
0..l?

T

T

I
¡

I
t
t
I
t
t
t
¡

T

t
T

I
I
I
I
I

GERENCIA CENTRAL DE §A.LUD

GERENCIA I}E PROGRAMA§ EXTERNO§

SUB-GERENCIA I}E §ALUD OCUPACIONAL

PROGRAMA NACIONAL DE SALUD OCUPACIONAL

. LINE.{S DE INYESTIG.{CION EN SALT'D OCUPACIONAL EN
EsSalud

. PROTOCOLO DE INVE§TIGACION EN §A,LUD
OCUPACIONAL

. GUIA PARA EL ANALISIS DE LOS ELEMENTOS DEL
PROTOCOLO DE INVESTIGACION EN SALUT)

OCUPACIONAL

t EL INFORME FINAL DE T"A INVE§TIGACION:
RECOMENDACIONES METONÓIOCICAS

ENERO 2OOO



I
I
I
I
t
I
t
I
I
I

4Cl 1

LINEAS DE INVESTIGACION EN SALUD OCUPAGIONAL EN
ESSALUD

La investigación es un elemento fundamental para el desarrollo de la Salud Ocupacional
en EsSalud. En consecuencia se han seleccionado las siguientes líneas de investigación
priorizadas para el año 2000.

1. Síndrome de Burn Out y Stress Ocupacional entrabajadores de Centros Asistenciales
de EsSALUD y empresas afiliadas a EsSALUD.
Objetivo: Determinar la intensidad de alteraciones de Salud de los trabajadores
ocasionadas y proponer niveles de acción con acciones concretas.
(contactos imporüantes Dr. Roman: INSAT)

2. Cáncer ocupacional en trabajadores de Servicios de Salud y de empresas afiliadas a

ESSAIUD.
Objetivo: Determinar la importancia del problema del c¿íncer en trabajadores de salud
e identificar sus determinantes ocupacionales, para tomar acciones preventivas
tempranas, cuando la intervención aún es benéfica
Se procesa una encuesta general para detectar riesgos generales de cáncer, se detectan
exposiciones y se reorienta el trabajo con encuestas específicas por riesgo.
(Contactos importantes: Dra. MT. Linares, Dr. Perdomo, Ing. Heleodora Díaz, Dra.
Gladys Ravelo: INSAT)
(Lugares donde buscar apoyo: Francia, Brasil)

3. Desórdenes Músculo Esqueléticos.
En trabajadores de Salud y en trabajadores de empresas afiliadas a EsSALUD.
El objetivo final será desarrollar protocolos y un software que permita gestionar la
prevención de DME.
(Lugares donde buscar apoyo: Finlandia)

4. Vigilancia Epidemiológica Activa de Accidentes de Trabajo y Enfermedades
Ocupacionales en Empresas y Establecimientos de Salud.
El objetivo final es lograr definir niveles de acción con respuestas concretas por
efectos adversos priorizados
(Línea enmarcada dentro del Proyecto OPS de Sitios Ccentinela)

5. Educación detabaladores. Estudio de impacto de las acciones educativas.
El objetivo final es determinar la validez de las intervenciones educativas en
trabajadores de EsSALUD y de las empresas afiladas.
Se considera de particular importanciaparu estos fines, la adquisición de conductas de
trabajo seguras y saludables que persistan en el tiempo.
INSAT: Dr. Perdomo (INSAT - Cuba) y Van. H.( U. Gent, Bélgica).
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6. Estudios de costos por Accidentes de Trabajo y Enfermedades Ocupacionales.

I El objetivo es déterminar los costos económicos y sociales generados como
r consecuencia de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Ocupacionales. Para ello se

utilizar án I os s i guientes indicadores :

t 6.1 Estudios de costos directos e indirectos ocasionados por Accidentes de

I 62 ffi,%'r?f#:Í:*,kT¿'i:láldosporpatorogíaysegún actiwdad
I económica.

6.2 Años de Vida Ajustados por Discapacidad por patología y según

I 
actividad económica.

