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Presentacion

sDe qué trata este cuadernillo?

Este cuadernillo es una guifa practica para comprender qué es la
investigacién operativa y su utilidad en el drea de la salud sexual y
reproductiva; asimismo, un método para aprender a elaborar un
protocolo de investigacién. En el texto se ofrece informacién clara y
sencilla para desarrollar una propuesta de investigacion a partir de la
experiencia del Centro de Investigaciones en Salud de Comitan A.c., en
el estado de Chiapas, en la implementacién de la investigacion operativa
“El sistema de referencia y contrarreferencia entre el primero y el
segundo nivel de atencién en microrregiones de tres municipios de la
Region Fronteriza en el estado de Chiapas”.

sQué pretende y a quiénes estd dirigido?

Pretende ser una herramienta prictica y diddctica disponible para
estudiantes de nivel técnico y licenciatura, tanto de las ciencias bioldgicas
como de la salud, personal médico y de enfermeria que labora en el
primer nivel de atencién e integrantes de organizaciones sociales.






sCudles son los contenidos del cuadernillo?

El cuadernillo explica las ventajas de la investigacién operativa
diagnoésticay puntualiza el proceso sistemadtico para elaborar un protocolo
de investigacién. En la primera parte, el lector hallard informacién
conceptual sobre la investigacién operativa, los tipos de estudio que
se pueden implementar y un panorama general de antecedentes del
éxito de su aplicacién en América Latina. La segunda parte consiste
en un resumen de la investigacién operativa del sistema de referencia y
contrarreferencia de las mujeres embarazadas con complicaciones entre
el primero y el segundo nivel de atencién en tres microrregiones de
la Regioén Fronteriza del estado de Chiapas; incluye los objetivos, los
resultados relevantes y las recomendaciones. En la tercera parte, se
presentan las etapas de la investigacién operativa y se enumeran los
pasos a seguir de forma clara y didactica. Para cada uno de los pasos de
la investigacién se utilizan ejemplos y se incluye un espacio para que
el usuario realice ejercicios y avance en su propuesta del protocolo de
investigacion.






I. Investigacion
Operativa

sQué es la investigacion operativa?

La investigacién operativa es un proceso que permite identificar y, en la
medida de lo posible, resolver los problemas de los programas de salud.
Tiene el objetivo de incrementar la eficiencia, la eficacia y la calidad
en la prestacion de servicios, asi como la disponibilidad, el acceso y la
aceptacion de éstos desde el punto de vista de los usuarios (Population
Council, 1995), todo ello mediante métodos cientificamente probados
(Fondo Global, 2008). Una de sus caracteristicas es que la investigacion
se transforma en accién, ya que concibe estudios que abordan problemas
especificos, y mediante la informacién que se obtiene es posible decidir
y actuar en respuesta.

Existen tres tipos de estudios de investigacién operativa:

+ Estudios de exploracién/diagndstico: se realizan para determinar
la existencia de problemas, establecer prioridades con miras a una
solucién, y generar propuestas con el objetivo de mejorar el programa.
La informacién que se obtiene de los estudios de diagndstico resulta
util para disefar estudios de intervenciéon. Ademads, permiten
reconocer los factores que intervienen en la eficacia, la eficiencia
y la calidad de los servicios que ofrece el programa. Generalmente,
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guardan un disefio retrospectivo' o de corte transversal®. E1 Consejo
de Poblacién sefiala que este tipo de estudio se utiliza para evaluar
la naturaleza y el alcance de un problema de salud o de prestacién
de servicios.

- Estudios de intervencién de campo: se aplican y evaldan nuevas
soluciones a un problema. En muchas ocasiones se conocen los
factores que ocasionan un problema, pero se desconocen las formas
mas eficaces y costo-efectivas para solucionarlo. Los estudios siempre
son prospectivos? y longitudinales*, y, por lo general, emplean disefios
de investigacién experimental o cuasi experimental.

En este tipo de estudio se manejan los insumos y los procesos con la
finalidad de mejorar el rendimiento, los resultados y los impactos. Se
comparan dos o mas opciones nuevas para decidir cual promueve un
programa mds efectivo o eficiente. Se utilizan para probar la eficacia
de las intervenciones de prestacién de servicios, ya que abordan un
problema especifico.

- Estudios de evaluacién: permiten estudiar retrospectivamente
o mediante un corte transversal los efectos de un programa. Se

1 El inicio del estudio es posterior a los hechos estudiados. Los datos se recogen de archi-
vos o entrevistas sobre hechos sucedidos.

2 Son investigaciones que recopilan datos en un momento unico. Su propésito es descri-

bir variables y analizar su incidencia e interrelacién en un momento dado.

3 El inicio del estudio es anterior a los hechos estudiados. Los datos se recogen a medida

que van sucediendo.

4 Estudios que recaban datos en diferentes puntos del tiempo para analizar inferencias

acerca del cambio, sus causas y sus efectos. Especificando de ante mano los puntos y los perio-
dos.
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utilizan para evaluar intervenciones de salud innovadoras en curso.
(Population Council, 1995; Fondo Global, 2008).

En la investigacién operativa se llevan a cabo cinco pasos como parte
de un proceso continuo:

1.- Identificacién y diagndstico del problema.

2.- Seleccidn de la estrategia.

3.- Experimentacién y evaluacién de la estrategia.
4.- Difusién de la informacién.

5.- Utilizacién de la informacion.

(Population Council, 1995; Shane, B; Chalkley, K., 1998; Velisquez,
Anibal, 2008.)

Aplicacién de la investigacion operativa

La investigacién operativa comenzé a utilizarse en los afios sesenta
del siglo xx para poner a prueba la distribucién de base comunitaria
de anticonceptivos y una variedad de estrategias para promover la
planificacién familiar.

La investigacién operativa en planificacién familiar se aplicé hasta
principios de la década de los setenta. En América, entre 1961 y 1972,
se identificaron experimentos de programas de planificaciéon familiar
realizados en paises en desarrollo. Desde 1965, la Agencia para el
Desarrollo Internacional de Estados Unidos (UsAID) ha sido la principal
donante para la investigacién operativa en planificacion familiar.

En la década de los noventa, luego de la Conferencia Internacional
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sobre Poblacién y Desarrollo (cips) realizada en el Cairo, la investigacion
operativa se enfocé en los problemas de integrar la planificacién familiar
con los demads servicios de salud reproductiva. Este tipo de investigacién
ha sido aplicada en la planificacién familiar y en los programas de salud
reproductiva por investigadores sociales y gerentes de programas de
intervencion social. La investigacién operativa se distingue de otro tipo
de investigaciones porque se enfoca en factores que estdn bajo el control
de los gerentes y porque incluye indicadores de éxito del programa;
también se diferencia de otras actividades de asistencia técnica por la
aplicacion de técnicas sistemdticas de investigacién con el objetivo de
mejorar un programa. Su enfoque y sus objetivos la distinguen de otras
formas de investigacién. En la actualidad, se incluyen componentes
de investigaciéon operativa en las iniciativas de atencién al vin/sida,
la supervivencia infantil, la promocién de la lactancia materna y la
atencion primaria a la salud. (Population Council, 1999). En Bolivia,
recientemente se han realizado estudios de investigacién operativa
dirigidos a la poblacién joven sobre tabues ligados a la sexualidad y se
ha emprendido una capacitacién con enfoque de género. (Population
Council, 2004).

Asimismo, en afios recientes, la investigacién operativa ha sido
utilizada por el Fondo Mundial en proyectos de lucha contra el Sida,
la tuberculosis y la malaria (Fondo Global, 2008).







[1. Caso de Investigacion
operativa

“Referencia y contrarreferencia de mujeres embarazadas con complicaciones
entre el primero y el segundo nivel de atencion en tres microrregiones de la
Region Fronteriza del Estado de Chiapas”

El interés de realizar la investigacién surgi6é como una iniciativa de las
autoridades jurisdiccionales de esta regién pues entre 2005 y 2007 el
sistema de referencia y contrarreferencia se llevaba a cabo mediante la
estrategia regional “operacion trueno”, que consistia en identificar los
factores de riesgo obstétrico en las mujeres embarazadas, a quienes se
referia al segundo nivel de atencién para garantizar su valoracién por
un especialista.

Por ello, en 2006, se inici la investigacion operativa de tipo diagnoéstica
con el objetivo de generar informacién de los nudos en el sistema
de referencia y contrarreferencia de mujeres embarazadas con
complicaciones obstétricas en tres municipios de la Regién Fronteriza

del Estado de Chiapas.

En los resultados se identificaron factores que intervienen en el proceso
del sistema de referencia y contrarreferencia, y sobresalieron los factores
institucionales relacionados con: a) la actitud del personal de salud y
la falta de sensibilidad para una atencién con enfoque intercultural
del personal médico en el segundo nivel; b) falta de capacitacién del
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personal del primer nivel de atencién para la valoracién de mujeres y
en el sistema de referencia —por ejemplo, el formato no se llena de
forma correcta y en el segundo nivel no siempre se toma en cuenta el
formato de referencia—; c) tiempos de espera prolongados de mujeres en
el segundo nivel al que fueron referidas mediante “operacién trueno”.
Ademas, se identificé como otro factor en las usuarias la desconfianza
que guardan las mujeres hacia los servicios de salud.

