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INTRODUCCION

El Trabajo de Graduacion es la disertacion que el estudiante realiza y presenta por escrito como
producto de una investigacion cientifica sobre algin problema prioritario del proceso salud-
enfermedad de la poblacién guatemalteca.

En investigacion, el método cientifico es el conjunto de etapas y reglas que senalan el procedimiento
para llevar a cabo una investigacidn, cuyos resultados sean aceptados como validos para la sociedad
cientifica. (1)

Quienes se inician en el campo de la investigacion, por desconocimiento o por carencia de un marco
epistemologico, tienden a concebir el método cientifico en forma mecéanica y sin ninguna reflexiéon
critica.Esfrecuenteconsiderarelmétodo cientifico desde unsolo enfoque,desconociendo sus limites y
posibilidadesy, porlo tanto, setiendea utilizarelmismo método paracualquiertemade investigaciéon
(investigacidn cuantitativa, cualitativa o mixta), sin considerar que el uso de un determinado método,
depende del problema de investigacion y de las hipotesis a probar en el estudio a realizar.Esta guia esta
enfocada al paradigma cuantitativo.

Para la redaccion del protocolo se recomienda leer las indicaciones de la guia de elaboraciéon de
trabajos degraduacion, donde se especifican aspectos de formato, estilo y presentacién.VER ANEXO.

El protocolo es un instrumento basico para abordar la planificacion y la realizacion de una
investigacion cientifica, ya que permite pasar de la concepcion de un problema de investigacion a su
puesta en marcha.Ayuda al investigador a definir claramente el problema de investigacion, a disefiar un
estudio que sea

factible de realizar y a organizar las actividades de forma eficiente.Facilita la comunicaciéondentro del
equipo y la estandarizaciénde todos los procedimientos, endefinitiva, poder llevar a cabo el estudio
como fue disefiado.Ademas, facilita la revision técnica competente y critica constructiva previa al inicio
del estudio. (2)

Un protocolo de investigacion permite el ordenamiento de los intereses que se pretende conseguir
acerca del tema que se ha seleccionado para investigar. Da la oportunidad de reconocer los alcances y
limitaciones acerca del mismo.



Permitereconoceryevaluar:

*  ¢Quésequiere investigar?

e (Paraquésequiere investigar?

e (CoOmosequiere investigar?

e (¢Hastadondesequiere investigar?

e (¢Conquérecursos(técnicos, humanos,etcétera)secuentapararealizarla investigacion?

Esta guia presenta los lineamientos para hacer mas facil la tarea de la elaboracién del proyecto de
graduacion, particularmente en investigaciones con enfoque cuantitativo en salud, en la Carrera de
Médico y Cirujano.

Es importante reconocer que la elaboracion de un protocolo de investigaciéon es una amplia propuesta
de trabajo y que considera los siguientes componentes:

e TITULO YSUBTITULO
PLANTEAMIENTODELPROBLEMA
OBJETIVOS

JUSTIFICACION

MARCOTEORICO
POBLACIONYMETODOS
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
ANEXOS

D
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TITULO

Debe ser sintético y reflejar claramente el contenido y naturaleza del estudio. Debe dejar claro
al lector los objetivos y variables centrales del estudio, que se constituyen en los descriptoresde
lascienciasde lasalud(DeCS) que se debende colocaralfinal del resumenyque se utilizan para la
clasificacion e indizacion del estudio (VER: www.bireme.br).El titulo, aunquees el
inicio del estudio, puede modificarse y definirse claramente al finalizar la elaboracion  del
protocolo. Este apartado no se enumera. (3) Y debe incluir minimo 8 palabras y maximo 15
palabras.

SUBTITULO
El subtitulodebe incluir: Tipode estudio,lugar, poblacién aestudiar yfechaderealizacion. Este
apartado no se enumera. No debe redundar respecto al titulo, como se observa en el siguiente
ejemplo:


http://www.bireme.br/

1.

Ejemplosdetituloysubtitulo:

Caracterizacionepidemiolégica,clinicayterapéuticadepacientescon
DiabetesMellitus. Estudio descriptivo a realizarse en las consultas externas de
adultos de Endocrinologiade los Hospitales Roosevelt y San Juan de Dios,
Guatemala 2026.

PLANTEAMIENTODELPROBLEMA

Plantear el problema no es sino afinar y estructurar mas formalmente la idea de
investigacion. (4) Consiste en presentar, mostrar y exponer las caracteristicas o los rasgos del
problema y las relaciones, situaciones o aspectos de interés que van a estudiarse; es decir, describir
el estadoactual del problema. Es narrar los hechos que caracterizan la situaci6én, mostrando
lasimplicaciones que tiene y sus soluciones.

En este punto es donde el investigador delimita el objeto de estudio y da a conocer las interrogantes
o las grandes preguntas que orientan la investigacion. Se debe enfatizar que para poder realizareste
capitulo es imprescindible que el investigador posea conocimiento del contexto y de la situaciéon del
problema en el lugar de estudio. Asi mismo, debe realizar una exhaustiva revision bibliografica del
tema y del problema especifico a investigar.

Elplanteamientosecomponedetres subcapitulos:

1.1 Descripciondelproblema:

En esta seccion debe incluirse informacién con respecto a la situaciéon de salud y la atenciéon
médica en el pais (incluyendo las estadisticas relevantes de magnitud, frecuencia y
distribucion, consideraciones étnicas y de género, areas geograficas y grupos de poblaciéon
afectados por el problema), relacionando estos datos con el problema a estudiar.

Describirporquéesimportanteelproblema,lasnecesidadesexpresadas  uobservadas,como  se
utilizaran los resultados. Una descripcion de los factores geograficos, culturales, religiosos y
econdémicos mas importantes del area o localidad al cual afecta el problema. Una breve
descripcion de los estudios anteriores sobre el problema (mayores detalles en el marco de
referencia). Servicios ya ofrecidos para resolver el problema (si aplica). Posiciéndel gobierno o
de las autoridades locales sobre el tema. Discusiéon de por qué este problema necesita ser
investigado. (5)



2.

1.2 Delimitaciéondelproblema:

Delimitarelproblemaesdefinirlosimbitosque loabarca.Estosson:

1.2.1

1.2.2

1.2.3
1.2.4

Ambito geografico: Se debera circunscribir al 4rea geografica que abarcara el estudio,
sin referirse a aspectos de muestreo.

