefiar y ejecutar revisiones, asi como un
marco conceptual para la identificacién de las mismas.

La propuesta de Gough y Thomas (2017) parte de la delimitaciéon de una
serie de ejes sobre los cuales las RS pueden ser entendidas, a saber: 1) las diferencias
en extension, detalle, aproximacion y epistemologia; 2) la estructura de las revisiones
sistematicas y, por ultimo: 3) la conceptualizacion de las revisiones.

El primero de los ¢jes hace referencia al hecho de que ninguna RS se lleva
a cabo de forma ajena a alguna determinada perspectiva que guia los objetivos de
investigacion, misma que influye en la cantidad de trabajo respecto a un problema
de investigaciéon que la revision pretende cubrir, asi como su alcance y nivel de
detalle, la cantidad de tiempo invertido y los tipos de trabajos que se consideraran
en la revision (Gough y Thomas, 2017). Debe observarse que tal situacién no es
exclusiva de las RS y permea a toda la investigacion, tanto en ciencias naturales,
como en las ciencias sociales. Los cientificos conceptualizan sus objetos de estudio
y dirigen sus investigaciones a través del filtro de sus creencias y valores ontologicos
y epistemologicos (Mouton y Marais, 1990); por lo que, estrictamente hablando,
las RS no son actividades libres de cierto componente subjetivo, aun un cuando se
trate de una alternativa solidamente fundada para el estudio estricto de la literatura
cientifica (Torgerson, 2003).

Dicho lo anterior, es importante mencionar que las RS pueden variar en
amplitud (la extension de trabajos abarcados) y profundidad (el grado de detalle con
que se analizan y sintetizan los trabajos contemplados), aun cuando frecuentemente
ha sido senalado que requieren partir de preguntas y objetivos particulares y



altamente especificos (Petticrew y Roberts, 2006); dicha especificidad puede variar
en funcion de los interés y posibilidades de los investigadores, siendo factible llevar
a cabo RS de considerable amplitud y nivel de detalle, pero siempre tomando en
cuenta que un objetivo amplio conllevara una mayor carga de trabajo en cada
etapa de la revision (Gough y Thomas, 2017; Sobrido y Rumbo-Prieto, 2018).

En lo que respecta a su estructura (segundo eje), las RS pueden clasificarse
de forma general, en aquellas en las que se busca determinar qué se ha investigado
en un determinado campo de estudio; las que tienen por objetivo sintetizar la
informacioén de las investigaciones detectadas; y aquellas otras en las que se pretende
revisar revisiones previas (Gough y Thomas, 2017; Gough, Oliver y Thomas,
2017). Dentro de las RS en las que solo se pretende detectar la investigacién que
se ha producido en un determinado campo de estudio, se encuentran los mapeos
sistematicos (MS). Este tipo de revisiones tiene la finalidad de describir el cuerpo de
investigaciones realizadas en algiin area de conocimiento, partiendo de una pregunta
de investigacion considerablemente amplia, de tal suerte que se obtenga una vision
de las tematicas, asi como perspectivas tedricas y metodologicas, presentes en el
ambito de conocimiento estudiado. Pese a la amplitud que supone la empresa de
realizar MS, estos siguen los mismos métodos rigurosos, objetivos y transparentes
que caracterizan a toda RS de calidad (James, Randall y Haddaway, 2016).

Generalmente,losMSson el paso previo alassintesissistematicasdelaliteratura
cientifica (SS) que tienen el objetivo de evaluar un conjunto de investigaciones y
ordenar sus resultados, sea para probar teorias o hipotesis (por ejemplo, respecto a
la efectividad de un tratamiento), o bien para construirlas (Oliver y Sutcliffe, 2017).
Cabe destacar, que las formas para lograr una sintesis de informacion cientifica son
variadas y su eleccién dependera de las caracteristicas de los trabajos a integrar.
Cuenta con una amplia presencia en este rubro el meta-analisis, término acufiado
por Glass (1976) para referirse a un método de cariz eminentemente cuantitativo,
cuyo principal objetivo es lograr estimar el ¢fecto real de un determinado tratamiento
(variable causal), a través de la integracion estadistica de multiples estudios donde
tal efecto es estudiado. En el caso de los estudios cualitativos la meta-etnografia,
desarrollada por Noblit y Dwight (1988) ha resultado ser una valiosa aproximaciéon
para la sintesis de investigaciones etnograficas, las cuales indagan sobre creencias y
percepciones de individuos (France, Wells, Lang y Williams, 2016).

Finalmente, existen RS cuyo objetivo principal consiste en caracterizar y/o
sintetizar revisiones previamente realizadas. En este sentido, dos categorias basicas
son las Revisiones de Revisiones (RR) y las Meta-Epidemiologias (ME), las cuales,
valiéndose de la informacién proporcionada por otras RS, se enfocan en construir
mapeos y/o sintesis de RS realizadas previamente. En la Tabla 1 se ofrece una
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descripcion breve de las RS segtin su estructura y se ofrecen ejemplos recientes (sin
el afan de ser exhaustivo) desarrollados en las ciencias del comportamiento.

Respecto al tercer eje, cabe decir que las revisiones pueden conceptualizarse
de dos formas basicas, segin si tienen por objetivo la verificacién de hipotesis o
teorias, en cuyo caso se conocen como RS por agregacion. Este tipo de revisiones
suelen incluir estudios mas homogéneos conceptual y metodolégicamente. Ahora
bien, si la RS tiene por objetivo contribuir a generar nuevas teorias o explorar la
relevancia de alguna teoria en un determinado campo de estudio, se tratara de una
RS por configuracién, la cual, a diferencia del tipo anterior, suele incluir estudios
mas heterogéneos.

Tabla 1. Clasificacion de las revisiones sistematicas de acuerdo a su estructura y objetivos, y

ejemplos de dichos estudios

Revisiones segtn su

Ejemplos de estudios en psicologia y

Revisiones de estudios primarios

Descripcion . .
estructura ciencias del comportamiento
Mapeos Son revisiones descriptivas que Morgan, Morgan, Johansson y
sistematicos aportan informacién tal como: Ruud (2016) [mapeo sobre los efectos
temas de interés, aproximaciones  de las TIC en el aprendizaje]; Berg,
conceptuales y metodolégicas, Munthe-Kass y Ross (2016) [mapeo
objetivos, etcétera, que se sobre estudios relativos a la homonegatividad
presentan en las investigaciones de  jnternalizada)
dicho campo
Sintesis Son estudios en los que implicita Silbaugh, et al., (2016) [sintesis

Métodos mixtos
y revisiones
mixtas del

conocimiento

o explicitamente se incluye un
esquema en el que se describe

la naturaleza de los estudios
relevantes identificados para,
posteriormente integrar los
resultados de los mismos

Se llevan a cabo cuando los
estudios a ser revisados cuentan
con distintas metodologias y datos
de diferentes tipos

sistemdtica sobre intervenciones conductuales
en el dmbito alimenticio]; Milton y
Mullan (2014) [sintesis de estudios al
respecto de la comunicacion de diagndsticos
de padecimientos mentales|

Guillaumie, Boiral y Champagne
(2016) [revision que analiza tanto
wtervenciones aleatorizadas como no
aleatorizadas respecto a la efectividad del
mindfulness]; Sheals, Tombor, McNeill
y Shahab (2016) [revisidn que incluye
estudios cuantitativos y cualitatwos sobre

la relacion entre actitudes al tabaquismo en
profesionales de la salud y el abandono del
tabaco por parte de pacientes mentales|




Revisiones segin su Descrincid Ejemplos de estudios en psicologia y
escripcién S .
estructura ciencias del comportamiento

Revisiones de Se trata de mapeos y/o sintesis Ward, White y Druss (2015)
revisiones sobre revisiones sistematicas [revision de las revisiones al respecto
previas de las intervenciones en el estilo de
vida de pacientes con_factores de riesgo
cardiovascular]; Shepherd, Laurens,
Matheson, Carr y Green (2012)

w2

% [meta-revision sobre alteraciones cerebrales

% estructurales en pacientes con esquizofrenia)

% Meta- En este caso, una serie de Dechartres, Revaud, Atal, Riveros y

- 3 el e

ﬁ epidemiologia  revisiones son analizadas con la Boutron (2016) [meta-epidemiologia que
finalidad de dar respuesta a una analiza la relacion del registro de ensayo y
pregunta sobre las caracteristicas  [as estimaciones del efecto de tratamiento
esenciales de un determinado partiendo de revisiones sistemdticas sobre
campo de investigacién, como ensayos clinicos aleatorizados)

podrian serlo las implicaciones de
tipo metodologico

Fuente: Elaboracion propia con informacién de Gough y Thomas (2017) y diversos estudios utilizados

para ejemplificar cada tipo de RS.