De la misma forma, se elaboraron recomendaciones para ser retomadas
por los responsables de programas y los directivos del primero y el
segundo nivel de atencién. Entre ellas: 1) Programar reuniones periédicas
para monitorear y evaluar el sistema de referencia y contrarreferencia
que promuevan, ademas, la corresponsabilidad del personal que lo
opera en el primero y el segundo nivel de atencién; 2) Disminuir los
tiempos de espera en el segundo nivel; 3) Crear un sistema de evaluacién
mediante indicadores para monitorear las acciones establecidas y evaluar
las estrategias disefiadas por el personal operativo en el sistema de
referencia y contrarreferencia; 4) Incluir estrategias de sensibilizacién
y capacitacion sobre interculturalidad para el personal del primero y el
segundo nivel de atencién. Se elaboré un reporte de los resultados y se
realizé una presentacién con autoridades del Hospital General.







[II. Etapas de la
investigacion operativa

1.- Identificacién y diagndstico del problema

El primer paso indispensable para efectuar la investigacion operativa es
la identificacién y la definicién del problema, pues en la medida en que el
problema sea claro para el investigador, también lo serd el contenido de la
propuesta de investigacion. A continuacién se numeran los pasos a seguir:

a) identificacion del problema y definicion del problema

1.- Primero es necesario definir el tema y el problema en el que se
quiere enfocar la investigacion.

Para ello sirve preguntarte: ;Qué problema quiero investigar? sPor qué
quiero estudiar esa situacion? ;Y en qué parte de ese problema enfocaré
el estudio?. Es decir, el problema debe ser claro para el investigador.

Recomendaciones

Implica determinar claramente el problema especifico en que se enfocara el estudio.
Por ejemplo:

En la investigacién operativa, “El sistema de referencia y contrarreferencia de mujeres
embarazadas con complicaciones obstétricas entre el primero y el segundo nivel de
atencién en microrregiones de tres municipios de la Region Fronteriza en el Estado
de Chiapas”.

El estudio se enfoca especificamente en la referencia y contrarreferencia de las
mujeres embarazadas con complicaciones obstétricas y no en la referencia de los
pacientes en general.



2.- Realizar una prueba preliminar para identificar el problema
aplicando el siguiente esquema:

+ Problema: redactar un breve parrafo describiendo el problema.

+  Discrepancia: mencionar la diferencia entre lo que es y lo que debe ser.
- Pregunta: redactar la pregunta principal.

+ Posibles respuestas: sugerir dos o mds respuestas posibles.

De no existir una respuesta estimable a la pregunta, la investigacién
no procede (Population Council, 1995, El Fondo Mundial de la lucha
contra el siDA, 2008, Pesse K, De Paepe P. 1999).

Se recomienda hacer un ejercicio como el del siguiente ejemplo (Ver anexo 1):

-+ Proyecto de referencia y contrarreferencia.
+  Descripcién del problema.

+ Discrepancia:

- Pregunta:

3.- Enriquecer la descripcion de los elementos relacionados con el
tema, fundamentado en la literatura existente, estadisticas, articulos,
opiniones de especialistas, etc.

Con el objetivo de determinar qué es lo que se conoce del problema al momento
de la investigacion; el porqué de su existencia; y como es que se representa este
fenémeno.

El andlisis de la informacién permitira evaluar la importancia social, econémica,
politica y de salud del problema. Ademds, permitird identificar los conceptos
tedricos, las variables que otros investigadores han considerado en sus estudios y
las hipdtesis que deberan ser probadas con la investigacion a plantearse.

No hacer esto puede tener como resultado conjeturas empiricas de la causa del
problema y carecer de las bases s6lidas que requiere el proyecto de investigacion.
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Para definir el problema se debe hacer una busqueda y una revisién
mads especifica de la bibliografia disponible; para conocer a fondo el
problema revisar estadisticas mds recientes y opiniones de expertos.

Se recomienda hacer un esquema inicial de los temas y subtemas por incluir en la
definicién del problema. Esto permite dimensionar los temas, subtemas, el orden
y el grado de importancia. El esquema permite enfocar la atencién en los aspectos
centrales del problema por investigarse.

Labusqueda bibliografica en linea es mds ficil si se identifican sitios en internet
y las bases de datos que puedan ser Uutiles para la investigacion; y si se aprende a
acceder a ellas para obtener informacion.

Por ejemplo, si se busca informacién en un formato especifico, hay que afiadir
delante de los términos qué deseamos buscar:

Para informaci6n en formato pdf: filetype:pdf (utilizado generalmente cuando
buscamos articulos o libros).

Para informacién en formato Excel: filetype:xls (utilizado generalmente si
buscamos estadisticas o bases de datos).

Para sitios especializados en articulos de revistas cientificas: Google académico:
scholar.google.es/

Sistema de Informacién sobre las revistas de investigacién cientifica, técnico-
profesionales y de divulgacion cientifica y cultural que se editan en los paises de
América Latina, el Caribe, Espafia y Portugal: http://www.latindex.unam.mx

Para buscar articulos académicos:

Red de Revistas Cientificas de América Latina y el Caribe, Espafia y Portugal.
Redalyc: http://redalyc.uaemex.mx/

Sociedades cientificas: Revista del Clad, Flacso, cepal. Scielo: http://www.scielo.
org.mx/scielo.php

Buscar datos oficiales sobre desigualdad de género:

www.inegi.org.mx

Ademais, recuerda que puedes hacer tus fichas bibliograficas y resumenes, o bien
utilizar un gestor bibliogrifico' como Zotero.

1. Son herramientas que facilitan la recopilacién de referencias de articulos, libros, revis-
tas electrénicas y otros textos; para la creacién posterior de citas y referencias bibliograficas, para
que puedan ser editadas, impresas o exportadas.
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De ser posible, la descripciéon del problema debe responder a las

preguntas:

5Cudl es la incidencia y prevalencia del problema¢ (Frecuencia y
distribucién.)

5Cuales son las areas geograficas mas afectadas?

sQué sectores (grupos) de la poblacién son mds afectados por el
problemas

sCuales son los resultados de otras investigaciones?

5Qué se ha hecho anteriormente para solucionar el problemas
sQué tan exitosos fueron los esfuerzos anteriores?

sQué aspectos importantes del problema quedaron sin solucién o
necesitan investigarse mas a fondo¢

Se recomienda ir de lo general a lo particular. Ejemplo:
En la investigacion operativa de referencia y contrarreferencia, la definicién del
problema se enfocé en la siguiente informacion.

-

-

La mortalidad materna como un problema social e indicador de género.
Disminucién de mortalidad materna como uno de los Objetivos de Desarrollo
del Milenio.

Estadisticas de la mortalidad materna en el mundo, en México, en el estado
de Chiapas y la Regién Fronteriza.

El sistema de referencia y contrarreferencia establecido en el programa de
Arranque Parejo en la Vida, Norma Oficial Mexicana 168 del expediente
clinico y oo7 atencién del embarazo, el parto, el puerperio y el R/N.

El sistema de referencia y contrarreferencia en la Regién Fronteriza de
Chiapas.

Otros estudios sobre el tema.

sCuiles son las preguntas que te haces para estructurar el trabajo de

investigaciéon?
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Todo trabajo de investigacién debe iniciarse planteando las preguntas clave que es
necesario encarar y resolver, como las que se muestran a continuacion.

sCuales son los obsticulos que se asocian al sistema de referencia y contrarreferencia
de mujeres embarazadas con complicaciones obstétricas en el estado de Chiapas?

sCudles son los obstdculos (o problemas) cuya resolucién podria mejorar el sistema
de referencia y contrarreferencia de mujeres embarazadas con complicaciones
obstétricas en el estado de Chiapas?

Y se puede hacer una lista de los asuntos y las cuestiones ligadas con el problema:

Sistema de salud: asuntos relativos al sistema (calidad, acceso, aptitudes, capacidad
de los trabajadores de salud), asuntos de politica (normativa y aplicabilidad).

Asuntos comunitarios: conocimiento, actitudes, conductas y prdcticas (Fondo

global, 2008.).

4.- Redactar nuevamente la identificacién y descripcién del problema,
integrando todos los elementos reunidos. (Siguiendo el esquema:
descripcién de la situacién; discrepancia; pregunta y respuestas

posibles.)

Hay que delimitar bien el problema, concentrarse en los aspectos mds importantes
que deben investigarse, con claridad y precision.

5.- El documento preparado debe ser leido por una o mds personas con
el objetivo de conformar su claridad y precision.

Si el problema es claro para el investigador, podra llegar a una formulacién precisa
de los objetivos y la hipotesis de investigacion, asi como de las variables y la
metodologia a seguir.