Ambito institucional: Se refiere a la institucién o dependencia a que hace alusién el
problema. Ambito personal: Se define las caracteristicas de la poblacién a estudiar.
Ambito temporal: Definir4 claramente el espacio de tiempo que durara lainvestigacion.
Ambito tematico: Los temas de investigaciéon pueden ser muy amplios, es necesario
especificarcualde lasmiultiplesfacetasquetieneeltemaeselquese vaaabordarenla
investigacion.

Como se puede observar no basta plantearse inicamente el problema de investigacion, sino es
necesario circunscribirlo.

1.3 Preguntasdelnvestigacion:

Toda investigaciéon parte del interés de solucionar un problema, o deseo de avanzar en el
conocimiento sobre algin tema, el cual podra expresarse por medio de interrogantes de la
investigacion. La pregunta general debe recoger la esencia del problema. Las preguntas
especificas deben ser formuladas para responder a aspectos concretos del problema. Noolvidar
que las preguntas de investigacion (general y especifica) dan origen a sus objetivos respectivos.

Tabla1.CriteriosFINERparaunabuenapreguntade investigacion(6):

F Factible ¢ Numeroadecuadodeparticipantes(sujetosdeestudio)

I Interesante

* Experienciatécnicaadecuada

¢ Recursosytiempodisponible

* Manejable enelambitodeaplicacién

Que respondaalosinteresesdelinvestigador,loscolegasy la

comunidad

N Novedosa * Confirma,refutaoampliahallazgosprevios

E FEtica * Quepuedasersometidoaunaevaluaciénporuncomitédeética para su
aprobacion

R Relevante ® Paraelconocimientocientifico

¢ Paralapoliticaclinicaydesalud
Parafuturas investigaciones

OBJETIVOS

Los objetivos son los propositos o finalidad de la investigacion, relacionados con las partes
especificas del problema que el investigador se propone lograr a través del estudio. Expresan lo que
pretende alcanzarse; por lo tanto, todo el desarrollo del trabajo de investigacion se orientara a
lograr estos objetivos.



Estos deben ser claros y precisos para evitar confusiones o desviaciones. Deben redactarse en
infinitivo, realizarse en base a verbos de la taxonomia de Bloom.

2.1 ObjetivoGeneral:

El objetivo general es uno solo, porque es la parte donde se expresa globalmente la
finalidadde la investigacion que se piensa realizar.Debe elaborarse como la forma en que se va
a responder la pregunta de investigacion. Debe incluir poblacion, lugar y fecha. Debe de tener
congruencia con el titulo de la investigacion.

2.2 Objetivos Especificos:

Indican los resultados especificos y metas secuenciales que se alcanzaran durante la
investigacion. Son los resultados concretos, alcanzables que se pueden medir y se
identifican facilmente cuando se han alcanzado. Los objetivos especificos deben ser
necesarios para alcanzar el objetivo general del proyecto de investigaciéon. Deben de
tener congruencia con las preguntas y variables de la investigacion.

3. JUSTIFICACION

Toda investigacién esta orientada a la resolucién de algiin problema, por consiguiente, es
necesario justificar, o exponer, los motivos que ameriten la investigacion. (7)

CriteriosdeJustificacion(4):

Parajustificarse utilizandiferentescriteriosdependiendo deltipo deinvestigaci6narealizar, a
continuacidn, se presentan algunos de ellos:

Conveniencia:¢Quétanconvenienteeslainvestigacion?;esto es,éparaqué sirve?

* Relevancia Social: ¢Cuél es su trascendencia para la sociedad?, cquiénes se beneficiaran con
los resultados de la investigacion?, ¢de qué modo? En resumen, ¢qué alcance o proyeccion
social tiene?

ImplicacionesPrdcticas:{Ayudaraaresolveralginproblemareal ?

e Valor tedrico: ¢Se llenara algin vacio de conocimiento?, ése podra generalizar los
resultadosa principios mas amplios?, ése podra conocer en mayor medida el
comportamiento de unao diversas variables o la relacion entre ellas?

e Utilidad metodolébgica: éLa investigacion puede ayudar a crear un nuevo instrumento para
recolectar o analizar datos?, sugiere como estudiar mas adecuadamente una poblacion.

e Magnitud: Se refiere al tamafio del problema, es decir équé proporcion de la poblacion esta
afectada por el problema?, équé area geografica esta afectada?

e Trascendencia: Se refiere al impacto o dafio queelproblemapuede ocasionar enlapoblacion
afectada (bioldgico, social, cultural, econémico, otros). El mayor impacto de daiio quepuede
provocar un problema de salud es la muerte, esta se considera como el mayor dafio
biolégico.

e Vulnerabilidad: Es la susceptibilidad que tiene el problema de ser resuelto, es decir, la
facilidad con que se puede resolver el problema.



4.

MARCOTEORICOoRELACIONTEORICA (4,8)

Es un compendio escrito de articulos, libros y otros documentos que describen el estado pasado y
actual del conocimiento sobre el tema y del problema a estudio. Ayuda a documentar comonuestra
investigacion agrega valor a la literatura existente.

Tienesietefuncionesprincipales:

e Orientacomo habraderealizarseelestudio.Alacudiralosantecedentes,nospodemosdar cuenta
de como se ha tratado un problema especifico de investigacion.

e Ampliaelhorizontedelestudio oguiaalinvestigadorparaquesecentreensuproblema, para
evitar desviaciones del planteamiento original.

¢ Documentalanecesidadderealizarelestudio.

¢ Conducealestablecimiento dehipotesiso afirmaciones.

*  Ayudaaprevenirerroresquesehancometidoenotrosestudios.

Inspira nuevaslineasyareasdeinvestigacion.
* Proveedeunmarco dereferenciaparainterpretarlosresultadosdelestudio.

Laelaboraciéndelmarco dereferenciausualmentecomprendedosetapas:

v' La revision de la literatura correspondiente, que consiste en detectar, consultar y obtener la
bibliografia y otros materiales que sean utiles para los propositos del estudio, de donde
setienequeextraeryrecopilarlainformacionrelevanteynecesariaqueatanea nuestro problema de
investigacion.

v' La adopcién de una teoria o desarrollo de una perspectiva tedrica o de referencia, consistente
con el planteamiento del problema y la metodologia. Segtin Kerlinger, una teoria es un
conjunto de conceptos, definiciones y proposiciones vinculados entre si, que presentan un
punto de vista sistematico de fendmenos especificando relaciones entre variables, con el
objetivo de explicar y predecir estos fené6menos.

