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Alo largo de los articulos que vienen conformando la Seccidn de Metodologia vamos desarrollando diferentes aspectos
del proceso de Investigacion dentro del panorama curricular de la Enfermeria basada en la Evidencia, que subrayan la
necesidad de avanzar en el desarrollo de nuestra practica clinica de la mano de la Investigacion epidemioldgica y clinica.
El desarrollo y afianzamiento de cualquier disciplina cientifica es y ha sido impulsado gracias a la investigacion, creando
a través de ella, un cuerpo de conocimientos propio con una clara dimension expansiva y extensiva; desde el enfoque
de la Enfermeria Globalizada en la Evidencia. Expansiva en cuanto al crecimiento de su impacto dentro del ambito de
adquisicion de conocimientos y desarrollo de nuevas practicas basadas en la Evidencia; asi como Extensiva en cuanto
mayor numero de profesionales que la conforman, desarrollan, difunden y toman decisiones contrastadas, informadas y
de rigor cientifico técnico desde el Marco de la Investigacion Sociosanitaria, donde Enfermeria supone una de sus piedras
angulares.

En nuestra profesion la investigacion sostiene los pilares basicos de la mejora en la practica clinica y sociosanitaria de
Enfermeria, siendo una herramienta esencial para ofrecer cuidados de calidad a la poblacion general. La investigacion
resulta imprescindible en la visibilidad y optimizacion del trabajo de Enfermeria a todos los niveles asistenciales.

En los dos articulos previos de la Seccién se abordaron y desarrollaron los conceptos, herramientas y etapas
fundamentales para el desarrollo de la Investigacion Cualitativa. Hoy siguiendo la hoja de ruta establecida para esta
etapa formativa en Enfermeria basada en la Evidencia, dentro de las directrices estratégicas de formacion continuada de
la Revista Enfermeria en Cardiologia, nos adentramos en la Investigacion Cuantitativa como parte del itinerario para el
desarrollo y adquisicion de conocimientos sobre la Investigacion Enfermera.

La Investigacion Cuantitativa pertenece al paradigma positivista, enfoque hegemodnico en la Medicina basada en la
Evidencia, origen de la EBE por lo que a priori puede ser un ambito mas familiar para el investigador novel de enfermeria.
No obstante se requiere conocer y manejar los elementos y etapas que conforman la Investigacion Cuantitativa para
poder implementarla en la préactica clinica habitual de Enfermeria desde el rigor, la autoridad y la ética de la Evidencia.

En este nuevo articulo de la Seccion de Metodologia iniciamos la andadura en el acercamiento a la Investigacion
Cuantitativa, concretamente con los Estudios Descriptivos. La puerta de entrada de eleccion a la Investigacion Cuantitativa
suele ser a través de los Estudios Descriptivos, por la propia idiosincrasia de estos estudios resulta una herramienta
atractiva, sencilla y de accesibilidad para la iniciacion del investigador novel.

En este articulo Paloma Garcimartin plantea como la Investigacion Cuantitativa es una herramienta versatil, dogmatica
y eficiente para el desarrollo de la Enfermeria basada en la Evidencia, siendo los Estudios Descriptivos un excelente
motor de arranque en la conformacion de conocimiento de rigor que asiente los pilares de la practica clinica basada en la
Evidencia. Con los ejemplos que proporciona muestra de una manera sencilla, fresca e intuitiva como la incorporacién de
los Estudios Descriptivos a nuestro medio de desarrollo profesional en la practica clinica basada en la Evidencia son una
herramienta clave como fuente de conocimiento coadyuvante a la investigacion cuantitativa mas compleja de los Estudios
Analiticos.

Desde la Coordinacién de esta Seccion de Metodologia pretendemos en esta nueva etapa asentar la base de
conocimientos necesarios para desarrollar una investigacion cuantitativa de calidad metodoldgica y rigor cientifico-
técnico, que su ortodoxa aplicabilidad nos proporcione una validez interna y externa de la metodologia y material del
estudio para poder extraer resultados contrastables y de calidad que afiancen nuestra calidad asistencial. Desterrando el
misticismo de que la Investigacion clinica al mas alto nivel es un terreno utdpico para la Enfermeria como ente capaz de
aportar conocimientos basados en la Evidencia.