Si el problema no esta claro, si la discrepancia entre lo que es y lo que debe ser
no es evidente para el lector, serd necesario empezar de nuevo.
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b) Titulo de la Investigacion

1. Una vez que se delimita el problema se debe identificar el titulo de
la investigacion, el cual debe incluir:

-+ El tema central por investigar o la unidad de medicién: sistema
de referencia y contrarreferencia de mujeres embarazadas con
complicaciones obstétricas.

+  Lugar de desarrollo de la investigacién: en tres municipios de la
Region Fronteriza en el Estado de Chiapas.

- Tiempo de realizacién del estudio: de 2006 a 2007.

Ejemplo:

Titulo: “El sistema de referencia y contrarreferencia de mujeres
embarazadas con complicaciones obstétricas entre el primero y el

segundo nivel de atencién en tres municipios de la Regién Fronteriza
en el estado de Chiapas”.




Ejercicios
Ahora te pedimos que hagas los siguientes ejercicios:

1.- Describe cudl es el problema en el que deseas enfocar el estudio.

2.- sPara qué quieres hacerlo?

3.- Elabora un esquema en el que identifiques los temas que te ayudardn
a definir el problema.

También se sugiere revisar: la Guia practica de investigacién en salud,
Organizacién Panamericana de la Salud y Organizacién Mundial de la
Salud, 2008; y la Guia para la elaboracién de protocolos de investigacién
operativa en calidad, Secretaria de Salud, 2003.
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¢) Justificacion

Justificar es fundamentar la investigacién de forma escrita mediante la
exposicion de sus razones: Para qué y/o por qué se hace la investigacion.

1. Se debe identificar de forma clara “por qué es importante resolver
el problema o hacer la investigacién”.

Es necesario identificar cudles y de qué tipo son las soluciones que se aportarin
en el estudio.

2. Al escribir la justificacién es conveniente dar respuesta a las siguientes
preguntas:

-+ JEsdeactualidad el problemar, sse agravara conforme pase el tiempo?

- JEl problema estd muy extendido, afecta a muchas regiones y
personas¢

-+ JAfecta mis a ciertos grupos vulnerables de la poblacién como
madres e hijos?

- SEl problema se encuentra relacionado con acciones de programas
actuales?

- sEstd vinculado el problema con factores econémicos, sociales y
de salud tales como la condicién de la mujer, la educacion, la salud
materna-infantil, la violacién de derechos, etc.?

Se recomienda hacer el ejercicio de escribir la informacién, dar respuesta a las
preguntas y después revisar que la redaccion sea clara y coherente.

Se debe enfocar al problema del estudio y evitar desviarse en situaciones que no
tienen que ver con la investigacién. Ver anexo 2.

28



Ejercicio:
Describe con tus propias palabras por qué y para qué deseas emprender

la investigacién, y da respuesta a las preguntas que se mencionaron con
anterioridad.
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2.- Seleccion de la estrategia
a) Objetivos e hipdtesis
Objetivo general:

El objetivo general sefiala lo que se pretende alcanzar con la investigacion;
es decir, los logros que se pretenden alcanzar deben expresarse con
claridad. Se enfoca en el propésito central del estudio, para lo cual debes:

1. Escribir el objetivo de forma clara y realista. Para la redaccién pueden
ayudar las siguientes preguntas: sPara qué se hace la investigacién? ;Qué
se busca con la investigacién?

Recomendaciones

El objetivo debe especificar el drea geografica y el tiempo que se requiere para
estudiar el problema. Esto permite situar el estudio dentro del contexto econémico,
social y de salud, y precisar los resultados que se esperan. Lo que reafirma la
necesidad de llevarlo a cabo. Por ejemplo:

Generar informacién de los nudos en el sistema de referencia y contrarreferencia
de mujeres embarazadas con complicaciones obstétricas en tres municipios de la
Region Fronteriza del estado de Chiapas entre 2006 y 2007.

Utilizar todos los verbos que puedan ser aplicados a los alcances y productos del
proyecto: analizar, describir, comprender, etc.

Objetivos especificos:

Los objetivos especificos se plantean a corto plazo y constituyen lo que
efectivamente pasard en relacién con el problema de estudio.
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1. En muchos casos, y sobre todo en las evaluaciones, los objetivos a
corto plazo deben definirse en términos de lo que se pretende realizar.

Son los resultados que se desean lograr con el estudio y deben especificar y
responder a la pregunta: ;Para qué se va hacer?.

Estos objetivos definen las actividades a desarrollar para conseguir los
resultados esperados y las variables por estudiar o medir (esto tltimo, en el caso
de estudios cuantitativos).

Los objetivos especificos en su conjunto deberifan formar o contribuir a alcanzar
el objetivo general.

Se debe comprobar que los objetivos sean congruentes entre si. Ejemplo:

Documentar informacién de los problemas asociados al sistema de referencia y
contrarreferencia de mujeres con complicaciones obstétricas de tres municipios
de la Region Fronteriza de Chiapas.

Comprender la percepcién de las mujeres, familiares y prestadores de servicios
de salud sobre el sistema de referencia y contrarreferencia de mujeres con
complicaciones obstétricas en tres municipios de la Regién Fronteriza de Chiapas.

Contribuir al conocimiento y la difusiéon de la informacién sobre el sistema de
referencia y contrarreferencia de mujeres con complicaciones obstétricas para el
fortalecimiento de acciones en la Region Fronteriza de Chiapas.

Ejercicio:
1.- Escribe el objetivo general de tu estudio.

Objetivo general:

31



2. Redacta los objetivos especificos de tu estudio.

Objetivos especificos:




b) Hipdtesis

La hipdtesis es una proposicion' que establece la existencia de una
determinada relacién entre dos o mds variables?, la cual debe probarse
de forma empirica.

La funcién de la hipétesis es orientar el proceso de investigacion
y describir las variables dependientes e independientes que serdn
utilizadas, asi como los datos y el tipo de andlisis para medir las relaciones
entre éstas. La variable independiente es la que causa, determina o
influye en la variable dependiente.

Es una explicacién posible de la situacién problema, o una respuesta
posible a una pregunta que debera ser comprobada.

1. Se sugiere hacer una lista de variables principales a estudiar
distinguiendo entre variables dependientes e independientes. Las
variables dependientes deben estar relacionadas con el problema objeto
de estudio.

En los estudios puramente exploratorios o descriptivos no se formulan hipétesis.

2. Escribir la hipétesis tomando en cuenta la pregunta de investigacién
y los objetivos.

1 Expresion de un juicio entre dos términos, sujeto y predicado que afirma o niega una
situacion.

2 Es una propiedad que puede fluctuar y cuya variacién es susceptible de medirse u obser-
varse.
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Se debe revisar la lista de variables independientes y dependientes y preguntarse
scomo se relacionan estas variables? sHay condiciones especiales que deban existir
para que se relacionen?

3. La redaccién de la o las hipétesis debe realizarse de forma positiva
y no negativa.

Por ejemplo en la investigacion sobre referencia y contrarreferencia, para una
hipétesis general se necesita delimitar las variables centrales:

-+ Sistema de referencia y contrarreferencia.
+ Calidad en la atencién.

Redaccién: El sistema de referencia y contrarreferencia de mujeres embarazadas con

complicaciones obstétricas de tres municipios de la Regién Fronteriza de Chiapas

estd relacionada por la calidad de atencidén que proporciona el personal de salud.
Para hipétesis secundarias o descriptivas el ejemplo es:

«  Sistema de referencia.
+  Primer contacto con el personal.

Redaccion: El sistema de referencia y contrarreferencia es afectado si el personal
de salud de primer contacto ofrece informacién limitada sobre el padecimiento.

Ejercicio

Identifica la variable principal y las secundarias y después redacta la o
las hipétesis de tu estudio.
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¢) Descripcion de la intervencion

La descripcién del estudio implica definir quién lo hara, para quién
y cuando lo hara.

1. La descripcién del estudio debe responder a las preguntas:

a) ;Quién serd el responsable?

Ademads de indicar la organizacién/institucion responsable, debe especificarse qué
tipo de personal participard, asi como el papel que desempefiard cada uno.

b) sD6nde se desarrollardn las actividades?

Especifique claramente en dénde se llevard a cabo el estudio. Puede ser un estado,
una regioén, una jurisdiccién o un municipio, un hospital, etc.

Ejemplo: la investigacién se desarrollard en la Region Fronteriza del estado, en
donde se reportan los municipios de La Independencia, Las Margaritas y Comitan.

©) sQué actividades se van a iniciar?

Describa las actividades en el orden en que ocurrirdn.
Incluir la secuencia de las acciones por realizar. Por ejemplo, si se realizaran
entrevistas abiertas, encuestas, grupo focal, reuniones, etc. Ejemplo:

En la investigacion de referencia y contrarreferencia inicialmente se aplicard una
encuesta a mujeres embarazadas del municipio de Las Margaritas, La Independencia.
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y Comitdn para identificar lugares de atencién para el embarazo y el parto y las
experiencias de referencia.