Es necesario realizar una contextualizacion del area de estudio, particularmente en estudios
epidemiologicos, la cual debe reflejar una consulta exhaustiva de documentos (Datos geograficos
del lugar, croquise indicadores relacionados conel tema, problema y variables de estudio) que la
respalden. Este capitulo debera incluirse en la secciéon de anexos.

POBLACIONYMETODOS

Comprende la descripcion de la poblacidon yde las etapaso las fases necesarias para cumplirconel
desarrollo de la investigacion, incluyendo el tipo de estudio que se trata.Debe sefialarse ¢Qué
informacién se requiere?, ¢CoOmo se obtendra?, ¢CoOmo se procesard para analizarla y llegar a
conclusiones?

Los métodos se derivaran de la naturaleza del problema y del disefio de la investigacion. Se debe de
describir el tipo de variables a medir y sus correspondientes instrumentos, asi como el tipo de datos
e informacioén que se recolectara o construira, incluyendo el anélisis estadistico. Se debera formular
las hipoétesis estadisticas y el analisis estadistico respectivo (si aplica para el estudio).



5.1 Tipoydisefodela investigacion

Existen tres enfoques o paradigmas de investigaci6n, cuantitativo, cualitativo y mixto o
multimodal. Esta guia presenta el enfoque cuantitativo.

En el enfoque cuantitativo, existen varios disenos, entendiéndose por diseno de un estudio, a los
procedimientos, métodos y técnicas mediante los cuales los investigadores seleccionan a los
pacientes, recogen datos, los analizan e interpretan los resultados.

El disefio es el plan utilizado para responder una pregunta, y es la base de la calidad de la
investigacion, por lo que,de acuerdo a la pregunta, se selecciona el disefio apropiado para dar la
respuesta mas confiable.

Existen diferentes criterios de clasificacion de los disefos, en este documento se presenta una
clasificacion la cual pretende orientar sobre las caracteristicas, ventajas y limitaciones de los mas
utilizados en investigacion clinica y epidemiologica, conocerlos ayudara a elegir el mas adecuado
para alcanzar los objetivos de investigacion. (Ver Tabla 2.)

La seleccion de un determinado tipo y disefio de estudio depende méis que todo del objetivo
trazado, asi como la accion que el investigador realizara (observar o intervenir).Al decidirse a
emprender un estudio, es muy importante tener una buena informacién sobre la enfermedad o el
evento que se estd investigando, el estado actual de los conocimientos y estudios anteriores
registrados.

Seespecificaestainformacidnsegiinlascaracteristicasdelestudio. Ejemplo:
¢ Estudiodescriptivotransversal
¢ Estudio decasosycontroles
¢ Estudiodepruebasdiagnosticas(sensibilidad-especificidad)
¢ Estudiodecorrelacion



Tabla2.Disefiosdeinvestigaciéon cuantitativa

Acciondelinvestigador

Disenosde estudios

Analisis estadistico

Observar

Descriptivostransversales

a. Seriesdecasos

b. Estudiosdeprevalencia

¢. Estudios de concordancia
(evaluaciondesistemasde
medicion y pruebas
diagnosticas)

d. Investigaciénoperativa

Descriptivoslongitudinales
» Estudiosdeincidencia
= Descripciéndeefectosdeuna
intervencién no deliberada
= Descripciéndelahistorianatural de
unaenfermedad

Descripcién de variables,
comparaciones,btisquedade
patrones y tendencias.
Puedenhacerseprospectiva,
retrospectivamenteoambas.

De correlacion
= exploratorio
» degruposmultiples
= seriesde tiempo
= mixtos

Estudiosdecorte transversal

Exploraciéndeasociacionestadistica
entre variables.

Cohortes

Casosy controles

Analisisdeasociaciéncausalentre
variables. Se les conoce como
estudiosanaliticosobservacionales.

Intervenir

Ensayosnocontrolados
(estudiosantes-después)

Ensayosclinicoscontroladosno
aleatorios (cuasi experimentos)

Experimentoclinicoaleatorio—ECA-

= experimentoclinicoclasico(disefio
paralelo)

= experimentoclinicocruzado

= experimentoclinicode equivalencia

= experimentoclinicofactorial

= experimentodeasignaciénpor
grupos

= experimentocon analisissecuencial

= experimentocon descontinuacion
experimentosmulticéntricos

Experimentocomunitario

Operativas

Anélisisdeasociacioncausalentre
variables.
Selesconocecomoestudios analiticos
experimentales.

Fuentes: Argimoénd. yJiménez J.Métodos de investigaciénclinica y epidemiolégica. [2004], Beaglehole R.

Epidemiologiabasica. —OPS-

Saunders B. y

Stoeckel,TownsendJohnW.Manualparaeldisefiodeinvestigaciénoperativaen

[1993], Colimon Kahl-Martin.Fundamentos de Epidemiologia.[1990],
Bioestadisticamédica.[1997],FisherAndrewA.,LaingJohnE.,

Trapp R.

Dawson-

Planificacién familiar [1995],

Hennekens C. Epidemiology in medicine. [1987], Hernandez-Sampieri R, Fernandez Collado,
C.Baptista LucioP.Metodologiadelalnvestigacion.[2006],LastJonhM.DiccionariodeEpidemiologia [1989]
PinedaE.yAlvaradoE.Metodologiadelainvestigacion.—OPS-[2008],RothmanK.Modernepidemiology.[2008]

RuizA.yMorilloL.Epidemiologiaclinica;investigacionclinicaaplicada. [2004]




5.2 Unidaddeanalisis

Estaseccionestaconformadaporlaunidadprimariademuestreo,launidaddeanélisis propiamente
dicha y la unidad de informaci6n.

Correspondealaentidadmayoro representativadelo que vaaserobjetoespecifico deestudio en una
medicién y se refiere al qué o quiénes objeto de interés en una investigacion.Es lo que se va a
analizar, sobre qué o quiénes se van a recolectar datos. Depende del tipo y disefio de
investigacion, y de los alcances del estudio Puede corresponder, dependiendo del estudio a:
e  personas
e grupos humanos
e poblacionescompletas
e unidadesgeograficasdeterminadas
eventosointeraccionessociales(enfermedades,accidentes,casosdeinfecciones
intrahospitalarias, otros)
e entidadesintangiblessusceptiblesdemedir(exdmenesdelaboratorio,dias/cama).(11)

Otra definicidon de la unidad de anélisis es: “Los datos que se van a obtener de la poblacion
estudiada, medidos en diferentes escalas; se pueden consultar, filtrar y analizar de manera
sistematizada y que conforman la base de datos”(4).

