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RESUMEN

Se trata de una investigacion de disefio transversal descriptivo, que describio y analizd
la estructura de las matrices de operacionalizacién de variables, identifico el propdsito
de las matrices y especific la coherencia de las tesis; para lo cual se hizo una revision
documentaria de las mismas. La poblacion estuvo compuesta por 28 tesis de la mencion
Salud de la Escuela de Posgrado de la Universidad Nacional de Cajamarca, entre los
afos 2015 al 2017. Para la recopilacion de los datos, se us6 una Guia de Evaluacién de
la Estructura de la Matriz de Operacionalizacion de Variables, la cual fue construida por
el investigador. El analisis de los datos univariado se realiz6 mediante la distribucién de
frecuencias y para el bivariado, las tablas cruzadas. Los resultados obtenidos muestran
que solo 39,3% de las tesis presentaron una matriz de operacionalizacion de variables,
los componentes mayormente usados en esa matriz son el nombre de la variable, el
indicador, la definicion conceptual, la definicion operacional y las dimensiones. Ninguna
de las tesis muestra una matriz de operacionalizacién con la finalidad de medir las

variables propuestas y solo 10,7% de las tesis tuvieron una coherencia total.

PALABRAS CLAVE: Variables, operacionalizacion de variables, definicibn conceptual,
definicion operacional, escalas de medicién, categorias, rangos, dimensiones,

indicadores, indice.
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ABSTRACT

This is a research with a descriptive cross-sectional design, which described and
analyzed the structure of the variables operationalization matrices, identified the purpose
of the matrices and specified the coherence of the thesis; for which a documentary
review of them was made. The population was composed by 28 thesis of the Health
Mention of the Graduate School of the National University of Cajamarca, between the
years 2015 to 2017. For the data collection, a Guide of Evaluation of the Structure of the
Matrix of Operationalization of Variables was used, which was built by the researcher.
The analysis of the univariate data was made by the frequency distribution and for the
bivariate, the crossed tables. The obtained results show that only 39,3% of the thesis
presented a matrix of operationalization of variables, the components mostly used in that
matrix are the name of the variable, the indicator, the conceptual definition, the
operational definition and the dimensions. None of the thesis shows an operationalization
matrix with the purpose of measuring the proposed variables and only 10,7% of the

thesis had a total coherence.

KEY WORDS: Variables, operationalization of variables, conceptual definition,
operational definition, measurement scales, categories, ranges, dimensions, indicators,

index.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Cuando se elabora un proyecto de investigacion, la exigencia fundamental es
asegurar el rigor cientifico, esto significa que desde la formulacién del mismo debe
basarse en un método que oriente su ejecucion, como es el caso de la investigacion
cuantitativa, la cual es fundamentalmente inductiva, entendiendo por induccion el
paso de lo particular a lo general (1); caso contrario se generaran sesgos o “errores”
metodoldgicos que distorsionaran y acarrearan otros errores en el proceso de

investigacion restandole confiabilidad y calidad a los resultados.

Lo indicado anteriormente exige que quienes evallen los proyectos Yy/o
investigaciones sean pesquisadores que dominen por lo menos los aspectos
metodoldgicos de la investigacion, hecho que debe darse en el ambito universitario,
puesto que por ley una de las funciones del docente es realizar investigacion basica

y aplicada, entre otras, que respondan a las necesidades de la sociedad.

Bajo estas premisas, cuando se analiza la estructura de los proyectos de
investigacion, especificamente en el campo de la salud, se evidencian fallas en la
elaboracion de los mismos y de manera particular en los proyectos de investigacion
de pregrado y posgrado, concretamente en la estructura de la matriz de

operacionalizacion de variables y su relacion con las demas partes del proyecto.

De acuerdo a la revision de investigaciones en salud, las cuales han sido analizadas

por el autor, en ellas se emplean diferentes estructuras de matriz de



operacionalizacion de variables, desde las mas simples como la de Cuarao (2) hasta
las més complejas como la propuesta de Betancur (3). En el primer caso se considera
una matriz de operacionalizacion de variables con solo dos componentes: definicion
conceptual y operacional; mientras que en el segundo caso se propone una matriz
con mas componentes siendo éstos: la variable, tipo de variable, definicién de la
variable, categorias de la variable, subvariables, definicion de sub variables,
indicador, categorias de las sub variables, nivel de medicion, unidad de medida y
valor. Lo que nos demuestra que esta diversidad de propuestas genera confusion en
el uso de la matriz que originariamente fue concebida para la elaboracién de un
cuestionario, como lo menciona Hernandez et al (4), Lazarsfeld (5), Corbetta (1) y

otros autores, mas no para la medicién de variables, que deberia ser el fin Gltimo.

Para el caso del Peru, las instituciones que hacen y convocan para hacer
investigacion cientifica, como el Instituto Nacional de Salud (6), tienen su propio
protocolo para la elaboracion de un proyecto de investigacion en salud, en donde se
incluye su propia estructura de MOV con los componentes: variable, indicador,

categorias, criterios de medicién de las categorias y tipo escala de medicion.

Situacién similar se dan en las universidades, en donde al amparo de la autonomia
universitaria, también tienen su propio protocolo general de investigacion. Como es
el caso de la Universidad Nacional de Cajamarca, especificamente en la Escuela de
Posgrado en Salud, en donde se propone el uso de una matriz de operacionalizacion
de variables con los siguientes componentes: Definicion conceptual de la variable,
definiciéon operacional, nivel de medicion, indicadores, instrumentos de investigacion
respectivamente, lo que puede estar generando dificultades en la medicion de las
variables de los trabajos de investigacion que se realizan, que en la practica no se
tiene en cuenta, pues se distorsionan las definiciones de cada uno de los

componentes de la matriz de operacionalizacion, lo que genera una confusion a la



hora de obtener la medicién de la variable en estudio, y este problema se evidencia
claramente cuando el investigador esté en la etapa del procesamiento de los datos y

los resultados obtenidos no responden a los objetivos propuestos.

Esto determina la formulacién de las siguientes interrogantes de investigacion:

e ¢ Cuadl es la estructura de las matrices de operacionalizacién de variables de las
tesis de la mencion de Salud de la Escuela de Posgrado UNC: 2015-20177?

e ¢ Cual es el propdsito de las matrices de operacionalizacién de variables de las
tesis de la mencién de Salud de la Escuela de Posgrado UNC: 2015-20177?

e (Cudl es la coherencia de las tesis de la mencion de Salud de la Escuela de

Posgrado UNC: 2015-2017?

1.2. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Como se pudo observar en la revisién bibliogréfica, un autor propone una matriz de
operacionalizacién de variables con sus propios componentes, mientras que otros,
unas matrices con estructuras diferentes, habiendo divergencias entre ellos mismos,
a pesar de eso, todos muestran una matriz; pero, orientada a la construccion de un
instrumento de medicién. Salvo algunos que ya mencionan que después de la
construccién del instrumento de medicion se debe tener un indice general que
resuma los resultados de las variables en su conjunto, siempre y cuando la variable

sea compleja.

Por otro lado, en los trabajos de investigacion en salud de algunas universidades, los
autores emplearon matrices de operacionalizacion de variables con sus propios
componentes, habiendo muchas diferencias entre ellas y esa multiplicidad de
matrices hace que el uso de ellas sea inadecuada y para el investigador que no sabe
para qué sirve la matriz, tendra un trabajo que no guarda relacién con el titulo, el

problema de investigacion, los objetivos planteados, las hipétesis y los resultados; es



decir, no se esta poniendo énfasis en la coherencia de las tesis; siendo este problema

muy comun en los trabajos de investigacion en salud.

Por otro lado, se observé que hay una confusion en el momento de trabajar con
variables, pues muchos de los investigares elaboran una matriz pero no toman en
cuenta que si lo que quieren estudiar es a una variable o a un pardmetro. Estos
problemas se detectaron cuando los investigadores pasaron del proyecto a la
ejecucion del mismo, no tomando en cuenta que en el procesamiento de los datos y
el analisis de ellos se tienen que responder a los objetivos planteados, caso que
muchas de las veces nunca sucede, debido a que no se especificaron claramente las
variables en su respectiva matriz, las cuales son complejas en un sin numero de
veces y se las tiene que definir conceptual y operacionalmente, puesto que estas

definiciones son la base fundamental de la operacionalizacion.

El presente trabajo de investigacion pretende generar una propuesta que se pueda
considerar como referente para la operacionalizacion de las variables en estudio con
la finalidad de hacer mas practica su aplicabilidad y lograr una coherencia total en los

futuros trabajos de investigacion.

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1. Caracterizar académicamente a los asesores y tesistas.

2. Describir y analizar la estructura de las matrices de operacionalizacion de
variables de las tesis de la Mencién Salud de la Escuela de Posgrado UNC:
2015-2017.

3. ldentificar el propdsito de las matrices de operacionalizacion de variables de
las tesis de la Mencion de Salud de la Escuela de Posgrado UNC: 2015-2017.

4. Especificar la coherencia de las tesis de la Mencion Salud de la Escuela de

Posgrado UNC: 2015-2017.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
A nivel internacional, cada universidad, facultad o escuela han estructurado sus
propias matrices de operacionalizacion de variables y cada una con diferentes
componentes, tal es asi que el departamento de Sociologia de la Universidad de
Alicante — Espafia, para sus trabajos de investigacion utilizan una MOV con los
siguientes componentes: a) La identificacién de los conceptos. b) La identificacién
de las dimensiones dentro de cada concepto. c) La identificacion de los indicadores

para cada dimensién. d) La identificacién de valores o categorias para cada variable

@).

Arellano (8), utilizé una matriz de operacionalizacidn de variables con los siguientes
componentes: a) Variable. b) Concepto. ¢) Nivel de dependencia. d) Tipo de variable.

e) Operacionalizacion. f) Analisis estadistico.

De la misma manera, Aguilar (9), usé una matriz de operacionalizacion de variables
con los siguientes componentes: a) Variables. b) Definicion conceptual y/o
operacional. c) Indicador. d) Escala de medicién. €) Medicion y asignacion de

valores.

Asimismo, Cuarao (2), hizo una descripcion narrativa de algunos componentes de
la matriz de operacionalizacion de variables, tales como: a) Definiciones

conceptuales, y b) Definiciones operacionales.



Moran et al (10), emplearon una matriz de operacionalizacién de variables con la
estructura siguiente: a) Componente. b) Descriptor. c¢) Subdescriptor. d)

Operacionalizacién. e) Fuente de informacion. f) Técnica, y g) Instrumento.

En cambio, Betancur (3), propone el uso de una matriz de operacionalizacién de
variables con los componentes siguientes: a) Variable. b) Tipo de variable. c)
Definicion de la variable d) Categorias de la variable. e) Subvariables. f) Definicion
de sub variables. g) Indicador. h) Categorias de las sub variables. i) Nivel de

medicion. j) Unidad de medida, y k) Valor.

Por otro lado, Vasquez (11) narré la definiciébn conceptual y la definicion operacional,

mientras que en la MOV se menciond solo a los componentes dimension e indicador.

En el trabajo de Chiang et al (12) utilizaron una matriz de operacionalizacion de
variables con los siguientes componentes: a) Variables. b) Instrumento de medicién.

c) Dimensiones. d) Descripcion.

El Instituto Nacional de Salud de Peru (INS), en el documento denominado Modelo
de Bases para Fondos Concursables Regionales del Proyectos de Investigacion de
Salud, propone una MOV con los componentes siguientes: a) Variable. b) Indicador.
c) Categorias. d) Criterios de medicién de las categorias. e) Tipo. f) Escala de

medicion (6).

Fuentes (13), utiliz6 una matriz de operacionalizacion de variables con los
componentes: a) Variable general. b) Definicion conceptual. c) Categorias

(Dimensiones). d) Definicion operacional de cada categoria, y €) Indicadores.

En su investigacion Redhead (14) emple6 una matriz de operacionalizacion de
variables con los componentes: a) Variable. b) Definicion conceptual. c) Definicion

operacional. d) Dimensiones. €) Indicadores, y f) Escala de medicion.



En cambio, Delgado (15) no presenta ninguna matriz de operacionalizacién de

variables que guie su tesis.

El protocolo general de investigacion de la Escuela de Posgrado 2014 de la
Universidad Nacional de Cajamarca propone el uso de una matriz de
operacionalizacion de variables con la siguiente estructura: a) Definicidbn conceptual
de las variables. b) Variables. c) Dimensiones. d) Indicadores. e) Fuente o

instrumento de recoleccion de datos.

En lo que concierne al propésito de la matriz de operacionalizacion de variables no
se encontraron referencias al respecto; solo lo mencionado por Hernandez et al (4)
quien indica que cuando se construye un instrumento, el proceso mas légico para
hacerlo es transitar de la variable a sus dimensiones o componentes, luego a los
indicadores y finalmente a los items o reactivos y sus categorias, es decir, una de las

posibles respuestas de cada una de las preguntas que componen el instrumento.

Cuando se categoriza a la coherencia como se ha planteado, no se han encontrado
referencias acerca del tema, pero si algunos trabajos que evaltan la calidad de las

tesis de maestria y de pregrado en diferentes universidades del pais.

Sanabria et al (16) encontr6 que el 66% del total de las tesis evaluadas
correspondieron al calificativo de no aceptable, en tanto que el 11% fueron
aceptables y el 23% se consideraron excelentes. Ademas en las mismas tesis
analizadas, el problema fue el Gnico indicador que 90% de los maestrandos presentd
apropiadamente, lo que implica que el problema cientifico si se formulé de forma
correcta. Como se sabe, el problema de investigacion es el inicio del proceso de

investigacion cientifica.



Por otro lado Salazar (17) hall6 que 72,4% de los trabajos de investigacion del
residentado médico para la titulacion se consideran como aceptables y 6,4% como
excelentes al obtener altos puntajes de calidad. En contraste, el 21,2% de trabajos
se consideran como no aceptables, al tener deficiencias en el rigor metodoldgico,
poca relevancia social, baja calificacion del comité de especialidad o no estar
indexada. Por otro lado, indica que en 82,2% de los trabajos de investigacion
evaluados el titulo se describe correctamente, conciso e informativo y tiene
correlacion con los objetivos del trabajo. Considerando que el titulo debe reflejar el
objetivo general del trabajo, ademas observo que algunos trabajos mostraron titulos
muy generales, como por ejemplo “ Brucelosis”, “Infarto agudo de miocardio “, sin

especificar qué es lo que realizaron sobre ese tema o donde.

2.2. BASES TEORICAS

2.1.1. Paradigma positivista.

Para el paradigma positivista/empirista, los datos cualitativos —y el analisis— son
un estimulo que empuja a los autores que escriben dentro de este paradigma a
elaborar nuevas técnicas y métodos para «cuantificar» lo cualitativo. Para
Reichardt y Cook el paradigma cualitativo se presenta como holistico, centrado en
la interpretacion y la comprensién, utilizando datos subjetivos, reales, vivos y
cercanos al objeto de estudio que se predican generalmente de un reducido
namero de unidades de analisis; el paradigma cuantitativo se definiria por los

adjetivos contrarios, al igual que en el analisis de Halfpenny y de Bruyn (18).



Figura 1. Caracteristicas de los paradigmas cualitativo y cuantitativo, seguin
Reichardt.

Paradigma cualitativo

Paradigma cuantitativo

. Aboga por el uso de técnicas
cualitativas de analisis y recogida de
datos.

. Fenomenologismo y verstegen:
“Preocupacién por la comprension
de la conducta humana desde el
marco del propio actor”.

. Observacion naturalista y no
controlada.

. Subjetivo.

. Cercano a los datos: perspectiva
desde dentro.

. Orientado hacia el descubrimiento
exploratorio, expansionista,
descriptivo e inductivo.

. Orientado al proceso.

. Datos validos, reales, ricos vy
profundos.

. Estudio de pocos <casos no
generalizables.

. Aboga por el uso de técnicas

cuantitativas.

. Positivismo-légico: “Busca los

hechos o causas de los fenédmenos
sociales, con escasa atencién a los
estados subjetivos de los
individuos.

. Medicién controlada y reactiva.

. Objetivo.
. Lejos de los datos: perspectiva

desde fuera.

. Orientado a la verificacion,

confirmatorio, reduccionista,
inferencial e hipotético-deductivo.

. Orientado al resultado.
. Datos fiables, objetivos y

replicables.

. Estudio de muchos casos

generalizables.

10. Holistico. 10. Individualista.
11. Presupone una realidad 11. Presupone una realidad estable.
dindmica.

Caracteristicas generales del positivismo

El nombre filosofia positiva procede de Saint Simon y Augusto Comte y en su
version abreviada “positivismo” subsiste hasta hoy dia. El positivismo es una
postura filoséfica relativa al saber humano, que, si no resuelve sensu stricto los
problemas relativos al modo de adquisicion del saber — en el sentido psicol6gico
o histdrico — constituye, por el contrario, un conjunto de reglas y criterios de juicios

sobre el conocimiento humano (19).

Segun la doctrina positivista hay reglas fundamentales que conviene seguir para

poner en claro las cuestiones que merecen reflexion, y de rechazar, por otra parte,



las cuestiones mal formuladas o que ponen en obra conceptos mal construidos.
Primero, la regla del fenomenalismo: no existe diferencia real entre esencia y
fendmeno. Segundo, la regla del nominalismo: es la interdiccién de suponer que
un saber cualquiera, formulado en términos generales, tenga en la realidad otros
equivalentes que los objetos concretos singulares. Tercero, se trata de la regla
gque niega todo valor cognoscitivo a los juicios de valor y a los enunciados
normativos. Cuarto, de entre las ideas mayores de la filosofia positivista,

enumeraremos la fe en la unidad fundamental del método de la ciencia (19).

De modo general, el positivismo es un conjunto de reglamentaciones que rigen el
saber humano y que tiende a reservar el nombre de “ciencia” a las operaciones
observables en la evolucidon de las ciencias modernas de la naturaleza (19). Y éste
es fundamentalmente inductivo, entendiendo por induccién el paso de lo particular

a lo universal (1).

Por otro lado Corbetta (1), indica que los fundadores de la disciplina, en especial
Comte y Spencer, y ellos tenian en comun una fe ingenua en los métodos de las
ciencias naturales. Y segln este autor, el paradigma positivista se puede resumir
muy brevemente como “el estudio de la realidad social utilizando el marco
conceptual, las técnicas de observacion y medicion, los instrumentos de analisis

matematicos y los procedimientos de inferencia de las ciencias naturales”.

Muy a menudo se asocia el nombre de positivismo con el nombre de un fildésofo
cuya doctrina abunda, sin embargo, en elementos considerados como
divergentes, incluso contradictorios, los estereotipos reconocidos, por otra parte,
del positivismo. De ahi los debates que no dejaron de surgir en torno a la cuestion
de saber si es legitimo, y si lo es, en qué medida, llamar a Comte un positivista,
aunque sea él quien se dio ese nombre, y quien, a decir verdad, lo cre6 o, al menos

lo popularizé (19).
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Dentro del paradigma positivista nacen las ciencias sociales, por tanto, la
sociologia o ciencia positiva de la sociedad, nace dentro del marco del

pensamiento positivista (1).

El torpe hibrido linglistico que es el vocablo “sociologia”, proviene de Comte.
Dada la extraordinaria complejidad de los hechos sociales, su conocimiento
cientifico ha nacido cronolégicamente el Gltimo de la emancipacion de la razon.
Por otra parte, la sociologia depende I6gicamente de las otras disciplinas, dado
gue los hechos sociales se producen en una realidad bioldgicamente determinada

(19).

Gracias a Comte, el profeta del positivismo socioldgico del siglo XIX, sabemos que
la adopcién de la perspectiva positivista constituye en cada ciencia el punto final
de un camino que ha pasado previamente por las fases teoldgica y metafisica; y

él no estudio cosas, sino conceptos (1).

Caracteristicas generales del neopositivismo

Dentro de la visién positivista tuvo lugar a los largo del siglo XX un proceso
continuo de revision y adaptacion, movido justamente por la conciencia de sus
propias limitaciones intrinsecas y el intento de superarlas. Una de las primeras
revisiones del positivismo del siglo XIX la realiz6 la escuela conocida con el
nombre de positivismo l6gico, que ha dado origen al neopositivismo. Esta corriente
surgié en torno a las discusiones de un grupo de estudiosos de distintas disciplinas
gque en la segunda mitad de los afios veinte constituyeron el llamado “Circulo de
Viena”, algunos de cuyos miembros mas destacados son los fildsofos Schlick y

Carnap, el mateméatico Hahn, el economista Neurath y el fisico Frank (1).

También como representantes importantes del neopositivismo tenemos, entre

otros, a Match, Wittgenstein y Popper quienes dieron vida al famoso “Circulo de
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Viena”. En tiempos mas recientes, epistemologos y metoddlogos como Kerlinger,

Lazarsfeld y Bunge, han aportado en el desarrollo de esta posicion (20).

Uno de los postulados del neopositivismo es la difundida conviccion de que el
sentido de una afirmacion se deriva de la posibilidad de formular una definicion
operativa a partir de ella para comprobar su validez. La siguiente frase resume
muy bien este punto de vista: “el significado de una proposicion es el método para

su verificacion” (1).

¢ Qué ha significado esta concepcién de la ciencia y del conocimiento cientifico
para la investigacién social, y cuales han sido sus consecuencias sobre los
procedimientos operativos y sobre las técnicas de investigacién? La consecuencia
principal fue el desarrollo de una forma totalmente nueva de hablar de la realidad
social, mediante el lenguaje extraido de las matematicas y de la estadistica, que
Paul F. Lazarsfeld, el principal exponente de la metodologia empirica

neopositivista en sociologia, llamé lenguaje de las variables (1).