Ademas, se realizardn entrevistas abiertas semiestructuradas a prestadores de
servicios de salud del Hospital General Maria Ignacia Gandulfo de Comitdn y
personal de la Jurisdiccién Sanitaria 1. Posteriormente, se aplicard una encuesta
a prestadores de servicios de salud del primer nivel de atencién de la Jurisdicciéon
Sanitaria 1 con los objetivos de identificar y conocer la atencién que se brinda en
el primer nivel de atencién durante el embarazo, el parto y el puerperio, la atencién
de emergencias obstétricas y el mecanismo de referencia y contrarreferencia

Ejercicio
Describa el plan de la intervencién de su investigacion.

5Quién serd el responsable de la intervencion?

sDénde se desarrollara?

sQué actividades se iniciaran
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d) Definiciones operacionales

Definir operacionalmente las variables y los términos que se empleardn
en el estudio, es decir, explicar las variables dentro del contexto de la
investigacién.

La definicion de variables se realiza con los objetivos de:

a) Establecer las reglas y los procedimientos que se utilizardn para
medir las variables.

b) Proporcionar los significados precisos de los términos que podrian
interpretarse de distintas maneras.

1. Redactar una definicién operacional para cada una de las variables
dependientes e independientes.

Variable dependiente: es la de interés principal. Representa al resultado
que se pretende explicar en el estudio.

Variable independiente: Define la condicién bajo la cual se examina
a la variable dependiente. Es un factor determinante que explica un
fenémeno.

Enunciar e identificar qué conceptos bésicos evaluara la investigaciéon. Ejemplo:

+  Variable dependiente: sistema de referencia y contrarreferencia.
+ Variable independiente: satisfaccién de calidad de atencién.
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2.- Redactar una definicién operacional para cada uno de los términos
utilizados que describa la relacion entre las variables.

+  Definir el indicador: cémo se medird en términos numéricos el
comportamiento de las variables.

+ Definir la escala de medicién: especificar las caracteristicas
del indicador (cualitativa, cuantitativamente).

+  Definir la fuente: a quién se aplicard el instrumento o cuestionario.

Para cada variable, expresar el concepto o idea que defina la variable en cuestion.
La definicién serd convencional o el resultado de conjuntar la experiencia con la
investigacion documental. Y definir el procedimiento para llevar a cabo la medicion.
Es importante definir los términos ya que pueden tener distinto significado.
Ver anexo 3, ejemplo de la operacionalizacion de esta variable.
El cuestionario podrd comprender las siguientes preguntas:

+  ¢Por qué motivo vino usted al hospital?

+  sLe explicaron por qué la mandaban al hospital? ;Qué le dijeron?
+ ¢Le dieron algtin formato?

- sCudnto tiempo esper6 para que la atendieran?

+  sEl médico que la atendi6 la llamé por su nombre?
+ sLe explicaron lo que tiene de forma clara y entendible?

Ejercicio
Si tu estudio es cuantitativo, debes hacer la operacionalizacion de variables.

Variables: Concepto:
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Indicador: Escala:

e) Disefio del estudio

El disefio del estudio es el plan de accién del investigador para alcanzar
los objetivos del mismo. Se debe seleccionar el disefio mas apropiado
y factible pues se busca aumentar al mdximo la confiabilidad* y la
validez’ de los datos y reducir los posibles errores en los resultados
del estudio.

Existen tres tipos principales de disefio de investigacién sobre
planificaciéon familiar:

- Estudio observacional no experimental: los investigadores son
externos de los sucesos que tienen lugar en el estudio. Estos disefios
se adaptan particularmente a estudios de tipo descriptivo o bien
cuando el estudio consta de pocos casos; pueden ser utiles para
diagnosticar las causas posibles de un problema.

- Estudio experimental o de intervencién: los investigadores
observan e intervienen en los acontecimientos que tienen lugar
en el estudio.

Se refiere a la consistencia, coherencia y estabilidad de los datos.
5 Se refiere a que los datos no solamente sean confiables, sino también verdaderos y exactos.

N
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+  Estudio cuasi experimental: evita posibles fuentes de error asociadas
con los métodos no experimentales.

En el anexo 4 encontrards mds informacion acerca de los disefos de
investigacién. A continuacién te describimos qué hacer.

1.- La seleccion del disefio de estudio es determinada principalmente
por los objetivos del estudio.

La seleccion del disefio se determina a partir de los objetivos del estudio. Para
delimitar los objetivos se pueden plantear la siguientes preguntas:

+  sSe desea evaluar un programas Si la respuesta es afirmativa, considere
emplear un disefio experimental o cuasi experimental.

+  ¢Se desea simplemente describir un evento particular? Si se trata de un evento
que ya tuvo lugar, se puede emplear el método de postevaluacién y recurrir
al andlisis multivariado.

+  ¢Se desea evaluar los efectos de un sistema particular de prestacion de
servicios? Si este es el caso, los datos observados en el grupo experimental
deberdn confrontarse con un grupo de control asignado aleatoriamente, o
al menos con un grupo que presenta una marcada similitud con el grupo
experimental.

Por ejemplo, en la investigacién de referencia y contrarreferencia: para tratar de
conocer, comprender y analizar el sistema de referencia y contrarreferencia de
mujeres embarazadas con complicaciones obstétricas se considera adecuado un
estudio de corte interpretativo donde se seleccionen narraciones y segmentos
de los relatos, para posteriormente interpretarlos y explorar las subjetividades
y las acciones que acontecen en la vida de las mujeres; asimismo, debemos
aproximarnos a las formas de percibir y entender la dindmica desde donde se
actua para referir a las mujeres con complicaciones durante el embarazo, el
parto y el puerperio.
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2. Establecer con laayuda de las letras X y O el diagrama que corresponda
al disefio elegido.

X: programa o experimento de intervencion.

O: medida de observacion.

3. Tomar en cuenta las implicaciones éticas del estudio.

Las consideraciones éticas se aplican desde el principio hasta el final del proceso.

Si un disefio de investigacién conduce a procedimientos faltos de ética, o se
violan los derechos y la dignidad de las personas, o se niegan servicios que de otra
manera estarian disponibles, entonces el disefio debe modificarse o abandonarse.

4. Todas las investigaciones en las que participan seres humanos deben
realizarse de conformidad con los principios éticos contenidos en la
version actual de la Declaracion de la Asociacién médica mundial de
Helsinki.

Se debe considerar los principios de beneficencia y no maleficencia. (ops, 2008.)

Asimismo, debemos recordar que la confidencialidad es una obligacién ética en
la practica de la medicina. Cuando otras personas intervengan en la investigacion y
traten la informacion, deben tomarse medidas para garantizar la confidencialidad
de los registros, ya sea mediante el reemplazo de la identificacién de los pacientes
por numero de c6digo o con la limitacién del acceso. (ops, 2008.)

5. Asegurarse que los recursos disponibles sean suficientes para poner
en marcha el estudio.
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6. Revisar la lista de posibles fuentes de error y establecer cuiles son
controlables y cudles no lo son.

Ejercicio
Considerando los objetivos del estudio que se quiere realizar y los
recursos disponibles, determina qué disefio de estudio es el mds
adecuado: observacional o no experimental, experimental o cuasi-

experimental. Argumenta.

Disefio del Estudio:




3. Experimentacion y evaluacion de la estrategia
a) Muestreo.

El muestreo es un procedimiento para seleccionar un subconjunto de
la poblacidn a partir del cual se extraen conclusiones (o deducciones)
que se aplican a la poblacién destinataria. La muestra debe seleccionarse
de modo que sea representativa de la poblacién destinataria y en una
cantidad suficiente para obtener respuestas validas.

Los individuos, los conjuntos o los grupos de individuos son unidades
estadisticas.

Existen dos tipos fundamentales de procedimientos para la seleccién
de una muestra:

+  Muestreo probabilistico: implica que cada elemento de la poblacién
total (pareja, trabajador, clinica, etc.) tenga una probabilidad conocida
de pertenecer a la muestra. Las formas de seleccién de la muestra
son: aleatorio, simple, sistematico, estratificado, de conglomerados
y de multiples etapas.

+ Muestreo no probabilistico o muestreo de conveniencia: se
desconocen las probabilidades de seleccion de cada elemento. No es
valido para obtener muestras representativas de grandes poblaciones.
Puede ser accidental, tomando casos que estin disponibles; o
deliberado, seleccionando explicitamente ciertos tipos de casos.

La muestra se debe determinar tomando en cuenta dos criterios: 1) los
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recursos disponibles, que fijan el tamafio maximo de la muestra, y 2)
las necesidades del plan de anilisis, que fijan el tamafio minimo de la
muestra. El tamafio de la muestra debe ser suficiente para: a) permitir
un andlisis confiable de tabulaciones cruzadas; b) proporcionar el
grado de precisién deseado en la estimacién de proporciones; y ¢)
probar si las diferencias entre proporciones son estadisticamente
significativas.