Ejemplos:

Ejemplo 1:
Caracterizacionepidemiolégica,clinicayterapéuticadepacientesconLupusEritemato
so Sistémico.
e UnidadPrimariadeMuestreo:PacientesadultosqueasistenalaConsultaExternade
Reumatologia de los hospitales Roosevelt y San Juan de Dios.
¢  UnidaddeAndlisis:Datosepidemiol6gicos,clinicosyterapéuticosregistradosenel
instrumento disefiado para el efecto.
e Unidaddelnformacién:PacientesadultosqueasistenalaConsultaExternade
Reumatologia y sus registros clinicos, de los hospitales Roosevelt y San Juan de Dios.

Ejemplo 2:
EncuestaNacionaldeSaludMental2o009
e UnidadPrimariadeMuestreo:Viviendasubicadasdentrodelossectorescartograficos
muestreados de la reptiblica de Guatemala:

e UnidaddeAndlisis:Respuestasobtenidasconelinstrumento CIDI.
e Unidaddelnformacion:Personasde18a65afiosqueresidenenlasviviendas muestreadas.

Ejemplo3:(Hipotético)
Seguridad Alimentaria y Estado Nutricional de Escolares en el municipio de
Mixco, Guatemala 2010
e Unidad de Primaria de Muestreo: Escuelas ubicadas en el municipio de
Mixco,Guatemala.
e Unidad de Andalisis: Informaciéon sobre disponibilidad, acceso, consumo y utilizaciéon
biolégica de los alimentos y adecuaciones peso/talla, talla/edad y peso/edad de los
escolares.
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e UnidaddelInformacién:Madresoencargadosyescolaresinscritosenlasescuelasdel
municipio de Mixco, Guatemala.

5.3 Poblaciony muestra(4,9)
Determinarydescribirlapoblaciéonylamuestraobjetode estudio

5.3.1 Poblacion o universo: Esti constituida por personas que comparten caracteristicas
demograficas, culturales, étnicas o relacionadas con habitos de vida que tienen
relevancia para las variables de estudio yque, ademas, de manera conjunta o separado
deben ser consideradas al plantear las preguntas del estudio y al evaluar sus
resultados. (10)

5.3.2 Marco muestral: Se refiere a la lista, el nimero de viviendas o la fuente de donde
pueden extractarse todas las unidades de muestreo o unidades de anélisis en la
poblacién, y de donde se tomaran los sujetos objeto de estudio.

5.3.3 Muestra: Subgrupo de la poblacion del cual se recolectan los datos y debe ser
representativo de dicha poblacién.

Pasosenlaseleccibndeunamuestra:

Definir la poblaciéon
Identificarelmarcomuestral
Determinareltamafno delamuestra
Elegirelprocedimientodemuestreo
Seleccionar la muestra

Tamaio de la muestra: Depende del tipo de investigacionque desea realizarse y, porlo tanto,
delashipoétesisydeldisenodeinvestigacionquesehayandefinido paradesarrollarelestudio.

Métodosytécnicasdemuestreo:

e Probabilistico: Subgrupode la poblacién en el que todos los elementos de ésta tienenla
misma probabilidad (es conocida y es igual para todos) de ser elegidos.
Comprende los siguientes tipos: Aleatorio simple, aleatorio estratificado, sistematico y
por conglomerados.

¢ No probabilistico: (Subgrupo de la poblacion en la que la eleccién de los elementos no
depende de la probabilidad sino de las caracteristicas de la investigacion).
Comprendelos siguientes tipos:deconveniencia,voluntario,por cuotas,de juicioy por
rutas.

5.4 Selecciéndelossujetosa estudio:
Paraelegiralossujetosdeestudioseutilizanlossiguientes criterios:

5.4.1 Criterio de inclusion: Se utilizan para clasificar a los sujetos que, con ciertas
caracteristicas, permiten delimitarlospara su participaciénen el estudio, de acuerdo al
diseno que el investigador utilizard. Los criterios de inclusion se definen
comoaquellasrazones quenos permitiran seleccionar la poblacién particular de
estudio,y
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5.4.2

nos facilitan efectuar un cierre frente a las caracteristicas generales que deseamos que
tenga nuestra poblacion de estudio.

Ejemplo1:Caracterizaciénepidemiolégica,clinicayterapéuticadepacientescon
Diabetes Mellitus.

¢ Personas mayores de 18 afios, hombres y mujeres que acepten participar
voluntariamente y con diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2, de acuerdo a los
criterios del American Diabetes Association (ADA por sus siglas en inglés).

¢ Pacientes de la Clinica de Consulta Externa de Endocrinologia de los Hospitales
Roosevelt y San Juan de Dios.

Criterios de exclusién: Es la poblacion que presenta las caracteristicas a estudio,
pero que ademés presenta otras que podrian influir o sesgar la investigacién. Los de
exclusionposibilitanladefinicionde lasparticularidades que nosllevarianaestablecer que
quienes tengan esa categoria no haran parte el estudio.No son lo contrario de
loscriterios de inclusion.

Ejemplo:
¢ Pacientescondeterioroneurocognitivosignificativoquelesimpidaproveer
informacion.
e Pacientescuyosregistrosclinicos esténincompletosoilegibles

5.5 Mediciéndevariables(7)

5.5.1

5.5.2

Variables
Concepto devariable:

“Es una caracteristica, atributo, propiedado cualidad que puede estaro no presente en
los individuos, grupos o sociedades; puede presentarse en matices o modalidades
diferentesoengrados,magnitudesomedidasdistintasalolargodeuncontinuum”.

(12)Las variables de un estudio se originan desde el planteamiento de las preguntasde
investigacion, contenidas en los objetivos y definidas en la metodologia.

Definicion conceptual (constitutiva): Se trata de definiciones construidas
especificamente para designar los conceptos de la investigacion. En algunos casos el
investigador debera construirla (constructo) y en otros, se puede apoyar en
diccionarios o libros especializados. (13)Quiere decir definirla, para clarificar que se
entiende por ella.

Definicionoperacional: Significatraducirla variableaindicadores,es decir,setratade
las operaciones y procesos para medir las variables (unidades de medicion).