Dentro del marco auténomo y multidisciplinar de la Evidencia, Enfermeria es una disciplina «JASP», parafraseando un
eslogan publicitario de los 90, «Joven Aunque Sobradamente Preparada». Es decir, somos una disciplina relativamente
joven en la Evidencia pero que esta sabiendo hacer los deberes para ser pionera en este ambito e integrarla en nuestra
toma de decisiones, con la gran ventaja, y en si misma una gran responsabilidad, de que el quehacer de la Enfermeria
esta centrado en el CUIDADO como fenémeno disciplinar de Enfermeria, por lo que dentro del marco de la Investigacion
Sociosanitaria Multidisciplinar la Enfermeria tiene un amplio campo para desarrollar Lineas Propias de Investigacion
Enfermera, desde donde aportar conocimiento y empoderar su ambito asistencial y visibilidad legitimada.
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Resumen

Las principales finalidades de los estudios descriptivos son:

* Describir la frecuencia y las caracteristicas de un problema de salud en una poblacion.
* Describir la asociacion entre dos o0 mas variables, o entre exposicion y resultado, pero sin asumir una relacién causal

entre ellas.

e Sugerir hipétesis razonables que deberan ser contrastadas posteriormente con estudios analiticos.
Palabras clave: Investigacion en Enfermeria, Investigacion Metodoldgica en Enfermeria, Manuales y Guias para la Gestion

de la Investigacion.

QUANTITATIVE STUDY DESIGN: DESCRIPTIVE DESIGNS

Abstract
The main purposes of the descriptive studies are:

* To describe the frequency and characteristics of a health problem in a population.
* To describe the association between variables or between exposure and outcome variables, but they cannot establish

causality.

¢ To can suggest hypotheses which can be tested in analytical observational studies.
Keywords: Nursing Research, Nursing Methodology Research, Manuals and Guidelines for Research Management.

INTRODUCCION

En el primer capitulo de esta serie' se presentaron de forma
esquematica los diferentes tipos de disefio metodoldgico, y
coémo se clasificaban teniendo en cuenta diferentes criterios.
La gran mayoria de manuales y articulos sobre investigacion
utilizan el criterio de finalidad para describir y caracterizar los
diferentes tipos de estudios, y es el mismo que utilizaremos
aqui para desarrollar cada uno de ellos (figura 1).

La eleccion del disefio de investigacion es una decision
tomada por el investigador en funcién del objetivo del estudio
planteado. Para una correcta eleccion del disefio debemos
tener en cuenta todos los aspectos que guiaron nuestra
pregunta de investigacion siguiendo el sistema PICO: P:
Tipo de paciente o problema de interés, |: Intervencion

Enferm Cardiol. 2016; 23 (69): 23-29.

(agente etioldgico, prueba diagnodstica, tratamiento), C:
comparacion a la intervencién que queremos valorar, O
(outcomes=resultados): qué esperamos obtener como
resultado de nuestra intervencion.

Como muestra el ejemplo de la tabla 1, si nuestra pregunta
constaba de una intervencion (l) y de una alternativa (C),
elegiremos un disefio experimental ya que queremos evaluar
la efectividad de una nueva intervencion, comparandola con
la intervencion que se realiza de forma rutinaria.

Sin embargo no siempre la pregunta PICO contiene
todo los elementos de la estructura. En este caso (tabla
2) queremos describir la incidencia de complicaciones
vasculares en pacientes a los que se les ha realizado un
cateterismo cardiaco, sin que disefiemos ningun tipo de
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Observacional
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cémo, dénde y cuando? } ‘
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\l/ ,,,,,,,,,,,,, Grupo Control

Poblacion Individuo Sl NO
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ecologicos longitudinales Casos y controles aleatorio experimental
y

transversales

Figura 1. Clasificacion de los disefios de investigacion. Fuente: elaboracion propia, Barcelona, Espaia, 2016.