En la actualidad, el tamafio deseado de la muestra se calcula ficilmente
con la ayuda de programas estadisticos informdticos; aun asi, los
investigadores deben conocer bien los principios en los que se basan
los cilculos y las limitaciones del método. (Population Council, 1995).
En seguida se describe lo que tienes que hacer.

1. Decidir primero si se desea seleccionar una muestra y si ésta serd
probabilistica o no probabilistica.

Recomendaciones
Esta decisién debe hacerse tomando en cuenta los objetivos del estudio, el grado de

representatividad con respecto al total de la poblacién y los recursos disponibles
en cuanto a costo, tiempo y personal.
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2. Calcular el tamafio de la muestra.

Para esto se podra utilizar la férmula para poblaciones superiores a 10,000 personas.

z2 pq
d2

Se recomienda buscar la orientacién de un experto estadistico, quien solicitard una
estimacion previa de las proporciones a estudiar, del grado de precision deseado,
del nivel de confianza requerido y del tamafio aproximado de la poblacién de la
cual serd sacada la muestra.

Para mayor informacion se puede consultar el manual para disefio de investigacion
operativa en planificacién familiar. (Population Council, 1995).

3. Tener en cuenta las siguientes recomendaciones:

a) Un tamafio de muestra relativamente grande proporcionara resultados
mads precisos, pero implica un mayor costo.

b) Los datos cuantitativos proporcionados por un muestreo
probabilistico serdn mds representativos de una poblacién grande que
los proporcionados por un muestreo no probabilistico.

¢) En los casos en que se requiera analizar ciertos subgrupos de la
muestra, el tamafio de ésta debera incrementarse adecuadamente.

Una muestra no probabilistica puede disefiarse de tal manera que aumente al
maximo la obtenciéon de informacién cualitativa relevante si se usan para ello
muestras relativamente pequefias.
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b) Método del estudio /recoleccion de datos

El método seleccionado depende de los objetivos y del disefio del estudio,
asi como de la disponibilidad de personal, tiempo y recursos financieros.
En la seleccion del método se debe considerar la recoleccién de datos, si
el estudio pretende producir resultados cuantitativos con cierto grado
de precision, o bien, datos cualitativos que proporcionen informacién
de tipo descriptivo.

+  Método cuantitativo: es el método mas conocido y mis utilizado
en el drea de las ciencias médicas. Puede ayudar a cerrar la brecha
entre la ciencia de los descubrimientos y la aplicacién de los
resultados.

+  M¢étodo cualitativo: se basa principalmente en la observacion;
generalmente no requiere ninguna intervencién invasiva mas que
la de hacer preguntas y llevar a cabo las exploraciones médicas
habituales si asi se amerita. No produce riesgos fisicos para los
pacientes que participan en la investigacion.

Es frecuente que los objetivos del estudio requieran de informacién
cuantitativa y cualitativa, lo que implica que se debe emplear mas de
un método de recoleccion de datos.

Los pasos para definir el método de estudio y los instrumentos para la
recoleccién de datos son los siguientes.

1. Revisar los objetivos, la hipétesis y las variables dependientes e
independientes del estudio.



Preguntarse:

sQué tipo de informacién se necesitac ;Cudles son las técnicas apropiadas que se
pueden utilizar en este caso para recolectar los datos? ;Existe alguna fuente de
informacién actualizada sobre este tema?

2. Si es necesario, asegurar que a todos los entrevistados se les realicen
las preguntas en el mismo orden. Se puede llevar a cabo la recoleccién
de datos mediante una encuesta.

Para el disefio de instrumentos cuantitativos y cualitativos es necesario revisar y
tener en cuenta las recomendaciones del Anexo 5.

Tener siempre presente el principio del consentimiento informado,
fundamentado y libre, el cual implica que los pacientes, de manera
individual, deberdn comprender las razones de la recopilacién de la
informacién y dar su conformidad para ello.

Se contard con el consentimiento informado y por escrito del sujeto de investigacion
o su representante legal, como lo sefiala el Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion para la Salud. Ver ejemplo de consentimiento informado.
Anexo no. 6.

3. Hacer una lista de los instrumentos que se piensan usar (calendarios
de entrevistas, gufas de discusion, guias de observacién).

4. La propuesta debe describir las técnicas de recolecciéon de datos que
se van a utilizar listdndolas junto con los instrumentos.
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En el caso de la investigacién de referencia y contrarreferencia se utilizaron métodos
cuantitativos y cualitativos.

Algunas de las técnicas para recopilar la informacién serdn las entrevistas informales
y semiestructuradas. En estas tltimas se utilizardn guias semiestructuradas en donde
se formulardn algunas preguntas orientadas hacia el tema del sistema de referencia
y contrarreferencia de mujeres embarazadas con complicaciones obstétricas. Las
entrevistas se grabaran mediante el consentimiento de los informantes para su
posterior transcripcion.

De igual forma, se hace evidente la necesidad de aplicar un instrumento
cuantitativo que complemente la informacién recopilada en las entrevistas
informales y semiestructuradas.

o) Confidencialidad de la informacién

El principio de confidencialidad implica que la recopilacién de
informacidn se basa en la confianza mutua. La confianza se transgredirad
seriamente ante cualquier posibilidad de incumplimiento de la
confidencialidad. Se deben tener en cuenta los principiosque se numeran
y a continuacidén se presentan los pasos que tienes que hacer:

1. Respetar el caricter confidencial de los datos proporcionados por
las personas interrogadas.

2. No solicitar informacién de caricter personal, a menos que sea
realmente necesaria.

3. Siempre que sea necesario, deberdn usarse cédigos en lugar de
nombres.

4. Asegurar atodos los interrogados que se respetara la confidencialidad
de los datos.

5. Asegurarse que nadie utilizard la informacién para perjudicar a los
interrogados.

6. Proteger la identidad y la confidencialidad de los entrevistados.
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1. Describir detalladamente la forma cémo se va a asegurar la
confidencialidad de los datos.

Consentimiento informado:

Buenas tardes soy.... Laboro en el Centro de Investigaciones en Salud de
Comitdn. En estos momentos estamos realizando un estudio que tiene el objetivo
de generar informacién de los nudos en el sistema de referencia y contrarreferencia
de mujeres embarazadas con complicaciones obstétricas en tres municipios de la
Region Fronteriza del Estado de Chiapas. Por ello, estamos realizando entrevistas
con personal de salud y mujeres embarazadas en el primero y el segundo nivel de
atencion.

La informacién que usted nos proporcione es anénima; es decir, su nombre o
datos que la o lo identifiquen no aparecen en ningtin momento; por ello, le pido
que sea lo mds sincera/ro posible. La informacién serd utilizada s6lo para los fines
del estudio; asimismo, le comento que la entrevista es voluntaria, por tanto, usted
puede decidir no participar o bien pude dar por terminada la entrevista en el
momento que lo decida....

2. Incluir en la propuesta de investigacién un ejemplar del folleto de
informacién y consentimiento del encuestado.

Es recomendable usar un folleto en el que se informen los objetivos del estudio y
se solicite el consentimiento de los entrevistados para proporcionar informacién.
El folleto debe ser leido a todos los participantes antes de interrogarlos.
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d) Tabulacién y codificacion

La tabulacién por computadora es muy util ya que facilita ampliamente
la produccién de tablas y andlisis estadisticos con un margen minimo
de error.

Una vez que se haya decidido cdmo se van a generar las tabulaciones,
también debe considerarse cémo se van a transformar los datos crudos
para su analisis.

Independientemente de que la tabulacién se haga por escrito o por
computadora, los datos no numéricos que se vayan a analizar de forma
cuantitativa deben codificarse numéricamente. Ademas, estos datos
deben transferirse de su forma cruda a una forma que permita su
tabulacién (notas sobre entrevistas o cuestionarios, transcripciones de
entrevistas, informes publicados sobre censos, etc.). Trabaja como se
enuncia a continuacién.

1. Decidir si la tabulacidén de datos se realizard de manera manual o
mecanica tomando en cuenta:

- Facilidades disponibles.

- Tipo de datos (cuantitativos, cualitativos).
+ Tipo de anilisis a efectuar.

+  Personal disponible.

-+ Costos.

Si se decide recurrir a la computadora, se debe verificar si existen ciertos programas
(paquetes estadisticos) asi como asistencia en programacion.
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2. Decidir qué clase de informacién debe codificarse.

En ocasiones, ciertos datos pueden dejarse sin codificar, ya que determinado tipo
de informacion no lo requiere.

Ciertas preguntas abiertas, incluso en los casos de encuestas estructuradas, pueden
analizarse mejor en forma descriptiva. En tal caso, se debe precisar qué datos seran
tratados en forma cualitativa.