Clasificaciényescalasdemedicion

Lasvariables,sepuedenclasificardeacuerdo altipodemedidaqueseutilice, en:
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Categoricas (Cualitativas): Cuando su “valor” es una cualidad que le permite
diferenciarla de otra que no la posee. Dentro de estas tenemos:

ESCALA DEMEDICION

¢ Nominal: Establece una identidad. Sus valores sblo se pueden clasificar en
clases (o categorias), no se puedenordenar de pequefio a grande o de menos a
maés. Ejemplos: sexo, estado civil, profesiéon, ocupacion, religiéon. Las escalas
nominales se emplean para calcular recuentos de frecuencias, porcentajes,
modas, proporciones, razones y tasas.

¢ Ordinal: Ademas de identidad, establece un orden. Sus valores se pueden
clasificar en categorias y se pueden ordenar en jerarquias con respecto a la
caracteristica que se evalia. Ejemplos: nivel socioeconémico, APGAR, puntaje
“APACHE” de gravedad cardiaca, clase social, lugar en la clase.

Numéricas (Cuantitativas): Ademas de identidad y orden, establece distancia.
Variables cuantitativas: son aquellas cuyas categorias pueden expresarse
numéricamente. La naturaleza numérica de las variables cuantitativas facilita un
tratamiento estadistico mas elaborado debido a las operaciones matemaéticas que
permiten. Por ello facilitan una descripcién mas precisa y detallada de la variable. Las
variables cuantitativas, propiamente dichas, son de intervalo y de razén (o decociente).

¢ Intervalo: Son variables numéricas cuyos valores representan magnitudes y
la distancia entre los niimeros de su escala es igual. Con este tipo de variables
podemos realizar comparaciones de igualdad/desigualdad, establecer unorden
dentro de sus valores y medir la distancia existente entre cada valor dela escala.
Las variables de intervalo carecen de un cero absoluto, por lo que operaciones
como la multiplicacién y la divisién no son realizables. Unejemplo de este tipo
de variables es la temperatura, ya que podemos decir que la distancia entre 10 y
12 grados es la misma que la existente entre 15 y 17 grados. Lo que no podemos
establecer es que una temperatura de 10 grados equivale a la mitad de una
temperatura de 20 grados.

e Razén: Las variables de razéon poseen las mismas caracteristicas de las
variables de intervalo, con la diferencia que cuentan con un cero absoluto; es
decir, el valor cero (0) representa la ausencia total de medida, por lo que se
puede realizar cualquier operacion Aritmética (Suma, Resta, Multiplicacion y
Division) y Légica (Comparacién y ordenamiento). Este tipo de variables
permiten el nivel méas alto de medicién. Las variables altura, peso, distancia o
el salario, son algunos ejemplos de este tipo de escala de medida.

Lasvariablescuantitativas puedenser(segin los valores quepuedatomarla variable),
discretas o continuas.

¢ Discretas son aquellas cuyas categorias sélo pueden tomar valores enteros.Una
variable discreta es sencillamente una variable para la que se dan
demodoinherenteseparacionesentrevaloresobservablessucesivos.Dichocon
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maés rigor, se define una variable discreta como la variable tal que entre 2
cualesquiera valores observables (potencialmente), hay por lo menos un valor
no observable (potencialmente). Por ejemplo, un recuento del ntimero de
colonias de un cultivo en Agar es una variable discreta. Mientras que cuentas
de 3 y 4 son potencialmente observables, no lo es una de 3.5.

Continuas son aquellas cuyas categorias pueden fraccionarse segin cualquier
criterio. Una variable continua tiene la propiedad de que entre 2 cualesquiera
valores observables (potencialmente), hay otro valor observable
(potencialmente). Una variable continua toma valores a lo largo de un
continuo, esto es, en todo un intervalo de valores. Longitudes y pesos son
ejemplos de variables continuas. La estatura de una persona, pude ser 1.70mts.
0 1.75 mts., pero en potencia al menos podria tomar cualquier valor intermedio
como 1.73 mits. por ejemplo.

Un atributo esencial de una variable continua es que, a diferencia de lo que
ocurre con una variable discreta, nunca se la puede medir exactamente. Con
una variable continua debe haber inevitablemente un error de medida.

5.5.3 Tiposde variable:
Cuando el disefio corresponda y se utilicen hipotesis causales, es decir, aquellas
queplantean relacion entre efectos y causas, se identifican tres tipos de variables.

Independientes:Estodoaquelaspecto,hecho,situacién, rasgo,etcétera,que se

considera como “causa” en una relacion entre variables.

Dependiente: Es el “resultado o efecto” producido por la accion de la variable
independiente.

Intervinientes: “Sontodos aquellos aspectos, hechos ysituaciones delmedio
ambiente, las caracteristicas del sujeto/objeto de la investigacion, elmétodo de
investigacion, etcétera, que estin presentes o “intervienen” (de manera
positiva o negativa) en el proceso de la interrelacion de las variables
independiente y dependiente”.

5.5.4 Indicadores. Son datos que informan sobre la presencia o ausencia de un
fenémeno;en muchos casos, son numéricos y nos indican también su intensidad.

Ejemplosdemedicidéndevariables.

Ejemplo1:Cuandoseutilicenvariablessimples:

s s . s . Criteriosdeclal
Variabl Definicio Definicié Tipode Escalad sificacién
ariable nconcept noperacio Variabl eMedici
ual nal e on
Tiempo que
unindividuohavi ~

vido desde Datodelaedadenafiosa Cuantitativa

Edad sunacimientohas notadoenglreglstroch disereta Razén Afnos
taun momento nIco.
determinado

Fuente:ElaboraciéndeUnidadde TrabajosdeGraduacion
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Ejemplo2:Cuandoseutilicenmacrovariables:

Definiciénconc Definicionope Tipode Escalad Criteriosdecl
Macro variable| Variable eptual racional Variabl eMedici asificacion
e on
Edad Tiempo que Edad en Cuantitativadi Razoén Afios,
unindividuohavivid afiosanotado screta
odesdesunacimient en
ohasta un momento elregistroclinic
determinado o.
Caracteristicassoc
ialesydemografic Sexo Condiciénorganicam | Autopercepciond Cualitativa Nominal Masculino
as asculina ofemenina ela Dicotémica
de losanimales o las identidadsexual Femenina
plantas. durantelaentrevi
sta.
Escolaridad Tiempo durante Ultimo nivel CualitativaPo|  Nominal NingunaPrim
elcual un deeducaciéonform litbmica ariaBasicaDi
alumnoasisteaunce alobtenido versificadaU
ntrodeensefianza niversitaria
Conjuntodedogmas Credoquerefiereel CualitativaPo Nominal CatolicaProtestan
, normas sujeto deestudio litbmica teTestigos
ypracticasrelativas en laentrevista. deJehovaMahom
Religion aunadivinidad. etanoninguna