7. Niveles de referenciapra tóxicos químicos en la poblacióntrabajadora peruana de

I los sectores Minero Metalurgico e Industrial
I (Contactos importantes: Dr. Diego Diego Gonzáles CEPIS-OPS, Asesor en

Toxicología del INSAT-Cuba).

t 8. MorbiMortalidad en trabajadores de Centros Asistenciales de EsSALUD (Dra.
Linares, INSAT-Cuba)

I g. Malformaciones congénitas y ocupación en empresas y centros asistenciales de
EsSalud (Dra. Linares, INSAT-Cuba).
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PROGRAMA NACIONAL DE SALUD OCUPACIONAL

PROTOCOLO DE INVESTIGACION

El Protocolo de Investigación en Salud Ocupacional es la descripción completa del plan

de investigación, el cual tiene por objetivos:

l. Maximizar la capcidad, de obtener inferencias no sesgadas, minimizando el efecto
de las variables de confusión y el azar como explicativas de los hallazgos.

2. Promover y orientar el desarrollo de investigación científica, siguiendo una

metodología rigurosa.
3. Proporcionar la gtía metodológica válida para la ejecución de Proyectos de

Investigación en Salud Ocupacional en el Programa Nacional de Salud Ocupacional
de EsSalud.

El Protocolo de Investigación en Salud Ocupacional señala el marco científico dentro
del cual se desarrollará la investigación, y wa vez definido debe ser seguido
estrictamente. Sin un protocolo apropiado el diseño de investigación cambiará en
direcciones inesperadas y el estudio puede llegar a ser simplemente un ejercicio no
guiado de colección de datos.

ELEMENTOS DEL PROTOCOLO DE INVESTIGACION EN
SALUD OCUPACIONAL

TITULO

El título es una frase precisa, completa, no ambigua y concisa que identifica el
tópico principal de la investigación, que es el mismo que el de la Pregunta de
Investigación.
Incluye la variable independiente (X), la variable dependíente (Y) V la poblacién
en la que se trabajó (Z).Toma la forma: "Efecto de X sobre Y enZ", y si el
estudio tiene solo variable dependiente tomalaforma "Y enZ".
Si la investigación desarrolla un método, se indicará el metodo, aparato omatenal,
el propósito y la población en la que se usa.
Tiene dos objetivos: Identificar el tópico principal y atraer lectores.

ANTECEDENTES Y ruSTIFICACION

Esta sección explica el estado actual de los conocimientos y sus deficiencias
existentes en el ¿írea de estudio propuesto. Se presenta información obtenida de
lecturas, revisiones de otras investigaciones, leyes, principios y
conceptualizaciones de las variables del esfudio.
Presenta el razonamiento lógico científico que sirve como base para la generación
de la hipotesis.

Protocolo de lnvesfigación en Salud Ocupacional en EsSatud
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Se proporcionan referencias esenciales relevantes, sin llegar a ser una revisión de

la literatura.
Señala los beneficios que se obtendrán y que hacen que el estudio amerite ser

realizado.

M. PREGI.INTA DE INVESTIG^ACION E HIPOTESIS DE ESTUDIO

Se escribe en forma de pregunta, la cual debe ser respondida claramente con
SiA.Io ó un número. Expresa una relación entre las variables del estudio y estií

estrechament e ligada a la hipótesis.
La hipótesis es una suposición o conjetura a la que se llega luego de observación o
reflexiórq expresada detal manera que pueda ser aceptada o rwhazada.
La hipótesis nula GIo) es la afirmación de que no existe diferencia entre el valor
asumido u obtenido y el valor real en la población. La hipótesis alternativa (H)
es una afirmación que no estrí de acuerdo con la hipótesis nula.

Si se rechaza la FIo como resultado de la investigación, la Hr será la conclusión.
Si no existe suficiente eüdencia para recltazar la FIo, esta será "reteniff' o "no
rechazadd'y se afirmará que "la FIo no puede ser rechazadd'.
En casos de estudios descriptivos simples, el supuesto de investigación del estudio
r eemplaza la hipótesis.

ry. OBJETIVOS

IV.A. GENERALES
Indican la contibución a la teoría y al conocimiento biomédico y la
Salud Ocupacional.

IV.B. ESPECIFICOS
Son los logros intermedios y se expresari en forma de "afirmaciones que
responden con SiA.lo o un número" a la pregunta de investigación.
Están dirigidos a los elementos básicos del problema, son medibles y
observables, claros y precisos, y siguen un orden metodológico.