Como podra notarse, la clasificacion previamente expuesta es lo bastante flexible
como para dar cabida a distintos métodos, estrictos y objetivos, de revision de la
literatura que con justeza pueden considerarse como RS.

Directrices generales para el desarrollo de Revisiones Sistematicas
Como ya se ha expuesto, las RS representan una via para la e¢jecucién de revisiones
de la literatura con un considerable control de sesgos en los distintos procesos que
componen dicha labor. Existe alguna directrices para el desarrollo de RS, entre las
que destacan aquellas propuestas por la Colaboraciéon Cochrane (Higgins y Green,
2011); asi como protocolos cuya finalidad es facilitar la comprensién y evaluacién
de los métodos utilizados para realizar revisiones, tales como los lineamientos
Meta-analysis of observational studies in epidemiology [MOOSE] (Stroup et al., 2000) y
los Preferred Reporting Items for Systematic review and Meta-Analysis Protocols [PRISMA-P]
(Moher et al., 2015).

Pese a esto, existe una escasez de directrices para el desarrollo de RS, hecho
sugerido por la poca frecuencia con la que se reporta el uso de protocolos para la
ejecucion de RS (Moher et al., 2015).

Como ya se ha expresado en la seccion previa, existen diversos tipos de RS
(cada uno con sus particularidades metodologicas), la presente secciéon tiene como
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finalidad presentar una serie de lineamientos generales para el desarrollo de RS,
entendidas éstas en un amplio sentido. Para ello, es necesario reconocer que toda
RS se compone, fundamentalmente, de las siguientes fases: 1) Estructuracion de
la pregunta que guia la revision, 2) Identificacién de los estudios relevantes, 3)
Evaluacion de la calidad de dichos estudios, 4) Analisis y/o sintesis de datos y 5)
Presentacion de resultados (Khan, Kunz, Klejjnen y Antes, 2003; Russell et al.,
2009; Perestelo-Pérez, 2013).
Respecto al primer punto, es importante destacar que en el ambito de la salud

y el desarrollo e implementacion de politicas publicas, es frecuente la presencia
de RS del tipo What Works que parten de una pregunta respecto a la efectividad
de algiin determinado tratamiento o intervenciéon (Petticrew y Roberts, 2006).
Para el desarrollo adecuado de este tipo de preguntas resulta relevante considerar
los componentes delimitados por el estandar PICO (Methley, Campbell, Chew-
Graham, McNally y Cheraghi-Sohi, 2014; Garcia-Perdomo, 2015) enlistados a
continuacion:

* Population (Poblacion). Hace referencia a la poblacion diana del estudio y sus

caracteristicas especificas.

* Intervention (Intervencion). Se refiere al tratamiento (variable causal) cuya

efectividad se esta poniendo a prueba.

* Comparison (Comparacién). Grupo de comparacion que se encuentra en

una condicién experimental distinta, como podria ser un grupo control o un

grupo expuesto a un tratamiento alternativo.

* Outcome (Resultado). Variable de respuesta, sobre la que se espera observar

el efecto del tratamiento suministrado.

Si bien PICO es ampliamente utilizado en el contexto clinico, y como base en la
construccion de preguntas para RS de estudios cuantitativos, es importante destacar
que, recientemente, se han llevado a cabo esfuerzos por detectar elementos clave de
preguntas de investigacion para revisiones de estudios cualitativos. En este sentido,
el esquema SPIDER proporciona lineamientos para el desarrollo de preguntas en
RS que involucran investigaciones tanto cualitativas como mixtas (Cooke, Smith
y Booth, 2012), al reconocerse las limitaciones inherentes al esquema PICO con
respecto al uso de investigaciones cualitativas.
Desde el esquema SPIDER se contemplan los siguientes aspectos (Cooke,
Smith y Booth, 2012):
o Sample (Muestra): se refiere a un conjunto pequenio de participantes, puesto
que en la investigacion cualitativa es mas frecuente el trabajo con muestras

pequenas.



o Phenomenon of Interest (Fenémeno de interés): hace referencia al como y por
qué de los comportamientos y experiencias individuales. En este sentido
la implementaciéon de una intervenciéon o tratamiento no es siempre el eje
central de una investigacion cualitativa

* Design (Disenio): este punto refiere a los métodos de investigacion utilizados
en el estudio y al marco teérico que rige dicha investigacion

* Evaluation (Evaluacion): al igual que el Outcome, se refiere a las variables de
respuesta observadas, las cuales sin embargo, en el caso de las investigaciones
cualitativas pueden tratarse de constructos subjetivos y no observables.

* Research Type (Tipo de investigacion): se refiere a tres paradigmas generales
en los cuales se inscribe una investigacion, a saber: cualitativo, cuantitativo o

mixto.

Sea cual sea la estrategia utilizada para elaborar la pregunta de investigacion, ésta
ultima debe ser lo suficientemente clara y libre de ambigtiedades, delimitando con
suma especificidad las variables de interés involucradas. Este Gltimo hecho, claro
esta, no es exclusivo de las RS y es uno de los aspectos fundamentales de cualquier
tipo de investigacion cientifica.

La identificacion de los estudios relevantes para una RS es una tarea que,
aunque puede parecer sencilla vista superficialmente, es en realidad una labor que
requiere suma atencion al detalle. De forma muy general, puede decirse que la
proliferaciéon de articulos cientificos ha vuelto necesario el perfeccionamiento de
los repositorios que dan cabida a estos, y los investigadores que desean realizar
RS de calidad deben estar al tanto de este hecho. En este sentido, existen diversas
aproximaciones para la estructuraciéon de estrategias de basqueda e identificacion
de estudios, llegando a constituirse un genuino campo de desarrollos metodolégicos
en torno a las RS (véase, por ejemplo, Hausner, Guddat, Hermanns, Lampert y
Waftenschmidt, 2015).

Una de las formas mas comunes de proceder en la identificacion de estudios
es a través de la busqueda en bases de datos, seleccionando un conjunto de palabras
clave (o definidores) que cubran de la manera mas comprehensiva posible la
pregunta de investigacion; dichos términos son introducidos en el buscador de la base
correspondiente (v.g. Web of Science, Scopus, DOAF, Medline, etcétera) y relacionados a
través de un conjunto de operadores logicos (véase Tabla 2); ademas, considerando
los criterios de inclusion como el tipo de publicacion (articulo completo, libro);
fecha de publicacion; lenguaje, asi como caracteristicas de la poblacion/muestra de
interés, es posible realizar bisquedas filtradas, mas detalladas y precisas.
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Tabla 2. Lista de operadores logicos utilizados en algunos de los sistemas de basqueda de

repositorios cientificos

Tipo de operador ~ Operador Funciéon

AND Expone los resultados que contengan todos los términos
introducidos en el buscador

Operadores OR Expone los resultados que contengan al menos un término de
booleanos los utilizados en la basqueda
NOT Arroja los resultados que contengan un término especifico A

pero no contengan un término B

NEAR/x  Muestra resultados que contengan los términos de btsqueda,
siempre que se encuentren a no mas de “x” palabras de
Operadores de distancia el uno del otro, independientemente de su orden de
proximidad aparicion
SAME  Muestra los resultados que contengan dos términos en un

mismo campo de busqueda (titulo, resumen, etcétera)

Fuente: Elaboraciéon propia.