Fuente:ElaboraciondeUnidadde TrabajosdeGraduaciéon

5.6.1

Técnicasderecolecciondedatos

5.6 Técnicas,procesoseinstrumentosa utilizarenlarecolecciéndedatos:

En la actualidad, en la investigacion cientifica hay gran variedad de técnicas para la
recoleccién de informacion en el trabajo de campo de una determinada investigacion.
De acuerdo conel método ytipo de investigacibnque se va a realizar, se utilizan unas u
otras técnicas. (14) Segin Giraldo Mufoz y colaboradores (2001) mencionan las
siguientes:

e En investigacién cuantitativa: Encuestas, entrevistas, observacion sistematica,
escalas de actitud, andlisis de contenido, test estandarizados y no
estandarizados (boleta recolectora de datos), pruebas de rendimiento,
inventarios,fichas de cotejo, experimentos. (7 )

e En Investigacion cualitativa: Entrevista estructuradas y no estructuradas,
observacion sistematica y no sistematica, observacién participante y no
participante, autobiografias, anécdotas, relatos, notas de campo, preguntas
etnograficas, diarios, cuadernos, cuestionarios, archivos, grabaciones de audio
y video, grupos focales y de discusion, etcétera. (esta se podra realizar previa
autorizacion del comité de investigacion)

5.6.2 Procesos: (11y15)

Se refiere al conjunto de las fases sucesivas consideradas en la investigacién para la
recoleccionde la informacion, se describendemanera detallada todos lospasosquese
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seguiranenlarecolecciondedatos.Elobjetivobasicoesasegurarlavalidezyla confiabilidad del estudio.
5.6.3 Instrumentos demedicién:(9)

Son las herramientas que utiliza el investigador para medir y obtener los datos
previstos. Una de las razones mas fuertes para el uso de instrumentos, es que facilitan
el registro de datos con mayor precision, es decir, agudizan la capacidad de
observacion. Esto constituye una justificaciéon para su uso, siempre que tengan las
condiciones adecuadas para los fines propuestos. Las principales cualidades son:

¢ Confiabilidad: Se refiere al grado en que su aplicacion repetida al mismo sujeto
u objeto produce resultados consistentes y coherentes.

e Validez: Indica al grado en que un instrumento realmente mide la variable que
pretende medir

¢ Objetividad: Serefierealgrado enqueel instrumento espermeablea lainfluencia de
los sesgos y tendencia de los investigadores que la administran, califican e
interpretan. (4)

5.7 Plandeprocesamientodedatos:

Una vez que los datos se han codificado, trasferido a una matriz y guardado en un archivo, el
investigador puede proceder a analizarlos.

5.7.1 Plandeprocesamiento. (7)

Esta parte consiste en procesar los datos (dispersos, desordenados, individuales)
obtenidos de la poblaciénobjeto de estudio durante el trabajo de campo, y tiene como
finalidad generar resultados (base de datos), a partir de la cual se realizara el analisis
segun los objetivos y las hipétesis o preguntas de la investigacion realizada, o de
ambos. Es necesario sehalar que debe incluirse en el plan de procesamiento de datos
una explicacién preliminar de como se procesaran los datos, cual sera el sistema de
tabulacion y lo relativo a la codificacion, anotacién y reproduccion.

Losdatoscuantitativosdebenserprocesados medianteeluso dehojaselectronicas yla
creacion de bases de datos.

Acontinuacion,sedescribeelprocesoaseguirenelplande procesamientode datos:

e Detallarlasvariablesidentificadasyqueseranobjetodeestudio,segiinla definicion
de variables y los instrumentos elaborados.

e Determinarlasvariablesqueameritanseranalizadasindividualmenteopresentada
s en cuadros simples.

e Determinarlas variablesquedebencruzarse.

e Esquematizar en algunos casos el cuadro para determinar la posibilidad del
cruce de variables, segin el nimero que debe relacionarse y las escalas de
clasificacion.

e Hacerellistado deloscuadrosygraficosquedeberanpresentarse.
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5.7.2

5.7.3

Plandeanalisisdedatos

Significa exponerlos pasos que se deberanseguirpara el tratamiento estadistico de los
datos; en general consiste en describir como serd analizada estadisticamente la
informacion (descriptiva e inferencial).

Todos los trabajos de graduacién, indistintamente del disefio, deberan incluir elanalisis
descriptivo, univariado y bivariado, de los datos de las caracteristicas de la poblacion
estudiada ya sea el universo (parametro) o de la muestra (estadistico).

El analisis de datos cuantitativos debe expresarse mediante las medidas de tendencia
central (media, mediana, moda), de dispersién (desviaciéon estandar y varianza),
proporciones, razones, tasasypodriancalcularseatravésdepaquetesestadisticostales
como Epi-Info, Epidat, SPSS, STATA, otros.

Hipotesis

Las hipotesis son explicaciones tentativas del problema a investigar (de las relaciones
entre dos o mas variables); deben ser formuladas a manera de proposiciones logicas.(7)

Su uso es particular en estudios correlacionales y experimentales en donde se intenta
pronosticar una cifra o un hecho.

Las hipotesis se deberan utilizar en todo estudio netamente inferencial.
Lashipotesisdebendecumplirconlossiguientesrequisitos:

¢ Referirseaunasituacion“real”(ala realidad)
¢ Lasvariablesdebensercomprensibles, precisasylomasconcretasposibles.

¢ Larelacionentrevariablesdebeserclarayverosimil.
e Lasvariablesdebenserobservablesymedibles,asicomolarelaciénplanteada entre
ellas.

e Estarrelacionadascontécnicasdisponiblespara probarlas.

5.7.3.1 Clasesde hipétesis:
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Hipotesisestadisticas: Sonexclusivasdelenfoque cuantitativoy representanla
transformacion de la hipétesis nula y alternativas en simbolos estadisticos.

Hipbtesis nula (s) (H,): Sonlas que sirvenpara refutar o negar lo que afirma la
hipotesis de investigacion. Establecen que no existe asociacién entre las variables
predictora y de resultado en la poblacion.