La investigacién social, por tanto, se despersonaliza, y el lenguaje de las variables,
con la medicién de los conceptos, la distincién entre variables dependientes e
independientes, la cuantificacion de sus relaciones mutuas, la formulacion de
modelos causales, ofrecia un instrumento formal que permitia ir mas alla del
lenguaje cotidiano notoriamente impreciso en un proceso de clarificacion y
purificacién del discurso que es fundamental para el cientifico social; nuestro
conocimiento se podia organizar de forma manipulable y el sentido comin se

podia reformular en proposiciones verificables empiricamente (1).

Finalmente, el nuevo positivismo redefine los presupuestos iniciales y los objetivos
de la investigacién social, pero los procedimientos empiricos, aunque son
reinterpretados, siguen apoyandose en las bases de la operacionalizacion, la

cuantificacion y la generalizacion. No sufriendo variaciones de fondo los
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procedimientos operativos, las modalidades de obtencion de datos, las

operaciones de medicion y las elaboraciones estadisticas (1).

Los fil6sofos de la ciencia con orientacion positivista siempre han hecho hincapié
en la “objetividad” de sus procedimientos, la “objetividad” de los resultados y los
conocimientos logrados, la “evidencia” empirica, las “leyes empiricas”, etc. La
teoria del conocimiento que aqui subyace se caracteriza por la creencia en un
“punto arquimédico” a partir del cual se pudiera construir, paso a paso, un sistema

de conocimiento cierto, previa exclusion de todo lo dudoso (21).

A manera de conclusibn Meza (22) manifiesta que: 1) el positivismo es una
corriente que ha tenido una gran influencia y aun la tiene. Postula que sélo el
conocimiento proveniente de las ciencias empiricas es valido. 2) El positivismo
asume que existe un método especifico mediante el cual el sujeto puede acceder
a conocer de manera absoluta al objeto de conocimiento. Este método, asume, es
el mismo para todo los campos de la experiencia, tanto en las ciencias naturales
como en las ciencias sociales. 3) El positivismo critica y rechaza los desarrollos
metafisicos de toda clase, por tanto, no acepta la reflexion que no pueda fundar
enteramente sus resultados sobre datos empiricos, o que formula sus juicios de
modo que los datos empiricos no puedan nunca refutarlos. 4) El paradigma
positivista ha privilegiado los métodos cuantitativos en el abordaje de la
investigacion. En particular, la investigacion educativa de corte positivista adopta
el enfoque cuantitativo. 5) Para los positivistas el sujeto de la investigaciéon es un
ser capaz de despojarse de sus sentimientos, emociones, subjetividad, de tal
forma que puede estudiar el objeto, la realidad social y humana “desde afuera”. El
positivismo supone que el investigador puede ubicarse en una posicion neutral y
gue sus valores no influyen en los resultados de su investigacion. 6) El enfoque

positivista pretende el establecimiento de leyes generales. Les interesa el
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establecimiento de leyes con el fin de predecir y controlar. 7) La concepcion
dialéctica del conocimiento propone que el sujeto construye el objeto de
conocimiento, y que esta construccién esta mediada por las experiencias previas
del sujeto, sus creencias, valores, temores, preferencias, intereses, etc., asi como
la preparacién que tenga acerca del instrumento que utiliza para conocer. 8) De
acuerdo con lo anterior las experiencias previas y los conocimientos anteriores del
sujeto facilitan o inhiben la construccion de nuevos conocimientos. 9) Desde el
punto de vista de la dialéctica del conocimiento tenemos que asumir que el
conocimiento es continuo y progresivo, inacabado y en constante evolucion. 10)
Desde el punto de vista de la dialéctica del conocimiento el aprendizaje tiene lugar
mediante las actividades que desarrolla el sujeto para construir ese conocimiento.
11) La investigacion que se realiza desde la Optica de la dialéctica del
conocimiento privilegia el uso de métodos cualitativos. El investigador mismo
aparece como uno de los instrumentos principales de investigaciéon. 12) En la
concepcién dialéctica del conocimiento se parte de que los valores del
investigador, de la teoria que asume y del contexto particular en que se realiza,

tienen influencia en los resultados de la investigacion.

2.2.2. Fundamentos tedrico-epistemolégicos de la cuantificacion y medicion.

Como plantea Mora (23), existe un debate en ciencias sociales que se ha
extendido demasiado tiempo; es el debate sobre la supuesta contraposicion
paradigmatica entre “métodos cuantitativos” y “métodos cualitativos”. Para
algunos, el fundamento de esta discusion se sitda en la historia, particularmente
en la contraposicion entre las distintas formas de conocer o aproximarse a la
realidad: platonismo y aristotelismo, racionalismo cartesiano y el empirismo
baconiano, positivismo comteano y el historicismo diltheyano o explicativismo
durkheimniano e interpretativismo weberiano; para otros, en diferentes niveles
argumentativos que sostiene la dicotomia: axiolégico, ontoldgico, gnoseoldgico,
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epistemoldgico y técnico-procedimental. El debate, no atingente a desarrollar aqui,
ha conducido a generar una distorsién conceptual -entre lo que se entiende por
paradigma, método, metodologia y técnica-, respecto de la cual la medicién no ha
estado exenta. El pensamiento dicotémico ha situado la medicion como antinomia
de la interpretacion, reduciendo su alcance a la asignacion de magnitudes para
dar cuenta de objetos, y argumentando la imposibilidad de medir fenbmenos

socioculturales, o dar cuenta de esta realidad.

Como sostiene Alvira (18), lo cualitativo y cuantitativo depende de nuestra eleccion
del simbolismo para representar la informacion; la transformacion de cantidad en
cualidad o viceversa, es un proceso légico o semantico, no una cuestidn
ontoldgica. La metodologia cuantitativa, y que a veces se asocia o confunde
erréneamente con el positivismo, involucra el conjunto de procedimientos légicos
y operativos que nos llevan a lograr, de manera creativa, la contrastacion empirica
de conceptos cuyas propiedades, atributos o dimensiones son representadas
numéricamente (simbolismo-codificacién). Si nos referimos a la acepcion béasica
de medicién, podriamos sefialar que consiste en establecer distinciones o
diferenciaciones nominativas, con base en las propiedades Ilb6gicas de
equivalencia, entre atributos o expresiones de una variable (dicotébmica o
politbmica) o concepto. De hecho, a este nivel denominado nominal (24) se le
atribuye un caracter cualitativo (25), y constituye la forma mas simple de medicion.
Poder distinguir entre blanco y negro, entre masculino o femenino o entre la
adscripcién a tendencias o instituciones religiosas o politicas, implica que la
cualificacion se establezca a través de un codigo numérico asignado
arbitrariamente, el cual representa la distincion entre los atributos de la variable o
concepto (nombra y diferencia). Lo anterior no implica renunciar de antemano a la
interpretacion y al acto de produccién que esta en la base del establecimiento de

las distinciones atingentes para dar cuenta del concepto o variable. El verdadero
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sentido de la nominacion —y otras formas escalares de medicidén- no se reduce al
codigo numérico, sino a enfatizar en lo que éste representa en la variable y frente
a otras variables o conceptos que consideramos en la investigacion. Es decir, “el
numero” carece de sentido si no somos capaces de interpretarlo, de asignarle un
significado, de constituirlo en un dato —de asignarle el sentido en el marco o

desarrollo de una teoria-.

Ademds, Mora (23) adiciona que el mayor contrasentido es que los propios
investigadores que critican los denominados “métodos cuantitativos” caen en el
fetichismo del numero, es decir, establecen su critica pensando que lo Unico
relevante del proceso de medicién radica en el propio nimero. Como ya es
constante en nuestra tradicion, el problema de la medicién y las diversas
perspectivas acerca de la medida pueden remontarse a la tradicion griega, y
particularmente a los planteamientos sostenidos por el idealismo platonico y el

racionalismo — o materialismo aristotélico.

Como sefiala Nunnally (26), “En la historia del pensamiento filosofico ha habido
siempre una tendencia a dividir los fendmenos psicologico en “fisicos” y
mentales”... Lo que se conoce como dualismo psicofisico”. Frente a la perspectiva
kantiana, que plantea la imposibilidad de conocer los fenébmenos psicoldgicos, y
la posterior puesta en marcha del platonismo axiomatico, los desarrollos
estadisticos de Galton y Pearson terminan por consolidar la posibilidad de estudio
de algunos fenbmenos psicoldgicos, debido a su factibilidad de observacion en la

realidad.

Como plantea Nunnally (26), el problema del dualismo psicofisico puede
superarse si consideramos que la finalidad de la ciencia es comprobar
afirmaciones acerca del mundo factico, y aun cuando el fenébmeno pueda ser

inteligible, su estudio debe provenir de hechos observados por todos.
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Al planteamiento de Nunnally se puede sumar el siguiente argumento: es a través
de la intersubjetividad que atribuimos el caracter de realidad a un acontecimiento
social, y dicha intersubjetividad proviene del “dato sensible” y del acuerdo o

consenso entre los actores de un grupo sobre lo que es referido (23).

Mora (23) manifiesta que esto se conecta directamente con el principio de validez
—triangular informacién para obtener un dato —, pero también con el principio de
transparencia que debe operar en ciencias. El principio de transparencia postula
gue se deben describir claramente los supuestos y procedimientos técnico-
metodoldgicos involucrados en el conocer, de manera que el trabajo cientifico y
los hallazgos obtenidos puedan ser examinados por otros investigadores, y ser
utilizados para el desarrollo de perspectivas tedricas que posibiliten la produccién
de conocimiento. Es innegable el hecho que muchos de los fenémenos
socioculturales —si no todos — estan mediados por proceso mentales racionales
gue emergen de la interaccion social y con el medio fisico, pero como plantea
Nunnally (26), se debe precisar la “... clase especifica de enunciados psicologicos

y ver si satisfacen los requisitos de la investigacion cientifica”.

Si entrar en profundizaciones acerca de si la realidad existe fuera de la conciencia
del observador, si la posibilidad de conocer radica en la experiencia o en la
percepcién, o por el contrario, si el conocer se remite a la intermediacién de
modelos que desentrafien el complejo de las operaciones mentales que
estructuran nuestro pensamiento de manera inconsciente, debemos sefalar que
ninguna de ellas es posible si no se expresa a través de la verbalizacién o la
accion. La medicion, por tanto, radica en dicho supuesto, lo que no elude los
problemas derivados de la aprehension de la informacion por parte de la ciencia

(23).
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Haciendo referencia nuevamente a Nunnally, los sentimientos, sensaciones y
emociones subjetivas no son susceptibles de ser observadas por otros, por tanto
no medibles. Pero en tanto un actor exterioriza su subjetividad a través de un
juicio, una preferencia o habla de una experiencia, dicho acto satisface el requisito
de investigacioén, y por tanto de medicion, porque hace posible que otro sujeto

efectué alguna distincion respecto de lo que observa o escucha (23).

2.2.3. Teoria de la Medida.

La Teoria de la Medida abarca muchos campos, desde el filosofico, hasta
operaciones matematicas de naturaleza compleja, como pueden ser las integrales
iteradas y los espacios producto-infinitos. En la medicion psicolégica de los
atributos, todos los conceptos que se utilizan en el quehacer cientifico se pueden
incluir en dos clases muy amplias, los que se han dado en llamar cualitativos y los
cuantitativos. Los conceptos cualitativos son aquellos que son comparativos, o
simplemente clasificatorios. Los conceptos cuantitativos son los mensurales y/o
métricos. Es decir, que al menos sean susceptibles de medida, siendo métricos
cuando entre esas medidas se puedan establecer un cierto tipo de red de
relaciones. Las nociones de conjuntos medibles, de funciones medibles y de

medida se deben fundamentalmente a Lebesgue (27).

2.3.1.1. Clases y funciones.
Un conjunto, no es mas que una coleccién arbitraria de elementos. A los
elementos muchas veces se les denomina objetos, o bien, puntos. Se considera
ademds que todos los conjuntos lo son de un espacio prefijado no vacio, al que
denotaremos por la letra griega mayuscula Q para distinguirlo de sus elementos,
que denotamos por la mindscula ®. Generalmente, todos los elementos del
espacio Q se denominan puntos y el conjunto de ellos se designa mediante { ®}.
Si los elementos o son distinguibles, se les suele asignar un afijo, ya sea éste
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un apostrofo (w'), un subindice (w;), un superindice (w/), 0 ambos (m{) u otra
notacion cualquiera que se adopte para hacerlos distinguibles. A los conjuntos
de puntos de Q se les suele designar mediante letras mayusculas: A, B, C,... .
Asi, el conjunto Q contiene a esos conjuntos y cuando un elemento particular
pertenece a uno de ellos, por ejemplo al A, se dice que w € A. Es posible que un
elemento pertenezca a mas de un conjunto. Un elemento o puede pertenecer a
Ay aB, pero no pertenecera C (w € A; w € B; w € C). Esto querria decir que los
conjuntos Ay B tienen al menos un elemento en comdn. Cuando dos conjuntos
no tienen ningln elemento en comun, esos conjuntos son “disjuntos”. Si lo
anteriormente dicho para un elemento, es cierto para todo elemento w € Q,
entonces el conjunto C seria disjunto con Ay con B.

Conjuntos disjuntos daran intersecciones vacias. Es decir, al ser disjuntos no
tendran ningun elemento en comun. Si, abusando del lenguaje, al conjunto que
no contiene ningun elemento se le denomina conjunto vacio y se denota por @,

entonces se puede decir que:
ANC=@yqueBNC=9g
(Los simbolos N y U indican interseccién y unién respectivamente).

En el caso en que el espacio Q sélo tuviera los elementos de A, By C, entonces

se diria que:
Q=AUBUC

En cualquier caso, siempre se puede decir que el conjunto vacio esta contenido

en todos y cada uno de los conjuntos y se puede afirmar que:

pcAcn
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(Los simbolos c y o respectivamente indican “esta contenido” y “contiene”, y por

& no esté contenido)

Cuando todos los puntos de un conjunto A estan contenidos en un conjunto B,
entonces se dice que A es un subconjunto de B, y en tal caso se escribiria A c B,
0 bien B o A, 0 su equivalente: si Vo, oeA, oeB, entonces A c B. Para cada
conjunto A se dard la siguiente relacibn de inclusibn citada:

pcAdAc

SiVo, oeA, o€B, entonces es evidente que meA-B.

A la diferencia de Q con cualquiera de sus subconjuntos, se le llama “conjunto
complementario”. Asi Q-A es el conjunto complementario de A y se designa por

AC.

Se denomina clase a un conjunto particular de conjuntos de Q y se les suele

designar por A, B, C,... con o sin afijos.

La clase de todos los conjuntos de Q se denomina espacio de conjuntos de Q 'y
se suele designar por E(Q2) o bien por S(Q2). Una clase de conjuntos de Q sera
un conjunto de E(QQ) y todas las nociones y operaciones definidas en los
conjuntos se aplican a las clases, consideradas ellas mismas como conjuntos.
Las nociones de uniéon y de interseccion, por tanto, se extienden de forma

inmediata a clases arbitrarias, o sea, para conjuntos T no necesariamente de Q.

Ahora bien, si a cada teT se le asignha un conjunto A: cQ, la clase {Ai} de todos

€s0s conjuntos es una clase asignada al conjunto indice T (27).

2.3.1.2. Clases numerables.
Se hace ya necesario introducir el concepto de numerable y pasar de las

operaciones de union y de interseccion a la de adicion y/o sustraccion. Ello es
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debido a que las operaciones que se realizan sobre elementos de clases
numerables tienen un papel relevante en el establecimiento de la nocion de
medida. Un conjunto o una clase se dice finito cuando entre los elementos de
ese conjunto o de esa clase y el conjunto de los n primeros nimeros enteros y
positivos {1, 2, ..., n} se puede establecer una correspondencia biyectiva para
algun valor de ny viceversa. Se dice que el conjunto es enumerable, cuando esa
correspondencia puede establecerse con todos los enteros positivos, sin limite
en su numero, es decir, infinitos enteros positivos {1, 2, 3,...}. El conjunto, o la

clase, se denomina numerable si es finito o enumerable (27).

2.3.1.3. Métrica y espacios métricos.
Los conceptos métricos se introducen en ciencia para que, aprehendiendo el
significado de algunas propiedades de los elementos y objetos, poder estudiarlos
de forma sistematizada y, a ser posible, generalizada. La conexién entre el
concepto métrico y la operacion de medir, ha inducido a que en muchas
ocasiones se haya afirmado, y asi aparece en muchos textos, que “medir es
asignar numeros a las cosas”, o bien, que “medir es asignar numeros a las
propiedades de los objetos”. Estas definiciones, resultan incorrectas por
imprecisas, pues la simple asignacion de numeros no garantiza que esos
nameros expresen las propiedades especificas de los elementos que se quieren
expresar, es decir sus magnitudes, permitiendo ademas de su representacion
inequivoca, la manipulacién experimental, asi como la comparacién con otras
mediciones o0 magnitudes. Esto es, las representaciones numéricas de las
propiedades de los objetos o elementos, a lo que se llama magnitudes, deben
de ser resistentes a la manipulacion experimental y ser susceptibles de operar
matematicamente con ellas, conservando tras esas operaciones su sentido y
propiedades, permitiendo ademés que se puedan hacer con ellas
comparaciones y predicciones (27).
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En cuanto a los espacios métricos, escapa a los objetivos de esta tesis tratar en
extension y profundidad los distintos tipos de espacios. Sin embargo, no es dificil
aceptar, pues se puede comprender casi intuitivamente, que esas distinciones
se basardn en las diferentes propiedades que posean unos Yy otros.
Concretamente, esos conceptos estan enraizados en los conceptos de
elementos o puntos y la distancia que los relaciona. Por ejemplo, en el campo de

los nimeros reales R= (-oc, +oc), que es un conjunto medible en el que se pueden

establecer los conceptos de limite, los distintos tipos de espacios a considerar
estan conectados con una métrica, que es la distancia euclidea que se puede

establecer entre ellos (27).

2.3.1.4. Funciones medibles.
El prototipo de todos los espacios, son los espacios construidos con niumeros 'y,
en consecuencia, las funciones cuyos valores son niumeros, son el prototipo de
todas las funciones.
Cuando se presenta el concepto de infinito, suele fallar la intuicion y lo que se
suele hacer, tanto en la vida ordinaria como en ciencia, es pasar de lo finito a lo
infinito extrapolando, es decir, postulando que, lo que se observa en el caso

finito, se seguira cumpliendo en el caso infinito.

En la teoria de conjuntos, las uniones y las intersecciones de conjuntos A, con n

finito, se definen de forma obvia para el caso infinito:

, ., o0 . ., o0 . ..
Asi, la union U, =1 4, v la interseccion  (1;,=1 A, estan definidas para n,
donde n recorre un conjunto numerable de enteros.

Los numeros reales se definen en el rango:

-oc <X < +oc
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La clase basica de conjuntos de R es la clase de intervalos, de los que hay

distintos tipos, segun sean finitos, infinitos, abiertos, cerrados o semiabiertos,
segun se definan conteniendo valores finitos 0 no y conteniendo o no los

extremos. Para dos valores cualesquiera a y b de R, habra cuatro tipos de

intervalos finitos, éstos son:

(a, b) que es el conjunto de todos los puntos x tales que a< x<b

[ a, b) que es el conjunto de todos los puntos x tales que a<x<b

(a, b]que es el conjunto de todos los puntos x tales que a<x<b

[ a, b] que es el conjunto de todos los puntos x tales que a < x < b (27).

2.2.4. El concepto de medicion.

Stevens (24) define medir como el hecho de asignar nUmeros a objetos y eventos

de acuerdo a ciertas reglas.

Nunnally (26) establece que medir consiste en un conjunto de reglas para asignar

nameros a objetos de manera tal que se representen cantidades de atributos.

Alvarado et al (27) nos indica que la medicion, como se ha dicho, aparece como
consecuencia logica de la metrizacion de los espacios, es decir, del
establecimiento de las condiciones que hacen posible que se les asignen nimeros
a los objetos, como expresion de alguna de sus propiedades. Esto implica que se
asume la suposicion de que se puedan establecer condiciones de mensurabilidad.
La medicion se ha establecido, bien porque se quiere llegar a cuantificar y
relacionar de algin modo las caracteristicas mas simples de los objetos (peso,
longitud, color, ...), bien para hacer universalmente comparables esas
caracteristicas de los objetos, o bien, para contrastar teorias y establecer leyes,

generando conocimiento cientifico, lo que en filosofia de la ciencia se ha llamado
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ciencia normal frente a otras formas de hacer ciencia. A través de la medicién, del
calculo de errores, de la estimacion de magnitudes, etc., se ha podido determinar
en muchas ocasiones que una teoria establecida es falsa, como sucedid, por
ejemplo, en astronomia donde hubo que desterrar las teorias pitagéricas

mantenidas durante dos milenios.

También Alvarado et al (27) considera que son varios los problemas estructurales
que conlleva, al menos tedricamente, la teoria de la medicién y, aunque a la
medicion como proceso experimental y de utilidad en el uso habitual no se le
puede poner fecha de inicio, el desarrollo de sus fundamentos légicos y
axiomatizacion tiene un referente claro en Holder (1901), si bien hay que
considerar también como un buen precursor de este inicio de la moderna teoria
de la medicion, en lo que se llamo6 medicién extensiva, la aportacion de Helmholtz
(1887). A raiz de la axiomatica de Hdélder (1901), muchos son los trabajos que se
han ocupado del andlisis I6gico del proceso de medicion, de la justificaciéon de los
diversos procedimientos y del significado y relevancia de sus resultados. Las
teorias de Campbell (1920-1928) y la distincion que hace entre la medicién
fundamental y la derivada, lleva a que la medicién fundamental comience con
axiomas de tipo cualitativo sobre estructuras empiricas y entonces se pruebe la
existencia de un teorema representacional en términos numéricos. Clasicamente,
al menos desde el establecimiento de la teoria representacional, se han
considerado en la medicion al menos estos tres problemas: (1) el de la

representacion, (2) el de la unicidad y (3) el de la significacion.