V. DISEÑO DE ESTTIDIO

V.A. Descripción del diseño de estudio.
se describe con precisión el diseño de estudio a ser utilizado. pueden ser
estudios observacionales donde uno o mas grupos de trabajadores son
observados y se registran sus características para análisis o estudios
exper imental e s que involu cran intervencione s (maniobra controlada por
el investigador tal como una droga, un procedimiento o un fiatamiento) y
donde el interés estií centrado en el efecto de la intervención sobre los
sujetos de estudio.
Los estudios observacionales pueden ser de casos y control
(retrospectivos, causa e incidencia de la enfermedad identificación de
factores de riesgo), estudio ecológico (la unidad de estudio son
poblaciones de trabajadores), de corte transversal (de prevalencia,

Protocolo de lnvesligación en Salud acupacional en EsSatud
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descripcién de Ia enfermedad, diagnosis y calificacion del estadío,
procesos y mecanismos de Ia enfermedad) y de cohorte (prospectivo,
causas e incidencia de la enfermedad, historia natural, pronóstico,
identificación de factores de riesgo).
Las estudios experimenta[es puodan ser ensoyos controlados (con
controles concurrentes o paralelos, con controles secuenciales y con
controles externos), ensoyos no controlados, estudios de campo y
estudios de intervención en la comunidad.

V.B. Justificación de Ia selección del diseño de estudio.
Presenta las raeones que justifican la selección del diseño, mostrando
como su ejecución permitirá responder a la pregunta de investigación y
se podrá probar Ia hipotesis.
Alcances y limitaciones del estudio.

No existe un "diseño único correcto" para responder a un pregunta determínada, y
las hipótesis pueden ser estudiadas con diferentes métodos utilizando diferentes
diseños.
El diseño de investigación es una serie de guías que permiten mantenerse en la
dirección correcta, y su selección representa un compromiso dictado por muchas
consíderacíones prácticas.
El diseño del estudio debe permitir probar la hipótesis. Esta prueba nunca será
definitiva, y lo mejor que se puede obtener es hacer mas o menos plausible una
serie de hipotesis alternativas.

VI. DESCzuPCION Db LA POtsLACION DE EST'UDIO
Debe ser explícita y permitir que otros investigadores puedan replicar el estudio.

VI.A. Aspectos generales:

gener alizar I os resultados.
Localización geográfica donde se realiza el estudio.
Período de tiempo en el que se encuentra el estudio.
Variables demográficas: Edad, sexo y otros de importancia para el
estudio.

VLB. Crilertos de Inclusiótt

VI.C. C¡iterios de Exclusitin

VI.D. Plan de captación de las personas sujetos de investigación.
Explicar en detalle el plan de captación de trabajadores que ingresarán al
estudio. Ser realista y conservador en el establecimiento de metas.

Las poblaciones de estudio pueden ser:

pasado (año de nacimiento, empleo o residancia en un área o tiempo
particular).

Ptotocolo de lnvestigación en Salud Ocupacional en EsSa/ud
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Dinámicas o abiertas, definidos en base a la duración de un estado,

por ejemplo, residencia o trabajo en un área determinada durante un
período particular.
Corte úansversal, definido en tiempo y espacio.

VII. TAMAÑO DE LA MLIESTRA

I.A. Fundamentar la selección del t¿maño de la muestr4 o muestras, asorde a

los efectos que se desea estudiar. Para ello se precisará:

que el investigador desea alcanzar.

conclusiones del estudio

I.B. Mostrar los cálculos realizados.

VItr. DEFINICIONES ESPECIFICAS DE E)(POSICION Y RESULTADOS

Tienen por objetivo caracteraar las variables independienfes (exposure,
exposición), dependienfes (outcome, efectos, de resultados) e intervinientes,
intercurrentes o interferentes (confounding), mediante definiciones precisas que
permitan que el estudio sea replicado por otros investigadores.
Especificar en primer lugar todas las variables que serán tenidas en cuenta para los
fines del estudio.

La operacionalización de las variables incluye los siguientes componentes:

utilizables, valederas y aceptadas por los profesionales de la especialidad y los
usuarios, que sean aplicables al marco de estudio, y con suficiente detalle que
permitan evitar ambigüedades potenciales.
Las definiciones deben ser conceptuales y operacionales.
Ejemplo: ¿El diagnóstico de asbestosis significa diagnóstico basado en
eüdencia clínica, radiológica, patológica o epidemiológ¡ca?.