Hipotesis alternativa(s) (H,): Son posibilidades alternas ante la hipotesis de
investigacion y nula; ofrecen otra descripcién o explicacion distinta de las que
proporcionan estos tipos de hipotesis no son comprobables directamente, se aceptan
por defecto si la prueba de significacion estadistica rechaza lahipétesis nula”. (6)

Ejemplo1.

H,:Noexistediferenciaencuantoalafrecuenciadebeberaguadepozoentre personas que
presentan enfermedad ulcerosa péptica y las que no la tienen.

H,: Existediferenciaencuantoalafrecuenciadebeberaguadepozoentre personas que
presentan enfermedad ulcerosa péptica y las que no la tienen.

Ejemplo2.
Ho:us<s50

H,:u>50

Pruebas paramétricas: Se utilizan con variables cuantitativas, es decir, las que son
susceptibles de medicion, y se aplican cuando se desea encontrar diferencias
estadisticamente significativas entre dos o mas poblaciones. Cuando tenemos los datos
de dos muestras en las que se desea hacerinferencia se debe establecer si pertenecen o
no a la misma poblacién. Si pertenecen a la mismaNOHAY DIFEFENCIA. Si no
pertenecenala mismaentonces,SI HAY DIFERENCIA. Si se encuentra diferencia, se
acepta la hipotesis deinvestigacion alterna. Si no hay diferencia se acepta la hipotesis
nula.

Paraestablecerestasdiferencias,Seutilizanpruebascomo:PruebaZ,tde Student,
intervalos de confianza, analisis de varianza, entre otras.

No paramétricas:Se utilizan en las variables cualitativas 6 categoricas. Lasmaés
utilizadas son Chicuadrada (X2), prueba de Fisher, riesgo absoluto, riesgo relativo,
riesgo atribuido, prueba de Kappa, H de Kruskai-Wallis, entre otros.
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5.8 Limites delainvestigacion(16)
5.8.1 Obstaculos(riesgosydificultades)

Los obstaculos son los factores que en un momento determinado pueden dificultar o
hacer mas costoso el desarrollo normal de la investigacion. El investigador precavido,
debe tener en cuenta estos factores que se le pueden presentar en el futuro (poca
colaboraci6nde las personas enla toma de datos, bajo nivel académico de la poblacion
objeto de estudio, poca capacidad de preparaciénde las personas o grupos conlos que se
quiere trabajar, factores religiosos y culturales de la poblacion objeto de estudio)
durante el desarrollo del proyecto, y asi evitar inconvenientes.

Estos y otros factores deben considerarse antes de iniciar el desarrollo de la
investigacion para solucionarlos a tiempo y no tomarlos como pretexto o excusa para
desarrollar un trabajo con poca calidad y profundidad. Igual situacién se puede
presentar cuando el investigador argumenta que tiene poco tiempo disponible para
desarrollar la investigacion. Entiéndase que la investigacién es un compromiso del
investigador, con determinado campo del conocimiento, que exige dedicacion y que
necesitacondiciones favorablesparaeltrabajo quesequiererealizar. Esto indica que,si
realmente no tiene la capacidad, la disposicién o el tiempo, o no esta en condiciones de
realizar tal actividad investigativa, es mejor no iniciarla.

Se requiere saber identificar los riesgos y medir su impacto para saber como pueden
afectar la investigacion. Entre los riesgos a tener en cuenta estan: demasiadooptimismo
y entusiasmo que no permite ver la realidad, falta de motivacién, incertidumbre sobre
la disponibilidad de recursos econémicos, falta de tiempo suficiente para dedicarse,
cronogramas muy largos o muy cortos, eventos catastréficos (incendios, inundaciones,
terremotos), problemas sociales (violencia, huelgas, manifestaciones)

5.8.2 Alcances

El alcance es uno de los aspectos més fundamentales en relaciéon con el problema de
investigacion.Debeexpresarseconclaridadysabersefialarloslimitesdelamisma.

(16) mencionan que al escribir los alcances de la investigacion deben tomarse encuenta
varios aspectos: 1) La formulacién precisa del problema de investigacion y el método.
2) La teoria que se va a emplear, considerando que la construcciéon tedrica
eselfundamento de la investigacion. 3) El tiempo, que no debeconfundirse conel quese
invierte en la investigacion; se refiere mas bien en la ubicacién en el tiempo -presente,
pasado, futuro- 4) El espacio, sector o lugar, endonde se va a realizar la investigacion.

5.9 Aspectoséticos delainvestigacion(17)

La ética es fundamental en la investigacion en salud, particularmente cuando se desarrolla en
seres humanos. Al desarrollar este aspecto en el trabajo de graduacion, es necesario velar para
que se cumplan los principios éticos universales, aplicar las categorias de riesgo y el
consentimiento informado acorde al estudio, como se describe a continuacién.

19



5.9.1 Principioséticosgenerales

Respeto por las personas: (autonomia, beneficencia y justicia). En forma general, se
concuerda en que estos principios —que en teoria tienen igual fuerza moral- guian la
preparacion responsable de protocolos de investigacion. Segin las circunstancias, los
principios pueden expresarse de manera diferente, adjudicarseles diferente peso moral y su
aplicacién puede conducir a distintas decisiones o cursos de accidn. Las presentes pautas estan
dirigidas a la aplicacién de estos principios en la investigacién en seres humanos.

e El respeto por las personas incluye, al menos, dos consideraciones éticas
fundamentales:

o Respeto por la autonomia, que implica que las personas capaces de deliberar
sobre sus decisiones sean tratadas con respeto por su capacidad de
autodeterminacion (plasmado en el consentimiento informado); y

o Proteccion de las personas con autonomia disminuida o deteriorada, que
implica que se debe proporcionar seguridad contra dafio o abuso a todas las
personas dependientes o vulnerables (consentimiento por representacion,
asentamiento informado).

e La beneficenciase refiere alaobligaciénéticade maximizarel beneficio
yminimizar el daito. Este principio da lugar a pautas que establecen que los riesgos
de lainvestigacion sean razonables a la luz de los beneficios esperados, que el disefo de
la investigacion sea valido y que los investigadores sean competentes para conducir la
investigacion y para proteger el bienestar de los sujetos de investigacién. Ademas, la
beneficencia prohibe causar dafio deliberado a las personas; este aspecto de la
beneficencia a veces se expresa como un principio separado, no maleficencia
(nocausar dafio, Primum non nocere).