Mora (23) manifiesta que el concepto de medicion ha vivido un proceso de
redefinicion desde las concepciones mas clasicas, proceso que deriva de la
necesidad de su aplicacion en el campo de las ciencias sociales, y particularmente

de la sociologia y psicologia. Su acepcion mas clasica, de orientacion psicofisica,
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deriva de la propuesta de Campbell, quien la define como la relacién isomorfica
gue se establece entre las propiedades de un objeto y su representacion a través
de cantidades o magnitudes (28). Stevens (24), en un notable aporte a la teoria
de la medicién y su aplicacién a los fendbmenos sociales, discute la concepcion
naturalista de Campbell -buscar nimeros que representen la cantidad de magnitud
presente en un objeto para sostener que lo fundamental en este campo radica en
la unicidad de la representacion, es decir, determinar una estructura que defina la
invariabilidad de la escala. Medir consistiria en asignar nimeros a objetos segun
cierta regla, donde los nimeros asignados no dan cuenta de cantidades sino de
relaciones. Si bien la propuesta de Stevens (24) resulta un avance en lo que se
refiere a la teoria de la medicion, aporte que ademas sirvié de base a la “teoria
representacional de la medicién”, no ha estado exenta de criticas. Como plantea
Mufiz (28), ambos autores — Campbell y Stevens —, con énfasis distintos, tratan
la relacién entre los sistemas empiricos y formales como axiomatica, y por tanto,
el isomorfismo y los axiomas matematicos deben estar presentes para llevar a

cabo la medicion, torndndose en un perspectiva idealista.

Alvira (18) indica que aparte de la adecuacion de la critica general a esta tesis ya
seflalada por Kaplan de que esta linea argumental realmente implica
desconocimiento de la teoria de la medicion por parte de los cualitativistas, caben
hacer varias observaciones a este tipo de argumentacion: 1) No todo lo que
estudia la Sociologia es conducta significativa o accion social, por lo que en ciertas
especialidades de la Sociologia si que seria posible la medicion, incluso si se
admitieran los razonamientos mencionados. 2) Es cierto que, como sefalan
muchos otros investigadores, la medicién efectuada en Sociologia o es de un nivel
infimo (nominal) o es medicién de facto que no responde a ningn modelo tedrico.
Sin embargo, los modelos de medicién que se utilizan en la actualidad cada vez

responden mejor a las caracteristicas reales del objeto de la medicion. 3) Las
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perspectivas cualitativas radicales —como la etnometodologia— indudablemente
han contribuido y contribuyen al avance de las teorias y técnicas de medicion al
plantear el problema de los significados culturales diferenciales en las
clasificaciones obtenidas. 4) Debe ademas sefialarse tres hechos: — Primero, no
todas las mateméticas son numéricas y, por tanto, incluso dentro de una
perspectiva cualitativa radical tiene cabida un lenguaje formal matematico;
ejemplo: teoria de los grafos. — Los desarrollos importantes en el analisis
estadistico-matematico de datos cualitativos ponen en cuestion la necesidad de
un andlisis cualitativo de los datos cualitativos. 5) Por Gltimo, debe rechazarse el
concepto de totalidad como caracteristica esencial de los datos y técnicas

cualitativas. La percepcion supone siempre seleccidn, abstraccion y simplificacion.

Medir, segun Torgerson (29), es asignar nUmeros a una propiedad de acuerdo con
una regla. Es decir, medir es una forma particular de observacion en la cual se
asignan numeros a las propiedades observadas. Es de notar que esta asignacion
no es del todo arbitraria, ya que usa una regla de asignacién de nimeros a los
valores de la propiedad. Algo que es necesario comprender, es que debe abstraer
la dimensién, lo cual es mas dificil si se trata de aspectos no observables
directamente, como el nivel del metabolismo basal, el peso de los a&tomos o la
inteligencia. En la vida cotidiana, sin duda, aparecen numerosas formas de medir,
como usar una balanza para pesar. El peso se refiere a estandares, como el
gramo, que es el peso de un centimetro cubico de agua a nivel del mar. La regla
para pesar consiste en comparar el peso del objeto de interés con el de un
estandar. El nimero (valor) es asignado de acuerdo con la regla de que el peso

del objeto sea igual o un multiplo del peso del estandar.

Segun Cea D’Ancona (25), la medicion de una variable consiste, precisamente,

en el proceso de asignar valores o categorias a las distintas caracteristicas que
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conforman el objeto de estudio. Para que la medicion se realice adecuadamente
se recomienda, al menos, cumplir tres requisitos béasicos: 1) Exhaustividad, 2)

Exclusividad y 3) Precision.

Medir es parte de nuestras vidas. En concordancia con la definicion clasica del
término, ampliamente difundida, medir significa “asignar nameros, simbolos o
valores a las propiedades de objetos o eventos de acuerdo con reglas”. Desde
luego, no se asignan a los objetos, sino a sus propiedades. Este razonamiento
lleva a proponer que es mas adecuado definir la medicién como “el proceso de
vincular conceptos abstractos con indicadores empiricos”, el cual se realiza
mediante un plan explicito y organizado para clasificar (y con frecuencia
cuantificar) los datos disponibles (los indicadores), en términos del concepto que
el investigador tiene en mente. En este proceso, el instrumento de medicién o de
recoleccién de datos tiene un papel central. Sin él, no hay observaciones
clasificadas. En términos cuantitativos: capturo verdaderamente la “realidad” que
deseo capturar. En este sentido, la funcién de la mediciéon es establecer una
correspondencia entre el “mundo real” y el “mundo conceptual”. El primero provee
evidencia empirica, el segundo proporciona modelos teéricos para encontrar
sentido a ese segmento del mundo real que estamos tratando de describir. Al

medir estandarizamos y cuantificamos los datos (4).

2.2.5. Origen de la operacionalizacion de variables.

Ninguna ciencia aborda su objeto especifico en su plenitud concreta. Todas las
ciencias seleccionan determinadas propiedades de su objeto e intentan establecer
entre ellas relaciones reciprocas. El descubrimiento de tales relaciones constituye
el fin dltimo de toda investigacion cientifica. Sin embargo, en las ciencias sociales,
la eleccion de las propiedades estratégicas constituye, en si misma, un problema

esencial. En este terreno, no existe todavia una terminologia rigurosa. Asi, estas
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propiedades reciben a veces el nombre de aspectos o atributos, pero a menudo
se recurre al término matematico de «variable». Por su parte, la atribucion de
determinadas propiedades al objeto recibe el nombre de descripcién, clasificacion

o medida (5).

El socidlogo utiliza el término «medida» en un sentido mas amplio que el que le
atribuyen el fisico o el bidlogo. Si observa que, dentro de una organizacion, un
determinado servicio experimenta un grado de satisfaccion en el trabajo mas
elevado que el de los demas servicios, el sociélogo afirma que ha realizado una
medida, aun en el caso de que ésta no haya sido expresada numéricamente. No
obstante, es preciso conseguir medidas en el sentido tradicional de la palabra
mediante la construccion de métricas precisas. En este terreno, se observan ya
algunos progresos, pero nos hallamos todavia en la fase inicial de estas
investigaciones formales, las cuales, a su vez, sélo corresponden a una parte muy

limitada del conjunto de las operaciones de medida utilizadas en la practica (5).

Segun Cea D’Ancona (25), la operacionalizacion de conceptos teéricos fue
pioneramente desarrollada por Lazarsfeld en 1973. Este destacado metoddlogo
distinguio las siguientes cuatro fases en el desarrollo de la operacionalizacion, que

permite expresar los conceptos en términos de indices empiricos.

Este proceso, que permite expresar los conceptos en términos de indices
empiricos, comprende cuatro fases principales: la representacion literaria del
concepto, la especificacién de las dimensiones, la eleccion de los indicadores

observables, y la sintesis de los indicadores o elaboracion de indices (5).

e Representacion literaria del concepto. La actividad intelectual y el andlisis que
permiten establecer un instrumento de medida surgen, por lo general, de una

representacion literaria. El investigador, inmerso en el analisis de los detalles
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de un problema tedrico, esboza en primer lugar una construccién abstracta,
una imagen. La fase creativa de su trabajo empieza tal vez en el instante en
gue, después de observar una serie de fendmenos dispares, intenta descubrir
en ellos un rasgo caracteristico fundamental, y explicar asi las regularidades
constatadas. En el momento en que toma cuerpo, el concepto no es mas que
una entidad concebida en términos vagos, que confiere un sentido a las
relaciones entre los fendmenos observados.

Especificacion del concepto. La segunda fase comprende el analisis de las
«componentes» de esta primera nocién, a la que por el momento seguiremos
denominando, segun los casos, «aspectos» 0 «dimensiones». Dichas
componentes pueden ser deducidas analiticamente a partir del concepto
general que las engloba, o empiricamente, a partir de la estructura de sus
intercorrelaciones. De todas formas, un concepto corresponde casi siempre a
un conjunto complejo de fendémenos, y no a un fendémeno simple y
directamente observable. La teoria de la medida atribuye a estos factores el
nombre de «dimensiones», su analisis es muchas veces un problema
complejo.

Eleccion de los indicadores. La tercera fase consiste en seleccionar los
indicadores de las dimensiones anteriormente definidas. Esta operacion
entrafia, generalmente, algunas dificultades. La determinacion de los criterios
gue limitan la eleccién de indicadores constituye un problema delicado.
Formacion de los indices. La cuarta fase consiste en sintetizar los datos
elementales obtenidos en las etapas precedentes. Una vez elegidos los
indicadores para cada dimensién, debemos construir una medida Unica a partir
de tales informaciones elementales. En algunas ocasiones, nos veremos
obligados a establecer un indice general que tenga en cuenta la totalidad de

los datos. Pero también serd necesario realizar una sintesis de los diversos
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indicadores que pongan de manifiesto una relacion con las variables externas
mas débil y méas inestable, por lo general, que el rasgo caracteristico
fundamental que se pretende medir. Desde el punto de vista formal, ello
significa que cada indicador posee una determinada relacion de probabilidad

con respecto a la variable estudiada.

Figura 2. Sintesis del proceso metodoldgico definido por Lazarsfeld (3).

Proceso tedrico-conceptual Proceso empirico-operativo
— Indicador 1 —
— Dimension 1—
— Indicador 2 —
‘ 7 Indicador 1 —
WConcepto 1—7‘Dimensién 2— » Indice
‘ — Indicador 2 — m
— Indicador 1 —
—Dimensiéon 3—
7 Indicador 2 —

Segun Corbetta (1), la observacion de un concepto que nos es directamente
observable pasa por cuatro fases: 1) la division del concepto en dimensiones;
2) la eleccion de los indicadores; 3) la operacionalizacién, y 4) la formacion de

indices (Ver anexo 4).

2.2.6. Operacionalizacion de variables.

El término “operacionalizacion” - tomado de las ciencias naturales - es el que
habitualmente se emplea para denotar los estadios implicados en el proceso de

asignacion de mediciones a conceptos (25).
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Pineda et al (30) indican que al proceso de llevar una variable de un nivel abstracto
a un plano més concreto se le denomina “operacionalizacion”, y su funcién basica
es precisar al maximo el significado que se le otorga a una variable en un
determinado estudio. Definir y operacionalizar las variables es una de las tareas
méas dificiles del proceso de investigacion; sin embargo, es un momento de gran
importancia pues tendra repercusiones en todos los momentos siguientes, razon
por la que debe prestarsele mucha atencion. La operacionalizacion de las
variables, es decir, el proceso de sefialar cdmo se tomaran las medidas empiricas,
no es un procedimiento exclusivamente técnico, carente de teoria. Sin la teoria, la
descripcion, y por lo tanto la técnica misma, no tienen sentido. La identificaciéon de
las variables de estudio es sumamente importante, tal vez tanto como haber hecho
una buena identificacion del problema. Sin embargo, no basta con identificarlas,
es necesario definir en forma precisa qué es lo que se va estudiar y cdmo se va a

entender cada término a fin de evitar confusiones o ambigliedades.

Kerlinger (31), manifiesta que el pensamiento operacional hace mejores
cientificos. El operacionalista se ve forzado a sacudir y aclarar sus conceptos
empiricos... el operacionalismo facilita la comunicacién entre cientificos ya que el
significado de los conceptos asi definidos no es sujeto facilmente a una mala

interpretacion.

Hurtado (32) considera que la operacionalizacién es un proceso que le permite al
investigador identificar aquellos aspectos perceptibles de un evento que hacen
posible dar cuenta de la presencia o intensidad de éste. Estos aspectos
especificos y perceptibles son los indicios. La operacionalizacion se presenta en
una tabla de operacionalizacion y su objetivo es construir el instrumento para la
recoleccién de datos o alertar al investigador acerca de cuales cosas debe

observar o percibir para describir su evento de estudio. Lo que permite precisar
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los indicios y las dimensiones o sinergias de los eventos es el proceso de

operacionalizacion.

Carrasco (33) manifiesta que la operacionalizacion de variables es un proceso
metodolégico que consiste en descomponer deductivamente las variables que
componen el problema de investigacion, partiendo desde lo mas general a lo mas

especifico.

Moran (10) menciona que la operacionalizacién de variables se realiza desde el

punto de vista de la definicibn conceptual y la operacional.

Baas (34) indica que con operacionalizacion literalmente nos referimos a las

operaciones mediante las cuales medimos una variable.

Hernandez (4) explica que al formular una hipétesis, es indispensable definir los
términos o variables incluidos en ella. Esto es necesario por varios motivos: 1)
Para que el investigador, sus colegas, los usuarios del estudio y, en general,
cualquier persona que lea la investigacion le den el mismo significado a los
términos o variables incluidas en las hipétesis, es comin que un mismo concepto
se emplee de maneras distintas, 2) Asegurarnos de que las variables pueden ser
medidas, observadas, evaluadas o inferidas, es decir que de ellas se pueden
obtener datos de la realidad, 3) Confrontar nuestra investigacion con otras
similares. Si tenemos definidas nuestras variables, podemos comparar nuestras
definiciones con las de otros estudios para saber “si hablamos de lo mismo”. Si la
comparacion es positiva, confrontaremos los resultados de nuestra investigacion
con los resultados de las demas y, 4) Evaluar mas adecuadamente los resultados
de nuestra investigacion, porque las variables, y no sélo las hipétesis, se
contextualizan. Ademas agrega que sin definicion de las variables no hay
investigacion y que las variables deben ser definidas de dos formas: conceptual y

operacionalmente.
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2.2.7. Fundamentos y Principios de la Operacionalizacion de Variables
En el proceso global de operacionalizacion hay que diferenciar dos nociones
fundamentales: la conceptualizacion y la medicion. a) La conceptualizacién hace
referencia al proceso tedrico mediante el que se clarifican las ideas o constructos
teodricos. Esta clarificacion ha de hacerse de manera que la definicion del
constructo tedrico comprenda el significado que se le suele asignar. b) La medicion
connota, en cambio, el proceso general que vincula las operaciones fisicas de
medicion con las operaciones matematicas de asignar nimeros a objetos. El
proceso completo implicaria, en consecuencia, un triple nexo que relaciona los
conceptos tedricos con las operaciones fisicas de medicion, y de éstas con los

simbolos matematicos (25).

2.2.8. Estructura de la matriz de operacionalizacion de variables.

2.2.8.1. Conceptos y constructos.
Con el término <<concepto>> nos referimos al contenido seméntico de los signos
linglisticos y las imagenes mentales. Es el instrumento que permite al hombre
conocer y pensar, y es el fundamento de toda disciplina cientifica, que consiste
en conocer mediante conceptos universales. Los conceptos pueden hacer
referencia a construcciones mentales abstractas que no se pueden observar de
manera directa. Podemos decir que los conceptos son los <<ladrillos de la
teoria>>, y que mediante la operacionalizacion de los conceptos realizamos la
traduccién empirica de una teoria. El concepto tiende un puente que conecta la

orilla tedrica con la orilla del mundo empirico observable (1).

Alvira (18) indica que los conceptos cumplen una mision mediadora entre teoria
y observables: organizan, categorizan y hacen posible la observacion. Los
conceptos definitivos surgen de reglas definicionales claras, del uso de

definiciones operacionales y de técnicas cuantitativas y son caracteristicos de la
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perspectiva cuantitativa. Los conceptos sensibilizadores ofrecen un sentido
general de referencia y guia al aproximarse a los ejemplos empiricos, pero no
especifican de un modo fijo los casos empiricos a los que se aplican. De este
modo, el concepto permanece flexible y abierto a modificaciones impuestas por

los datos y/o teoria.

Cea D’Ancona (25) manifiesta que la operacionalizacién de conceptos tedricos
constituye una fase intermedia en el proceso de investigacion. Antecede al
disefio de la indagacion empirica siendo, a su vez, consecutivo a la formulacion
del problema de estudio. De la teoria (0 marco tedrico que conforma la
investigacién) se extraen unos conceptos y proposiciones. Los conceptos se
traducen a términos operacionales. De ellos se deducen unas variables
empiricas o indicadores que posibiliten la contrastacion empirica del concepto

gue se analice.

Segun Kerlinger (31) los cientificos operan en dos niveles: teoria-hipétesis-
constructo y observacion. Para ser mas exactos, oscilan entre uno y el otro de
forma continua. Cuando los cientificos formulan enunciados relacionales vy
utilizan conceptos, o constructos estan operando en este nivel. Pero cuando
operan a nivel de observacién deben reunir datos para probar sus hipoétesis y
para hacerlo, es necesario que pasen del nivel de constructo al de observacion
y es necesario que definan estos constructos de modo que sea posible realizar
las observaciones. Los términos “concepto” y “constructo” tienen significados
similares, aunque existe una diferencia importante. 1) Un concepto expresa una
abstracciéon formada por generalizaciones sustraidas de casos particulares (ej.:
peso, altura, longitud, masa, energia, fuerza). 2) Un constructo es un concepto,
gue tiene el significado agregado de haber sido inventado o adoptado para un

proposito cientifico especial, de forma deliberada y consciente.
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Tamayo (35) considera que todo investigador debe hacer uso de conceptos para
poder organizar sus datos y percibir las relaciones que hay entre ellos. Un
concepto es una abstraccién obtenida de la realidad y, por tanto, su finalidad es
simplificar resumiendo una serie de observaciones que se pueden clasificar bajo
un mismo nombre. Algunos conceptos estan estrechamente ligados a objetos y
a los hechos que representan, por eso cuando se define se busca asegurar que
las personas que lleguen a una investigacion determinada conozcan
perfectamente el significado con el cual se va a utilizar el término o concepto a

través de toda la investigacion.

2.2.8.2. Definicion de variable.

Por variable generalmente se entiende cualquier cualidad o caracteristica de un
objeto (o evento) que contenga, al menos, dos atributos (categorias o valores)

en los que pueda clasificarse un objeto o evento determinado (25).

Segun Corbetta (1), una variable es un concepto operacionalizado. Mas en
concreto, consiste en la propiedad operacionalizada de un objeto, ya que para
poder operacionalizar el concepto, debemos aplicarlo a un objeto, y de este
modo se convierte en propiedad. La variable tiene una importancia enorme en la
investigacion social empirica. Asi como se ha dicho que los conceptos son los
ladrillos de la teoria, podemos afirmar que las variables son el elemento
fundamental del andlisis empirico, el <<vocabulario de las ciencias sociales>>.
La formacién de las variables, el estudio de sus interrelaciones y el analisis de
su variacion en el tiempo constituyen la espina dorsal de toda investigacion
social. Y no es casual que Lazarsfeld definiera el lenguaje de la investigacion
social como <<el lenguaje de las variables>> (definicion valida solo para la
investigacion de tipo cuantitativa). Entre concepto, propiedad y variable existe la

misma diferencia que entre el peso (concepto), el peso de un objeto (propiedad)
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y el peso concreto de un objeto medido con una balanza (variable) (Ver ejemplo

en anexo 5).

Los cientificos de forma algo vaga, llaman a los constructos o propiedades que
estudian “variables”, por ejemplo: género, ingreso, educacién, clase social,
aptitud verbal, ansiedad, afiliacion religiosa, etc. Puede decirse que una variable
es una propiedad que asume diversos valores. Siendo redundantes, una variable
es algo que varia. Una variable es un simbolo al que se le asigna valores o
nameros. Por ejemplo, X es una variable: es un simbolo al que se le asignan

valores numéricos y puede tomar cualquier conjunto justificable de valores (31).

Por otro lado Kerlinger (31) hace referencia a los constructos observables y
variables latentes. Los constructos no son observables; y que las variables,
cuando se definen operacionalmente, son observables. Una variable latente es
una entidad no observada, que se presume subyace a las variables observadas.
Se han usado otros términos para expresar mas o menos las mismas ideas, por
ejemplo, las variables intervinientes representan un término inventado para dar
cuenta de procesos psicolégicos no observables, internos, que a su vez dan
cuenta de la conducta. Una variable interviniente es una variable en la cabeza.

No se le puede ver, oir o tocar.

Para Johnson (36) una variable (o variable de respuesta) es una caracteristica

de interés acerca de cada elemento individual de una poblaciéon o muestra.

Sabino (37) define variable como cualquier caracteristica o cualidad de la

realidad que es susceptible de asumir diferentes valores.