Tabla 1. Ejemplo de la eleccion del disefio seglin la pregunta de investigacion.

Pregunta PICO Disefio
P I c .
Pacientes Utilizacion de un Hemostasia Incidencia de Experimental
sometidos dispositivo mediante complicaciones
a cateterismo hemostatico compresivo vasculares
cardiaco por via mecanico convencional periféricas
radial

Fuente: elaboracion propia, Barcelona, Espafa, 2016.

Tabla 2. Ejemplo de la eleccion del disefio segun la pregunta de investigacion.

Pregunta PICO Disefio
P | C 0
Pacientes Incidencia de Observacional:
sometidos complicaciones descriptivo 0
a cateterismo vasculares analitico.
cardiaco. periféricas.

Fuente: elaboracion propia, Barcelona, Espafia, 2016.
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intervencion, por lo cual el disefio mas apropiado seria el observacional. Aunque establezcamos asociaciones entre variables,
como por ejemplo diferencia entre la tasa de complicaciones y el acceso arterial, seguira siendo un estudio descriptivo, s6lo
cuando establezcamos relaciones de causalidad, podremos estar ante un disefio analitico.

ESTUDIOS DESCRIPTIVOS
Definicion

Los estudios descriptivos tienen como finalidad describir y especificar la frecuencia y caracteristicas de cualquier proceso
que se somete a un analisis, es decir recolectan y analizan datos sobre diversos conceptos (variables) implicadas en los
procesos de salud y de e nfermedad de una poblacion determinada. Este tipo de estudios permiten describir la asociacion
entre dos 0 mas variables sin establecer relacién causal entre ellas, por lo que constituyen un punto de partida para generar
hipétesis que deberan ser comprobadas posteriormente mediante estudios analiticos, identificando posibles factores de
riesgo o de proteccion para determinadas enfermedades?®.

Tabla 3. Ejemplo de disefio descriptivo y propuesta de hipétesis.

Objetivo Disefo Resultados Hipétesis
Identificar la capacidad de Descriptivo Comparando los resultados El disefio y ejecucion de
autocuidado de los pacientes La variable principal es actuales con los que se talleres informativos y
con IC al afio de finalizar el el resultado de la Escala obtuvieron en el momento de formativos mantenidos a
programa educativo. Europea de Autocuidado. la finalizacion del programa lo largo del tiempo permite
educativo, se observa consolidar las actitudes
un empeoramiento en la adquiridas durante el

pacientes con ICy por
tanto mantener un nivel de
autocuidado 6ptimo a largo
plazo.

Fuente: elaboracién propia, Barcelona, Espafia, 2016.

Clasificacion
No es facil presentar una clasificacion general de los diferentes tipos de estudios descriptivos, ya que cada una de las
bibliografia revisadas muestran sus propias categorias (tabla 4).
Tras la revision de todas las clasificaciones propuestas y atendiendo al disefio planteado en la figura 1, el esquema que
seguiremos sera el siguiente:
1) Poblaciones como unidad de estudio
a) Estudios ecoldgicos
2) Individuos como unidad de estudio
a) Estudios transversales: prevalencia, series de casos, estudios de concordancia y de asociacion cruzada
b) Estudios longitudinales: incidencia

Tabla 4. Propuestas de diferentes clasificaciones de los estudios descriptivos.