3. Indicar en la propuesta qué disposiciones se tomaran para la limpieza
y verificacién de los datos.

Ejemplo: para analizar los datos cualitativos se utilizaran los procesos de inversion: leer
y releer todas las notas y transcripciones, tematizacion, categorizacién, codificacion:
utilizar palabras para marcar los datos, y por tltimo, la integracién. (Glaser y Strauss,
1979; Huberman y Miles, 1994; Gonzéles, 1999). Cabe sefialar que durante el proceso de
andlisis se hara una simplificacion, resumen o seleccion de la informacion para hacerla
abarcable y manejable. La reduccién de los datos puede ocurrir antes, durante y después
del proceso de obtencién de los mismos (Huberman y Miles, 1994). Los resultados
obtenidos a partir de las encuestas se validardn exclusivamente con criterios estadisticos.

e) Plan de andlisis de datos
El plan de anilisis constituye uno de los aspectos mas importantes de
la propuesta de investigacién. El anilisis de los datos debe responder
a todas las preguntas investigadas en el estudio.

Andlisis de datos cuantitativos

Los procedimientos de andlisis de datos cuantitativos de uso mds
comun en la investigacién operativa en planificacién familiar son: la
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transformacioén de variables, el univariado (andlisis en una sola variable);
analisis de series de tiempo: el analisis se hace al observar la evolucién
en el tiempo de una determinada medida estadistica; comparaciones:
analisis basado en la comparacién de variables; andlisis bivariado: es el
analisis entre pares de variables; andlisis multivariado: se controlan
una o dos variables, permite medir el grado de asociacién entre una
variable dependiente y dos (0 mds) variables independientes; andlisis
de costo efectividad: responde a la pregunta squé actividad es menos
costosa y tiene menos efectos?; y andlisis de uso efectividad: mide la
probabilidad de que un producto (método anticonceptivo) se continte
utilizando. (Para conocer mis de los procedimientos de anilisis de
datos cuantitativos consultar el Manual de investigacién operativa en
panificacién familiar, Population Council, 1995.). Los pasos para el
analisis de datos cuantitativos son:

1. Describir detalladamente cada una de las técnicas de analisis, asi como
las medidas estadisticas que se utilizardn, indicando de qué manera
contribuird cada una de éstas para alcanzar los objetivos del estudio,
qué tipo de variables estan involucradas y cudles fueron las razones que
determinaron la eleccién.

5Qué te interesa saber? Por ejemplo, edad, sexo, caracterizacion.

Determinar cémo analizarlo.

El primer paso para resumir los datos consiste en la tabulacién; para ello, se
agrupan los datos en tablas o cuadros de resumen. Son cuadros ficticios, se llenan
para ver como adquieren forma los resultados. Después se hacen los cuadros de
distribucién de frecuencias que proporcionan la frecuencia con que un determinado
valor aparece en los datos.

Otra forma de resumir los datos es mediante cdlculos de tendencia central y de
variabilidad. Y los graficos y las figuras se utilizan para mejorar la legibilidad de los
resultados. (Para mayor informacién, consultar la Guia préctica de investigacién
en Salud, ops, 2008.)
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2. Preparar ejemplos de tablas artificiales. Ver ejemplo:

Afos laborando en |  Frecuencia Porcentaje valido
el sector salud

1 afio 1 2,5
5 afios 1 2,5
6 afios 6 15,0
7 afos 5 12,5
8 afios 3 7,5
9 aflos 3 7-5
10 afios 9 22,5
12 afios 2 5,0
13 afios 5 12,5
14 afos 1 2,5
15 afios 1 2,5
99 No 3 75

contestaron

Total 40 100,0

3. El plan de andlisis debe presentar claramente cdmo seran alcanzados
los objetivos del estudio, cémo serd utilizada cada variable y, finalmente,
como sera probada cada hipdtesis.

Recordar que, en las tablas que expongan datos, en la linea horizontal
debe ir la variable por representar y en la vertical los indicadores.

Con quién acude Control Prenatal % Atencioén Parto %
Partera 4.9 35
Partera y centro de salud 49.1 0
Centro de Salud 377 27
Hospital General 6.3 35
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Andlisis de datos cualitativos

Los estudios cualitativos se ocupan del material textual. Durante la
recopilacién de datos, el investigador puede tomar notas con la ayuda
de un esquema o de una lista de verificaciéon ya preparada, o puede
usarse material de audio, el cual debera transcribirse lo antes posible,
al término de la entrevista o la discusién en grupo. Las transcripciones
y las notas son los datos sin procesar de la investigacién cualitativa;
proporcionan un registro descriptivo de la investigacién, pero deben
ser analizadas e interpretadas, una tarea a menudo lenta y exigente. El
analisis de los datos cualitativos ofrece diferentes retos con respecto
a los datos cuantitativos. Los programas informdticos modernos
pueden mejorar enormemente el andlisis cualitativo por medio de
procedimientos bésicos de manipulacién de datos. (Para conocer mads
de los procedimientos de andlisis de datos cualitativos se puede consultar
la Guia practica de investigacion en salud, Organizacién Panamericana
de la Salud, 2008.)

Los pasos para el andlisis de datos cualitativos son:

1. Hacer una inmersién en los datos desde el inicio de la investigacion,
lo cual implica que el investigador conozca bien los datos; esto se
logra al leer y releer las notas y las transcripciones para conocer su
contenido.

Se puede avanzar mientras se recopila la informacién. Puede ayudar a reconfigurar
la recopilacién de datos en curso y a perfeccionar la metodologia posteriormente.

El conocimiento de los datos sin procesar ayuda a los investigadores a identificar
los problemas, los temas y los conceptos cuyos datos deben examinarse y analizarse.
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2. Codificacion: se utilizan palabras, partes de palabras o combinaciones
de éstas para marcar los datos que posteriormente pueden recuperarse
y reunirse.

Los cédigos se llaman etiquetas.

Una codificacién excesiva puede ocultar importantes conceptos de unificacién;
una codificacién demasiado escasa puede obligar al investigador a forzar resultados
nuevos en codigos existentes a los que no se ajustan perfectamente.

3. Clasificacién de la codificacion.

Implica la recopilacién de bloques de texto codificados de manera similar en
nuevos archivos de datos. Las clasificaciones de la codificacion pueden hacerse
manualmente con la ayuda de las técnicas de resaltado, de corte y pegado, con
procesadores de texto, o pueden hacerse con programas de analisis cualitativo de
los datos.

4. Reduccion de datos.

Es la colocacion de los datos cualitativos en cuadros y figuras.

Un cuadro que contiene palabras (no cifras, como en la investigacién cuantitativa)
se llama “matriz”. Esta le permite al investigador armar muchos segmentos
relacionados de texto en un lugar para reducir un conjunto complejo de datos a un
tamafio manejable.

Un diagrama puede ser a menudo una figura con recuadros o circulos que
contienen variables y flechas que indican la relacién entre las variables. Los
diagramas de flujo son un tipo especial de diagramas que expresan la secuencia
légica de las acciones o las decisiones.
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4. Difusion de la informacion
Difusion de los resultados de la investigacién

El propésito de una estrategia de difusién es identificar los canales
mds eficaces para llegar a las diferentes audiencias (los usuarios) con la
informacién que mas necesitan. Una buena estrategia de difusién debe
incluir una variedad de medios repitiendo los mensajes durante un
tiempo para llegar a la mayor audiencia posible.

Informes de resultados:

1. Escribir una seccién en la propuesta de investigacién que describa
el plan de difusién de la informacioén.

El plan debe indicar:

a) Quiénes son los usuarios de la informacion.
b) Qué hallazgos serdn de mayor interés para cada grupo de usuarios.
©) Qué canales de comunicacién son mds apropiados para cada grupo de usuarios.

2. Elaborar el reporte de resultados.

Si la audiencia estd compuesta por gerentes de programa, se recomienda que los
informes no se llenen con datos técnicos sobre muestreo y disefio debido a que
pueden oscurecer los hallazgos importantes, ya que los gerentes no son usualmente
investigadores. El material técnico puede agregarse en uno o varios apéndices y no
es necesario incluirlo en el cuerpo del informe.

El informe debe enfocarse en los hallazgos mds importantes que tengan
implicaciones para mejorar el programa. Deben usarse graficas ficiles de entender
asi como un lenguaje simple.
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5. Utilizacion de la informacion

El proceso de la investigacién operativa no estd completo hasta que
los resultados hayan sido difundidos ampliamente y se hayan hecho
todos los esfuerzos para que sean utilizados. Esta es una parte muy
importante y bdsica del proceso.

Utilizacién significa simplemente hacer uso de algo. Para la investigacién
operativa ese “algo” pueden ser los resultados del estudio o el proceso
de este estudio. Existe una gran variedad de formas de utilizar los
resultados o el proceso de un estudio. Por ejemplo, los directores de
agencias de servicios pueden usar los resultados de la investigacién
operativa para la planeacién estratégica. También pueden usar el proceso
de la investigacién operativa para identificar las dreas problematicas y
enfocar su atencién y los recursos en la solucién de estos problemas.