e La justicia se refiere a la obligacion ética de tratar a cada persona de acuerdo con lo
que se considera moralmente correcto y apropiado, dar a cada uno lo debido. En
la ética de la investigacion en seres humanos el principio se refiere, especialmente, a la
Justicia distributiva, que establece la distribucién equitativa de cargas y beneficios
al participar en investigacion. Diferencias en la distribucion de cargas y beneficios se
justifican so6lo si se basan en distinciones moralmente relevantes entre las
personas;una deestasdistincioneses la vulnerabilidad.Eltérmino
"vulnerabilidad"aludea una incapacidad sustancial para proteger intereses propios,
debido a impedimentos como falta de capacidad para dar consentimiento informado,
falta de medios alternativos para conseguir atencién médica u otras necesidades de alto
costo, o ser un miembro subordinado de ungrupo
jerarquico.Portanto,sedebierahacerespecialreferenciaala protecciéon de los derechos y
bienestar de las personas vulnerables.

Si el proyecto de investigacion desea realizarse a nivel comunitario o

epidemiolégico,deberan tomarse en cuenta las pautas éticas especificas para el efecto. (18)
Pautas Internacionales para la evaluacion ética.

Describir como aplicara las anteriores en su investigacion. Ejemplo:

PRINCIPIO DE LA BIOETICA COMO LO  APLICARA A SU
INVESTIGACION

Autonomia
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No maleficencia
Beneficencia
Justicia

Si inicamente tabulara datos, obtenidos de papeletas, sin ningiin contacto con el paciente, escribir en el cuadro
anterior no aplica, esto debido a la naturaleza del estudio.

En este ultimo caso si debera comprometerse a garantizar la privacidad de los datos y los nombres de los pacientes
incluidos en el estudio.

5.9.2 Categoriasderiesgo:

Segunel estudio a realizar y en particular donde participen seres humanos o sus muestras
biolbgicas, se pueden clasificar segtn el riesgo:

e Categoria I (sin riesgo): Comprende los estudios que utilizantécnicas
observacionales, con las que no se realiza ninguna intervenciéon o modificaciéon
intervencional con las variables fisiologicas, psicolégicas o sociales de las personas que
participan de dicho estudio, por ejemplo, encuestas, cuestionarios, entrevistas, revision
de expedientes clinicos y otros documentos, que NO invadan la intimidad de la
persona.

e Categoria II (con riesgo minimo): Comprende estudios o el registro de datos
pormedio de procedimientos diagnoésticos de rutina (fisicos o psicologicos). Por
ejemplo: EKG, audiometria, termografia, tomografia, ultrasonografia, extracci6on
dentaria, extraccion de sangre, ejercicio moderado en voluntarios sanos, pruebas
psicolégicas individuales y grupales con las cuales no se manipula la conducta de las
personas, utilizaciébn de medicamentos o especialidades medicinales autorizadas, de
empleo comdn y amplio margen terapéutico (utilizados para indicaciones, dosis y vias
de administracion establecidas).

e Categoria III (con riesgo mayor): Comprende a los estudios o ensayos clinicos en
lo que las probabilidades de afectar a una persona son significativas. Por ejemplo,
estudios que se realizan con medicamentos y/o especialidades medicinales nuevas,
nuevos dispositivos, procedimientos invasivos o utilizaciéon de placebo.
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5.9.3 Consentimientoinformado:

Ver:“Guiadeelaboraciondelconsentimientoinformado.” Realizar en base a los conocimientos adquiridos

5.10 Recursos

Son todos los elementos que se utilizardn para la realizaciéon (independientemente de los
investigadores, asesores y revisores) del estudio. Se presentaran en una tabla.

¢  Humanos

e TFisicos

e  Materiales

e  Presupuesto

5.11 Cronogramadeactividades (19)
Es un instrumento grafico de la planeacion, en la que se listan, enordensecuencial, todas las
actividades previstas que son necesarias de realizar dentro del proceso de la investigacion,
con estimacion de tiempos para cada una.

El cronograma mas sencillo y ttil, es el que se basa en una “Grafica de Gant”; éste se elabora
con una matriz de doble entrada, en la que en una columna se enlistan las actividades en
orden secuencial y en la otra se “marcan” los tiempos necesarios para ejecutar cada una de
ellas. Ejemplo (elsiguienteejemplo es tinicamenteconfines ilustrativos, no correspondea los
tiempos reales del proceso de graduacion). Ver ejemplo en péagina siguiente:
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TIEMPO

ACTIVIDADES Mayo junio julio

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

Elaboracionde
anteproyecto

Elaboraciéonde
Protocolo

Trabajo de
campo

Elaboraciénde
informe final

w et = | | e | |

E:Tiempo estimado,elquesecalcula.
R:tiemporeal, elqueefectivamenteresultd paralaejecuciondeltrabajo.

6. REFERENCIASBIBLIOGRAFICAS

.

Es una lista de textos, obras, articulos y referencias electrénicas sistematizadas y ordenadas segtin
la guia para la preparacion de referencias bibliograficas estilo Vancouver.

Se recomienda que se presenten en esta seccion unicamente las referencias de publicaciones
recientes de investigaciones realizadas congruentes con el problema investigado, en los ambitos
mundial, latino americano, centroamericano y nacional. (Se recomienda hacer busquedas
exhaustivas a través de motores de bisqueda de literatura cientifica y bases de datos biomédicasen
linea). Los resultados de estas publicaciones ayudardn a realizar la discusion de resultados y
formaranel cuerpo del Marco Teorico. Deberan revisarse ademas los repositorios de tesis (minimo
delos ultimos1oafios) de lasbibliotecasde la Facultadde CienciasMédicas, Central de la USAC,
CUNOCy de otras universidades nacionales y extranjeras (se pueden consultar en linea).

ANEXOS

En esta seccion se presentan copias de cuadros o graficas que circunstancialmente estén en poder
del investigador y de cuyo analisis, resulta una evidencia de mucha importancia para el estudio.

e Instrumentos

¢ Boletaderecoleccibndedatos

e Cartasdeautorizacion

¢ Consentimientoinformado

e Contextualizaciéndelareadeestudio(hospital,aldea,municipio,colonia, etc.).
e  Andlisis de plagio (con su respectivo cddigo QR).

e  Otros.

Comité de investigacion,TrabajosdeGraduacion.
CUNOC-USAC. 2026.
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