Autores Clasificacion

(Icart Isern & Pulpdn Segura, 2012) 1) Descriptivos simples
a) Morbi-mortalidad

b) Estudio de casos

2) Descriptivos mixtos
a) Transversales/o de prevalencia
b) Ecoldgicos

(Sinobas, 2011) 1) Poblaciones como unidad de estudio
a) Estudios correlacionales o ecoldgicos
2) Individuos como unidad de estudio
a) Estudios transversales
b) Series de casos

Continua siguiente pagina
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(Seoane et al., 2007)

1) Poblaciones como unidad de estudio

a) Estudios ecoldgicos

2) Individuos como unidad de estudio

a) Estudios longitudinales
b) Estudios transversales
i) Pruebas diagnosticas

ii) Estudios de concordancia

iii) Asociacion cruzada

iv) Serie de casos transversales

(Argimon Pallds & Jiménez Villa, 2004)

1) Descriptivos transversales

a) Estudios de prevalencia

C

)
)
d)
)

b) Series de casos transversales
Evaluacion de pruebas diagndsticas
Estudios de concordancia

e) Estudios de asociacion cruzada

2) Descriptivos longitudinales
a) Estudios de incidencia

b) Descripcion de los efectos de una intervencion no deliberada

c) Descripcion de la historia natural

Fuente: elaboracion propia, Barcelona, Espafia, 2016.

Estudios ecolégicos

En los estudios ecoldgicos, las unidades de analisis
se corresponden con poblaciones o comunidades
geograficamente bien delimitadas. Son estudios rapidos,
economicos y faciles de realizar, ya que habitualmente la
informacion que se utiliza es sobre datos agregados, que
se obtienen de fuentes de datos secundarias (anuarios,
estadisticas vitales, registros de enfermedades, etc.). Las
medidas de frecuencia mas habituales se recogen sobre
datos globales, no individuales, y son prevalencia, mortalidad
o incidencia de la enfermedad?*5.

Existen diferentes tipos de estudios ecolégicos, en primer
lugar los estudios de correlacion ecolégica que comparan
la frecuencia de la enfermedad y de la exposiciéon a uno o
varios factores de riesgo en diferentes areas buscando la
deteccion de algun patron de tipo geografico. La observacion
de algunas diferencias segun un patrén geografico puede dar
lugar a la generacion de hipotesis sobre factores sociales,
culturales, econdmicos, habitos de vida, medioambientales e
incluso genéticos?®.

En segundo lugar, estan los estudios de series temporales,
que describen las variaciones de la frecuencia de un
problema de salud a lo largo del tiempo, buscando patrones
estacionales o tendencias. Pueden ser Utiles para generar
hipétesis predictivas sobre la evolucion de la frecuencia de un
problema de salud, y por tanto de necesidades de atencion
sanitaria en el futuro o para evaluar las intervenciones
sanitarias y los programas de salud?.

Las principales ventajas de este tipo de estudios son
el poder de disponer de los datos de forma estandarizada
al provenir de fuentes secundarias y que son utiles para
generar hipotesis predictivas. Su principal limitacion es lo
que se denomina falacia ecoldgica que se produce al realizar

inferencias causales, cuando las observaciones o mediciones
se han hecho sobre un grupo o agregacién y por tanto no
se tiene informacién sobre la exposicion y la enfermedad
individual, es decir se atribuye a todos los miembros del
grupo las caracteristicas que no poseen los individuos®’.
Un ejemplo seria un estudio que demuestra que existe una
gran correlacion entre mortalidad por cardiopatia isquémica
y laingesta per capita de grasa por paises, la falacia en este
caso seria asumir que las personas que han fallecido por
cardiopatia isquémica tuvieran una mayor ingesta de grasas
a nivel individual.

Estudios transversales

Estos estudios describen las caracteristicas y la frecuencia
de un suceso de una poblacidon o muestra en un momento o
periodo determinado de tiempo (un dia, un mes, un afo) sin
que exista un seguimiento temporal. Su principal caracteristica
es que la exposicién y la enfermedad se observan al mismo
tiempo por lo que no se pueden establecer relaciones de
causa-efecto. Generalmente se realizan para conocer la
prevalencia o proporcion de individuos que presentan una
caracteristica concreta*®.

Los disefios transversales también permiten estudiar la
relacion entre dos o mas variables en una poblacion en un
momento de tiempo, son los estudio de asociacion cruzada®*.