¿El diagnóstico de enfermedad ocupacional está basado en los criterios de
evidencia de enfermedad, evidencia de exposición, evidencia epidemiológica
y opinión de expertos?

D(. METODOS PARA LA RECOLECCIONDE DATOS

Se deben describir todos los métdos utilizados parala medición y recolección de
datos por cada variable definida, con suficiente detalle, aunque se utilicen
enfoques estándares, para que otros investigadores puedan replicar el estudio.
Describir el flujo de información y especificar un plan de control de calidad, que
permita garantrzar la obtención de datos primarios confiables.

Ptotocolo de lnvesligación en Salud Ocupcional en EsSatud
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Ejemplos:

I siguiendo el protocolo de la Lung Health Association.

I cuestionario SF-36 desarrollado por Rand Medical Outcomes Study

cada 03 meses e incluye: disfonía, tos y aplicación del Cuestionario de

mediante calibraciones diarias del espirómetro, graduación automiitica de

t todas las sesiones de espirometia y entrenamienñ inicial de dos días en el
uso del espirómetro.

I x. MEroDos ANAlrrrcos

I X.A. Detallar el método analitico a ser utilizado que debe ser acorde con el
diseño de estudio inicial.

t |;,Í";',ffi"Í:l 'ff'ff"f*H*'['ffi31,H,1il,,",Ti;f;il'?,;';
apropiado, de acuerdo a las características del fenómeno y de la

t :"'ffiffJ;:diada
r Prueba de student (r).

I o PruebaFóanálisisdevaiat'va.

t r Prueba de chi cuadrado (*).
o ANOVA.

t o Correlación de Pearson.

I o Regresión linear simple o multiple.
o Otro test estadístico.

(SAS, Epi-Info, Systat, SPSS, otro programa estadístico).

I 
X.B. Describir por anticipado los problemas que se podrían presentar.

I xI. CRONOGRAMA
T

Presentar el Diagrama de Gantt con los siguientes aspectos:

I XLA. Fases del estudio de investigación (Planeamiento, Ejecución,
I Comunicación y Evaluación).

XI.B. Actiüdades o tareas en cada fase @jemplo: Formulación del proyecto de

I 
investigación, recolección de datos, análisis de los resultados, etc.).

t Protocolo de lnvestigación en $atud Ocupcional en Essalud
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XI.C.
XI.D.

Responsables de cada actividad.
Tiempo asignado por cada actividad

XII. PRESUPUESTO

Incluir los siguientes aspectos:
XI.A. Remuneraciones. Sueldos de todo el personal que participará en la

ejecución del estudio. Incluir al director de la investigación y personal de

apoyo y por el tiempo que será requerido.
Xtr.B. Bienes. Incluye equipos, materiales de trabajo y otros.
)«I.C. Servicios. Son los servicios que se compra a terceras personas. Incluye

asesorías de expertos, servicios de laboratorio, y otros. Incluye
transportación y viáticos.

)ilI.D. Cuadro resumen del monto presupuestado.

XIII. INFORMACION A LOS TRABAJADORES SUJETOS DE INVESTIGACION
Describir los siguientes aspectos:

XII.A. Protección de los participantes del estudio:

complicaciones y anormalidades que pudieran presentarse.

)ilII.B. Se debe obtener el consentimiento informado por escrito de cada
trabajador participante en el estudio de investigación.

procedimientos del estudio.

para el participante y para la sociedad.

por el secreto médico (confidencialidad).

compensación por accidentes derivados del hecho de ingresar al
estudio.

esto afecte su tratamiento posterior.

)«V. BIBLIOGRAFIA

Se deben citar como mínimo l0 (diez) referencias de libros
referencias de revistas. La mit¿d de las referencias deben ser de
(diez) años.
NO se puede hacer referencia a trabajos referidos en revistas
artículos originales no hayan sido consultados.
Utilizar el sistema de orden en mención.

y 20 (veinte)
los últimos 10

o libros cuyos

P¡otocola de lnvedigación en Salud Ocupcionaten Es&atud
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I Ejemplo:

(1) Lax MB, Grant WD, Manetti FA, Klein R. Recognizing

I Occupational Disease - Taking an Effective Occupational History,
I Am Fam Physician; 1998: 58, 935-944.