Los resultados de la investigacién operativa se usan combinados con
otra informacién (de tipo politico, de experiencias, opiniones de colegas
y otros resultados de investigacién) para obtener un panorama mads
completo de una situacién. La informacién nueva puede ser crucial,
particularmente si da a quienes toman decisiones la confianza para
llevar a cabo los cambios necesarios en la prestacion de servicios. En
algunos casos, “utilizacién” no se refiere a los resultados de los estudios
sino al uso de un proceso de investigacion operativa para identificar y
definir problemas y para estudiar sistemdticamente posibles estrategias
de solucién para estos problemas.

Incluir en la propuesta del estudio una seccién sobre utilizacién de los
resultados del proyecto.
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Se debe:

+  Identificar a las organizaciones y a quienes toman decisiones interesados en
el tema del estudio.

+  Discutir la forma de involucrar a estas organizaciones en las distintas fases
del estudio: planeacién, implementacion, andlisis y difusién de resultados.

+  Senalar la politica o implicacién mds importante que aportard el estudio al
programa.
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Anexos

Amnexo No.1
Descripcion del problema

La mortalidad materna es uno de los indicadores que permite medir el
grado de bienestar de los habitantes de un pais y su nivel de desarrollo, en
particular de las mujeres. En el sexenio 2000-2006, en México murieron
entre tres y cuatro mujeres diariamente durante el embarazo, el parto
y el puerperio. En el 2000, fallecieron 1,543, mientras que en 2005
fueron 1,242. En el Sur-Sureste del pais, en donde habita la mayoria
de la poblacién indigena, se observan las tasas mds altas de mortalidad
materna. Las mujeres que fallecen en estos estados mueren con mayor
frecuencia sin atencién médica; sus muertes ocurren en el hogar y en
las instituciones publicas de salud, lo que evidencia el pobre acceso a
los servicios de las mujeres sobre todo con complicaciones en el partoy
dificultades para su referencia y traslado al segundo nivel de atencién.

La red de servicios propuesta por el programa de Arranque Parejo
en la Vida estd organizada en forma regional y respeta el Modelo de
atencién a la Salud de la Poblacién Abierta. El programa sefiala que
la referencia se realizard por parte de unidades del primer nivel de
atencion al nivel en donde se atiende el parto a partir de la semana 32
o cuando se detecten complicaciones. En el estado de Chiapas no se
cuenta con un manual para la referencia y contrarreferencia de mujeres
embarazadas con complicaciones por parte de la Secretaria de Salud y,
por tanto, no se tiene un formato especifico que permita optimizar el
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tiempo y los recursos para la atencion de las mujeres que se refieren al
segundo nivel de atencién.

Discrepancia:

En la Jurisdiccién Sanitaria No. 11 se implementa el sistema de referencia
y contrarreferencia de mujeres embarazadas con factores de riesgo o
complicaciones al segundo nivel de atencién, como parte del programa
de Arranque Parejo en la Vida pero se carece de un manual y un formato
especifico para la referencia y contrarreferencia de las pacientes.

Preguntas:

sCuiles son los obsticulos que se asocian al sistema de referencia
y contrarreferencia de mujeres embarazadas con complicaciones
obstétricas?

Respuestas posibles:

1.- La ausencia de criterios unificados para la referencia y
contrarreferencia de mujeres embarazadas con complicaciones en el
estado de Chiapas puede afectar la eficacia y la eficiencia del sistema
y la calidad de atencién.

2.- En la regién nunca se ha hecho un esfuerzo sistemdtico para evaluar
los posibles nudos en su operacion, por lo que no se tienen antecedentes
del tema. Se han obtenido narraciones que califican el desempefo de
trabajadores del primer nivel de atenciéon de forma individual.
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3.- Entre la poblacién indigena se constaté que las mujeres suelen
participar poco en las decisiones respecto a la atencién del embarazo,
mientras que su esposos, sus padres y sus suegros determinan el curso de
accion. Sin embargo, si el esposo se encuentra fuera del lugar, aumenta
la participacion de los padres y los suegros.
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Amnexo No. 2
Justificacion

La experiencia en el trabajo de prevencién de la muerte materna en
muchos paises del mundo ha documentado sélidamente que son tres
los retrasos que contribuyen a ese desenlace fatal. Uno es el retraso
en la decisién de buscar atencién (que incluye el retraso en reconocer
una complicacién obstétrica), retraso en el arribo al lugar de atencién,
y retraso en la atencién una vez llegado al sitio capaz de proveerla.
Obviamente, es aqui donde los sistemas de referencia entre los distintos
niveles de atencién juegan un papel importante en la reduccién de
retrasos para recibir los cuidados que la mujer requiere (Thaddeus, S.;
Maine, D., 1990, en Langer, Ana y Bernardo Herndndez, 2002).

La muerte materna es una expresiéon de la injusticia social, la
discriminacién, la inequidad y la violencia sobre el cuerpo de las
mujeres. A pesar de que en el dmbito nacional se han dado avances
en la tltima década, en las zonas indigenas han sido minimos frente a
los rezagos que alli subsisten, por lo que en pleno siglo xx1los municipios
indigenas todavia presentan tasas de mortalidad materna cuatro veces
mds altas que el promedio nacional (ssa, 2001).

En la Region Fronteriza de Chiapas la muerte materna es un problema
complejo en el que estin presentes elementos constitutivos de la
inequidad: la pobreza, la marginacion, el estatus de género; la condicién
étnica; la ausencia y/o la mala calidad de los servicios estatales de salud; la
nula educacion, la alta desnutricién y la violencia doméstica; asimismo,
la percepcién social de que el embarazo, el parto, su atencién y sus
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resultados son decisiones que deben tomar los esposos, los padres del
esposo o las suegras/os junto con la partera.

Los indicadores para la medicion de la mortalidad materna muestran las
cifrasy las causas obstétricas que llevan a la muerte a las mujeres durante
el embarazo, el parto y el puerperio, pero se olvidan de la atencién
que brindan los servidores publicos y la forma de enfrentar tales
casos. Se requiere entonces una aproximacion al sistema de referencia
y contrarreferencia’ para la atencién de mujeres con complicaciones
obstétricas como estrategia del Programa de Arranque Parejo en la Vida
(aPv). Se pretende contribuir de algin modo al conocimiento de este
fenémeno desde los sujetos-actores que estan alrededor de este proceso.
Para abordar el sistema de referencia y contrarreferencia se requiere
conocer la informacién de todas aquellas personas (médico, trabajadora
social, enfermera, personal administrativo) que estdn involucradas de
una forma u otra en dicho sistema, especificamente, la de las las mujeres
con complicaciones obstétricas.

Investigaciones realizadas por Fundar, Centro de Analisis e Investigacién
A.Cy contrapartes han identificado la necesidad de fortalecer el primer
nivel de atencién, ademas de crear efectivas formas de referencia y
contrarreferencia de las pacientes. (Fundar, 2006.)

1 La referencia consiste en la canalizacion de pacientes (posterior a su valoracién) del pri-
mero al segundo nivel de atencién, cuando no se pude resolver en comunidad el problema de salud.
Una vez atendidos en el segundo nivel, las personas responsables en la institucién que atendié de-
ben canalizar a la paciente al personal que la habia atendido desde el primer nivel con una nota de
contrarreferencia en la que se explica el manejo dado y las necesidades de seguimiento y cuidados
en comunidad.
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A pesar de que el sistema de referencia y contrarreferencia existe en
el modelo de atencidn a la salud en todas las jurisdicciones desde hace
muchos afios, en esta regién nunca se ha hecho un esfuerzo sistematico
para evaluar el funcionamiento y los beneficios del mismo, por lo que
no se tienen antecedentes del tema.

De esa forma, se plantean las siguientes preguntas de investigacién:
scomo se da el proceso de interaccion del sistema de referencia
y contrarreferencia de mujeres embarazadas con complicaciones
obstétricas? ;Como se da el proceso de referencia y contrarreferencia de
mujeres embarazadas con complicaciones obstétricas entre el primeroy
el segundo nivel de atenciéns sCudles son los obstaculos que se asocian
al sistema de referencia y contrarreferencia en mujeres embarazadas
con complicaciones obstétricas? Con relacién a estas preguntas se
definieron los objetivos de la investigacion.

Con base en lo anterior se evidencia la necesidad de emprender estudios
que permitan generar informacién que ayude a disminuir este grave
problema. Las estrategias de intervencién se disefiardn de acuerdo
con los nudos u obsticulos encontrados en la investigacién. Dichas
estrategias tendrdn como fin tltimo mejorar la atencién que se brinda
a mujeres con complicaciones obstétricas.
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Variables ‘

Satisfaccién
del

Usuario

Anexo No. 3

Operacionalizacién de variables

Concepto

Concordancia entre
las expectativas

de calidad en

el servicio y la
atencion recibida,
conforme a la
percepcion del
usuario. (Baez, B.
Aguirre H., 1997).