A pesar de lo comun de la aproximaciéon previamente expuesta, es importante
considerar que algunas de sus principales limitaciones radican en su dependencia
en criterios subjetivos del investigador y de su limitado conocimiento de todos
los posibles términos relacionados a un tema o fenémeno particular (Hausner,
Guddat, Hermanns, Lampert y Waffenschmidt, 2015). Por otra parte, la busqueda
en grandes repositorios cientificos no contempla aquella literatura gris (v.g. tesis
de pre y posgrado) de la cual puede obtenerse informaciéon valiosa sobre el
tema en cuestion, siendo, por lo tanto, necesario que el investigador considere
el uso de diversas aproximaciones alternativas para la deteccion de este tipo de
productos cientificos, como podria ser la busqueda en bibliotecas universitarias o
la comunicacion personal con investigadores de un determinado campo (Sanchez-
Meca, 2010; Relevo, 2012).

Una vez que los articulos han sido descargados (o al menos sus titulos y
resimenes) de sus respectivos repositorios, es posible llevar a cabo un cribado o
depuracién del conjunto, cuyo objetivo es excluir de la muestra aquellos articulos
que, a pesar de haber aparecido en las busquedas realizadas en los repositorios, no
cumplan con los criterios de seleccion previamente determinados. En este punto es
importante no dejar de lado el papel que juega el recurso humano. El uso de distintos
codificadores puede ser necesario ya sea por querer reducir el sesgo individual en la



eleccion de articulos, o bien por tratarse de RS de gran envergadura, en donde quiza
es necesario el uso de varios sujetos para agilizar la busqueda e identificacion de
articulos. La adecuada experiencia en el campo de estudio y/o correcta capacitacion
de los codificadores implicados en la fase de cribado es de suma importancia, para
reducir la probabilidad de sesgo en la eleccion de los articulos. Resulta util el uso de
indices de acuerdo, como el indice Kappa, para determinar de manera objetiva y
precisa el grado de consistencia entre codificadores.

Una vez identificados los articulos de interés, es importante llevar a cabo
un filtro mas, cuya finalidad es evaluar la calidad de los articulos detectados. Esta
tarea es imperiosa, pues la validez de las conclusiones alcanzadas a través de la RS
dependera del grado de sesgo de las investigaciones incluidas en ella (Pértega y Pita,
2005). Parala consecucion de ésta labor, los investigadores disponen de una variedad
de herramientas destinadas a la evaluaciéon de la calidad cientifica de diversos
estudios, habiendo checklist y escalas de evaluacion de la calidad cientifica tanto para
estudios completamente aleatorizados, como para investigacién no experimental y
cualitativa (una exposicion detallada y actual de éstas herramientas se encuentra en
Carro, 2016). Es importante sefialar que, a pesar del uso cada vez mas extendido de
dichas escalas, la mayoria de éstas han sido desarrolladas en contextos clinicos y de
salud y, ademas, algunas de adolecen de limitaciones derivadas de sus caracteristicas
en términos de validez y confiabilidad (véase Cascaes, Valdivia, da Rosa, Barbosa
y da Silva, 2013, para la exposicion detallada de 14 escalas y 11 listas utilizadas
frecuentemente en el area de salud).

El analisis y sintesis de datos en una RS puede llevarse a cabo de distintas
maneras, dependiendo de los objetivos y el tipo de estudios revisados. Cabe decir
que no en todas las RS se pretenden realizar una sintesis de resultados, siendo
posible ejecutar Gnicamente una descripcion de las principales caracteristicas de
los estudios en cuestion (por ejemplo: caracteristicas metodologicas y conceptuales).
Dentro de las técnicas mas utilizadas se encuentra el andlisis de contenido que
resulta ser una herramienta atil para la generaciéon de teorias y conocimiento a
partir del analisis riguroso de datos textuales, siendo de principal relevancia en la
integracién de estudios cualitativos (Fingfeld-Connett, 2014). El uso de estadistica,
resulta de principal relevancia en la integracion de datos cuantitativos, como puede
notarse en los meta-analisis.

Conlafinalidad de ilustrar la ejecucion de las RS, se ofrecen dos ejemplos reales
de este tipo de investigaciones. Particularmente, se describiran los procedimientos
realizados en las mismas, contribuyendo asi a esclarecer el aspecto practico de las RS.
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Caso 1: Andlisis de la regulacion juridica de medios de comunicacion
y del ejercicio de la psicologia en México: un estudio comparativo de la
produccion cientifica

El presente caso corresponde al trabajo realizado por Castelan (2017) que tuvo
como objetivo analizar la produccion cientifica de la regulacion juridica en medios
de comunicacion y de la practica de la psicologia en México. Para lograrlo, la autora
plante6 los siguientes objetivos especificos: describir la practica de la regulacion
en los medios de comunicacion y en el ejercicio de la psicologia, establecer la
proporcién de estudios primarios o empiricos y de aquellos de caracter tedrico o
tipo ensayo dentro del total de la produccién cientifica, comparar el tipo de disefio
en la produccion cientifica asi como evaluar la calidad cientifica de los estudios
primarios a través de la Escala de Calidad de Estudios Primarios (ECEP), determinar
las principales categorias sobre el tipo de estudio, disefio, tematicas particulares
en los estudios observados en la produccién cientifica, determinar las principales
categorias sobre el tipo de estudio, diseno, tematicas particulares en los estudios
observados en funcién de la institucion productora, y afio de publicaciéon, comparar
la calidad cientifica de los estudios primarios observados, en funcién a la institucion
productora, tipo de estudio y disefno, ano de publicaciéon y tematica particular y
comparar los estudios primarios tipo teérico o ensayo mediante la tematica, objetivo
y las conclusiones.

Para llevar a cabo esto las unidades de analisis utilizadas fueron articulos de
estudios primarios concerniente a la regulacion juridica en medios de comunicaciéon
y del ejercicio de la psicologia en México. Estos articulos fueron obtenidos de la base
de datos de la Red de Revistas Cientificas de América Latina y el Caribe, Espana
y Portugal (Redalyc) mediante la extraccion de los articulos de las 19 revistas en
ciencias de la comunicacion y las 99 revistas de psicologia con las que cuenta.

Se tomaron como caracteristicas de inclusion que los estudios primarios
tuvieran la tematica de la regulacion juridica de medios de comunicacion y de la
regulacion juridica de la practica en psicologia, que las publicaciones fueran del
ano 2000 al 2016 y que las regulaciones mencionadas en los trabajos fueran hacia
Meéxico. Se excluy6 todo aquel estudio que no cumpliera con las caracteristicas
mencionadas antes.

Se revisaron 43 407 articulos, de los cuales 35 181 fueron del area de psicologia
y 8226 del area ciencias de la comunicacion. De este total sélo se tomo6 una muestra
de 10 articulos del area de ciencias de comunicaciéon ya que Unicamente estos
cumplieron con las caracteristicas de inclusion planteadas. Por su parte en el area
de psicologia ninguin estudio cumplié con los criterios solicitados.



El disenio utilizado fue no experimental de corte transversal, desde un
enfoque cualitativo y con un alcance descriptivo. Fueron dos las herramientas que
se utilizaron para el estudio. La primera fue:

- Analisis de contenido: esta técnica consiste en la recoleccion e interpretacion de textos
en diferentes fuentes de informacion, la técnica utiliza procedimiento sistematico ya que
analiza cada una de las partes del documento.