(2) Kuratsune M, Yoshimura T, Matsuzaka J, Yamaguchi A.

t Epidemiological Study on Yusho, a Poisoning caused by Ingestion
ll of Rice Oil Contaminated with a Commercial Brand of

I 
Polychlorinated Biphenyls, Environ Health Perspect, 1972; ll9 -

XV. ANEXOS:

I XV.A. Instrumentos para Ia recolección de datos.

I flÍIffi:,# 
instrumento que servirá para ta recolección de la

- XV.B. Formato para el consentimiento informado.

I Adjuntar el formato autllizar.

I Prcbcoto de tnvestigación en Salud Ocupacionaten EsSatud
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GUIA PARA EL ANALISIS DE LOS ELEMENTOS DEL PROTqCOLO DE
II{VESTIGACION EN SALUD OCUPACIONAL

TITULO DEL PROTOCOLO:
AUTOR(es):

FECHAS:
RECEPCION DEL PROTOCOLO: ENTREGA DE LOS RESULTADOS:

ELEMENTO
CALIFICACION

OBSERVACTONESACEPTA-
BLE

DEBE
MEJORAR

1. Título

2. Antecedentes y justificación

3. Pregunta de investigación e hipótesis
de estudio

4. Objetivos (Generales y específicos)

5. Diseño de estudio

6. Descripción de la población de
estudio

eub Fa d arútsic & W elen¡E¡l1os d P¡ol6ú & hlt€,§,iga<ióh an Sal,r, OcüFcrora, o, Essrlrd
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7. Tamaño de la muestra

8. Definiciones específioas de

exposición y resultados

9. Métodos para la recolección de datos

10. Métodos analíticos

11. Cronograma

12. Presupuesto

13. Información a los trabajadores
sujetos de investigación

14. Bibliografia

15. Anexos

Firma del Responsable de
la revisión del protocolo

Cule pata el añlisl9 cle los e1É.nentñ .hl Protetlo de lnvclligacian an Salud Ocupac,or¡, é, Essar!/dIIII'I-IIITI'-IIIIII
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RECOMNNDACIOhIES iffi TODOLOGTCAS

r¡f ''lr It alnr r trarf a\LT
-Llt I r\l,ru l-,r rl-!\-lt lt

ñ^ --- l- --^l l----- --.-l:-- l^ --*^-t ---- i--.--¿i --^:!- -. ---- -^---l¿^ J^- L^--^-iJE; IiA¡Lirt V¿rg LItlE §9 rr4yo tVojtL4.rJV tyulrs9!4rrl9ll1E Ultl ilvsJlré4r/ruu J SttJ Itr§Urktl.¡U§ flAlA.lt
sido adecuadamente analizados e interpretados si todo esto no culmina en forma efectiva.
n---- --- -7--r--- ---- t------ :--C------- C-- -l -- --------:- --t-------l- - I^------:- l- t-ratd tÉu¿$Jvu ull uu§u ürlut.lu§ rtrlar {i§ lrEu§§aüru Priürwrru alll§§, t§lltit ulr lrt §tlucJu utr ra
sucesión de los temas y la composición de cadauno de ellos.

nl --t--- -----tlt----- ---- -----a-l---- . . ----l-¿- J-t :--4-*--. C.--l -- C--:1:L- ^-- ---.7^^^:!-- r -)_tt ptittt uur¡§lrtuy{i u¡r vgluarugru lJslIl.r{rrtlu u§l lllrurlrls Ltttart y LaTvttttiL §u l(iuiluulutt. tJu
principal es lograr una presentación sistemática que permita comprender los problemas,
métocios, ias conciusiones y ias recomen<iaciones que han surgido.

tJt ytl¡,lt lr9rrv §u§ r/¿ua¿vlvrr§trv4al §véurr ¡941r rt,§ trli\r§ \¡v rrr]tt rrllv§, ro,J lilv9§lié,4vtt lrv¡

empíricas primarias tienen una distribución en epígrafes bastantes estandariz¿do, que sigue
1^ ll-:^^ Á- ^^.- ¿j-^ l^ :---^^a:-^^:l-ta wéwo Lls \;Jl,g rrPU \r§ [rv9§1r8.¿vrul.