Gutiérrez (38) menciona que en todo proceso intervienen distintos tipos de

variables o factores.
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Moréan (10) considera que la variable es una propiedad que puede variar y cuya
variacion es susceptible de medirse. Ademas, las variables, caracteristicas o
atributos a investigar se transforman en preguntas cuidadosamente redactadas
en el instrumento de investigacion para que se aplique a la poblacion o muestra

del estudio.

2.2.8.3. Tipos de variables.

Una clasificacion muy importante de las variables concierne al tipo de
operaciones que pueden efectuarse con ellas. Las caracteristicas logico-
matematicas de una variable hacen referencia a las operaciones ldgicas o
matematicas que se pueden realizar con sus valores. Se trata de una
clasificacion de gran importancia para las variables, puesto que determina las
operaciones estadisticas que se les puede aplicar. Y dado que el investigador
recurre a la variable para poder tratar una propiedad con instrumentos
matematicos y estadisticos, puede entenderse lo importante que es esta
caracteristica, pues condiciona todas las operaciones para las que ha sido
construida dicha variable. De acuerdo a ello, clasificaremos a las variables en
tres tipos: nominales, ordinales y cardinales. Esta distincién, que toma como
referencia el analisis de los datos, estd muy relacionada con la naturaleza de las

operaciones empiricas realizadas para el registro de los datos (1).

Kerlinger (31) menciona que hay tres tipos de variables que son muy
importantes: las variables independientes y dependientes; las variables activas
y atributivas; y las variables continuas y categoricas. 1) Variables independientes
y dependientes. Una variable independiente es la supuesta causa de la variable
dependiente, el efecto supuesto. La variable independiente es el antecedente y
la variable dependiente es el consecuente. 2) Variables activas y variables

atributo. Las variables manipuladas se llaman variables activas y las variables
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medidas se denominaran variables atributo. 3) Variables continuas y categéricas.
Es util estudiarlas para la planeacion de la investigacion y el analisis de datos.
Una variable continua es capaz de asumir un conjunto ordenado de valores
dentro de cierto rango. El valor de una variable continua refleja al menos un
orden jerarquico. Las variables categoricas pertenecen a una clase de
mediciones llamadas nominales. Categorizar significa asignhar un objeto a una
subclase de una clase con base en que el objeto posea o no la caracteristica. La
expresion variables cualitativas ha sido algunas veces aplicada a las variables
categoricas, en particular a las dicotomicas, probablemente en contraste con las
variables cuantitativas (continuas). Tal uso refleja un concepto distorsionado de
lo que son las variables, ya que siempre son cuantificables; sino lo fueran, no

serian variables.

Johnson (36), manifiesta que basicamente hay dos tipos de variables: las
variables cualitativas y las variables cuantitativas. 1) Variable cualitativa,
categérica o atributo. Variable que describe o jerarquiza un elemento de una
poblacién. 2) Variable cuantitativa o numérica. Variable que cuantifica un
elemento de una poblacién. Cada uno de estos tipos de variables puede

subdividirse ain més como se ilustra en la figura 03.

Figura 3. Tipos de variables.

»  Nominal
Cualitativa //

o atributo e
S .
*  Ordinal

Variable

— -~ Discreta
Cuantitativa

onumérica
*  Continua
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Ademéas Johnson (36) manifiesta que las variables cualitativas pueden
caracterizarse como nominales u ordinales. 1) Una variable cualitativa nominal
es aguella variable que caracteriza (describe o nombra) un elemento de una
poblacién. No solo las operaciones aritméticas no son significativas para los
datos que resultan de una variable nominal, tampoco puede asignarse un orden
a las categorias. Se llaman dicotdmicas si presentan solamente dos

posibilidades y politémicas si presentan varias posibilidades (ordenables o no).

En este tipo de variables, Prieto (39) indica que los valores suelen registrarse
con cbédigos numéricos, que no indican cantidad, sino un convenio, como por
ejemplo 1= Varon, 2= Mujer. 2) Variable cualitativa ordinal. Es aquella variable

gue incorpora una posicién ordenada o clasificacion.

Continuando son la clasificacion de Johnson (36), las variables cuantitativas
también pueden subdividirse en discretas y continuas. a) Variable cuantitativa
discreta. Es aquella variable que puede asumir un nimero contable de valores.
Intuitivamente, la variable cuantitativa discreta puede asumir cualquier valor
correspondiente a puntos aislados a lo largo de un intervalo lineal, es decir,
puede tomar valores enteros. Esta relacionada con los nimeros enteros. b)
Variable cuantitativa continua. Es aquella variable que puede asumir un numero
incontable de valores. Intuitivamente, la variable continua puede asumir
cualquier valor a lo largo de un intervalo lineal, incluido todo posible valor entre
dos valores cualesquiera. Este tipo de variables esta relacionada con los

numeros reales.

2.2.8.4. Definicion conceptual o constitutiva.
Alvira (18) indica que los conceptos definitivos surgen de reglas definicionales
claras, del uso de definiciones operacionales y de técnicas cuantitativas y son

caracteristicos de la perspectiva cuantitativa.
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Moran (10) manifiesta que la definicibn conceptual o constitutiva son las
definiciones que se derivan de diccionarios, libros o revistas especializadas. Son
necesarias pero insuficientes para definir las variables de la investigacion porque
no nos relacionan directamente con la realidad o con el fendmeno. Se deben
definir las variables de tal manera que puedan ser comprobadas o

contextualizadas.

Por otro lado, Hernandez (4) considera que una definicion conceptual trata a la
variable con otros términos. Los cientificos necesitan ir mas alla, deben definir
las variables que se utilizan en sus hipétesis, en forma tal que puedan ser

comprobadas y contextualizadas.

El problema que nos lleva a la definicion de conceptos es el de que muchos de
los términos que se utilizan en las ciencias humanas son tomados del lenguaje
vulgar y, generalmente, el investigador lo utiliza en otro sentido. Los conceptos
deben ser definidos dandoles el significado general que se intenta dar a conocer
en el término de las operaciones por las cuales seran representados en
determinado estudio. La definicién conceptual es necesaria para unir el estudio
a la teoria, y las definiciones operacionales son esenciales para poder llevar a
cabo cualquier investigacion, ya que los datos deben ser recogidos en términos

de hechos observables (35).

2.2.8.5. Definicién operacional.

En los afios veinte el fisico norteamericano P.W. Bridgman propuso el concepto
de definiciones operacionales, que consisten en definir un concepto de la fisica
mediante los procedimientos para medirlo, como una forma de evitar la
ambigledad y supuestamente hacer mas preciso el significado de dichos

conceptos. En parte Bridgman se inspir0 en el primer trabajo de relatividad de
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Einstein, de 1905, donde introduce lo que se considera la definicion operacional

de simultaneidad, y por lo tanto de tiempo (40).

Moran (10) indica que una definicibn operacional especifica qué actividades u
operaciones deben realizarse para medir una variable o recolectar datos o
informacion respecto a ésta. Para definir operacionalmente una variable se debe
elegir la que proporcione mayor informacién, capte mejor la esencia, se adecue

MA&s a su contexto y sea mas precisa o amplia segun sea el caso.

Kerlinger (31) indica que una definiciébn operacional asigna significado a un
constructo o variable al especificar las actividades u “operaciones” necesarias
para medirlo y evaluar la mediciébn. De manera alternativa, una definicién
operacional constituye una especificacion de las actividades del investigador
para medir una variable o para manipularla. Implica algo asi como un manual de
instrucciones para el investigador. En sintesis, define o aporta significado a una
variable al delinear paso a paso lo que el investigador debe hacer para medirla

y para evaluar dicha medicion.

Hernandez (4) manifiesta que una definicién operacional constituye el conjunto
de procedimientos que describe las actividades que un observador debe realizar
para recibir las impresiones sensoriales, las cuales indican la existencia de un
concepto tedrico en mayor o menor grado. En otras palabras, especifica qué
actividades u operaciones deben realizarse para medir una variable. Cuando el
investigador dispone de varias opciones para definir operacionalmente una
variable, debe elegir la que proporcione mayor informacién sobre la variable,
capte mejor su esencia, se adecue mas a su contexto y sea mas precisa. O bien,
una mezcla de tales alternativas. Una correcta seleccion de las definiciones
operacionales disponibles o la creacion de la propia definicion operacional se

encuentran muy relacionadas con una adecuada revision de la literatura. Cuando
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ésta ha sido cuidadosa, se tiene una gama mas amplia de definiciones
operacionales para elegir o mas ideas para desarrollar una nueva. Asimismo, al
contar con estas definiciones, el transito a la eleccién del o los instrumentos para
recabar los datos es rapido, pues sélo debemos considerar que se adapten al
disefio y a la muestra del estudio. En una investigacion se tienen por lo regular
diversas variables y, por tanto, se formularan varias definiciones conceptuales y
operacionales. Algunas variables no requieren que su definicion conceptual se
mencione en el reporte de investigacion, porque ésta es relativamente obvia y
compartida. EI mismo titulo de la variable la define; por ejemplo, “género” y
‘edad”. Pero practicamente todas las variables requieren una definicion
operacional para ser evaluadas de manera empirica, aun cuando en el estudio
no se formulen hipotesis. Siempre que se tengan variables, se deben definir
operacionalmente. Agrega que la manera como se ha operacionalizado las
variables es crucial para determinar el método para medirlas, lo cual a su vez,

resulta fundamental para realizar las inferencias de los datos.

Tamayo (35) refiere que la definicion operacional de un concepto, consiste en un
enunciado de las operaciones necesarias para producir un fenémeno. Una vez
gue el método de registro y de medicion de un fenébmeno se ha especificado, se
dice que ese fendmeno ha sido definido operacionalmente. Por tanto, cuando se
define operacionalmente un término, se pretende sefialar los indicadores que
van a servir para la realizacion del fendbmeno que nos ocupa, de ahi que en lo

posible se deban utilizar términos con posibilidad de medicion.

Por otro lado Briones (41) indica que una definicion operacional consiste en

sefalar el instrumento con el cual serd medida la variable.

Sin embargo Corbetta (1) menciona que no existe una definicion operacional

correcta o errénea. La decision sobre el modo de operacionalizar un concepto
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depende por completo del investigador, al cual solo se le puede exigir que
explicite y argumente sus decisiones; y que conviene sefialar que siempre
existira un desfase entre variable y concepto. En este sentido puede afirmarse
gue una definiciébn operativa nunca es perfectamente adecuada y es un paso
necesario pero raras veces suficiente para captar toda la complejidad de un
concepto tedrico. Recalca ademas que la definicibn operativa es arbitraria y
subjetiva, pero paradojicamente, en ella se fundamenta el caracter cientifico y
objetivo de la investigacion social y representa el criterio para establecer si una
disciplina puede considerarse cientifica. Finalmente manifiesta que la definicion
operacional representa también el criterio de objetividad de la investigacion
cientifica, ya que establece las directrices para que otros investigadores puedan

repetir la misma investigacion.

2.2.8.6. Categorizacion.
La categorizacion de variables consiste en transformar variables cuantitativas en
cualitativas, creando una nueva variable que contenga la informacion
categorizada de la primera. Categorizar es, en definitiva, convertir datos
numéricos continuos en un numero discreto de categorias, convertir variables
numéricas (intervalo) en ordinales agrupando dos o mas valores contiguos en
una misma categoria. Este procedimiento se utiliza también para reducir el

namero de categorias de las variables ordinales (42).

Cea D’Ancona (25) indica que los atributos son las distintas categorias o valores
gue componen la variable. En funcién de ellos se clasifican a los objetos (o

eventos) €N un grupo u otro.

Alvira (18) manifiesta que Lazarsfeld y Banton proponen el establecimiento de
categorias y clasificaciones en base a cuatro principios/fases: 1) Articulacion de

los datos, es decir, agrupar un gran nimero de casos en grupos pequefios mas
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homogéneos sin cerrar esta agrupacion prematuramente. 2) Las categorias
formadas deben de ser logicamente correctas, es decir, exhaustivas y
mutuamente excluyentes. 3) Las categorias deben adaptarse a la estructura de
la situacién, es decir, al sistema tedrico general sociol6gico adoptado. 4) Por
ultimo, las categorias deben adaptarse al marco de referencia del entrevistado

para adoptar su definicion de la situacion.

Kerlinger (31) indica que la investigacion requiere definiciones precisas de los
conjuntos universales. Donde precisar significa aportar una regla clara que nos
diga cuando un objeto es o no miembro de U (poblacion). Si los objetos de la
poblacién son personas, entonces no puede tener un subconjunto con objetos
gue no sean personas. La idea de conjunto es fundamental en el pensamiento
humano, en tanto que es probable que la mayor parte del pensamiento dependa
de asignar cosas a categorias y de etiquetar esas categorias. Lo que hacemos
es agrupar clases de objetos — cosas, personas, eventos, fendmenos en general-
y nombrar dichas clases. Tales nombres se convierten entonces en conceptos,
etiquetas que no necesitamos aprender de nuevo y que pueden usarse para un
pensamiento eficiente. Ademas considera que el primer paso de cualquier
andlisis es la categorizacién y una categoria es una particion. Definiéndose
particion es el fraccionamiento de la poblacion en subconjuntos que no se
intersequen y que agoten a la poblacién por completo. Formalmente hablando,
la particion fracciona a la poblacion en subconjuntos inconexos (mutuamente
excluyentes) y exhaustivos de la poblacion. Siendo categorizacion un sinénimo

de particion, es decir, una categoria es una particion o una subparticion.

Ademas Kerlinger (31), sefiala que si un conjunto de objetos es categorizado de
alguna forma, es fraccionado de acuerdo a una regla. La regla dice, en efecto,

como asignar los objetos del conjunto (poblacién) a las particiones o
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subparticiones. Es necesario explicar las reglas, relacionarlos con los propdsitos
bésicos del andlisis y ponerlas a trabajar en situaciones analiticas practicas. 1)
Las categorias se establecen de acuerdo con el problema de investigacion y sus
propésitos. Esta es la regla mas importante. Si las categorias no se establecen
de acuerdo a las demandas del problema de investigacion, entonces no puede
haber respuesta adecuada a las preguntas de investigacion. Hay una pregunta
gue constantemente debe hacerse: ¢Se ajusta el paradigma del andlisis al
problema de investigacion? 2) Las categorias son colectivamente exhaustivas.
Todos los sujetos u objetos de la poblacién deben ser usados. Todos los
individuos en la poblacién deben tener la posibilidad de ser asignados a las
casillas del paradigma analitico. 3) Las categorias son mutuamente excluyentes
e independientes. Frecuentemente causa preocupacion a los investigadores. Lo
gue quiere decir es que cada objeto de la poblacion, cada sujeto de la
investigacion debe ser asignado a una casilla y solamente a una casilla de un
paradigma analitico. Esta es una funcién de la definicion operacional. Las
definiciones de las variables deben de ser claras y sin ambigledades, de tal
manera que sea poco probable que cualquier sujeto se asigne a mas de una
casilla. Cualquiera que sea la definicion, debe permitirle al investigador asignar
a cualquier sujeto a una y solamente a una de las casillas. Referente a la
independencia significa que la asignacion de un objeto a una casilla no afecte,
de ninguna forma, la asignacién de cualquier otro objeto a esa casilla o0 a
cualquier otra casilla. 4) Cada categoria se deriva de un principio de clasificacion.
Al establecer un disefio analitico, cada variable ha de ser tratada separadamente
debido a que cada variable representa una dimension separada. No se ponen
dos 0 mas variables en una categoria. 5) Cualquier esquema de categorizacion
debera de estar en un nivel de discurso. Es lo mas dificil de explicar porque el

término “nivel de discurso” es dificil de definir, pero se define como un conjunto
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gue contiene todos los objetos que entran en una discusion. Si se una la

expresion “universo del discurso” se liga la idea a ideas establecidas.

Por otro lado, Prieto (39) manifiesta que la clasificacion de los individuos en cada
variable tiene que ser exhaustiva (todo individuo debe tener un grupo en el que

encaje) y excluyente, es decir, cada individuo encaja solamente en un grupo.

Y como indica Diaz de Rada (42), la categorizacion de variables consiste en
transformar variables cuantitativas en cualitativas, creando una nueva variable
gue contenga la informacién categorizada de la primera, en donde cada
categoria tendrd una amplitud o rango y ademas cada categoria nueva tendra

Su propia etiqueta.

2.2.8.7. Escalas de medicion.
En la teoria de la medicién, una asignacion consistente de los niumeros reales a
los elementos de una estructura empirica, se suele decir que es una escala para
dicha estructura. Muchas de las estructuras empiricas que observamos en el
mundo real, presentan un cierto orden natural y las escalas suelen reflejar ese
orden, por lo que se les denomina escalas ordenadas. Dependiendo de la
estructura que se mida y de cémo se hace la medicion de esa estructura, se han
considerado diferentes tipos de escalas ordenadas. Las mas comunes,
enumeradas desde la mas débil a la mas fuerte, en relacion con las exigencias
en las propiedades exigibles en la medicion, son las conocidas como: escalas
ordinales, de intervalo y de razén. No obstante, en la literatura se conocen
distintas clasificaciones, muchas de ellas clasicas como la de Stevens que
distingue entre escala nominal, ordinal, de intervalo y de razon. Las escalas
aparecen estrechamente ligadas a la medida, punto de vista que expresa
Campbell (1928) cuando dice que la concepcion de una magnitud es inseparable

del orden de las caracteristicas que posee. Otros autores, como Torgerson
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(1958), ademas de que consideran que ese orden debe de existir y estar definido,

indican que la escala puede poseer un origen y las caracteristicas de una

distancia (27).

Como ya se mencion6 anteriormente, medir es asignar nimeros a propiedades

de un objeto de acuerdo con reglas, pero las reglas que es posible usar son de

muy diferentes tipos. Stevens (24) definié cuatro tipos de escalas, de acuerdo

con las propiedades del sistema numérico que se aprovechan por la regla que

se usa para la asignacién (Figura 04).

El primer tipo, llamado escala nominal, representa la asignacion de
numerales menos restringida. Los numerales se utilizan solo como etiquetas,
y palabras y letras servirian también. Dado que el propdésito es alcanzado por
igual cuando cualquier par de numerales son intercambiados, la forma de esta
escala permanece invariante bajo la sustitucion general o el grupo de
permutaciones. La escala nominal es una forma primitiva, y naturalmente hay
muchos que reclamardn que es absurdo atribuir a este proceso de asignar
numerales la dignidad implicada por el término medicién. Sin embargo le
damos nombre, el uso de numerales como nombres de clases es un ejemplo
de “asignacion de numerales de acuerdo a unaregla”. Las escalas nominales,
por ejemplo, sirven para medir cosas que tienen que ver con la pertenencia a
grupos u otras formas de clasificar cosas o personas. En este caso, los
nameros sélo sirven como nombres y es indistinto el orden que se use. Aqui
s6lo se utiliza la propiedad de identidad de los niUmeros.

Sin embargo, Alvarado et al (27) indican que la escala de tipo nominal no es
propiamente una escala. Las escalas nominales se forman, o bien
denominando o nominando los diferentes objetos, o bien asignandoles un
nimero para distinguirlos, o bien haciéndolo con las clases de objetos,

agrupados segun unas determinadas caracteristicas. Aqui los numerales
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servirdn para identificar las clases. Pero en nuestro concepto de medicion, tal
como entendemos y usamos este término, no ha lugar para las escalas
nominales, pues los nimeros que se asignhan en las escalas se refieren al
grado o a la cantidad relativa en que un objeto posee una cierta propiedad, y
no a la propiedad del objeto en si misma, como ocurre en las nominales.

El segundo tipo, denominado escala ordinal, surge de la operacion de
ordenacion de rangos. Dado que cualquier transformacion de “preservacion
de orden” dejaria la forma de la escala invariante, esta escala tiene la
estructura de lo que podemos llamar el grupo de preservacion de orden o
isoténico. La regla de correspondencia permite entonces asignar los valores
numéricos a una propiedad del objeto de estudio, de modo que reflejen
niveles crecientes de esa propiedad, sin que haya un compromiso de que las
distancias en esa propiedad sean iguales. En esta escala no es facil decir
gue la distancia en aprecio entre el que responde 1y el que responde 2 es
igual a la que hay entre 3y 4, pero si apreciar que el valor 4 es mayor que el
3 en esa dimensién. El hecho en cuestion, es que la mayoria de las escalas
empleadas amplia y efectivamente por psicélogos son las escalas ordinales.
En estricto sentido los estadisticos comunes como la media y la desviacién
estandar no deben de ser usadas con estas escalas, debido a que estos
estadisticos implican un conocimiento de algo mas que el orden de rangos
relativos de los datos. Por otro lado, para esta matematizacién “ilegal” puede
mencionarse un tipo de sancion pragmatica: En numerosas ocasiones nos
lleva a resultados fructiferos. Mientras que la restriccion de este
procedimiento no sirva a propdsito alguno, es apropiado puntualizar que la
media y la desviacion estandar computadas en la escala ordinal son un
amplio error en respecto a que los intervalos sucesivos en la escala son

desiguales en tamafio. Cuando sélo se conoce el orden del rango de los
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datos, hay que proceder con cautela con nuestros estadisticos, y en especial
con las conclusiones que extraemos de ellos.

Segun Alvarado et al (27), indica que por razones obvias, son las escalas
gue menos se han desarrollado desde el punto de vista de la teoria
matematica, en comparacion con las escalas de intervalo y/o de razén.