- Escala de Calidad de Estudios Primarios (ECEP), de Chacén-Moscoso, Sanchez-Meca,
Sanduvete y Alarcon (citados en Carro, 2013) la cual evalta la calidad cientifica, cuenta
con 34 items, los cuales estan divididos en tres secciones la primera son las caracteristicas
Metodologicas que estan del iteml al item 23, después estd la segunda secciéon que son
las caracteristicas sustantivas que va del item 24 al item 33 y por ultimo la tercera secciéon
que son las caracteristicas extrinsecas en el cual solo se encuentran los item 34 al item
37. El instrumento maneja puntuaciones del 0 al 1, siendo el 0 lo mas bajo y el 1 lo mas
alto, solo se suman los primeros 19 items es decir que la puntuacion mas alta es de 19.
Ademas de utilizarse un formato complementario que incluye un item para describir la
regulacion juridica en el marco, y una segunda evaluacioén que cuenta con 4 items los cuales

son proposiciones que explora los objetivos, la tematica y las conclusiones.

Al contar con todos los articulos de las 19 revistas de ciencias de la comunicacion y
99 de psicologia, se realiz6 la busqueda exhaustiva de los articulos que cumplieran
con las caracteristicas de inclusién mencionadas con anterioridad. El procedimiento
que se sigui6 fue descargar las revistas dividirlas por area, después por nombre,
volumen y niimero al tener todo organizado se revisaron titulo, resumen y palabras
claves de cada articulo seleccionando aquellos que incluyeran las palabras:
regulacion, regulacion juridica, medios de comunicacion, ley, leyes, autorregulacion,
reglamento, practica, psicologia, reglamentacion, practica profesional, profesion,
medios de comunicacién masiva.

Al término de la busqueda se obtuvieron 10 articulos en el area de ciencias de
la comunicacion; en el area de psicologia no se encontraron articulos que cumplieran
con dichas caracteristicas. Los trabajos obtenidos se recopilaron en una matriz de
Microsoft Excel donde se sistematiz6 la informacién en funciéon de: contenido o
tematica, area, practica de la regulacion, afio de publicacion, caracteristicas de la
revistas, cumplimiento de la regulacion, tipo de estudio y disefio de investigacion.

Con los articulos detectados se realizé el analisis de contenido mediate la
descripcion del topico principal a partir de la lectura de los textos completos. Se
realiz6 una tabla con los porcentajes de articulos obtenidos en cada una de las
19 revistas del area de ciencias de la comunicacion y las 99 revistas del area de
psicologia.
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Y por tltimo para realizar el andlisis de la calidad cientifica se utiliz6 la Escala
de Calidad de Estudios Primarios (ECEP), aplicandose a un total de 10 articulos de
ciencias de la comunicacion.

Caso 2: Andlisis de la calidad cientifica de estudios primarios sobre
comunicacion mediatica en México

El analisis de la calidad cientifica, si bien constituye una fase importante dentro
de cualquier RS, también puede ser, por si solo, un objetivo de investigacion. El
estudio de la calidad de los productos cientificos en un determinado campo permite
la retroalimentacion de la comunidad cientifica de la cual surgen dichos productos
y posibilita, también, el desarrollo de politicas de apoyo e incentivacion a la ciencia,
con base en criterios precisos de evaluacion.

La investigacién que se presenta en este caso, desarrollada por Mendoza
(2017), tuvo por objetivos determinar la calidad cientifica de los estudios primarios
realizados en materia de comunicacién mediatica en el contexto mexicano, ademas
de determinar diferencias en la calidad de los estudios primarios analizados de
acuerdo al ano de publicacion y tipo de estudio.

Para la consecucion de dichos objetivos se realizé6 un mapeo sistematico. Se
consideraron 69 revistas de Red de Revistas Cientificas de América Latina y el
Caribe, Espana y Portugal (Redalyc), abarcandose el periodo comprendido entre
el ano 2000 y 2016. Se utiliz6 una estrategia de btusqueda exhaustiva, evitando el
uso de palabras clave en buscador, optando por la identificacién manual en cada
una de las revistas. En dicha labor participaron cuatro codificares (A, B, C y D),
siendo uno de ellos (A) quien fungié como capacitador de los tres restantes, debido
a su experiencia en el area de investigacion. Cabe mencionar que, mientras que el
Codificador A conocia los objetivos e hipotesis de la presente investigacion, los otros
tres codificadores no, reduciendo asi posibilidades sesgo. Los criterios de inclusion
y exclusion fueron los siguientes:

a. Articulos de investigaciéon empirica (estudios primarios), teérica o investigaciéon secundaria
(revisiones de literatura, meta-analisis).

b. Fueran de produccién mexicana; para esto, se consider6 aquellos articulos en los que la
institucion de adscripcién de, al menos, uno de los autores, fuera mexicana.

c. Que la fecha del articulo estuviera en el intervalo entre los afios 2000 y 2016.

d. Que no se tratara de editoriales, cuentos, poemas, entrevistas o resefias literarias y, en
general, cualquier producto literario que no fuera resultado de un proceso de investigacion
empirica y/o tedrica, o secundaria (cabe resaltar que, los ensayos de opinién fueron también
incluidos, considerandose como tentativas de trabajo teérico, siempre que contaran con

referencias literarias).



e. Para ser incluido, el articulo debia adecuarse a la clasificacion de estudios de medios que
a continuacion se sintetiza:
1. Debian incluirse aquellos trabajos que contemplaran los siguientes medios
de comunicacion: television, radio, prensa (revistas, periodicos, libros), medios
telematicos (internet, telefonia movil) y, en general, cualquier sistema o
herramienta que sirviera como mediacién para la consecucién de un proceso
de comunicacion.
ii. Debian incluirse trabajos en donde los medios de comunicaciéon fueran
analizados ya sea como una variable dependiente de otros factores (socio-
culturales, econémicosy/o politicos), o bien, como una variable independiente,
generadora de efectos. Asimismo, habrian de incluirse aquellos trabajos
donde los medios no fueran parte de una relacién de dependencia, como en

el caso de estudios de tipo descriptivo sobre los medios.

f. Como criterio de exclusion se considerd que los articulos de contenido eminentemente

técnico/ingenieril, no serian incluidos en el conjunto de unidades de analisis.

La primera parte de la recoleccion, llevada a cabo por el codificador A, fue realizada
entre el 27 de mayo del 2016 y el 30 de septiembre de 2016, a lo largo de las 15
revistas indexadas en la seccion de ciencias de la comunicacion de la base de datos
Redalyc. En esta primera inspeccién, se obtuvieron 275 articulos.

La segunda parte de la recoleccion fue llevada a cabo por los codificadores B,
Cy D, quienes tuvieron la tarea de revisar 54 revistas de la categoria multidisciplinar
(ciencias sociales) de la base de datos Redalyc; éstas se repartieron equitativamente
entre los tres. La cantidad de articulos obtenidos en esta recoleccion fue de 46.

De dicha recoleccion se obtuvo una muestra aleatoria de 25 articulos que si
cumplian con los criterios de inclusién, mientras que, otros 25 que no cumplian con
dichos criterios también fueron seleccionados, siendo asi un total de 50 unidades,
otorgadas a los cuatro codificadores. Cada uno de ellos tuvo que decidir cuales
articulos de esa muestra cumplian con los criterios de inclusion; el registro de dichas
decisiones se llevo a cabo con respuesta dicotomica “SI/NO”.

De esta forma procedi6 a evaluarse el grado de acuerdo entre cada uno de
los codificadores a través del indice Kappa, el cual es un indicador apropiado para
variables de tipo dicotémico, en situaciones de comparaciéon que involucran como
maximo a dos codificadores (Siegel y Castellan, 1995).