lll-- ^-.- ------ l - ---:---- --- :l-- 
--!-^ 

J^ -L- -t^ :------t:--. :!-- ---^ ----^l^--rilr {i§]ri uil§u ut/ull{i ru lru§luu rluE uurr ra§ E,uri6 u§ Pruy¡ruru u§ [iv§§r¡E¿r/lull, qu§ PUE(.tErr
existir variedades que tienen diferencias poco importantes entre sí, dadas por las
caracteristicas de cienos subtipos «ie investigación o por preferencias in«iividuaies.
f -- :----^-Li---:^---- ^-----!-:-^- -------.1^-:^- -- l-- L-!-: 1-^^^-- -:---L!*l^^^ -l ..-^-j-
rr¿tr§ rrrvg§ltEailyruilEs Euryxr9aD §gryulrururil§ y ra§ lsullr/.l§ D(, lr.lry§l¡ 4JusknruusÍi d.r yruyru
contenido de los mismos. En la prárctica muchas cosas se van escribiendo según van
_-l:_.-_1 _ _--__--J-i_t- i----_-t_ _-, 1- --_ -r t--_-. -r- lr-1,- J-r :--f_.-.--- --§aii¡;iiüú, cS fs§úiitvi-rú¿úitr ii¿Ceiiú a§i, iUúgu Éi úOSqUÉjO ¡úgiúú úei ¡iiiúiri're tuúS EuiA pAfa

colocar cada cosa en un lugar e identificar lo que falta, dando coherencia e integridad al
informe. Sobre ei tema de ia re«iacción «iei iniorme existen iibros compietos. Quecia ciaro

- ^---¿i------:.L-- --"-!-- - --l- -l------ :.7--- ^-- f^--.--- l------- -- ----.1 -----J-
PU(i§ qug a uurruilu4urull §(,latrrl (i¡rPu(i§t¿t§ §uru arguilas ruga§ §rl rulula ur(iv(i y uuuuErr§au4.

r A Dúlrl A /r^fltf,r Ilú' I ¡^G rf,rDll¡fllltf,icuA tuuna/l./l\rrt uL u\,rr:t xtr Lrllrlllr\,

^ -+^ +^J^ ^,,:^-^^ -^l^^+^- ^t :-f^*^ L^- l^ +^-^- l^-;-.;^ A^l +^*^ ^,.^ ^^ L^
^Irf,g 

Lv\¿U2 Yl¡rr,Irr/J r r,\r<&Lq,rr 9l rtllrrrrlrv ll(tlt r¡v ¿urrt/r r¡v-trlrlnv \¡\,r [9rll4 Yr¡9 §9 rrúl

investigado, por lo general redactan el informe el autor principal y sus más allegados
-^t^L^-^J^ ^- l- 

-i^--^ -^r:^:-^- --.^L^- ^¿-^- --^f--:^-^I^- fll:-f^--^ -^ryUl4UUr4trUI§J, aUlltlUE Err ¡4 tlll§llrar PatIltVl[rEl¡ llrlr9lttJ t.tlrt§ PrurE§r(lrr4rE§. l-)l llllullr¡E rru

debe dar la impresión de ser un conjunto de pedacitos yuxtapuestos, sino un todo coherente
--l!-: --^---:*-^ ^l -,-:-L:--- -7^ L--------:L:-- ^l ----^^:---:---.- ------^ l- l- :-^--^-L:-^^:L-- -y rugruu qug p§r§rE,us gr uuJgnvu u¡,- tl¿llsrlrlll (,l uul(.x.;rllllErltu i4t;Étvi4 r¿(, l¿1 rllv(isuBavtutt d

otras personas. Si esto no se consigue, se habrá desperdiciado mucho tiempo, esfuerzo y
recursos. Es necesario que ei informe esté escrito correctamente.

D^- L..^-^ ^.. ^^-+^-i.¡^ ,l^-A..-^ -^L-^ :6--^^:Á- -: -^ *.,^^&^ .,- ^*-l:^ J^*i-:^r 1',l trt¡lrll, r{uv §v¿} §t¡ 9t,rrtvl'rr\¡\,, wllll¿ urla. Ptrur9 rrrlP¡v§rl,rr Dl llt, llrl,¡v§ua¡ ¡¡rr .lruPlll', t¡t rlllllrt,

del idioma, el cual sení usado para presentar las ideas con claridad, no para confundirlas.