En el tercer tipo, la escala de intervalo, llegamos a la forma “cuantitativa” en
el sentido habitual de la palabra. Casi todas las mediciones estadisticas
usuales son aplicables, a menos que sean del tipo que implican conocimiento
de un punto cero “verdadero”. El punto cero en una escala intervalar es
cuestiéon de convencién o conveniencia, como lo demuestra el hecho de que
la forma de la escala permanece invariante cuando una constante es
agregada. Este punto es ilustrado por nuestras dos escalas de temperatura,
la Celsius y el Fahrenheit. Intervalos de temperatura semejantes estan fuera
de escala observando voliumenes iguales de expansion; un cero arbitrario es
agregado sobre cada escala; y un valor numérico sobre una de las escalas
es transformado a un valor en la otra por medio de una ecuacién de la forma
x' = ax + b. Nuestras escalas de tiempo ofrecen un ejemplo similar. Fechas
en un calendario son transformadas por esta misma ecuacién de una forma
semejante. En estas escalas, por supuesto, no tiene sentido el decir que un
valor es el doble, o alguna otra proporcién mayor a otro valor. La mayoria de
las mediciones psicolégicas aspiran a crear escalas intervalares, y en
algunas ocasiones lo logran. El problema es idear operaciones para igualar
las unidades de las escalas —un problema no siempre facil de resolver, pero
uno para el cual existen algunos posibles modos de atacarlo. Solo
ocasionalmente existe consternacion por la localizacion de un punto cero
“verdadero”, debido a que los atributos humanos medidos por psicélogos

usualmente existen en un grado positivo, el cual es grande comparado con
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el rango de su variacion. Respecto a esto, los atributos son analogos a la
temperatura siendo que se encuentra en la vida diaria. La inteligencia, por
ejemplo, es Utiimente evaluada en escalas ordinales, las cuales intentan
aproximarse a escalas intervalares, y no es necesario definir qué significa un
puntaje cero de inteligencia. Por ejemplo, las temperaturas medidas por los
termoémetros permiten aseverar que la cantidad de incremento de
temperatura es igual para distancias iguales en la escala. Por ejemplo, un
incremento de 5 °C es igual, ya sea cuando se pasa de 0 a 5 °C o cuando se
pasa de 10 a 15 °C.

En el dltimo nivel de escala, la de razén, son aquellas ampliamente
encontradas en fisica y s6lo son posibles cuando existen operaciones para
determinar todas las cuatro relaciones: igualdad, ordenacién de rangos,
igualdad de intervalos e igualdad de razones. Una vez que la escala es
erigida, sus valores numéricos pueden ser transformados (como pulgadas a
centimetros) s6lo al multiplicar cada valor por una constante. Un cero
absoluto siempre esté involucrado, incluso aunque el valor cero en algunas
escalas (por ejemplo, temperatura absoluta) puede que nunca se genere.
Todos los tipos de mediciones estadisticas son aplicables a las escalas de
razén, y sOlo con estas escalas podemos propiamente satisfacer
transformaciones logaritmicas como aquellas involucradas en el uso de
decibeles. Principalmente, entre las escalas de razén, es la escala de
ndameros en si —nuimeros cardinales- la escala que utilizamos cuando
contamos cosas como monedas, manzanas, fichas. Esta escala de la
numerosidad de agregados es tan basica y tan comun que normalmente ni
se menciona en discusiones sobre medicién. La escala Kelvin, si hace
referencia a un cero absoluto que implica al ausencia total de movimiento

molecular y, por tanto, de temperatura. Asi, los diferentes tipos de escalas
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usan ciertas propiedades de los sistemas numeéricos para generar un tipo de
medidas que reflejen ciertas propiedades de la dimensién que se pretende
reflejar con esa medida. Los periodos de tiempo, sin embargo, pueden ser
medidos en escalas de razon y un periodo puede ser definido correctamente
como el doble de otro. Lo mismo es probablemente cierto para medidas de
temperatura cuantificadas en la bien conocida Escala Absoluta (Kelvin).

Alvarado et al (27) agregan que las escalas de intervalo y de razén implican
la igualdad de intervalos, que se da si diferencias equivalentes entre las
magnitudes representan la misma cantidad de diferencia en la propiedad que
se mide. La escala de razoén, adicionalmente admite que la medida tenga
cero absoluto, es decir, que el cero representa la ausencia de la propiedad

que se mide.

Cea D’Ancona manifiesta que otros autores van mas all4. Rechazan la definicion
de medicién de Stevens, por considerar que se adecua a las ciencias fisicas,
pero no a las ciencias sociales. En su opinion muchos fendmenos sociales son
tipicamente demasiado abstractos para ser adecuadamente caracterizados o
como objetos o como acontecimientos. En suma, la medicién se centra en la
relacion crucial entre el indicador(es) fundamentado teéricamente - eso es, la
respuesta observable - y el concepto no observable, latente. El problema se
encuentra, precisamente, en la concrecién de esa correspondencia, que debe
haber entre el sistema conceptual y el empirico, para que se alcance una

medicion valida y fiable del fenbmeno que se analiza (25).
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Figura 4. Escalas de medicion.

Escala Operaciones Estructura Estadisticos
empiricas matematica de permitidos
basicas grupo
Grupo de
permutacion Numero de casos.
NOMINAL Determinacién de x' :_f(a_c) Moda. 3
igualdad f(x) Significa Correlacion de
cualquier sustitucién contingencia.
uno a uno.
Grupo isotonico
. *x =) .
ORDINAL Determinacion de f(x) Slgnlflca Medlanq.
mayor o menor cualquier Percentiles.
monoténicamente
creciente
Media.
Determinacion de Desviacion
INTERVALO @gualdad de Grupo lineal general estémdar_.,
intervalos o Correlacion de
diferencias x'=ax+b orden de rango.
Coeficiente de
variacion.
RAZON Determinacion de  Grupo de similitud
igualdad de Coeficiente de
razones x' = ax variacion.

Fuente: Sobre la Teoria de las Escalas de Medicion. S. S. Stevens.

En cambio, Alvarado et al (27), refieren que el desarrollo de la mayor parte de
los modelos de escalamiento se ha dirigido a obtener escalas de intervalo y de
razon. Un buen ejemplo en Psicometria es el modelo de escalamiento de
Thurstone (1928), que hipotetiza como se puede medir un rasgo continuo

mediante un test.

2.2.8.8. Dimensiones.
Samaja (43) manifiesta que por dimension de la variable se entiende como al
aspecto parcial de la variable (o predicado), que es relativamente independiente
de otros aspectos y que, en conjunto, constituyen su sentido total. El sentido total

de la variable esta dado por la conjuncion de todas sus dimensiones, y cada una
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de estas dimensiones se comporta como una variable, con sus propios valores.
El valor final de la variable completa es una resultante del conjunto de los valores

de las dimensiones.

El mismo Lazarsfeld propone llamar dimensiones a los distintos aspectos con los

gue se especifica un concepto, para llegar a la identificacién de los indicadores

().

Al proceso de operacionalizacion disefiado por Lazarsfeld (5), hay que hacer, de
acuerdo a Cea D’Ancona (25), las siguientes presiones: a) Por muchas
dimensiones que se consideren, nunca puede abarcarse la totalidad de un
concepto. Sobre todo, cuando el concepto incluye una gran variedad de
aspectos. b) Operar con demasiadas dimensiones de un mismo concepto puede
dificultar los andlisis. Por esta razon resulta conveniente limitar el nimero de
dimensiones a aquellas que sean mas relevantes en el concepto considerado.
Pero, como no existe ninguna regla teérica que contribuya a la delimitacion del

namero de dimensiones a considerar, ésta se deja a la intuicidn del investigador.

2.2.8.9. Indicadores o variables empiricas.
Corbetta (1) sefiala que los indicadores son conceptos mas sencillos,
especificos, traducibles a la realidad, que estan ligados a los conceptos
generales, por lo que se define como una relacion de indicacion o representacion
semantica, que trata de pasar de conceptos generales a conceptos especificos,
ligados entre si por afinidad de significado. Los indicadores, precisamente por el
hecho de ser especificos, pueden captar s6lo un aspecto de la complejidad de
concepto general. Por ello es necesario recurrir a mas de un indicador para
registrar operacionalmente un concepto. Ademas de que el investigador elegira
entre esta variedad de indicadores segun su propio criterio, y la Unica obligacion

que tiene con la comunidad cientifica es argumentar y justificar su eleccion.
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Los indicadores o variables empiricas representan aspectos especificos de las
dimensiones que comprende un concepto abstracto o variable genérica. Se
distinguen por ser directamente medibles. Los indicadores constituyen
propiedades esencialmente manifiestas que, supuestamente, se hallan
empiricamente relacionadas con una propiedad latente o no observable
(dimensién). De ellos se exige que sean expresion numérica, cuantitativa de la
dimensién que reflejan. Por lo que, cualquier operacionalizacion de un concepto
habré de encontrar, al menos, un indicador para cada dimension del concepto.
En conclusion, los indicadores se emplean para cuantificar, e inferir, la existencia
0 inexistencia de una variable latente (un concepto); aunque, siempre en
términos de probabilidad. Se tratard, por tanto, de reducir el error de medicion al

minimo posible (25).

Kerlinger (31) manifiesta que indicador es simplemente un término conveniente
utilizado para significar algo que apunta hacia algo mas. Alguna conducta
identificable constituye un indicador de una propiedad subyacente. Los
indicadores, a partir de los cuales se infieren propiedades, se especifican por
medio de definiciones operacionales, las cuales especifican las actividades u

operaciones necesarias para medir variables o constructos.

Por otro lado Samaja (43) define a indicador como algun tipo de procedimiento
gue se aplique a alguna dimension de la variable, para establecer qué valor de

ella le corresponde a una unidad de analisis determinada.

En cambio, Sabino (37) precisa que la obtencion de indicadores, llamada a veces
operacionalizacion, tiene por objeto la blsqueda de elementos concretos,
empiricos, que permitan traducir y medir en la préactica los conceptos que se han

definido teéricamente.
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2.2.8.10. Rango, clase, amplitud o intervalo
Un rango es una frontera. Una separacion que se obtiene a partir del orden de
una variable numérica. Primero necesitamos una caracteristica (variable)
numeérica. Luego se definen los rangos que sean de interés del investigador
(También se llaman clases). Finalmente, se cuenta las observaciones de cada
rango (44). Segun la Teoria de la Medida, especificamente en la Funciones

Medibles (27), la clase bésica de conjuntos de R es la clase de intervalos, de

los que hay distintos tipos, segun sean finitos, infinitos, abiertos, cerrados o semi
abiertos, segun se definan conteniendo valores finitos o no y conteniendo o no

los extremos.

2.2.9. Coherencia

Del latin cohaerentia.
Segun la Real Academia Espafiola, coherencia lo define como la conexion,
relacién o unién de unas cosas con otras. También como la actitud I6gica y

consecuente con los principios que se profesan (45).

El ser humano necesita de un significado. El significado se refiere al sentido, a la
coherencia. Es un término general para indicar lo que se desea expresar por medio
de algo. La busqueda de significado quiere decir la busqueda de la coherencia

(46).

Pineda et al (30) mencionan que la identificacion de las variables de estudio es
sumamente importante, tal vez tanto como haber hecho una buena identificacion
del problema y que la identificacion de las variables inicia desde el momento en
gue se define el problema de investigacion y se formulan los objetivos. Ademas,

gue el plan de tabulacion consiste en determinar qué resultados de las variables
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se presentardn y qué relaciones entre las variables de estudio necesitan ser

analizadas, a fin de dar respuesta al problema y objetivos planteados.

Baas et al (34) indica que muchas preguntas inspiran la curiosidad cientifica, pero
sélo algunas se consideran investigables. La pregunta de investigacion debe
hacer referencia a la variable dependiente e independiente. Ademas que en la
hipétesis se explica de la forma mas clara y sucinta posible la relacién entre las

variables dependiente e independiente.

Como menciona Bisquerra (47), las hipétesis contienen variables y que ademas,
existe una relacion entre el planteamiento del problema y las hipétesis. Ademas
indica que la estadistica tiene un papel fundamental en gran parte del proceso de
investigacion. Como por ejemplo en el planteamiento del problema y formulacion
de hipétesis que condicionaran en gran medida el tipo de andlisis a realizar; y

sobre todo en lo que respecta al andlisis de datos para llegar a conclusiones.

Kerlinger (31) sefiala que unos de las caracteristicas del problema de
investigacion es enunciar las variables y/o la relacién entre ellas, sobre todo
cuando se trata de investigaciones de tipo cuantitativo; y que las variables a
estudiar deben de posibilitar la prueba empirica. Estas mismas caracteristicas son
mencionadas por Monje (48) y Bisquerra (47). Ademas Monje (48) indica que las
hipétesis deben expresar la relacion entre dos o mas variables y enunciar

claramente cOmo se va a comprobar esta relacion.

Hernandez et al (4) indica que los objetivos son las guias del estudio y hay que
tenerlos presentes durante todo su desarrollo. Al redactarlos, es habitual utilizar
verbos respecto de los conceptos o variables incluidas. Ademas de que los
términos o variables de las hipétesis deben ser observables y medibles, asi como

la relacion planteada entre ellos, o sea, tener referentes en la realidad. Asimismo,
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que existe, pues, una relacién muy estrecha entre el planteamiento del problema,
la revision de la literatura y las hipétesis. Finalmente que en la etapa de la
recoleccion de datos cuantitativos se realiza mediante instrumentos de medicion
los cuales debe(n) representar verdaderamente la(s) variable(s) de la

investigacion.

Por otro lado Gonzales (49) sefiala el disefio tedrico de la investigacion comprende
la definicién del problema, la elaboracion de las hipotesis para la solucion del
problemay la definicién de los objetivos que se deben alcanzar para obtener dicha

solucion.

2.2.10. Proposito

Del latin propositum.

La Real Academia Espafola, define propdsito como el &nimo o intencién de hacer

o de no hacer algo. También como el objetivo que se pretende conseguir (45).

El propdsito se refiere a la intencién, la meta, la funcion. Cuando preguntamos

cual es el propdsito de algo estamos inquiriendo sobre su papel o su funcién (46).

El paso de una variable teérica a indicadores empiricos verificables y medibles e
items o equivalentes se le denomina operacionalizacién. La operacionalizacion se
fundamenta en la definicién conceptual y operacional de la variable. Cuando se
construye un instrumento, el proceso mas légico para hacerlo es transitar de la
variable a sus dimensiones o componentes, luego a los indicadores y finalmente
a los items o reactivos y sus categorias (4), lo que guarda una estrecha relacion

con la propuesta original de Lazarsfeld (25).

En lo que concierne a la medicién de la variable solo se tiene referencia a la

propuesta de Hernadndez et al (4) que propone una matriz con el nombre de la
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variable, la definicion conceptual y operacional, componentes con los cuales se

fundamenta la operacionalizacion de variables.

2.3. VARIABLES

2.3.1. Estructura de la matriz de operacionalizacion de variables.

Se refiere a que si la matriz es adecuada o inadecuada para la medicién de la

variable en estudio.

Se dira que la matriz es adecuada para medir la variable si tiene los siguientes
componentes: variable, definicién conceptual, definicibn operacional, categorias,
rangos de la variable (si es de tipo cuantitativa), tipo de variable y escala de
medicion. Aunque hay que precisar que todos los instrumentos de medicion se

han construido en base a las escalas de intervalo y razoén.

Y serd inadecuada si no tiene las caracteristicas mencionadas anteriormente.

Esta clasificacion se hizo en vista de que en los trabajos de investigacion de Salud
se usan instrumentos de medicién ya validados, los cuales tienen sus propias
caracteristicas que van a ayudar a tener una mejor comprension de lo que se

quiere estudiar.

2.3.2. Propdsito de la matriz de operacionalizaciéon de variables.

Se refiere a que si la matriz de operacionalizacion de variables esta orientada a la
construccién de un instrumento o a la medicion de la variable.
e Si es para la construccién de un instrumento de medicién, la matriz tendra
los siguientes componentes: variable, dimensiones, indicadores, indice,
segun la propuesta de Lazarsfeld (5), también mencionada por Hernandez et

al (4) y Corbetta (1).
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e Si es para la medicién de las variables, la matriz tendra los siguientes
componentes: variable, definicibn conceptual, definicibn operacional (4),

categorias, rangos de la variable, tipo de variable y escala de medicion.

2.3.3. Coherencia de la tesis.

Se refiere a que si las variables que se consideran en la matriz se mencionan en
el titulo, problema, hipétesis, objetivos y resultados.

e Habra coherencia total si la variable en estudio se menciona en el titulo,
problema, hipétesis, objetivos y resultados. Dependiendo del disefio de
investigacion, puesto que si es descriptiva no se considera la hipotesis.

e Habra coherencia parcial si la variable en estudio se menciona solo en
algunas partes del trabajo de investigacion, tales como en el titulo, problema,
hip6tesis, objetivos o resultados.

e Y no habra coherencia cuando la variable en estudio no se menciona en el

titulo, problema, hipétesis, objetivos y resultados.
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2.4. MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

operacionalizacién

de variables.

relacionadas las
distintas partes de

un conjunto (45).

componentes:
variable, definicion
conceptual,
definicion

operacional,
categorias, rangos
de la variable (si es
de tipo cuantitativa),
tipo de variable y

escala de medicion.

Si la matriz no tiene
los componentes

antes mencionados.

2. Inadecuada

VARIABLE TIPO DE DEFINICION DEFINICION CATEGORIAS RANGOS ESCALA DE

VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Estructura de la | Cualitativa Disposicion o modo | Cuando la matriz | 1. Adecuada Nominal
matriz de | nominal de estar | tiene los siguientes
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VARIABLE TIPO DE DEFINICION DEFINICION CATEGORIAS RANGOS ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Proposito de la | Cualitativa Objetivo que se | Sila matriz tiene los | 1. Construccién Nominal
matriz de | nominal pretende conseguir | siguientes del
operacionalizacion (45). componentes: instrumento
de variables variable, de medicion.
dimensiones,

indicadores e indice.

Si la matriz tiene los
siguientes
componentes:
variable, definicion
conceptual,
definicion
operacional,
categorias, rangos
de la variable (si es
de tipo cuantitativa),
tipo de variable y

escala de medicion.

2. Medicion de la

variable.
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VARIABLE TIPO DE DEFINICION DEFINICION CATEGORIAS RANGOS ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Coherencia de las | Cualitativa Conexion, relacion | Si la variable en | 1. Total Ordinal
tesis ordinal 0 unién de unas | estudio se menciona
cosas con otras | en el titulo,
(45). problema, hipétesis,
objetivos y
resultados.
Si la variable en | 2. Parcial

estudio se menciona
solo en algunas
partes del trabajo de
investigacion, tales
como en el titulo,
problema, hipétesis,

objetivos o]

resultados.
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Si la variable en | 3. Ninguna
estudio no se
menciona en el
titulo, problema,
hipotesis, objetivos y
resultados.
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CAPITULO 1l

MARCO METODOLOGICO

3.1. UBICACION GEOGRAFICA

La investigacion se realizé en la Universidad Nacional de Cajamarca, sede central,

especificamente en la Escuela de Posgrado - Mencion Salud.

Esta escuela tiene mas de veinte afios de labor ininterrumpida, en la que se ofertan
siete menciones de maestria de la Mencion Salud de las cuales cuatro de ellas tienen
mayor demanda: Salud Publica, Salud Colectiva, Promocion y Educacion para la

Salud y, Salud Ocupacional.
3.2. DISENO DE LA INVESTIGACION

Se usO6 un disefio de corte transversal. El cual se caracterizé por circunscribir la
recogida de los datos a un Unico momento en el tiempo. Como el objetivo de la
investigacion es descriptivo (por describir las caracteristicas de una poblacién en una
fecha concreta, como acontece en el Censo de Poblacién, por ejemplo), explicativo
(analizar, mediante una encuesta, las variables que inciden en la ocurrencia de un
hecho o accion determinada, por ejemplo), o de otro orden. Lo que distingue a este
disefio es que la recogida de datos se lleva a cabo de una sola vez, aunque se

incluyan circunstancias temporales o contextos ambientales diferentes (25).

Tendr4 un disefio descriptivo, puesto que constituye un paso previo en cualquier
proceso de investigacion. Antes de indagar en la explicacién de cualquier evento

hay que proceder a su descripcibn mediante alguna o varias estrategias de
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investigacion (encuesta, uso de documentos y estadisticas o el estudio de casos).
De ellas, el investigador obtuvo informacion que le sirvio en la caracterizacion del

fendmeno que analiza (25).

3.3. POBLACION, MUESTRA Y UNIDAD DE OBSERVACION

3.3.1. Poblacion.
La poblacién estuvo conformada por las tesis de la Mencién Salud de la Escuela
de Posgrado de la Universidad Nacional de Cajamarca, registradas en los afios

2015 al 2017.

Segun el registro de la biblioteca de posgrado, desde el 2015 hasta el 2017 hubo
28 tesis de investigacion cuantitativa de la Mencién Salud, distribuidas de la

siguiente manera: 25 de Salud Publica y tres de Promocion de la Salud.

3.3.2. Muestra.
Como el tamafio de la poblacién fue muy pequefia, no se determin6 un tamafio de
muestra.

3.3.3. Unidad de observacion.
Estuvo compuesta por cada una de las tesis de la Mencién de Salud de la Escuela

de Posgrado de la Universidad Nacional de Cajamarca.
3.4. TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOPILACION DE DATOS

La técnica usada para la recopilacion de datos fue la revision documental, la cual es
un procedimiento estructurado cuyo objetivo es la localizacién y recuperaciéon de
informacion relevante para un usuario que quiere dar respuesta a cualquier duda
relacionada con su practica, ya sea ésta clinica, docente, investigadora o de gestion.
La naturaleza de la duda y, por tanto, de la pregunta que se hace el usuario,

condicionaran el resultado de la revision, tanto en el contenido de la informacién
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recuperada como en el tipo de documentos recuperados —v.g.: en las ciencias
sociales una revision tiende a incluir mas documentos no periodicos, mientras que en
las ciencias naturales empirico-analiticas predominan articulos originales de

metodologia cuantitativa y experimental (50).