En general, los resultados fueron positivos, indicando grados de congruencia
aceptable entre los codificadores; sin embargo, para resarcir las discrepancias
observadas, se volvi6 a realizar una capacitacion de los codificadores B, C y D, y
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se llevd a cabo una tercera etapa de recolecciéon solamente en aquellos anos de
publicacion en los cuales fueron encontrados los articulos de la revision realizada por
los codificadores B, C'y D. Esta nueva revision arroj6é 19 nuevos articulos, por lo que
el conjunto de articulos recolectados por los codificadores B, C''y D pas6 de 46 a 65.

Finalmente 17 articulos fueron excluidos tras la recoleccion, debido a que
se trataba de textos de caracter técnico y/o ingenieril. Asi, de 13 138 articulos
revisados, 323 constituyeron las unidades de andlisis utilizadas en la investigacion

(véase Figura 2).

Figura 2. Diagrama de flujo del proceso de recoleccion e identificacion de los articulos sobre

comunicacion mediatica. Fuente: Mendoza (2017).

Articulos en revistas Articulos en revistas
del area de del area de ciencias
comunicaciéon=3 555 sociales=9 583
n=275 articulos n=46 articulos
identificados T identificados

Analisis de

Un total de 321 . N
consistencia

articulos (N=321)

intercodificadores

19 articulos identificados en la nueva busqueda,
posterior al analisis de constistencia

J' Excluidos 17 por no
cumplir con los criterios
N=340 establecidos
(5% de exclusiones
posteriores)
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Para medir la calidad cientifica de los articulos identificados, se procedié a hacer
uso de los 19 items que miden la calidad metodologica, correspondientes a la
Escala de Calidad de Estudios Primarios (ECEP), misma que ha sido descrita en
el caso anterior. Para la codificacion de los estudios se utilizoé una hoja de datos
en Microsoft Excel (véase Tabla 3), en la cual, ademas de incluirse los items de la
ECEP, se incluyeron cuatro items mas para recolectar informacion sobre el tipo de



analisis de datos utilizado en el articulo evaluado, la instituciéon de adscripcion del
autor, el titulo de la revista, ano, volumen y medio de comunicacién abordado en
el texto.

Tabla 3. Formato de registro utilizado para la recoleccion de los datos

Cédigo Ttem | ...| Ttem | Indice | TAD* | IAA** | Revista| Afio | Volumen MC Az
0 19 de y namero
calidad
1
323
TAD*: Tipo de analisis de datos MCA***: Medio de comunicacién abordado
TAA**: Institucién de adscripcion del autor
Nota: los puntos suspensivos (...) se utilizan para ahorrar espacio, pues se trata de una serie
consecutiva.

Fuente: (Mendoza, 2017).

Tras la captura de todos los datos en Excel se traspasaron al programa SPSS (version
23) para los analisis pertinentes. Se utilizé estadistica descriptiva e inferencial. Se
llevaron a cabo analisis para estudiar la cantidad y tipo de produccion cientifica por
revistas, institucion de procedencia y ano, haciendo uso de tablas de contingencias.
Posteriormente se presentaron porcentajes para cada uno de los items de la ECEP.
Finalmente, se realizaron analisis para estudiar la calidad cientifica de acuerdo al
tipo de estudio de los articulos, y al ano de publicacion, los analisis inferenciales
para la verificacion de las hipotesis planteadas en esta investigacién consistieron en
el uso de pruebas de distribucion libre para variables nominales, asi como pruebas
no paramétricas para diferencias entre grupos.

Conclusiones

A lo largo de este texto, se han definido las RS como un tipo de investigaciéon cuyo
objetivo es la descripcion y/o sintesis de la literatura cientifica de un determinado
campo. Se ha puesto hincapié en su status como un tipo de investigacion legitima,
que puede aportar informacion veraz sobre determinado objeto de estudio.
Asimismo, se han comparado sus caracteristicas con otras formas de revision de la
literatura, como las revisiones narrativas, recalcandose las ventajas que ofrecen las
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RS con respecto a estas tltimas y se han expuesto dos casos practicos con la finalidad
de ilustrar adecuadamente el proceso de ejecucion de este tipo de revisiones. El
presente texto contribuye a tener una nociéon general, pero clara, respecto al uso
y construcciéon de una revision sistematica, contemplandola como una forma de
investigacion legitima, capaza de contribuir al cuerpo de conocimiento cientifico
en un area determinada.

El énfasis que se ha puesto en proporcionar ejemplos y directrices claras para
la ejecucion de este tipo de investigaciones, permitird que este texto sirva como una
guia para estudiantes, docentes y, en general, aquellos interesados en realizar RS.
Es importante sefialar que, en un era donde la cantidad de estudios cientificos es
cada vez mayor y el acceso a estos se facilita gracias a los medios de comunicaciéon
digitales y las redes de informacion, el disenio y uso de RS juega, y jugard atin mas, un
papel fundamental en la identificacion, evaluacion e integracion del conocimiento
cientifico, siendo, por lo tanto, necesario que los investigadores reciban una mayor
formacion en la elaboracién, y mejora, de este tipo de investigaciones con el fin
de obtener la mejor evidencia posible en el estudio del fenémenos sociales y del
comportamiento humano. En este orden de ideas, resultara atil llevar a cabo guias de
revisiones sistematicas en campos particulares, asumiendo que en cada uno de estos
se encuentran retos especificos para la elaboracién de revisiones. Si bien aqui se han
presentado diversos ejemplos desde las ciencias del comportamiento, exponer casos
propios de otras disciplinas, ayudara a esclarecer el uso de RS en contextos diversos.
En todo caso, los autores del presente texto consideran que el objetivo de ofrecer
una caracterizaciéon y guia general para el desarrollo de revisiones sistematicas se
ha cumplido.
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Capitulo 6
Relaciones entre confiabilidad y tamafio de efecto en
dos muestras de registros empiricos’

Carro-Pérez, Ennio Héctor
Ampudia-Rueda, Amada

Resumen

La confiabilidad es una cualidad fundamental que permite asegurar la estabilidad
en las mediciones de variables, y en consecuencia formular afirmaciones a partir de
los hallazgos en un estudio cientifico, por tal motivo innovar mediante herramientas
que abonen a la demostracion de los procedimientos actuales o bien mediante
alternativas a los existentes es relevante. Por tal motivo el presente trabajo tuvo como
proposito demostrar la relacion que existe entre la confiabilidad y el tamano de efecto
en dos grupos de puntuaciones empleados tradicionalmente para la determinacion
de consistencia interna entre codificadores o en instrumentos de medida en procesos
test-retest, de formas alternas o paralelas, o de mitades aleatorias o equivalentes.
Se analizaron 225 pares de registros temporales, recolectados o codificados por
2 asistentes de investigaciéon en dos sesiones. Los procedimientos para observar la
consistencia de los registros fueron el R de Pearson y el Alfa de Cronbach, para
el tamano de efecto se calcul6 la d de Cohen. Los resultados permiten observar
la existencia de valores cercanos a 0.9 de consistencia interna a la par de valores
menores a 0.25 de efecto, lo cual se acentuaba en la medida en que los registros
con mas diferencias entre codificadores se eliminaban. Lo que permite afirmar la
probable existencia de una correlacion negativa o inversa entre la consistencia o
confiabilidad de dos conjuntos de puntuaciones el tamano de efecto.

Palabras clave: confiabilidad, tamafo de efecto, grupos de puntuaciones,
medicién, metodologia.

Introduccion

La confiabilidad yla validez de las medidas en las ciencias son aspectos fundamentales
para determinar con un margen de certidumbre el estado o nivel de las variables
que intervienen en un fenémeno, lo que se traduce en la posibilidad de contar

!Elpresente trabajo se pudo realizar gracias al apoyo otorgado porla Direccién General de Cooperacién
e Internacionalizacién (DGECI) de la UNAM, a la Direcciéon de Internacionalizacion y
Colaboracion Académica, y a la Direccién de Programas de Apoyo de la Universidad
Auténoma de Tamaulipas.
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con estimaciones y descripciones precisas de la realidad estudiada. De tal manera,
tener procedimientos y algoritmos para calcular ambos aspectos es fundamental,
especialmente en las ciencias del comportamiento donde las medidas atraviesan
con ciertas dificultades para ser desarrolladas e instrumentadas, dificultades propias
de las condiciones del ser humano, al ser sujeto y objeto de medida.