Indicador

Oportunidad en la atencién
Tiempo de espera menor a
15’ servicio de admisidn.
Amabilidad en el trato
Recepcién de pie, se dirigi6
respetuosamente por su
nombre, lo invit6 a pasar

y sentarse, lo escuché con
atencion, respondio a sus
preguntas.

Proceso de atencién
Disponibilidad de recursos,
personal capacitado,
identificacién y atencién de
requerimientos del usuario.
Resultados

Relacién prestador-paciente
(confianza, comunicacién),
informacién recibida,
comodidad (espacio fisico).

Escala

Ordinal

Excelente
Suficiente
Insuficiente
No realizado
Inadecuado

Las variables pueden ser cuantitativas cuando representan una

caracteristica o propiedad del objeto de estudio que se refiere a cantidades,

por lo que puede ser medida directamente en la practica. Y puede ser

cuantitativa continua cuando los valores pueden ser representados con

nimeros enteros o fraccionarios, ya que entre dos valores cualquiera

pueden existir un nimero infinito de valores intermedios. Los datos

que constituyen la cuantificacién de este tipo de variable se generan

al efectuar operaciones de medicién. Los mismos se miden en escalas
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constituidas por un intervalo constante o uniforme entre mediciones
consecutivas, denominadas Escala de Razén y Escala de Intervalo. Las
variables cuantitativas también pueden ser discretas, cuando al tomar
valores, estos solamente pueden ser representados con nimeros enteros
ya que los datos se generan al efectuar operaciones de conteo. Al igual
que en las variables continuas, aqui los datos se miden en Escala de
Razén o de Intervalo.

Ademas, las variables pueden ser cualitativas cuando representan una
propiedad que hace referencia a cualidades del objeto de estudio que
no pueden ser cuantificadas directamente en la practica, como es el
caso del sexo y la ocupacién. Puede ser variable cualitativa Ordinal
Politémica cuando puede tomar tres o mas valores posibles, los cuales
pueden ser ordenados siguiendo un criterio establecido por una Escala
Ordinal, la cual se caracteriza porque no es preciso que el intervalo entre
mediciones consecutivas sea uniforme. Y variable Cualitativa Ordinal
Dicotémica cuando s6lo puede tomar dos valores posibles, pero entre
estos se puede establecer un criterio de orden porque uno representa
ventaja o superioridad sobre el otro. Ejemplo: Vivo-Fallecido; Eutréfico
Distréfico. Y también puede ser variable Cualitativa Nominal que se
caracteriza porque los valores que toma no pueden ser sometidos a un
criterio de orden. Ejemplos la raza y el sexo.
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Anexo No. 4

Disefios de estudio

El disefio del estudio es el plan de accién del investigador para alcanzar

los objetivos del mismo.

Tipos de disefio:

*

Estudio observacional no experimental: los investigadores estdn
aparte de los sucesos que tienen lugar en el estudio. Estos disefios
se adaptan particularmente a estudios de tipo descriptivo, o bien
cuando el estudio consta de pocos casos; no son recomendables para
evaluar el impacto de un programa de intervencién, pero pueden
ser utiles para diagnosticar las causas posibles de un problema.

Disefio postevaluatorio: con este disefio se realiza una medicién o
evaluacion después de la aplicacién de un programa de intervencion.
Dado que no hay grupo de control, no existe la posibilidad
de comparar la medicién con otra, por tanto, lo Gnico que puede
proporcionar la medicién es informacién descriptiva.

Disefio pre y postevaluatorio: tampoco se tiene un grupo de control,
pero al menos existe una medicién inicial que permite examinar
cambios a través del tiempo.

Comparacioén estitica entre grupos: utiliza un grupo de control de

comparacién. Se efecttia una observacién sobre el grupo experimental
después de la aplicacién de un programa de intervencién. Esta
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observacién es comparada con la del grupo de control, el cual no
recibié programa de intervencion.

Estudio experimental o de intervencién: los investigadores realizan
una intervencién y observan los acontecimientos que tienen lugar
en el estudio.

Preevaluatorio y postevaluatorio con control de casos: se caracteriza
principalmente por una asignacion aleatoria (aa) de los individuos
del grupo de control y del experimental. Esto permite suponer
que ambos grupos tendrdn las mismas caracteristicas que poseian
antes del programa de intervencién aunque se sabe que existe una
probabilidad de diferencia entre los dos grupos.

Postevaluatorio con control de casos: constituye una variante del
anterior, pero difiere de él por la ausencia de una preevaluacion.
Debido a la asignacién aleatoria de los individuos entre los dos
grupos, se supone que las situaciones al principio son idénticas.
Después de la introduccién del programa, la comparacién de la
situacién del grupo experimental con la del grupo de control permite
medir los efectos posibles del programa.

Estudio cuasi experimental: evita posibles fuentes de error asociadas
con los métodos no experimentales.

Series de tiempo: este disefio se asemeja al método no experimental

que utiliza una preevaluacién y una postevaluacién, con la ventaja
de que hace observaciones repetidas antes y después del programa.
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+  Grupo de control no equivalente: es posible confrontar los datos
observados en un grupo experimental con los observados en un
grupo de control que presenta ciertas caracteristicas similares pero
no necesariamente equivalentes.
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Anexo No. §
Instrumentos para la recoleccion de datos
Instrumentos cuantitativos:

Para el disefio de la encuesta, también denominada entrevista
estructurada, se deben considerar los siguientes aspectos:

+  Emplear un lenguaje sencillo para que sea ficil de comprender por
los entrevistados.

+ Codificar las respuestas cuando sea posible.

+ Tratar de evitar preguntas embarazosas o dolorosas.

- Limitarse a tratar un asunto por pregunta.

- Evitar redacciones confusas.

- Evitar prolongar el tiempo de la entrevista.

+ Asegurarse de incluir las preguntas necesarias.

+  Comenzar con las preguntas mis faciles.

- Cada pregunta debe hacerse de igual manera a cada uno de los
entrevistados.

+  Realizar una prueba del cuestionario en una situacién real.

+ Tener presentes algunos aspectos como la posible necesidad de una
traduccion.

+ La capacitacién de encuestadores y la elaboracién de instrucciones
especificas para solucionar problemas en segundas visitas o
sustituciéon de muestras.

También existen otros métodos como cuestionarios autoaplicados
(entrevista indirecta), centros de estadisticas vitales y censos, o ciertas
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fuentes secundarias que pueden proveer documentos e informacién

diversos.

Si la muestra estd constituida por unidades geogrificas (localidades,

municipios), o por instituciones (clinicas u hospitales) y no por

individuos, los datos cuantitativos se pueden obtener de estadisticas

de servicio y fuentes secundarias (Population Council, 1995).

Instrumentos cuantitativos (OPS, 2008):

*

Entrevistas no estructuradas o entrevistas a profundidad: se
utilizan preguntas abiertas o semiabiertas. El encuestador parte
de un conjunto de preguntas generales que le sirven de guia y
hace un seguimiento de las respuestas por medio de preguntas
exploratorias.

Discusiones con grupos focales: es la reunién de personas en un
grupo para discutir las preguntas. Permiten obtener informacién
cualitativa detallada, reducen gastos del personal y tiempo para
recolectar y analizar los datos. El investigador recurre a la misma
técnica de entrevista no estructurada. Los participantes son
seleccionados de manera que reflejen la heterogeneidad que exige
el estudio.

Observacion directa de las operaciones: técnica que permite obtener
datos cuantitativos como cualitativos pero exige periodos de
observacion prolongados, personal y analistas competentes, situacion
que eleva el costo por unidad de observacion.
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+ Anilisis de contenido: lectura de ciertos documentos como método
complementario para otras formas de recopilacién y andlisis de
datos.



Anexo No.6
Consentimiento informado

El Centro de investigaciones en Salud de Comitin AC es una
organizaciéon enfocada a comprender aspectos relacionados con la
salud de la poblacién en el estado de Chiapas. Actualmente estamos
realizando un estudio para conocer como se lleva a cabo la referencia de
mujeres embarazadas con complicaciones en la region fronteriza. Por
tal motivo, quisiéramos que nos permitiera hacerle algunas preguntas
sobre la atencién del embarazo y el parto. Su colaboracién es de gran
importancia ya que los resultados ayudardn a identificar cémo se
puede mejorar la atencién y referencia de las mujeres embarazadas con
complicaciones en la region fronteriza de Chiapas. La informacién que
usted nos proporciones es confidencial, quiere decir que su nombre
no aparecera en ningin momento, le pedimos que sea lo mds sincera

posible.

La referencia consiste en la canalizacién de pacientes (posterior a su
valoraci6n) del primero al segundo nivel de atencién, cuando no se pude
resolver en comunidad el problema de salud. Una vez atendidos en el
segundo nivel, las personas responsables en la institucién que atendié
deben canalizar a la paciente al personal que la habia atendido desde
el primer nivel con una nota de contrarreferencia en la que se explica el
manejo dado y las necesidades de seguimiento y cuidados en comunidad.
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