La elaboracion de un cuestionario responde generalmente a tres objetivos: estimar
magnitudes, describir una poblacion y verificar hipétesis (42). Y el instrumento mas
utilizado para recolectar los datos es el cuestionario, pero para este caso se
denomind guia, la cual consistié en un conjunto de preguntas respecto de una o mas

variables a medir y que fue congruente con el planteamiento del problema y objetivos

(4).

Para el trabajo de investigacion se elabor6é una Guia de Evaluacién de la Estructura
de la Matriz de Operacionalizacién de Variables, que inicialmente se fue probando

con tesis de pre grado y posgrado de otras universidades hasta tener la version final.

Cada vez que se iba mejorando la guia, fue necesario realizar mas pruebas de ésta
con la finalidad de conocer su adecuacion a los objetivos de la investigacion; proceso

conocido con el nombre “prueba piloto”. Esta prueba piloto fue para:

e Averiguar la adecuacion de las preguntas realizadas y si el orden de las
preguntas a evaluar fueron las mas pertinentes.

e Utilizar diferentes versiones de la guia en el que se presentan diversos tipos de
preguntas para ver cual funciona mejor.

e Formulacién de preguntas abiertas que seran utilizadas en la elaboracion de

categorias de respuesta (42).

Para ello se realiz6 varias pruebas de la guia con tesis de diferentes universidades
del Pert y el extranjero hasta que se obtuvo una version final la cual se muestra en

el Anexo 2.
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3.5. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Una vez finalizada la recopilacion de los datos se revisaron todas las guias y se
repasaron todas las preguntas verificandose que no se olvid6 ninguna. Luego se cre6
una base de datos en una hoja de célculo Excel obteniendo una matriz de “n” filas

por “m” columnas donde quedaron registrados los datos procedentes de las guias.

Cuando todos los datos fueron ingresados en esta hoja de calculo fue necesario
realizar otra revision minuciosa con la finalidad de verificar los posibles errores de
digitacion y de esta manera aumentar la calidad de los datos recogidos. Con esto se
traté de buscar inconsistencias entre ciertas preguntas, verificar si hay valores que
no tienen lugar en determinadas preguntas, analizar las respuestas de las preguntas

filtro, cuantificar la no respuesta y decidir qué hacer con ellas (42).

La gran ventaja que tiene el uso de paquetes estadisticos es la facilidad y rapidez en
la realizacion de los calculos precisos para el analisis, al tiempo de eliminar una gran
cantidad de procesos repetitivos de conteo y procesamiento de datos, procesos
susceptibles de generar numerosos errores cuando son realizados por personas (42),
es por ello que la base completamente depurada se export6 al software estadistico

IBM SPSS Statistics v.24 para su respectivo procesamiento.

Finalizada la fase de preparacion de los datos se comenzoé la etapa de analisis de
ellos. En un primer momento el objetivo se centré6 en obtener un conocimiento
detallado de cada una de las variables utilizadas en la investigacién. Entre las
técnicas mas utilizadas, para el analisis univariado, fue la distribucién de frecuencias,
gue es una tabla donde se exhiben las distintas categorias que componen la variable.
Estas distribuciones de frecuencias se emplearon para los niveles mas bajos de

medicion (42).
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Para el analisis bivariado se usaron las tablas cruzadas, generalmente las de

porcentaje columna como sugiere Kerlinger (31).

Es preciso mencionar que se hicieron diversas transformaciones con algunas
variables, asi como la creacién de otras mediante la combinacion de determinadas

variables (42).
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3.6. MATRIZ DE CONSISTENCIA METODOLOGICA
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JCual es la
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. INTERPRETACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

De las tesis de la Mencion Salud de la Escuela de Posgrado de la Universidad
Nacional de Cajamarca que fueron evaluadas, 89,3% pertenecen a Salud Publica y
solo 10,7% a Promocion de la Salud, lo gue nos indica que esta mencién es la mas
preferida por los profesionales de diferentes carreras y universidades, sobre todo por

los egresados de esta misma casa superior de estudios.

4.1.1. Caracteristicas de los tesistas.

El 25,0% de los tesistas son profesionales de enfermeria, 7,1% son profesionales
de obstetricia y 3,6% son de profesion médicos y médicos veterinarios,
respectivamente. Lo que nos indica que los profesionales de enfermeria, de las
tres sedes, son los que mas solicitan la maestria en salud, pues su campo
ocupacional determina la capacitacion a realizar este tipo de estudio superior. Hay
un 60,7% de las tesis que no indican la profesion del investigador, pues en la
estructura del documento no se exige que se especifique la formacién profesional
del tesista (Tabla 01) y como manifiesta Franco (51) es valido reconocer que la
Salud Publica ofrece un espacio para la confluencia de mdltiples disciplinas, que

buscan la convergencia interdisciplinaria.
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Tabla 1. Carrera profesional de los tesistas de la Mencion Salud. Escuela de
Posgrado UNC: 2015-2017.

CARRERA PROFESIONAL N %
Enfermeria 7 25,0
Obstetricia 2 7,1
Medicina humana 1 3,6
Medicina veterinaria 1 3,6
No especifica 17 60,7
Total 28 100,0

4.1.2. Caracteristicas de los asesores.

En lo que respecta a las caracteristicas profesionales y académicas del asesor,
podemos decir que 35,7% de las tesis fueron asesoradas por profesionales de
enfermeria; 14,3% por profesionales de obstetricia, 2,0% por médicos veterinarios
y 42,9% no especifica la profesidon del asesor, pues en la estructura del trabajo de

investigacion no se exige que se incluya esta formacion.

Segun La Ley Universitaria N° 30220, la universidad es una comunidad académica
orientada a la investigacién y a la docencia, que brinda una formacién humanista,
cientifica y tecnolégica con una clara conciencia de nuestro pais como realidad

multicultural (52).

Y este hambre de conocimiento de los egresados de distintas carreras
profesionales y de diferentes universidades, hace que concurran a las diferentes
maestrias que se dictan en la Universidad Nacional de Cajamarcay a una de ellas
es la Maestria en Salud, pero como requisito para graduarse se pide un trabajo de
investigacion, para lo cual el estudiante recurre a un asesor de la misma carrera

profesional u otra afin al estudio que desarrollara el tesista.

En la tabla 02 se observa que 57,1% de los asesores ostentan el grado de doctor

y como ellos tienen estudios de caracter académico basados en la investigacion,
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ademas tienen por proposito desarrollar el conocimiento al mas alto nivel (52),

éstos son los mas requeridos para los asesoramientos.

Por otro lado, 42,9% son magisteres (Tabla 02), quienes también tienen estudios
de caracter académico basados en la investigacion (52) y son conocedores del
método cientifico, pero posiblemente, en un menor nivel. Hay que recalcar que en
esta tabla se muestra las veces que un asesor prestd sus servicios para la

elaboracion de tesis de la Mencion Salud, que pudieron ser una o mas veces.

Tabla 2. Caracteristicas de los asesores de las tesis de la Mencién Salud.
Escuela de Posgrado UNC: 2015-2017.

CARACTERISTICAS DEL ASESOR N %
Carrera profesional
Enfermeria 10 35,7
Obstetricia 4 14,3
Medicina veterinaria 2 7,1
No especifica 12 42,9
Grado académico
Magister 12 42,9
Doctor 16 57,1
Total 28 100,0

4.1.3. Matriz de operacionalizacion de variables.

De las tesis evaluadas que se sustentaron en el periodo 2015-2017, 39,3%
mostraron una matriz de operacionalizacion de variables (MOV), como se observa
en la tabla 03, pero con una estructura diferente cada una de ellas, lo que estaria
reflejando el bajo nivel de conocimiento del paradigma nepopositivista del tesista
y posiblemente del asesor, pues de acuerdo a este paradigma, se desarrollé una
forma totalmente nueva para hablar de la realidad social, mediante el lenguaje

extraido de las mateméticas y la estadistica, que Paul F. Lazarsfeld, el principal
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exponente de la metodologia empirica neopositivista, llamé lenguaje de las

variables (1).

Como en las investigaciones de tipo cuantitativo se sustentan en las matematicas
y la estadistica, las que resultan ser materias poco conocidas por los asesores de
la Mencién Salud de la Universidad Nacional de Cajamarca, es por tal motivo que
algunos de ellos estan haciendo especialidades en estadistica para entender este

paradigma.

Ademas de que la Escuela de Posgrado cuenta con un protocolo que incluye un
modelo de operacionalizacion de variables que no se entiende cudl es su propésito
y es posiblemente por esto que el tesista no sigue las pautas establecidas por la
universidad, quedando claro que los que propusieron este modelo de matriz de
operacionalizacién de variables no conocen muy bien para lo que fue creada,

creando confusion en el investigador.

Por otro lado, 60,7% de las tesis no cuentan con una matriz y la
operacionalizacién de variables se presenta en forma narrativa (Tabla 03) y esto
nos indica que los miembros del comité cientifico pasaron por alto esta parte
importante del trabajo de investigacion, mostrando una vez mas la diferencia de

opiniones de cada uno de ellos.

Tabla 3. Tesis de la Mencién Salud con matriz de operacionalizacién de
variables. Escuela de Posgrado UNC: 2015-2017.

Respuesta N %

Si 11 39,3
No 17 60,7
Total 28 100,0

Al analizar las tesis por afio de presentacion, se observé que en el 2015, 38,9%

de los trabajos cuentan con una matriz de operacionalizacion de variables,
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pudiéndose deducir que los tesistas estaban en proceso de adecuacion al
protocolo que aparecié en el 2014. Para el 2016 este porcentaje fue de 33,3% y
para el 2017 subié a 50,0% (Tabla 04). Lo que estaria reflejando que hay una
tendencia a mejorar el conocimiento de las variables principales de las tesis en
concordancia con el rigor cientifico que debe tener toda investigacion. Y como dice
Pineda et al (30), es frecuente que se incluyan variables de mayor complejidad
gue tienen que ser definidas claramente para entender su significado y para llegar

a su medicion.

Tabla 4. Afio de presentacion de la tesis de la Mencién Salud segun matriz de
operacionalizacién de variables. Escuela de Posgrado UNC: 2015-2017.

Respuesta Aio de presentacion
2015 2016 2017
N % N % N %
Si 7 38,9 2 33,3 2 50,0
No 11 61,1 4 66,7 2 50,0
Total 18 100,0 6 100,0 4 100,0

Segun sede de procedencia, 80,0% de las tesis de la sede principal cuentan con
una MOV y 60% de los trabajos de la sede Chota también cuentan con esta matriz.
En cambio, en las tesis de la sede Jaén no muestran esta matriz, pero presentan
la operacionalizacion de variables en forma narrativa, lo que indicaria que no se
considera las normas establecidas en el protocolo de investigacion 2014 de esta
casa superior (Tabla 05) y posiblemente haya dificultad en la medicion de las
variables. Y como plantea Pineda et al (30), "operacionalizar" las variables

significa explicar cbmo se miden.
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Tabla 5. Sede de procedencia de las tesis de la Mencién Salud segun presencia
de la matriz de operacionalizacion de variables.

Escuela de Posgrado UNC: 2015-2017.

Respuesta Sede

Cajamarca Chota Jaén

N % N % N %
Si 8 80,0 3 60,0 0 0,0
No 2 20,0 2 40,0 13 100,0
Total 10 100,0 5 100,0 13 100,0

4.1.4. Componentes de la matriz de operacionalizacion de variables.

En la revision de las tesis de la Mencion Salud, se observo que cada una de ellas
tiene una matriz de operacionalizaciébn con diferentes componentes. De los
trabajos que tienen esta matriz, 90,9% mencionaron el nombre de la o las variables
a estudiar, las cuales no siempre guardaron relacion con lo que se quizo medir, y
como dice Pineda et al (30), la identificaciébn de las variables inicia desde el
momento en que se define el problema de investigacién y se formulan los

objetivos.

El indicador es otro componente que se nombré en 81,8% de las MOV de las tesis
y como manifiesta Cea D’Ancona (25), los indicadores se emplean para
cuantificar, e inferir, la existencia o inexistencia de una variable latente (un
concepto); aunque, siempre en términos de probabilidad. Segun Corbetta (1), se
trata de conceptos mas sencillos, especificos, traducibles a la realidad, que estan
ligados a los conceptos generales. Por ello es necesario recurrir a mas de un
indicador para registrar operacionalmente un concepto. Y es el mismo Lazarsfeld

sugiere la expresion “universo de indicadores”.
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La definicion conceptual (72,7%) y definicion operacional (54,5%) se citaron en las
MOV y segun Hernandez et al (4), la operacionalizacion se fundamenta en la

definicion conceptual y operacional de la variable o variables.

El mismo Lazarsfeld propone llamar dimensiones a los distintos aspectos con los
gque se especifica un concepto, para llegar a la identificacién de los indicadores
(). Tal es asi que este componente se mencioné en 54,5% de los trabajos de
investigacion de la Mencién Salud. Por otro lado, Samaja (43) sefala que el
sentido total de la variable estd4 dado por la conjuncién de todas sus dimensiones,
y cada una de estas dimensiones se comporta como una variable, con sus propios

valores.

Los cinco componentes que se mencionaron anteriormente son los mas
frecuentes en las matrices de operacionalizacion de las tesis, habiendo otros como
item (27,3%) que no son mas que las preguntas del cuestionario o instrumento de
medicion; el instrumento de recojo de datos (27,3%) conocido también como
instrumento de medicion; y finalmente, se nombraron a la escala de medicion de
la variable, indice, criterios de medicién y subvariables con 9,1%, respectivamente

(Tabla 06).

Segun Corbetta (1), la observacion de un concepto que no es directamente
observable pasa por cuatro fases, siendo la ultima la construccion de los indices
y esta operacion interviene solo cuando los conceptos son complejos que
requieren mas de un indicador, y no se plantea para conceptos sencillos

traducibles en una sola variable, como la edad o nivel de estudios, etc.

Los criterios de medicién tal vez se relacionan con la definicion operacional de la

variable; y el término subvariable no lo menciona Lazarsfald (5) ni Hernandez et
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al (4) ni Corbetta (1), el cual posiblemente se relacione con la dimension o los

indicadores.

Lo que se observo en la Tabla 06, es que en ninguna de las tesis se menciond
como componente de la MOV al tipo de variable, sabiendo que uno de los criterios
mas importantes para diferenciar entre las técnicas de andlisis de datos es hacer
referencia al tipo de métrica de las variables utilizadas; cualitativas y cuantitativas,
a pesar de que en la mayor parte de la investigacidbn con encuesta se utilice

variables cualitativas (42).

Tabla 6. Componentes de la matriz de operacionalizacion de variables de las
tesis de la Mencién Salud. Escuela de Posgrado UNC: 2015-2017.

Componentes N %

Nombre de la variable 10 90,9
Dimensiones 6 54,5
Indicador 9 81,8
Indice 1 91
Definicién conceptual 8 72,7
Definicidn operacional 6 54,5
Escala de medicion de la variable 1 91
Iltem 3 27,3
Instrumento de recojo de datos 3 27,3
Criterios de medicion 1 91
Subvariables 1 9,1

Con respecto a los componentes de la matriz de operacionalizacion de variables
por carrera profesional del tesista, podemos observar que los profesionales de
enfermeria son los que méas usaron los componentes: definicibn operacional
(66,7%), instrumento de recojo de datos (66,7%), definiciébn conceptual (62,5%),
nombre de la variable (40,0%) e indicador (33,3%). El componente item que

vienen a ser las preguntas del cuestionario, es compartido por profesionales de
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enfermeria, obstetricia y otros que no especifican su profesion, con 33,3%
respectivamente. Las dimensiones fueron utilizadas por los profesionales en
obstetricia y otros con 33,3% respectivamente. Los componentes restantes fueron

usados por profesionales que no especifican su carrera (Tabla 07).

Esto demuestra un desconocimiento por parte de los tesistas de la propuesta de
Lazarsfeld (5), Herndndez et al (4) y Corbetta (1), es decir, no saben si han
construido un instrumento de medicion o han medido la variable principal de su

trabajo de investigacion.

Tabla 7. Carrera profesional del tesista segun componentes de la matriz de
operacionalizacion de variables de las tesis de la Mencién Salud. Escuela de
Posgrado UNC: 2015-2017.

Carrera profesional del tesista Total
Componentes Enfermeria Medicina Medicina Obstetricia  No especifica
humana veterinaria
N % N % N % N % N % N %

Definicion operacional 4 66,7 1 16,7 0 0,0 0 0,0 1 16,7 6 100,0
Instrumento de recojo de datos 2 66,7 0 0,0 1 33,3 0 0,0 0 0,0 3 100,0
Definicion conceptual 5 62,5 1 12,5 0 0,0 1 12,5 1 12,5 8 100,0
Nombre de la variable 4 40,0 1 10,0 1 10,0 2 20,0 2 20,0 10  100,0
Indicador 3 33,3 1 11,1 1 11,1 2 22,2 2 22,2 9 100,0
Item 1 33,3 0 0,0 0 0,0 1 33,3 1 33,3 3 100,0
Dimensiones 1 16,7 0 0,0 1 16,7 2 33,3 2 33,3 6 100,0
Indice 0 0,0 1 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 100,0
Escala de medicién de la variable 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 100,0 1 100,0
Criterios de medicion 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 100,0 1 100,0
Subvariables 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 100,0 1 100,0

Al evaluar los enunciados de los componentes de la matriz de operacionalizacion
de variables, nos estamos refiriendo a que si los tesistas han cumplido con

especificarlos de acuerdo a las definiciones dadas por los autores.

Y como dice Prieto et al (53), conocer los fundamentos logicos, no matematicos,
del Analisis Estadistico de Datos (AED) es una necesidad para el cientifico y el

profesional de este siglo, porque ello le permite entender aspectos importantes de
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la informacion que son inaccesibles al que ignore esos conceptos basicos. Al
aprender estos métodos (estadisticos) se esta adquiriendo una herramienta Gtil en

todos los campos de investigacion.

Por lo tanto, si por variable se entiende cualquier cualidad o caracteristica de un
objeto que contenga, al menos, dos categorias en los que pueda clasificarse un
objeto (25), cuyas categorias deben ser mutuamente excluyentes y
colectivamente exhaustivas (31), entonces de acuerdo a esta definicién, en 40,0%
de las tesis de la mencion Salud de la Escuela de Posgrado se definieron
correctamente las variables principales de su investigacion. En el porcentaje
restante (60,0%) quiza no se hizo una buena definicién de la variable porque en
muchos de los casos se trabaja con variables complejas que resultan dificiles de
definir y como dice Kerlinger (31), frecuentemente causa preocupacion a los
investigadores; en consecuencia, como manifiesta Nufiez (54), es esencial
determinar las variables rigurosamente, para no confundir un paradmetro con una
variable. Y finalmente Jiménez (55), indica que si no se definen y operacionalizan
todas las variables, se corre el riesgo de que éstas no se evalten uniformemente
y por tanto se pierda total o parcialmente la informacion. Y recalcando lo que dice
Pineda et al (30), la identificacion de las variables inicia desde el momento en que

se define el problema de investigacion y se formulan los objetivos.

Este trabajo guarda mucha similitud con los resultados de Salazar (17), quien
encontré6 que solo en 58,9% de los trabajos de investigacion evaluados, las

variables principales se definieron correctamente.

La ciencia elabora conceptos con el fin de describir y explicar la experiencia y
comunicar el conocimiento obtenido. Asi, los conceptos nos sirven para pensar y
transmitir el pensamiento y la definicibn conceptual es necesaria para unir el

estudio a la teoria. El problema que nos lleva a la definicion de conceptos es el de
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gue muchos de los términos que se utilizan en las ciencias humanas son tomados
del lenguaje vulgar y, generalmente, el investigador lo utiliza en otro sentido. Los
conceptos deben ser definidos dandoles el significado general que se intenta dar
a conocer en el término de las operaciones por las cuales seran representados en
determinado estudio (35), y en vista de ello, en las tesis de la mencién Salud la
definicion conceptual de la misma variable, solo 37,5% de los investigadores lo

enunciaron correctamente.

Tamayo indica que debemos siempre tener muy clara la diferencia entre los
conceptos con los cuales pensamos, observarnos y explicamos y las variables o
caracteristicas del mundo real, ubicadas en lugar y tiempo definidos, las cuales
son objeto de nuestras observaciones y explicaciones. Desafortunadamente, con
los mismos términos con que expresamos los conceptos expresamos las variables

y esto puede dar lugar a confusiones (35).

La seleccién de los indicadores es la tercera fase de la propuesta de Lazarsfeld
(5), y Cea D’Ancona (25) manifiesta que los indicadores se emplean para
cuantificar, e inferir, la existencia o inexistencia de una variable latente (un
concepto), y en 33,3% de las tesis los indicadores se definieron correctamente,
notandose también que hay un embrollo en su uso que muchas veces se confunde
con las categorias de la o las variables. Por tanto, como sefiala Corbetta (1), hay
gue tener mucho cuidado a la hora de elegir los indicadores para operacionalizar
conceptos complejos cuando, por el motivo que sea, esta eleccidon no puede
orientar la recopilacion de datos. Lamentablemente, ante conceptos complejos
para los que no disponen de datos adecuados, muchos investigadores intentan
arreglarse con lo que tienen, y fuerzan la correspondencia semantica entre

indicador y concepto, y pueden llegar incluso a utilizar indicadores con una parte
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de indicacion demasiado baja. Todo ello afecta a la calidad de los resultados de

sus analisis y, lo que es mas importante, a sus conclusiones.