Manuales sobre metodologia como los de Kerlinger y Lee (2002), Clark-
Carter (2002), Thorndike y Hagen (2012), Nunnally (2013), Coolican (2005) y
Nadelsticher (1983) coinciden en la existencia de al menos cuatro tipos de validez,
la de contenido, constructo, criterio y de discriminacion del item, mientras que la
confiabilidad se ve como la consistencia interna de las puntuaciones de una prueba
o instrumento de medida, la cual es calculada a través de procedimientos basicos
como el de formas paralelas; contraste de la prueba en dos momentos o test-retest;
la division del instrumento en dos partes aleatorias y simétricas de la prueba para
ser comparadas; y el uso de coeficientes de confiabilidad.

En condiciones ideales los indicadores de confiabilidad de las medidas
en comportamiento humano suelen obtenerse mediante la comparaciéon de
dos conjuntos de puntuaciones sobre una variable a fin de establecer un indice
de correlacion, como el coeficiente R de Pearson, Rho de Spearman, Kappa de
Cohen entre otros, que permitan representar en valores de 0 a 1 o en porcentajes
la consistencia o estabilidad de la medida, lo cual también puede lograrse a través
de un solo conjunto de puntuaciones mediante un indice de confiabilidad como el
Alfa de Cronbach, KR-20 o KR-21 (Cohen y Swerdlik, 2001; Nadelsticher, 1983).
Las limitaciones de ambos procedimientos surgen, en el caso de los primeros, en el
momento de considerar el valor de referencia para establecer la consistencia y/o
validez idénea de una variable continua monodimensional como el tiempo en que
se emite un comportamiento o bien la emisiéon de una conducta, y en el caso de los
segundos en el simple hecho de que los coeficientes han sido disenados para obtener
la consistencia de variables con n>1 dimensiones.

A pesar de estas limitaciones, los procedimientos son usados ampliamente
y los célculos de los mismos son faciles y rapidos de obtener al estar integrados
en las herramientas de base de software de andlisis estadistico. De tal manera,
no es deseable considerar que los procedimientos para determinar confiabilidad
actualmente disponibles para investigadores y usuarios en el campo de las ciencias
del comportamiento, sean los tnicos posibles y que no se puedan perfeccionar o
desarrollar otros, o bien puedan existir alternativas que permitan obtener indicadores
de consistencia interna de las mediciones o de las puntuaciones obtenidas a través
de los instrumentos. En este sentido el campo de la metodologia en las ciencias del
comportamiento, particularmente en el area de la medicion y el andlisis de datos es



un continente dinamico, en el que investigadores se encuentran comprometidos en
el mejoramiento de los procedimientos existentes y en la bisqueda de alternativas
a los mismos. El presente capitulo tiene por objetivo mostrar la relaciéon que existe
entre el tamano de efecto y la estabilidad o consistencia de las medidas, con lo que
el calculo del tamano de efecto puede ser una alternativa para la obtencién de
indicadores de confiabilidad, de tal manera, esta interacciéon entre ambos aspectos,
confiabilidad y efecto, hace que el tamafio de efecto puedan ser empleado como
indicador de consistencia o estabilidad de las puntuaciones independientemente de
la demostracion de la misma mediante un coeficiente o algoritmo de confiabilidad.

Se parte del supuesto de que la consistencia o confiabilidad de las medidas
es obtenida a partir de que tan estables son las puntuaciones recogidas por un
instrumento, lo cual se evidencia a través de correlatos positivos altos entre dos
grupos de puntuaciones, en este sentido una confiabilidad aceptable estaria
indicada por la existencia de correlaciones superiores a 0.7 (Arribas, 2004) entre
un conjunto de puntajes 4 (que podria ser un primer momento de medicién, una
mitad aleatorizada de un conjunto de puntuaciones o las mediciones de la versién
A de un instrumento) con un conjunto de puntajes B (que podria ser un segundo
momento de medicién, una mitad aleatorizada de un conjunto de puntuaciones o
las mediciones de la version B de un instrumento), en otras palabras lo que se obtiene
en un primer momento de medida (4) debe ser similar en un segundo momento (B),
(Thorndike y Hagen, 2012), asi mismo esta condicién de no variabilidad entre 4 y
B puede indicar un nulo o escaso efecto entre estos grupos de puntajes, en sentido
contrario, la falta de similitud o igualdad entre 4 y B, siempre que las condiciones de
aplicacién o medicién sean idénticas en ambos casos, indicaria baja confiabilidad o
estabilidad y un alto efecto de 4 sobre B.

Con base en lo anterior, la hipotesis planteada es que las medidas de
confiabilidad como el Alfa de Cronbach o el coeficiente R de Pearson aplicado
en formas paralelas, test-retest o mitades similares del instrumento, se asociaria a
medidas del efecto como la d de Cohen de manera negativa o inversa, es decir, una
alta confiabilidad de un instrumento o de la medida de una variable implicara un
tamafio de efecto bajo.

Para probar el supuesto anterior y observar si el calculo del tamano de efecto
puede ofrecer un indicador de la estabilidad de un conjunto de mediciones, se
analizaron 269 registros de tiempo, tomados a automoviles en un tramo de via
urbana de 63.61 metros de longitud. Los cuales fueron empleados para calcular
la velocidad de los automoviles e igualar los registros de esta variable por parte de
codificadores independientes.
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Se considera que los resultados obtenidos pueden ser generalizables a
variables cuya medida se puede sintetizar en un solo valor o dimension como es
el caso de la velocidad u otras como los tiempos de reacciéon de un individuo a
un estimulo o las tasas de respuesta o emision de comportamientos en contextos
diversos, en este tenor, los registros de emociones y motivaciones entrarian en este
supuesto, inclusive podria ser aplicado a los puntajes globales de escalamientos en
formato Likert u Osgood.

Método

Muestra

Para el presente trabajo se consideraron dos muestras no aleatorias de pares de
registros de tiempo en segundos y centésimas de segundo (1/100), tomados
a automoviles particulares, no comerciales, tipo sedan y camionetas cerradas
clasificadas como SUV (Sport Utility Vehicle), al desplazarse dentro de un tramo
carretero urbano de una longitud de 63.61 metros. La primera muestra estuvo
constituida por 44 pares de registros de tiempo, y la segunda por 225 pares de
registros. Para los fines del presente trabajo la falta de aleatorizacion de los registros
no constituye un sesgo, ya que no se pretende realizar una inferencia sobre los mismos
respecto al comportamiento de una poblaciéon de automovilistas, sino exponer y
probar la relacion existente entre la estabilidad de los datos y el tamano de efecto
de los mismos calculado a través de la d de Cohen (Cardenas y Arancibia, 2014;
Sullivan y Feinn, 2012) y como este puede aportar un indicador de confiabilidad o
al menos reforzar los utilizados en investigacion.

Instrumentos

Para la medida del tiempo se ocuparon cronémetros marca Casio, modelo HS-
3(V), hechos en China, con medidas de hora, minutos, segundos, y 1/100 s, y
hojas de registro para la anotacion del tiempo obtenido a través del cronémetro,
en segundos y 1/100 s. Los registros fueron realizados por dos codificadores de
manera simultanea.

Procedimiento

Los registros fueron levantados por tres asistentes de investigaciéon en campo, dos
de ellos manipularon cronémetros para obtener la medida de tiempo, en segundos
y 1/100 s, que empleaba un automovil para cubrir una distancia de 63.61 metros,
establecida por dos puntos, uno de origen X y uno de término 7, marcados en el
carril central de una via carretera o autovia principal de caracter urbano de la zona
conurbada del sur de Tamaulipas (ZCST), especificamente en el Boulevard Adolfo



Lopez Mateos (BALM), frente al acceso principal del Campus Sur de la Universidad
Auténoma de Tamaulipas, en la ciudad de Tampico.