Las series de casos transversales consisten en la
descripcion de unas caracteristicas  seleccionadas y
observadas en un momento determinado de un grupo de
pacientes con una enfermedad determinada o de en grupo de
personas que tienen una determinada condiciéon en comun?2$,

Los estudios de concordancia se realizan con la finalidad
de evaluar si un aparato de medida o un cuestionario, por
ejemplo, son fiables o si dos observadores concuerdan en la
medicion de una variable. Cuando se evalua la fiabilidad de
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una medida, deben estudiarse diferentes aspectos: a) fiabilidad (reproducibilidad test-retest), b) concordancia intraobservador
(un mismo observador valore en dos 0 mas ocasiones a los mismos sujetos), ¢) concordancia interobservador (dos 0 mas
observadores valoren una misma prueba a una muestra de sujetos)?.

Estudios longitudinales

Son estudios que describen la evolucién temporal de una o mas variables en un grupo de personas. Aunque exista una
secuencia temporal bien definida, el estudio no evalla relaciones causales entre las variables. Estos estudios permiten medir

Tabla 5. Ejemplo de estudios ecoldgicos.

Estudios de correlacion ecoldgica Estudios de series temporales
La diabetes y las enfermedades cardiovasculares Sin embargo, el patrén de tendencia temporal es muy diferente.
(cerebrovasculares e isquemia cardiaca) muestran un patron La mortalidad por causas cardiovasculares y diabetes desciende
norte-sur estadisticamente significativo. Las provincias de préacticamente en todas la provincias.

mayor riesgo son las de Andalucia occidental, con unos
mapas superponibles a los de los canceres asociados al
consumo de cigarrillos.

Fuente: Atlas de mortalidad por céncer en Espafa, 1976-1992 (http://www2.uca.es/hospital/atlas92/www/Comen.pdf)

Tabla 6. Ejemplos de estudios de concordancia.

Fiabilidad test-retest Concordancia intraohservador Concordancia interobservador
En estudios cuyo objetivo es la En un estudio en el que valora el nivel Cuando se realizan revisiones bibliogréficas
validacion de un instrumento de de sedacion mediante una escala, y se aunque exista un protocolo de recogida de
medida. Consiste en aplicar el realizan medidas repetidas por el mismo datos con criterios explicitos y bien definidos,
mismo test al mismo grupo en dos observador. existe un componente de subjetividad, por
ocasiones y se calcula la correlacion lo que la informacion la deben extraer dos
entre las dos series de puntuaciones. revisores independientes. Posteriomente

se evalla la concordancia entre ellos para
asegurar la calidad de los datos.

Fuente: elaboracién propia, Barcelona, Espafia, 2016.

Tabla 7. Ejemplos de estudios descriptivos transversales y longitudinales.

Prevalencia Incidencia Serie de casos Estudio ecoldgico
Determinar los casos de Casos nuevos de portadores 5 casos de neumonia por Porcentaje de mortalidad por el
portadores del virus del sida  del VIH durante un periodo de  Pneumocystis carinii en hombres VIH-SIDA en Espafia?.
en el afio 2015 en Espafia. tiempo determinado?. homosexuales previamente sanos

que presentaban un sintoma comun,
y resultaron ser [0s primeros casos
documentados de infeccion por

el virus de la inmunodeficiencia

humana (VIH)z.
Estimar los casos de Casos nuevos de portadores Un conjunto de casos clinicos de La descripcion de la mortalidad
portadores del virus de la del virus de la hepatitis C a portadores del virus de la hepatitis por hepatitis C en diferentes
hepatitis C en el afio 2015 en  partir de un momento dado®.  C describiendo un sintoma o signo provincias, tomando como
Europa®. poco frecuente o0 una exposicion unidad de andlisis las provincias
comun®. y como datos el % de muertes
por hepatitis C en cada
provincia®.

Fuente: (a) Seoane T, et al. (b) Royo Bordonada MA, Damian Moreno J.
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