La misma Cea D’Ancona (25) manifiesta que los indicadores pueden
materializarse en formas diversas, tales como, preguntas de un cuestionario o una
entrevista abierta, en el registro de una conducta observada, en datos
estadisticos, entre otros, todo depende de cual sea la técnica de obtencién de

informacién que el pesquisador haya seleccionado en el disefio de investigacion.

Por otro lado, Samaja (43) sefiala que por dimension de la variable se entiende
como al aspecto parcial de la misma, que es relativamente independiente de otros
aspectos y que, en conjunto, constituyen su sentido total. En las tesis de la
Mencién Salud, 33,3% de las dimensiones fueron definidas correctamente y como
dice el mismo autor, cada dimensién se comporta como una variable; por lo tanto,
cada dimension también debe tener sus propia definicion conceptual vy
operacional, mas no se debe considerar una dimensién a la agrupacion de
variables definidas en ciertas caracteristicas, tal como, lugar, tiempo y persona,
gque no se pueden medir y solo sirven para fines de agrupacion. Si se realiza este
tipo de agrupacion el valor final de la variable no sera una resultante del conjunto

de valores de las dimensiones.

Los items no vienen a ser otra cosa que las preguntas de un cuestionario o del
instrumento de medicion, y este componente se menciona en 33,3% de las tesis
de la Mencion Salud, gue en algunos casos se los confunde con las categorias
de la variable, por lo que tampoco deberia estar en la estructura de la MOV, pues
como indica Hernandez et al (4), en la definicibn operacional, se detalla los
cuestionarios o instrumentos a usar, los cuales estan compuestos por items o

reactivos.
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En la MOV, el instrumento de medicion se definié correctamente en 33,3% de las
tesis, pero este componente tampoco deberia estar en ella, pues en la definicion
operacional se debe definir qué cuestionario o instrumento se va a utilizar, pues
como sefala Diaz (42), una de las finalidades del cuestionario es la medicién de

la variable.

Un aspecto importante del proceso de investigacion cientifica consiste en
relacionar los conceptos, situados en el plano tedrico, y las variables, situadas en
el mundo perceptible, concreto. Esta relacion se establece por medio de las
definiciones operacionales de los conceptos que no son otra cosa que
procedimientos definitorios que facilitan esa relacién. Con ese fin, la definicion
operacional sefiala el procedimiento que debe seguirse para la medicion de la
variable significada por el concepto (35). Este principal componente, como es la
definicion operacional fue enunciada de una forma correcta en 16,7% de las tesis,
lo que indica que no se ha hecho una medicion correcta de la variable de estudio,
puesto que las definiciones operacionales son esenciales para poder llevar a cabo
cualquier investigacion, ya que los datos deben ser recogidos en términos de
hechos observables (35) y estos servirAn para contrastar la hipétesis (4),

responder a los objetivos y mostrarse en los resultados.

Segun Stevens (24), medir es asignar nimeros a propiedades de un objeto de
acuerdo con reglas, pero las reglas que es posible usar son de muy diferentes
tipos y definié cuatro tipos de escalas (nominal, ordinal, intervalo y razén), de
acuerdo con las propiedades del sistema numérico que se aprovechan por la regla
gue se usa para la asignacion. De acuerdo a esta definicion se pudo constatar que
en la Unica tesis donde se menciona escala de medicion se lo enuncia

incorrectamente.
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Para el calculo de un indice se precisa que las distintas medidas se transformen
en una escala de medicion comun, con la finalidad de facilitar su agregacion. Este
proceso de consecucién de un indice suele acompafiarse de la ponderacion, es
decir, asignar pesos a los distintos valores que presentan los indicadores, en un
intento de expresar diferencias en la importancia relativa de cada uno de los
indicadores en el indice compuesto (25). Pero Corbetta (1) indica que cuando un
concepto se descompone en dimensiones y se registra en varios indicadores,
suele surgir la necesidad de sintetizar en un solo indice las multiple variables. Por
lo tanto, siguiendo estas distinciones podemos decir que en la Unica tesis que
mostré el componente indice, no lo hizo correctamente; ademas, éste no deberia

incluirse en la MOV.

Los demas elementos mostrados, como el criterio de medicion, posiblemente se
confunde con la escala de medicién y las subvariables con los indicadores, por lo
gue con esos nombres no deberian estar en la MOV, pues crea confusiéon entre

los investigadores que toman como referencia las tesis (Tabla 08).

Tabla 8. Enunciado de los componentes de la matriz de operacionalizacion de
variables de las tesis de la Mencién Salud. Escuela de Posgrado UNC: 2015-

2017.
Componentes Enunciado de los componentes Total
Correcto Incorrecto
N % N % N %

Enunciado de la variable 4 40,0 6 60,0 10 100,0
Enunciado de la definicidén conceptual 3 37,5 5 62,5 8 100,0
Enunciado del indicador 3 33,3 6 66,7 9 100,0
Enunciado de la dimensién de la variable 2 33,3 4 66,7 6 100,0
Enunciado del item 1 33,3 2 66,7 3 100,0
Enunciado del instrumento de medicion 1 33,3 2 66,7 3 100,0
Enunciado de la definicién operacional 1 16,7 5 83,3 6 100,0
Enunciado de la escala de medicion de la variable 0 0,0 1 100,0 1 100,0
Enunciado del indice 0 0,0 1 100,0 1 100,0
Enunciado de los criterios de medicién 0 0,0 1 100,0 1 100,0
Enunciado de las subvariables 0 0,0 1 100,0 1 100,0
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4.1.5. Estructura de la matriz de operacionalizacion de variables.

Como se describié en la Tabla 06, las matrices de operacionalizacién de variables
de cada una de las tesis tienen diferentes componentes; tal es asi, que todas ellas
resultaron inadecuadas (Tabla 09); es decir, ninguna se orienta a la medicién de
la variable en estudio. Y como dice Pineda et al (30), una vez definidas las
variables de tal forma que faciliten la observacibn empirica es necesario
considerar el tipo de medicién que debe realizarse para lograr lo planteado en la

investigacion.

Si esto no se cumple se tendra problemas serios en el momento del procesamiento
de los datos, puesto que lo que se quiere medir no se esta considerando dentro
de la MOV Yy esto afecta claramente a la coherencia de la investigacion, es decir,
la variable en estudio se estd mencionando solo en algunas partes de la

investigacion mas no en todas.

Por ello Pineda et al (30), manifiesta que definir y operacionalizar las variables es
una de las tareas mas dificiles del proceso de investigacion; sin embargo, es un
momento de gran importancia pues tendra repercusiones en todos los momentos

siguientes, razén por la que debe prestarsele mucha atencion.

Tabla 9. Estructura de la matriz de operacionalizacién de variables de las tesis
de la Mencién Salud. Escuela de Posgrado UNC: 2015-2017.

Estructura N %
Adecuada 0 0,0
Inadecuada 11 100,0
Total 11 100,0
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4.1.6. Proposito de la matriz de operacionalizacion de variables.

La obtencién de indicadores, llamada a veces operacionalizacion, tiene por objeto
la basqueda de elementos concretos, empiricos, que permitan traducir y medir en
la practica los conceptos que se han definido teéricamente; las técnicas de
recoleccién de datos son la implementacion instrumental del disefio escogido.
Ambos elementos se sintetizan en la confeccion de determinados instrumentos de
recoleccién de datos (37), tal es asi, que la actividad intelectual y el andlisis que
permiten establecer un instrumento de medida surgen, por lo general, de una
representacion literaria del concepto (5) que no viene a ser otra cosa que la
variable. Si el propésito se define como el objetivo que se pretende conseguir (45),
entonces hay dos alternativas que se debe escoger cuando se quiere hacer
investigacion, una es elaborar un cuestionario o instrumento de medicion y la otra
es medir la variable. Medir la variable significa tener un instrumento listo para su

aplicacion y una matriz que oriente a esta medicion.

Los instrumentos (como, por ejemplo, cuestionarios, guias de observacion, etc.)
tienen una forma y un contenido. La forma, es decir, si se trata de entrevistas,
cuestionarios, pautas, etc., y estard determinada por las técnicas concretas
escogidas; el contenido - es decir, qué preguntar, qué observar - sera el resultado
de la operacionalizacién efectuada. De este modo ambas lineas, empirica y
tedrica, confluyen en este elemento, con el cual nos dedicaremos a la labor de
conseguir los datos capaces de construir una respuesta para nuestro problema
inicial (37).

Generalmente la elaboracién de un instrumento o cuestionario responde a tres
objetivos: estimar magnitudes, describir una poblacién y verificar hipétesis (42), es
decir, que una de las finalidades de un cuestionario es medir la variable que

habitualmente es de forma compleja. Segun Cea D’Ancona (25), la
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operacionalizacién de conceptos teoricos fue pioneramente desarrollada por
Lazarsfeld en 1973, quien distinguié cuatro fases en el desarrollo de la
operacionalizacién, que permite expresar los conceptos en términos de indices
empiricos: la representacion literaria del concepto, la especificacion de las
dimensiones, la eleccién de los indicadores observables, y la sintesis de los

indicadores o elaboracion de indices.

Entonces cuando se describen los componentes de la matriz de
operacionalizacion de variables y ésta cuenta con los cuatro conceptos descritos
anteriormente, podemos decir que la MOV esta diseflada para elaborar un
cuestionario o construir un instrumento de medicién, y como indica Hernandez et
al (4) cuando se construye un instrumento, el proceso mas légico para hacerlo es
transitar de la variable a sus dimensiones 0 componentes, luego a los indicadores

y finalmente a los items o reactivos y sus categorias.

Para el paradigma positivista/empirista, los datos cualitativos —y el analisis— son
un estimulo que empuja a los autores que escriben dentro de este paradigma a

elaborar nuevas técnicas y métodos para cuantificar lo cualitativo (18).

Como manifiesta Diaz de Rada (42), uno de los objetivos de la elaboracién de un
cuestionario es estimar magnitudes, en otras palabras, es medir la o las variables.
Por otro lado, Hernandez et al (4) afirma que sin definicién de las variables no hay
investigacion y que las variables deben ser definidas de dos formas: conceptual y
operacionalmente. Sabiendo que la operacionalizacion se fundamenta en la

definicién conceptual y operacional de la variable.

Si a aquello le adicionamos las categorias, rangos de cada categoria de la
variable, escala de medicion y tipo de variable, entonces estamos en un proceso

de medicion de la variable. Al hacer la revisibn de las matrices de
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operacionalizacién de variables de las tesis de la Mencién Salud se observé que
ninguna de ellas esta construida con el proposito de medir la o las variables

propuestas en los trabajos de investigacién (Tabla 10).

Tabla 10. Propésito de la matriz de operacionalizacion de variables de las tesis
de la Mencién Salud. Escuela de Posgrado UNC: 2015-2017.

Propdsito N %
Construccion del instrumento 0 0,0
Medicion de la variable 0 0,0
Ninguno 11 100,0
Total 28 100,0

En vista de los resultados, esto nos hace pensar que a la MOV los tesistas lo ven
como si fuera un requisito que se tiene que cumplir para llenar la tesis, pues se
detalla en el protocolo de investigacion del 2014, y no le dan la importancia debida,
puesto que una vez elaborado el cuestionario o usar uno ya construido, éste va a
medir la o las variables para responder a los objetivos, contrastar hipétesis (si los

hubiere) y mostrarlas resumidamente en los resultados.

4.1.7. Coherencia de las tesis.

El rigor cientifico se manifiesta en la coherencia l6gica de todo el proceso de la
investigacion, en el empleo de procedimientos y técnicas adecuadas al disefio
metodoldgico, asi como el permanente control de las diferentes fuentes de error

(35).

En este trabajo coherencia se refiere a que si las variables que se consideran en
la matriz de operacionalizacion, se mencionan en el titulo, problema, hipotesis,
objetivos y resultados. Nufiez (54) afirma que los conceptos hipotéticos

representan a las variables, a las unidades de andlisis y a los indicadores de cada
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variable, los que deben estar relacionados coherentemente y expresar las

propiedades concretas del objeto de investigacion.

Sabino (37) indica que el objetivo fundamental de la investigacion es resolver un
problema de conocimiento (encontrar la respuesta) y su éxito debera medirse
entonces - antes que nada - por la claridad pertinencia y precision de dicha
respuesta. Por otro lado Tamayo (35) manifiesta que la formulacién de un
problema de investigacién consiste en expresarlo con términos claros y precisos.
Esta formulacion debe presentar el objetivo fundamental de estudio en sus
dimensiones exactas, mediante una exposicion formalmente explicita, indicando
por medio de ella, qué informacién debe obtener el investigador para resolver el
problema. Es preciso tener en cuenta que esta informacion surge del andlisis
previo del problemay, en consecuencia, debe contener los elementos que éste ha
proporcionado, a saber: 1) Variables o aspectos principales que intervienen. 2)

Relaciones entre ellos. 3) Cudles argumentos (teorias) justifican esas relaciones.

Hernandez et al (4) sugiere que al formular una hipétesis, es indispensable definir
los términos o variables incluidos en ella y esto es necesario por los siguientes
motivos: 1) Para que el investigador, sus colegas, los lectores del estudio y, en
general, cualquier persona que consulte la investigacion le dé el mismo significado
a los términos o variables de las hip6tesis, es comln que un mismo concepto se
emplee de maneras distintas. 2) Asegurarnos de que las variables pueden ser
medidas, observadas, evaluadas o inferidas, es decir, que de ellas se pueden
obtener datos en la realidad, y 3) Confrontar nuestra investigacion con otras

similares.

Rivera et al (56), indica que del o los objetivos de investigacion derivan las fases
subsiguientes del proceso de investigacion. Una de estas fases se refiere al tipo

de medicién empleada para evaluar una o mas variables de estudio, componente
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gue tiene una relacién directa con la estadistica empleada en el tratamiento de los

datos.

Es conveniente insistir que si la informacién es de orden cuantitativo, el proceso
estadistico es mas estricto y por ende sus resultados (35). De todo esto podemos
decir que es justo y necesario que el investigador conozca por lo menos los
conceptos y definiciones estadisticas basicas para poder emplear las técnicas

estadisticas que mas se adecuan a su investigacion.

Esta revision de la literatura permite afirmar que las tesis de la Mencién Salud no
cumplen con el rigor cientifico que se exige en todo trabajo de investigacion,
puesto que apenas 10,7% de estos trabajos tienen coherencia total, lo que pondria
en duda la calidad de la produccién cientifica generada en esta institucion
educativa superior, y aqui es donde se genera el conocimiento; lo expuesto
concuerda con Sanabria (16) quien demostré que solo el 11% de las tesis de Salud
Puablica de una universidad peruana son de calidad aceptable; y no se trata de un
problema que se haya diagnosticado hace mucho tiempo ya que las tesis
revisadas pertenecen al periodo 2015-2017. Ademas, se entiende que cuando se
hace investigacion para efectos de graduacibn hay un efecto de
corresponsabilidad entre el asesor y los jurados, que muchas veces por celos
profesionales, cada uno impone su punto de vista dejando al tesista en una
situacion de incertidumbre, pues no sabe a quién seguir; por otro lado, el docente
que dicta el curso de metodologia de investigacion, la mayoria de los casos,
desconoce la estadistica y que partes de ella se necesita para completar las
demas fases de los trabajos de investigacion, requisito necesario si el tipo de
investigacion es cuantitativo, pues las bases del neopositivismo son las
matematicas y la estadistica (1). Esto se traduce en una muestra de debilidad en

las cuestiones metodoldgicas del asesor y jurados de los trabajos de investigacion.
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Por lo mencionado anteriormente, se llega de determinar que en 78,6% de las
tesis solo hay coherencia parcial, es decir, las mismas variables de estudio se
mencionan solo en algunas partes de la tesis, tal como, en el titulo, problema,

hipdtesis, objetivos y resultados o en una combinacion de ellas.

Finalmente se dice que no hay coherencia en las tesis cuando las variables de
estudio no se mencionan en el titulo, problema, hipétesis, objetivos y resultados.
Y los resultados mostraron que solo 10,7% de las tesis no tienen coherencia

alguna (Tabla 11).

En el trabajo realizado por Sanabria (16), se estudiaron cuatro indicadores de
calidad: problema cientifico, muestra, andlisis (comparabilidad) y conclusiones; las
cuales fueron evaluadas en tres categorias tales como excelente, aceptable y no
aceptable, encontrandose que 23% de las tesis fueron excelentes, 11% fueron
aceptables y 66% no aceptables; lo que nos reafirma que las tesis de la Mencion
Salud tienen coherencia parcial y son posiblemente de calidad no aceptable,

motivo de otro trabajo de investigacion para corroborar lo mencionado.

Tabla 11. Coherencia de las tesis de la Mencién Salud. Escuela de Posgrado
UNC: 2015-2017.

Coherencia N %

Total 3 10,7
Parcial 22 78,6
Ninguna 3 10,7
Total 28 100,0
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4.2. DISCUSION

El grado de magister es el grado académico intermedio que otorga la universidad. En
Perd, y en la mayoria de paises, dicho grado es una condicion necesaria para hacer
carrera universitaria. Las maestrias estan concebidas para obtener una formacion del
bachiller que le permita con posterioridad llevar a cabo investigaciones de calidad.
Sin embargo, muchos siguen la maestria con la intencion de desarrollar su profesion
al mas alto nivel de competencia para lograr o mantenerse en un determinado campo
laboral (16). En este sentido, en la maestria en Ciencias de la Salud, particularmente
en la mencion Salud, se caracteriza por tener en sus aulas a profesionales de
distintas carreras interesados en aprender el arte de la investigacion cientifica y poder
aplicar esta metodologia en la resolucion de los problemas de la poblacién, que es lo

ideal; pero, desde un punto de vista de su carrera profesional.

Se supone que para ello hay en la Maestria de Ciencias de la Salud de la Universidad
Nacional de Cajamarca docentes con mucha experiencia en la investigacion, algunos
egresados de universidades de paises con reconocida trayectoria de investigacion; y
otros egresados de instituciones de educacion superior del pais, pero que no tienen

el prestigio en investigacion que el educando necesita.

Posiblemente el prestigio de la institucién de educacion superior sea un indicador de
la calidad de las tesis, pero como se ven en los antecedentes previos, en la mayoria
de las tesis consultadas de universidades de Latinoamérica, se desconocen muchos
conceptos que son de caracter estadistico los cuales son parte de la estructura del
proyecto de tesis, y el desconocimiento de ello se vera reflejado cuando se recopilen
los datos y se plasmen los resultados en la tesis. En otras palabras, como dice
Sanabria (16), no sélo los estudiantes son los responsables de la calidad de sus tesis,

sino en alguna medida también los asesores.
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Un ejemplo de ello es la matriz de operacionalizacion de variables, que por cierto fue
propuesta por Lazarsfeld en 1973, pero que al parecer muchos docentes, que son
asesores y miembros de los comités cientificos, asi como los tesistas, desconocen la
estructura de una MOV y cudl es su propoésito, sabiendo que esta matriz es de vital
importancia en todo trabajo de investigacion de tipo cuantitativo, en consecuencia,

se tendra tesis con poca o0 ninguna coherencia.

Los resultados obtenidos mostraron que la utilizaciéon de la MOV, para muchos, no
es de suma importancia, solo como un requisito del protocolo de investigacion 2014,
y ven confusa su aplicacién, pues no lo estan orientando a la medicién de la variable
sino a la construccién de un cuestionario, que al final de cuentas no haran ninguna
de ellas; y como se pudo percatar, este problema se va repitiendo sisteméaticamente
a lo largo de los afos, lo que podria indicar la falta de conocimiento de los docentes

en el propdsito de la MOV.

Cuando se hace el andlisis de los componentes de la MOV de las tesis, aparecen
con mayor frecuencia, el nombre de la variable de estudio, el indicador, la definicién
conceptual, la definicién operacional y las dimensiones; de esto se puede concluir
que en las tesis analizadas mezclaron los componentes de la MOV que sirven para
la construccion de un instrumento con la MOV para la medicion de la variable. Esto
nos explicaria porque las MOV de las tesis estan orientadas a la construccién de
cuestionarios o instrumentos de mediciobn, mas no a la medicion de variables,
teniendo en cuenta que esta Ultima es una consecuencia después de haber

construido el instrumento.

En este sentido, se rompe la coherencia que debe tener todo trabajo de investigacion,
agravandose la situacion por la tendencia de que en ciencias de la salud se utilizan
instrumentos ya validados, como algunos test psicologicos. Ademas, la estructura de

la MOV de cada tesis no tiene relacion con la operacionalizacion de variables
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propuesta por Lazarsfeld (5), quien manifiesta que para elaborar un instrumento de
medicion se deben tener tres componentes basicos como el nombre de la variable,
las dimensiones e indicadores y que fue replicada por otros metod6logos como, Cea
D’ancona (25), Alvira (18), Diaz de Rada (42), Corbetta (1), Herndndez et al (4), y
que son considerados en la academia como fuente para los cursos de la metodologia
de investigacion cientifica; pero para la construccion de un instrumento Martinez et
al (57), indica que “un buen instrumento de evaluacién debe ser construido de una forma
rigurosa si queremos que sea adecuado para los usos a los que esta dirigido. En la practica,
el desarrollo de un test es una tarea laboriosa que requiere de la colaboracién entre expertos
en la materia o constructo a evaluar y expertos en medicion”. Ademas agrega que los tests
(instrumentos de medicion) pueden desarrollarse en el marco de dos grandes
modelos, conocidos como Teoria Clasica de los Tests (TCT) y Teoria de Respuesta
al item (TRI) los cuales hacen uso de la Teoria de la Medida y segun Alvarado et al
(27) esta teoria so6lo se ha ocupado de establecer los principios de lo mensurable y
de los procedimientos legitimos para poder medir. Por lo tanto, en las tesis no se

puede usar la propuesta de Lazarsfeld por las razones mencionadas.