Para realizar los registros, los asistentes de investigacion se ponian de acuerdo
respecto al intervalo de selecciéon de los automoviles que transitaran por el carril
central del boulevard y pasaran por los puntos de referencia, el intervalo de
seleccion acordado tenia la finalidad de evitar equivocos en los asistentes y midieran
el tiempo del mismo automovil.

Las mediciones de tiempo se obtenian cuando eran activados los cronometros
al momento en que la parte delantera del automovil pasaba por el punto X, y se
desactivaban o paraban cuando el automévil pasaba por el punto 7, las observaciones
se realizaban en un puente peatonal que cruza BALM, desde el cual se tenia la
posibilidad de ver sin interrupciones las marcas del tramo definido (ver Figura 1).

Figura 1. Ubicacién de asistentes para el registro del iempo

0 Ubicacién de asistentes para cl registro
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Los tiempos de ambos cronémetros eran anotados por un tercer asistente en una
hoja de registro confeccionada para este fin. De tal manera, se conté con dos
conjuntos de registros simultaneos recolectados en dos sesiones o dias, en la primera
sesion se levantd una muestra de 44 casos y en la segunda de 225. Estos registros
se analizaron mediante estadistica descriptiva, y los coeficientes de correlacion de
Pearson (R) y Alfa de Cronbach (a) para determinar la confiabilidad o consistencia
de los mismos previa su transformacion a unidades de velocidad en km/h. A pesar
de las consideraciones planteadas por Pita, Pértegas y Rodriguez (2003) en favor
del coeficiente de correlacion intraclase (CCI) y en contra del uso de R de Pearson
para la determinacion de la confiabilidad, en el presente trabajo se considerdé que
el uso de este Gltimo se justificaba a partir de su facilidad de cédlculo y el control
de la validez de sus resultados al estar emparejado con el Alfa de Cronbach y la d
de Cohen.
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Después de la obtencion de los registros de tiempo, fueron capturados en
el programa de analisis estadistico SPSS, donde se calcul6 la velocidad en km/h
promedio (v ) del automévil por registro de tiempo y una velocidad diferencial o
residual (v,) como parte de un procedimiento de depuracion de las puntuaciones,
antes de obtener la consistencia o confiabilidad. La velocidad se determin6 a
partir de la férmula clasica qué considera una aceleracién constante o movimiento

uniforme:

v =d/1
Doénde:
v = velocidad,
d = distancia,
{ = tiempo,

De tal manera, la v, teniendo en cuenta la existencia de dos registros de tiempo (A
y B), se obtuvo a partir de: » =(v,+v,)/2 6 bien, tratindose de mas de dos registros:
vV=)0/n.

La v, fue producto de la diferencia entre v, y v, y su utilidad consisti6 por
una parte en magnificar las varianzas de los grupos de registros obtenidos por
los asistentes, permitiendo apreciar variaciones de velocidad en metros por hora
hasta mas de 10km/h, que en los registros originales en tiempo representaba una
diferencia no mayor a un segundo entre un asistente codificador u otro. Por otra
parte, permitié depurar los registros de tiempo y establecer comparaciones entre un
antes y un después de la depuracion para comprobar si los calculos de confiablidad
y de efecto cambiaban o se mantenian.

Coémo parte de la comprobacion del procedimiento ejecutado se calcul6 el
tamafio de efecto de los registros de tiempo Ay B, como conjuntos independientes
mediante la ecuacién simple de la d de Cohen referida por Clark-Carter (2002) y
Sanduvete (2008), de la cual se muestra la siguiente versién adaptada al presente

estudio:
d_ X]—X2 B XA—XB
o O
Donde:
X

4= media del tiempo o registro A

Xp = media del tiempo o registro B
0, 5 = desviacion estandar combinada de los dos grupos de registros, Ay B



En resumen, los pasos ejecutados fueron:

1) Conversiéon de los registros de tiempo en unidades de velocidad segin el estandar de lo
observado en términos de comportamiento

2) Calculo de la diferencia de las velocidades obtenidas por registro simultaneo

3) Comprobaciéon de la diferencia producida por las diferentes unidades de medida en un
algoritmo de consistencia o correlaciéon como R

4) Eliminacion de los registros con un diferencial o residuo de velocidad mayor a la unidad,
en nuestro caso a lkm/hr

5) Comprobacion de la consistencia de los registros antes y después de la eliminacion de los
registros a través de Ry Alfa (a) de Cronbach

6) Calculo de d, considerando la existencia de una relacién inversamente proporcional entre
la confiabilidad y la @,* o que nos permite obtener un indicador adicional del impacto que
tienen las diferencias en los registros respecto a la consistencia de los mismos

7) CGomparacién de la consistencia entre registros de tiempo y velocidad una vez efectuada

la depuracion de los mismos

Resultados

El analisis de los datos consisti6 en el calculo de dos indicadores de consistencia o
confiabilidad para medidas escalares, el coeficiente R de Pearson empleado para
determinar la estabilidad de dos grupos de puntuaciones, y el Alfa (a) de Cronbach,
de igual manera se obtuvo el tamafio de efecto a partir de la ¢ de Cohen. Si
bien R es un indicador de asociacién o correlacion, en condiciones de igualdad
de herramientas y unidades de medida idénticas aporta un indicio de que tan
coincidentes o diferentes pueden ser dos conjuntos de registros y en consecuencia
tasar un nivel de consistencia o confiabilidad.

Los indices de confiabilidad y efecto fueron calculados en las muestras de
tiempo convertidos a unidades de velocidad antes y después de la depuracion de
registros descrita en el procedimiento de este estudio a través de la v, con la cual
se eliminaron los valores entre codificadores o asistentes de registro que suponian
una diferencia entre ellos mayor a 1 km/h, hay que recordar que los registros
también tenian el propédsito de verificar la consistencia intercodificador, y contar
con personal entrenado en futuras mediciones.

En el primer levantamiento de registros temporales (n=44), las medias de
tiempo entre ambos asistentes o codificadores (A y B) fue muy parecida, con una
diferencia no mayor a dos décimas, lo que en velocidad se traduce a mas de 2km/h,

?En el presente trabajo se emple6 el programa GPower 3.1.2 para el célculo de d y la obtencién del
grafico de distribucién respectivo.
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después de la exclusion de 36 registros mayores a 1km/h, la diferencia entre ambos

codificadores se redujo a menos de 1km/h, lo que implic6 una mayor consistencia

o estabilidad de los datos, confirmada en los valores de R, 4, y d, antes y después

de la depuracién o exclusion de registros. En todos los casos la variabilidad intra-

conjunto indicada por la desviacion estandar o tipica (DS) es parecida en el antes y

después de la exclusion (ver Tabla 1).

Tabla 1. Valores descriptivos y de consistencia antes-después de la exclusion de los valores

con residuales > 1(km/h)

Exclusion  Tiempos Media DS V(km/h) n R a d

Antes A 3.8234 0.62393 59.89 44 0.982 0.991 0.2243
B 3.9636 0.62589 57.77 44

Después A 4.1625 0.75284  55.01 8 0.998 0.999 0.0179
B 4.1763 0.78228  54.83 8

Fuente: Elaboraciéon propia.

Figura 2. Curvas poblacional y muestral segiin tamafio de efecto, antes (n=44) y después

(n=8)
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En la tabla anterior se puede apreciar que R y a, se encuentran asociados a valores

bajos o cercanos a 0.2 en d (Cardenas y Arancibia, 2014; Avilés, Morales, Sao y

Cafiedo, 2004), esto se marca ain mas después de excluir los registros con mayor
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varianza y dejar los mas parecidos entre codificadores, teniendo valores cercanos
a uno en los indices de confiabilidad y a cero en el tamafo de efecto. Lo anterior
se aprecia de manera grafica en las curvas de distribucién poblacional (en la linea
continua) y muestral (en la linea punteada) para prueba ¢ de grupos independientes
proporcionadas por el programa GPower 3.1.2, las cuales se traslapan en la medida
en que el tamano de efecto disminuye (ver Figura 2).

