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Metodos y Técnicas de recoleccion
de la informacion

= Qué meétodo de recoleccion de la
iInformacion utilizar?

* Depende de Objetivos y Variables

= Buenos metodos y tecnicas
determinan en gran medida la
calidad de la informacion.



QUE SON LOS METODOS Y LAS TECNICAS
DE RECOLECCION DE DATOS?

= Son las herramientas con que cuenta el
Investigador para documentar la
iInformacion recabada de la realidad.

» Es el registro de la observacion de las
variables de la investigacion.



METODO

* Es la estrategia concreta e integral de
trabajo para el analisis de un problema o
cuestion coherente con la definicion
tedrica del mismo y con los objetivos de la

investigacion.

* Medio o camino a traveés del cual se
establece la relacion entre el investigador

y el consultado.



TECNICA

* Es el mecanismo que utiliza el investigador
para recolectar y registrar la informacion:

Formularios, las pruebas psicologicas, las
escalas de opinion y actitudes, etc.



Técnicas cualitativas de investigacion

* Observacion:
—Participativa
—No participativa

* Grupo focal
* Entrevistas a profundidad



Técnicas cuantitativas de investigacion

e Observacion:

Dirigida

* Encuestas
Cuestionario o formularios
* Auto administrado
* Entrevistador



INSTRUMENTOQOS. Caracteristicas.

 CONFIABILIDAD

— Es la capacidad de un instrumento para
obtener mediciones que correspondan a la
realidad que se pretende conocer.

— Un instrumento es confiable si los datos que
se obtienen son iguales al ser aplicados a los
mMIisSmos sujetos en dos ocasiones diferentes.



INSTRUMENTOQOS. Caracteristicas.

* VALIDEZ

—Es el grado en que un instrumento logra
medir lo que pretende medirr.

« CONFIABILIDAD
— Es un criterio para evaluar calidad.

— Si1 un Instrumento no es confiable,
tampoco es valido.



OBSERVACION

Registro visual de una situacion real,
consignando los acontecimientos segun
algun esquema previsto.

* Primero definir los objetivos que se
persiguen; determinar su unidad de
observacion.

* Debe ser planificada, para que reuna los
requisitos de validez y confiabilidad.

* Se debe preparar alos observadores.



OBSERVACION

* La observacion participante:

El investigador al recolectar los datos se
involucra directamente con la actividad
objeto de la observacion.

* La observacion no participante:

No tiene ningun tipo de relacion con los
sujetos que seran observados ni forma parte
de la situacién en que se dan los fendmenos

en estudio.



ENCUESTA

« Este metodo consiste en obtener
informacion de los sujetos de estudio
(datos, opiniones, actitudes 0
sugerencias).

 Hay dos maneras de obtener la
iInformacion:

| a entrevista
El cuestionario



L a entrevista

 Es la comunicacion interpersonal establecida
entre el investigador y el sujeto de estudio a fin
de obtener respuestas verbales a las
Interrogantes planteadas sobre el problema
propuesto.

Caracteristicas:
« Mas eficaz
 Permite aclarar la pregunta
« Aplicable a cualquier persona



Cuestionario

Esta destinado a obtener respuestas sobre el
problema en estudio y que el investigado o
consultado llena por si mismo.

VENTAJAS

« Abarca mayor area geografica y mayor numero
de personas

« Menores gastos de personal

* Menor tiempo para llegar a un mismo numero
de personas

« Mayor libertad en las respuestas
* Puede enviarse por correo



Cuestionario

Desventajas:

* Pueden haber problemas con la calidad y
cantidad de los datos.

e Pueden ser no devueltos

* Pueden evadir las respuestas o no darle la
Importancia

* Debe ser objeto de una cuidadosa
evaluacion.



Proyecto Prevalencia Discapacidad (1)

e Técnica y procedimiento de recoleccion de
datos. La informacion se obtendra mediante
las técnicas de observacion y encuesta tipo
entrevista. Se realizara busqueda activa de
personas con discapacidad, entrevista a las
personas con discapacidad identificadas y
vaciado de encuesta para determinar las

caracteristicas de infraestructura y personal de
las Unidades de Salud.



Proyecto Prevalencia Discapacidad (2)

* Busqueda Activa de Personas con
Discapacidad:

—Instrumento No. 1: tamizaje y deteccion de
personas con discapacidad.

—EI MSS con apoyo del personal de salud y
lideres comunitarios hara la visita casa a
casa hasta completar el tamano muestral.



Proyecto Prevalencia Discapacidad (3)

* Entrevista a Personas con Discapacidad:
Instrumento No. 2 (aplicando clasificacion
WHO-DAS II

 Mide el grado de discapacidad en los ultimos
30 dias: 1) datos generales, 2) causas de
discapacidad, 3) deficiencias en aparatosy
sistemas, 4) limitacion de la actividad,
restriccion de la participacion, grado de
discapacidad, 5) infraestructura.



Proyecto Prevalencia Discapacidad (4)

* Caracteristicas de la Unidad de Salud:
Mediante observacion y entrevista a personas
clave de la Unidad de Salud (médico,
enfermera)

* Informacion sobre infraestructura y recurso
humano capacitado

* |Instrumento No. 3



Proyecto Prevalencia Discapacidad (5)

e Validacion de los instrumentos:

—Instrumentos No. 1 y No. 2 validados por
cada MSS

— Posterior validacion de Instrumento No. 2y
No. 3 por médicos residentes

—Version final validada y aprobada por CEIB



Proyecto Prevalencia Discapacidad (6)

* Capacitacion de los MSS:

Los MSS seran capacitados en 5 talleres sobre
temas de metodologia de investigacion,
discapacidad y rehabilitacion a través de los
cuales conoceran que es discapacidad, los
diferentes tipos de discapacidades existentes y
los grados de severidad de las mismas, su
identificacion y como registrar la informacion.



Proyecto Prevalencia Discapacidad (7)

e Supervision y atencion a pacientes con
discapacidad seleccionados: Miembros del
grupo coordinador, residentes del Postgrado de
Rehabilitacion, tutores tanto metodoldgicos
como tematicos, supervisaran la recoleccion de
la informacion en sitios seleccionados
aleatoriamente de acuerdo a un cronograma de
actividades.

* Atencion de pacientes seleccionados
identificados en busqueda activa de casos