Como en ciencias de la salud se usan generalmente test o instrumentos de medicion
validados, como se dijo anteriormente, se debe utilizar otra matriz donde se resuman
las puntuaciones de los sujetos a los cuales fue aplicado este test y se puede
empezar con lo sugerido por Hernandez et al (4) que propone la utilizaciéon de los
componentes tales como: nombre de la variable, definicién conceptual y operacional,
puesto que la operacionalizacion se fundamenta en la definicibn conceptual y
operacional de la variable. Entonces, la matriz quedara completamente definida si
se adiciona otros componentes como el tipo de variable, la escala de medicién, las
categorias y los rangos, siempre y cuando las investigaciones sean de tipo

cuantitativa.
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Por otro lado, cuando se agrupd los componentes de la matriz de operacionalizacion
de variables, se observo que en las tesis que muestran esta matriz, ninguna tiene un
propésito definido, si es la construccién de un instrumento de medicion o es la
medicion de la variable, pero generalmente hay una orientacion hacia la construccion

de un cuestionario; pero, con una estructura inadecuada.

Por dltimo, se not6 que més de la mitad de las tesis de la Mencion Salud tienen una
coherencia parcial, y si evaluariamos la calidad de las mismas, como lo hizo Sanabria
(16) con las tesis de Salud Publica de una universidad peruana, posiblemente

hallariamos que solo 11% tendrian una calidad aceptable.

Los resultados obtenidos indican que los docentes de la Universidad Nacional de
Cajamarca de la Maestria en Ciencias de la Salud Mencién Salud, deben actualizar
su conocimiento en metodologia de la investigacion cientifica, pero en lo referente al
de tipo cuantitativo, para que todos puedan hablar el mismo idioma, y como dice
Gonzalez et al (49), esta tarea significa un paso dificil, pero necesario, sabiendo que
el disefio tedrico de la investigacion comprende la definicion del problema, la
elaboracion de las hipotesis para la solucién del problema y la definicion de los
objetivos que se deben alcanzar para obtener dicha solucion. Esto se realiza en el
plano tedrico y ha sido lamentablemente poco estudiado, y no abunda literatura
acerca de él, por lo que se trata de un tema relativamente poco conocido. Esto ha
motivado que no pocos investigadores aborden la elaboracién de un proyecto de
investigacion (de tipo cuantitativo), apoyandose en concepciones embrionarias, en
verdad primitivas, en lo referente a la definicion del problema, de las hipétesis y de

los objetivos.

Por otro lado, el curso de estadistica debe llevarse en forma paralela con el curso de
metodologia de la investigacion, para que los conceptos, técnicas o definiciones que

se dicten en ese curso sean de aplicacion inmediata, y como menciona Corbetta (1)
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con el neopositivismo se desarroll6 una forma totalmente nueva de hablar de la

realidad social, mediante el lenguaje extraido de las matematicas y la estadistica.

Y como afirma Prieto et al (53), mas del 90% de los profesionales desconocen los
conceptos basicos (de naturaleza l6gica, no matematica) manejados en el Andlisis
Estadistico de Datos (AED), a los que se enfrentan ineludiblemente cuando leen
informes técnicos y cuando tienen que comunicar sus propios resultados. Los
calculos del AED son para ellos una caja negra de la que salen niumeros o frases
incomprensibles que se ven obligados a usar por imperativo de la comunidad
cientifica. Y creyendo que para entender esos conceptos necesitan habilidades
matematicas que no tienen, se resignan a no entenderlos y se refugian en recetas
simplistas, repitiendo una y otra vez frases hechas que estorban méas que ayudan,

pues no las entiende ni quien las enuncia ni quien las lee.

97



CONCLUSIONES

1. De las tesis que incluyeron la matriz de operacionalizacion de variables, los
componentes mas usados fueron el nombre de la variable, indicador, definicion
conceptual, definicion operacional y dimensiones.

2. Con respecto al propésito de la matriz de operacionalizacion de variables, ninguna
de ellas tuvo un propdésito definido.

3. En lo que concierne a la coherencia, mas de la tercera parte de las tesis tienen

solamente coherencia parcial.
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RECOMENDACIONES Y/O SUGERENCIAS

. Como en los trabajos de investigacion se usan generalmente instrumentos de
medicion ya validados, se sugiere que el investigador se familiarice con la ficha
técnica de los test, pues de ella dependera la estructura de la matriz de
operacionalizacién de variables y por ende los resultados.

. Para las investigaciones de disefio cuantitativo se recomienda usar la matriz
propuesta el autor del trabajo de investigacion.

. Si el instrumento de medicion tiene dimensiones considerar a éstas como si fueran
variables y usar la matriz de operacionalizacion de variables propuesta independiente
de la variable en estudio.

. Considerar a la guia (Ver anexo 2) como un instrumento para la evaluacion de los
proyectos de investigacion de tipo cuantitativo.

. El tesista, el asesor, el comité cientifico, los docentes de metodologia de
investigacion tomen mayor interés en la orientacion técnica de como elaborar una
MOV para lograr la coherencia de los trabajos de investigacion.

. Que el curso de estadistica sea dictado en forma paralela con el curso de
metodologia de investigacion cientifica, para poder aplicar los conceptos estadisticos
en la elaboracién del proyecto de investigacién y no tener que esperar hasta el
procesamiento de los datos para darse cuenta que faltan especificar algunos
conceptos de caracter estadistico.

. Incluir en el comité cientifico a un profesional en Estadistica con conocimiento en el
area de salud y si tuviera una especializacion en Bioestadistica mucho mejor.

. Que las tesis sean revisadas exhaustivamente por el asesor, el comité cientifico y el
jurado, para que las observaciones se hagan antes de la sustentacién y no durante

la misma.
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ANEXO 1

PROPUESTA

1. Justificacion

En el trabajo de investigacion se ha determinado la estructura y el propésito de la
matriz de operacionalizacién de variables, asi como la coherencia de las tesis. Lo
que sucede es que desde la formulacion del proyecto de investigacion no se enlazan
los conceptos tedricos que se van a estudiar pues no son claros, y estos se
materializan en la variables a medir y muchas veces éstas no se operacionalizan y
cuando se procesan los datos surgen los problemas, pues los resultados obtenidos

no responden a los objetivos del estudio.

Que los trabajos de investigacion exigen que haya coherencia, rigor cientifico y

I6gica, que si no se cumplen estos requisitos se pierde confianza en los estudios.

Ademas, en las tesis de Ciencias de la Salud se emplean instrumentos de medicion
que ya fueron validados en el Pert que no necesitan hacer muchos ajustes para su
uso, los cuales deben tener las especificaciones técnicas para poder adecuarlo a la

nueva MOV.

En consecuencia, a partir de los resultados obtenidos se pone en consideracion una
matriz de operacionalizacién de variables para su utilizacion en futuros trabajos de
investigacion en Ciencias de la Salud y que podria adaptarse facilmente a cualquier

investigacion de tipo cuantitivo.
2. Objetivo

2.1. Proponer un nuevo modelo de matriz de operacionalizacion de variables.
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3. Estructura de la nueva matriz de operacionalizacion de variables

a) Variable (s). En esta columna se coloca el nombre de la o de las variables
principales de la investigacion, la que debe guardar relacion con el titulo,

problema, objetivos, hipétesis (si los hubiera) y los resultados de la investigacion.

b) Tipo de variable (s). Ahi se especifica el tipo de variable, que puede ser cualitativa
0 cuantitativa. Si es de tipo cualitativa, colocar si es nominal u ordinal. En el caso

de las variables sean cuantitativas, éstas pueden ser discretas o continuas.

Hay que tener en cuenta que algunas variables que de origen son de tipo

cuantitativa pero en el proceso de investigacion se convierten en cualitativas.

c) Definicién conceptual. La definicién conceptual o constitutiva son las definiciones
gque se derivan de diccionarios, libros o revistas especializadas. Son necesarias
pero insuficientes para definir las variables de la investigacion porque no nos
relacionan directamente con la realidad o con el fenébmeno (10). La definicion

conceptual es necesaria para unir el estudio a la teoria (35).

d) Definicién operacional. Consiste en definir un concepto de la fisica mediante los
procedimientos para medirlo, como una forma de evitar la ambigliedad y
supuestamente hacer mas preciso el significado de dichos conceptos (40). Las
definiciones operacionales son esenciales para poder llevar a cabo cualquier
investigacion, ya que los datos deben ser recogidos en términos de hechos

observables (35).

La definicion conceptual y la definicion operacional son propuestas de Hernandez

(4) y son la base de la operacionalizacion.

e) Categorias de la variable. La categorizacion de variables consiste en transformar

variables cuantitativas en cualitativas, creando una nueva variable que contenga
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la informacién categorizada de la primera. Categorizar es, en definitiva, convertir
datos numéricos continuos en un numero discreto de categorias, convertir
variables numéricas (intervalo) en ordinales agrupando dos o mas valores
contiguos en una misma categoria. Este procedimiento se utiliza también para

reducir el nUmero de categorias de las variables ordinales (42).

Formalmente hablando, la particion fracciona a la poblacién en subconjuntos
inconexos (mutuamente excluyentes) y exhaustivos de la poblacion. Siendo
categorizacién un sinénimo de particion, es decir, una categoria es una particion

0 una subparticién (31).

f) Rangos de la variable. Un rango es una frontera. Una separacion que se obtiene

9)

a partir del orden de una variable numérica (44). Segun la Teoria de la Medida,
especificamente en la Funciones Medibles (27), la clase basica de conjuntos de

R es la clase de intervalos, de los que hay distintos tipos, segun sean finitos,

infinitos, abiertos, cerrados o semiabiertos, segun se definan conteniendo valores

finitos 0 no y conteniendo o no los extremos.

Escalas de medicién. Como ya se mencioné anteriormente, medir es asignar
nameros a propiedades de un objeto de acuerdo con reglas, pero las reglas que
es posible usar son de muy diferentes tipos. Stevens (24) definié cuatro tipos de
escalas, de acuerdo con las propiedades del sistema numérico que se aprovechan
por la regla que se usa para la asignacion. El primer tipo es la llamada escala

nominal, seguida de la ordinal, de intervalo y razon.
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PROPUESTA DE LA MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Esta matriz se usa cuando se pretende medir una sola variable o varias que se especifican en el trabajo de investigacion.

VARIABLE TIPODE DEFINICION DEFINICION CATEGORIAS RANGOSDE  ESCALADE
VARIABLE CONCEPTUAL  OPERACIONAL DE LA LAS MEDICION

VARIABLE CATEGORIAS
DE LA
VARIABLE
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EJEMPLO

Si en un trabajo de investigacion se estuvieran estudiando las variables temperatura del enfermo e ingreso familiar mensual, entonces la

matriz de operacionalizacién de variables seria la siguiente:

VARIABLE TIPO DE DEFINICION DEFINICION CATEGORIAS RANGOS DE LAS ESCALADE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DE LAVARIABLE CATEGORIAS MEDICION
DE LAVARIABLE

Temperatura de Cuantitativa Temperatura corporal es la  Grados Celsius 1) Hipotermia 1) < 35,0° Intervalo
un enfermo continua medida relativa de calor o frio que marca el 2) Normal 2) 35,0°0- 37,4°

asociado al metabolismo termometro al 3) Fiebre baja 3) 37,5° - 38,4°

del cuerpo humano y su colocarlo5a7  4) Fiebre alta 4) > 38,4°

funcion es mantener activos minutos en la

los procesos biologicos, axila del paciente.

esta temperatura varia segin
la persona, la edad, la
actividad y el momento del
dia y normalmente cambia a
lo largo de la vida (Autor).

Ingreso familiar  Cuantitativa El ingreso familiar es la Sumadetodos 1) Menos de 930 1) <930 Razoén
mensual continua totalidad de los ganancias o los ingresos 2) De 930 a 1860 2) 930 a 1860

ingresos que tiene mensuales (en  3) De 1860 a 2790 3) 1860 a 2790

una familia. Al hablar de soles) de los 4) De 2790 améas  4) 2790 a mas

totalidad se incluye el salario, integrantes de la
los ingresos extraordinarios e familia.

incluso las ganancias que se

obtienen en forma de

especie (Autor).
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Ahora si la variable de interés es compleja como el estrés laboral de los profesionales de enfermeria de un centro de salud, entonces la matriz

de operacionalizacion de variables seria la siguiente:

Estrés laboralde  Cuantitativa Conjunto de reacciones Maslach 1) Alto 1) 89 - 132 Intervalo
los profesionales discreta fisicas y mentales que Burnout 2) Medio 2) 45 - 88
de enfermeria, sufre un empleado Inventory 3) Bajo 3)0-44

cuando se ve sometido a
diversos factores
externos, que superan su
capacidad para
enfrentarse a ellos
(Autor).
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En cambio, si la variable tuviera dimensiones, las cuales se comportan también como variables (43), por lo tanto, hay que definirlas con el

mismo esquema de la variable principal.

VARIABLE TIPODE DEFINICION DEFINICION CATEGORIAS RANGOSDE  ESCALADE
VARIABLE CONCEPTUAL  OPERACIONAL DE LA LAS MEDICION
VARIABLE CATEGORIAS

DE LA
VARIABLE

EJEMPLO

Ahora si la variable de interés es el Estrés laboral de los profesionales de enfermeria de un centro de salud y ésta tiene dimensiones que
interesa describir, entonces, la matriz de operacionalizacién de variables seria la siguiente:
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VARIABLE TIPO DE DEFINICION DEFINICION CATEGORIAS RANGOS DE LAS ESCALADE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DE LAVARIABLE CATEGORIAS MEDICION
DE LA VARIABLE

Cansancio Cuantitativa  Fatiga o falta de energia y Maslach 1) Leve 1)0-5 Intervalo
emocional discreta la sensacion de que los Burnout 2) Moderado 2)6-20

recursos emocionales se Inventory 3) Severo 3)21-54

han agotado (Autor: quien

es el mismo que define el

estrés laboral)
Desperso- Cuantitativa  Alude al intento de la Maslach 1) Leve 1)0-5 Intervalo
nalizacién discreta personas que proveen Burnout 2) Moderado 2)6-20

servicios a otros, de Inventory 3) Severo 3)21-54

poner distancia entre si

mismay al usuario de por

medio de ignorar

activamente las

cualidades y necesidades

gue los hace seres

humanos Unicos (Autor:

guien es el mismo que

define el estrés laboral)
Realizacién Cuantitativa Describe la tendencia a Maslach 1) Leve 1) 43 -48 Intervalo
personal discreta auto evaluarse Burnout 2) Moderado 2)32-42

negativamente, Inventory 3) Severo 3)0-31

declinando el sentimiento
de competencia en el
trabajo (Autor: quien es
el mismo que define el
estrés laboral)
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COSTOS DE IMPLEMENTACION DE LA PROPUESTA

El costo de la implementacion de la propuesta es cero, solo se necesitaria que las
autoridades y el equipo de investigacion de la Universidad Nacional de Cajamarca, en
especial los de Ciencias de la Salud, lo socialicen con los futuros tesistas, tanto de

pregrado como los de maestria, sobre todo en las investigaciones de tipo cuantitativo.
BENEFICIOS QUE APORTA LA PROPUESTA

El principal beneficio del uso de la matriz de operacionalizacién de variables sera la
integracion de la (s) variable (s) en estudio desde el titulo hasta la presentacion de los

resultados, logrando con ello una coherencia total de las investigaciones.

Relacion de la matriz de operacionalizacion de variables con el titulo, problema,

hipotesis, objetivos y resultados.

Fuente: Elaboracion del autor.
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ANEXO 2: GUIA DE EVALUACION
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN CIENCIAS DE LA SALUD
MENCION SALUD

GUIA DE EVALUACION DE LA ESTRUCTURA DE LA MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

I.- DATOS GENERALES
1,1 Carrera profesional del investigador 1,2 Carrera profesional del asesor
1 |Enfermeria 1 |Enfermeria
2 |Farmaciay bioquimica 2 |Farmaciay bioquimica
3 |Medicina humana 3 |Medicina humana
4 |Psicologia 4 |Psicologia
5 |Estomatologia 5 |Estomatologia
6 |Biologia 6 |Biologia
7 |Medicina veterinaria 7 |Medicina veterinaria
8 |Obstetricia 8 |[Sociologia
9 [Tecndlogo médico 9 [Ingenieria
10 [Otro..eccccereeeceereeene 10 |Otro.ceneeecererreeeenenes
1,3 Grado académico del asesor
1 |Bachiller 3 [Doctorado
2 |Magister 4 |Post doctorado

II.- ESTRUCTURA DE LA MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

2,1 El trabajo de investigacion tiene matriz de operacionalizacion de variables?

Si No Pasar a parte IV

2,2 Estructura de la matriz de 2,3 El enunciado de los componentes de la
operacionalizacidn de variables matriz de operacionalizacidn de variables
es correcto o incorrecto?
Componentes C |
Nombre de la variable
Tipo de variable
Definicién conceptual
Definicidén operacional
Categorias de la variable
Rangos de la variable
Escala de medicion

Dimension

Indicador

Indice

Item

Instrumento de recojo de datos

O [N[OD|N|[H|W|IN|F-

=
o

[y
[N

[NRNY [YRENY RN RN Y [TRCNY [FREN RN RN [JERN RN RN
[SELSRISEISEINEINE NN ISR ISR Y N) | N)

[y
N

115



2,4 La matriz de operacionalizacion de variables es?

Adecuada Inadecuada

[ll.- PROPOSITO DE LA MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

3,1 Propdsito de la matriz de operacionalizacion de variables
1 |Construccidn del instrumento

2 [Medicién de la variable

3 |Ninguno

V.- COHERENCIA

4,1 Variable (s) que se indica (n) en el titulo de lainvestigacion.

4,2 Lavariable que se indica en el titulo de lainvestigacion estd operacionalizada?

s No [ 2]

4,3 Variable (s) que se indica (n) en el problema de lainvestigacion.

4,4 Lavariable que se indica en el problema de la investigacion esta operacionalizada?

s No [ 2]

4,5 Variable (s) que se indica (n) en la (s) hipdtesis de la investigacion.

4,6 Lavariable que se indica en la hipdtesis de lainvestigacidn esta operacionalizada?

s No [ 2]

4,7 Variable (s) que se indica (n) en el (los) objetivo (s) de la investigacion.
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4,8 Lavariable que se indica en los objetivos de la investigacion esta operacionalizada?

s No [ 2]

4,9 Variable (s) que se indica (n) en los resultados de la investigacion.

4,10 La variable que se indica en los resultados de la investigacion esta operacionalizada?

s No [ 2]

4,11 Hay coherencia en la tesis de posgrado?

Coherencia total 1
Coherencia parcial 2
No hay coherencia 3

DATOS DE CONTROL

Sede Jaén Cajamarca Chota
Afio 2015 2016 2017

cobiGo | |

Mencion Salud Publica 1
Salud Colectiva 2
Promocién de la Salud 3
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ANEXO 3. ESTUDIO DE LA PREFERENCIA DE LOS JOVENES PARA DIVERTIRSE

VARIABLE

actividad para
salir con alguien
del género
opuesto

' DIMENSIONES INDICADORES
Preferencia de

ITEMS

1. Actividad Jerarquia de De lunes a jueves ¢ Cudl
nocturna preferencias de seria tu actividad preferida
preferida actividades de nocturna para salir con el
entre lunes a jueves chico o chica que més le
semana. gusta?

1. Salir a cenar a un
restaurante.

2. Ir al cine

3. Ir a un bar, antro, grill,
taberna, pub.

4. Acudir a una cafeteria,
heladeria o a algun
lugar donde sirvan
bebidas no alcohdlicas.

5. Ir a bailar a una
discoteca, disco o
antro.

6. Ir a una fiesta privada.

7. Acudir al teatro.

8. Acudir a un concierto.

9. Pasear por un parque,
jardin o avenida.

10. Otra (especificar).

2. Actividad Jerarquia de Mismas categorias u
nocturna preferencias de opciones de respuesta.
preferida en | actividades en
fin de viernes y sabado.
semana.

3. Actividad Jerarquia de Mismas categorias u
nocturna preferencias de opciones de respuesta.
preferida en | actividades en
domingo. domingo.

Fuente: Metodologia de la Investigacién. Hernandez et al.
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ANEXO 4. REPRESENTACION ESQUEMATICA DEL PROCESO DE TRADUCCION
EMPIRICA DE UN CONCEPTO COMPLEJO

Conceptualizacion Operacionalizacion
Concepto Relacién de indicacion Indicadores Definicién operativa Variables 5 Indice
(Concepto general) (Conceptos especificos)

Indicador — 5 Variable
Indicador . Variable

Indicador _____ Variable
Dimensién 1 <

)/

Indicador _____,  Variable
<Indicador -y Variable

Dimension 2
Indicador 5 Variable

Indicador ____ | Variable
Dimensioén 3 <Indicador 5 Variable

Indicador

b

s Variable

Fuente: Metodologia y Técnicas de Investigacidn Social. Corbetta, P.
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ANEXO 5. DE LOS CONCEPTOS A LAS VARIABLES.

f
i

\
a\ ,
/ % \ ’ig g\

= | |
o *

(

Gonceplo Propiedad Operacionalizacion
. Se pesan las
(Peso de un libro) unidades de

) ﬂ ) { analisis
OBJETO T

(Unidad de analisis)

1 )

Poblacion

X

Variable

/x=0,9Kg

x=1,2 Kg
x,=0,7 Kg
x,=0,6 Kg

\x=1,5Kg ,

Fuente: Metodologia y Técnicas de Investigacidn Social. Corbetta, P.
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