Si bien, la representaciéon grafica de las curvas ofrece una aproximacion
al conocimiento de la probabilidad de cometer el error Tipo I asociado a la
significacion, y el Tipo IT asociado a £y en consecuencia la potencia (1- f§) para la
prucba estadistica ¢ (Cardenas y Arancibia, 2014; Bono y Arnau, 1995), no es de
interés inmediato para el presente trabajo, sin embargo a futuro serd importante
discutir sobre lo esperado en estos casos cuando se intenta establecer similitudes
entre conjuntos de datos y no diferencias, donde ya esta indicado como deseable
una significacién igual o mayor a 0.05, una f igual a 0.20 y una potencia de 0.80
(Bono y Arnau, 1995).

Respecto a la segunda sesiéon donde se realizaron 225 registros de tiempo
simultaneos, se pudo observar un comportamiento similar que en el primer
levantamiento, asi los indices de consistencia mayores a 0.8 se asociaron a un valor
de efecto cercano a cero, esta tendencia se acentu6é después de la exclusion de
valores con margenes de diferencia intercodificadores mayores a 1 km/h, asi con

116 registros simultaneos la confiabilidad se elevo a uno en a y muy cercano a este
en R, y la d fue menor de 0.004 (ver Tabla 2).

Tabla 2. Valores descriptivos y de consistencia después de la exclusion de los valores con
residuales > 1(km/h)

Exclusion Tiempos Media DS  Vkm/h) n R« d

Antes A 40220 0.84393 56.93 225 0.892 0.943 0.0129
B 4.0331 0.87439 56.78 225

Después A 42592 0.93601 53.76 116 0.999 1.000 0.0038
B 42556 0.93315 53.81 116

Fuente: Elaboracién propia.

Las graficas producidas por el programa GPower 3.1.2, muestran el solapamiento
entre las curvas poblacional y muestral para las medias y DS obtenidas en los
registros A y B antes y después, el cual es casi total en la medida en que el efecto
disminuye (ver Figura 3).
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Figura 3. Curvas poblacional y muestral segun tamano de efecto, antes (n=225) y después

(n=116).
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En ambas muestras de registros a partir de los resultados, se puede establecer que
la confiabilidad o estabilidad entre las medidas de tiempo hechas por los asistentes
de investigacion, se incrementa después de realizar las depuraciones o excluir los
registros que implicaban diferencias mayores a 1 km/h entre codificadores. Esto
confirma la base en la que se sustenta la confiabilidad, que implica que la invarianza
de los datos comparados es igual a una consistencia o estabilidad de uno o 100 por
ciento. Asi mismo se determin6 qué tamanos de efecto bajos (<0.20) (Cardenas y
Arancibia, 2014; Avilés, Morales, Sao y Cafiedo, 2004) se asociaron a valores de
confiabilidad altos (>0.70) (Arribas, 2004), y entre mas bajos fueron los primeros
mas altos los segundos. Esta tendencia observada, puede permitir plantear que
valores de efecto alto pueden estar asociados a valores de confiabilidad bajos, lo que
tendria que ser probado en futuros trabajos.

Conclusiones

La confiabilidad de las mediciones, es un aspecto fundamental para tener la
certeza de que se cuenta con indicadores de la realidad estables sobre los que se
pueden realizar inferencias y predicciones con cierto rigor cientifico, el carecer de
instrumentos o herramientas cuyas mediciones sean confiables afiadiria una gran
incertidumbre a las observaciones en la ciencia, esto se podria ejemplificar con el
hipotético caso de un observador que al querer registrar la temperatura del agua,
se ve imposibilitado de obtener una temperatura idéntica o similar cada vez que la



mide, por falta de confiabilidad con el instrumento empleado, a pesar de que todas
las demas condiciones ambientales e instrumentales permanecen iguales (idéntica
o misma(o) temperatura del ambiente, hora, lugar de observacion, termdémetro,
recipiente donde se encuentra el agua, entre otras); esto también se puede aplicar
al estudio del comportamiento humano cuando un investigador intenta realizar un
registro o medicién de una conducta o comportamiento, empleando como en el
ejemplo anterior una herramienta que evalta caracteristicas como la intensidad,
cantidad o contenido de la conducta, siempre cambiantes a pesar de que las
condiciones personales, sociales y ambientales que tiene al individuo que emite o
emiti6 la conducta sean las mismas y no cambien de una medicién a otra. En lo
cotidiano, esta falta de confiabilidad, desquiciaria a cualquier individuo que intente
tener algo de certidumbre o seguridad sobre sus relaciones personales cada vez
que preguntara sobre la validez de las mismas a los demas, y recibiera respuestas
diferentes de estos Gltimos independientemente del cuando, como, o circunstancias
de la pregunta y respuesta.

De tal manera, el estudio de la confiabilidad y el desarrollo de procedimientos
para determinarla es relevante para el campo de la medicién y observacion de
variables, bajo esta consideracion el presente trabajo explord las relaciones entre
este aspecto, que operacionalmente se verifica a través de la estabilidad de las
mediciones obtenidas sobre una variable, y el tamafo de efecto, empleando para
ello procedimientos comunes en la literatura como el coeficiente R de Pearson,
el Alfa de Cronbach (Arribas, 2004; Pita, Pértegas y Rodriguez, 2003), y la d de
Cohen (Cardenas y Arancibia, 2014; Bono y Arnau, 1995).

Los resultados obtenidos del analisis a dos grupos de registros de tiempo,
tomados en dos diferentes sesiones, muestra por una parte que la similitud,
expresada por los indicadores de confiabilidad utilizados, de los registros de tiempo
y en consecuencia de velocidad, crece en la medida en que estos mismos datos son
depurados eliminando aquellos en donde se observan mayores diferencias entre
codificadores, por otra parte, el calculo del tamano de efecto en las diversas condiciones
de analisis, antes y después de la depuracion, indica que el efecto disminuye y la
confiabilidad crece, en este sentido se puede afirmar que en situaciones disefiadas
para determinar la confiabilidad entre dos conjuntos de mediciones u observaciones,
como nuestro caso, la estimacion del tamano de efecto puede servir también como
un indicador mas de confiabilidad y robustecer el resultado de otros coeficientes u
algoritmos empleados o bien constituirse en una alternativa a los mismos.

La aplicaciéon del tamano de efecto, particularmente la ¢ de Cohen,
como indicador de confiabilidad, es aplicable de manera directa a aquellos
procedimientos donde se emplean dos conjuntos de observaciones como
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el de lest-retest donde se correlacionan las puntuaciones de un instrumento en
dos momentos diferentes, el de formas paralelas, en el cual se correlacionan las
puntuaciones de dos versiones de un instrumento, o en aquellos casos donde
se obtiene la confiabilidad a través de la correlaciéon de dos partes aleatorias
del instrumento producto de su divisiéon, de igual manera es probable que los
indicadores de tamano de efecto también correlacionen de manera inversa o
negativa con los coeficientes de confiabilidad, como al menos se ha demostrado
en este trabajo con el Alfa de Cronbach.

La confirmacion de los hallazgos y la ampliacion de los mismos sera tarea
para futuros trabajos, queda pendiente el comportamiento esperado entre la
significacion estadistica y la potencia en este tipo de casos, por lo pronto la evidencia
obtenida permite sefialar, como ya se ha planteado, que el tamano de efecto puede
ser una alternativa para observar indicios de confiabilidad o bien un algoritmo
confirmatorio de los procedimientos tradicionales.
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