Et l^*:-:^ J^ ^^+^ ^^+.1.,-iJ^J ^^ ^L+:^-^ t^,,^-J^:-f^*^^ L:^- -^J^^+^I^^., -^l:^-+^ ^llJr uulrllltrt l¡v vJaar (¡vf I v ru(¡u sv (iurrvlrv rvJvrruv lrlrv¡ llrvJ r,rrvrr rvl¡ctvl{¿\¡vJ J lrrvr¡I4rrl9 ur

ejercicio de redactar informes con la intención de hacerlo cada vez mejor. Se recomienda
--^^- ^--^:^-aa ^^4^^ l^^ l^--^- - ^.-l+^- ^^--Ii^^-¡^^ -. A:Í!^:l^- A- ^^+--.1-t¡§.lr lrr4ulr,llv§ vlr¡l¿J, Ja. quv rar§ r¿rEar.J rv§urro.u urluPuva¡¡.¡alD J r¿rrr9rrry¡ r¡! u[]ullr¡ur, .rurrqug

sean gramáticÍrmente cofrectas.

T\^L^- ^^+^- ^^L^-^á+^á^-4^ ,.-:J^- .r-^^ ^^- ^¿,^^ ^^- l^ ^^-^.;-.:^-+^ 41..:J^- ^-uVuvll I/§LOI 9lrllt/l tJlllt/ll¡\rllll9 l¡lIl(¡4§ tl.tr4§ t/(,ll VII(¿§, V(,ll lCl 9url§lÉ(¡rVrll9 lrl¡rt¿Vr- lrl.t

expresión. Los saltos abruptos confunden. En general, la correcta disposición de
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escribir, mientras no sepa con claridad lo que tenga que decir. La clarídad de expresión
tiene tal importancia que es considerada el principio fundamental del arte de escribir. Las
expresiones oscuras conducen casi inevitablemente a interpretaciones erróneas. El informe
final, lo escribe el investigador para su propio uso, el del consejo científico, el de otros
organos encargados ds la doeencia y la im'estigacién y por otros profesionales interesados
en el tema, por lo que debe ser exhaustivo.

GUIA METOIX)LOGICA

1. Título de la investigaei6n. Tal comose ha planteado en el proyecto,

2. Lista de investigador principal y dem¿ás colaboradores, incluyendo a los que

contribuyeron sustancialmente en la concepción y diseño de la investigaciúfi, a

responsable de la ejecución del análisis de los datos, de su interpretación substantiva y

los que confeocionaron el informe final.

3. Resumen de la introducción que aparece en el proyecto con la ubicación del problem4

motivos por los cuales fue importante hacer la investigación, estado actual del tema,

objetivos generales, específicos y el alcance de los resultados esperados.

4. Descripción detallada, emiquecida y acttmhzada dela ejecución, dondequedereflejado

lo que hizo en ralidad, cuales ñreron las razones de los cambios que pudieron haber

ocurrido y cual es la repercusión que pueden estos haber tenido sobre epígrafe sobre

evaluación de la calidad de los datos y su aceptabilidad.

5. Listado de las variables incluyendo las categorías y códigos de la variables discretas y

las unidades de las variables cuantit¿tivas

6. Tablas generales descriptivas de las variables túilizadas, tablas y análisis estadísticos

correspondientes a todos los objetivos planteados en el estudio.

7. Interpretaeión, discusión y conclusión substantivas de los resultados, argumentar si se

alcatuaron los objetivos propuestos y si no, como los resultados contribuyeron de

alguna manera al estudio del tema o problema en cuestión, que problemas quedan

abiertos y que conjetura propone, siendo las conclusiones y recornendaciones escuetas

pero con contenido.

8. Beneficios sociales, económicos u otros y fbrma deutilizaciónpráctica.

9. Referencia bibliográfica. Deben aparecer todos los artículos, libros y documentos a los

qt¡e se haga referencia en el texto del informe, correctamente señalados o identificados

con un subíndice, poniendo las citas directamente a partir del documento fuente y no

citados por intermedio de otro documento y cuyo original no se posee.
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