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onocer, explicar, predecir y

actuar representan los presu-

puestos basicos de toda investiga-

ciéon que, como tal, se propone
contestar las cuestiones de {por qué?,
écomo? vy écuando?, de un fenomeno o
problema. La enfermera, en su quehacer
profesional, valora constantemente toda
la serie de actividades e intervenciones
que realiza, lo cual le proporciona una
gran capacidad de observacién que,
unida a la experiencia, le permite tomar
decisiones que son, en muchos casos,
muy importantes. De esta forma y sin
plantearselo, la enfermera estd siguien-
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El presente articulo pretende analizar
el Diserio de Caso tinico o N=1, como
método experimental de investigacion
en Enfermeria, el cual tiene sus
origenes en los estudios de «casos
clinicos». Las autoras han reflexionado
sobre la importancia de este método
para investigar los aspectos tanto
fisicos como psicosociales del cuidar,
desde una perspectiva
individualizada.

Los diserios experimentales aportan la
rigurosidad y el control que los
estudios de caso tnico precisan para
poder elaborar datos significativos y
generalizables, sometiendo bajo
control todas las variables que
intervienen en el caso objeto de estudio.
En este articulo se comentan los
principios basicos que toda
investigacion debe cumplir, como
encuadre previo al trabajo
experimental y que, en este caso, es el
Diserio de Caso tnico, el cual se intenta
desarrollar metodolégicamente,
haciendo hincapié en las ventajas y
dificultades que pueden presentar las
posibles alternativas de trabajar con
otros diserios, asi como el analisis de
datos tanto grdficos como estadisticos.
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do los pasos previos de una investigacion
pero desde un enfoque no formal del
método cientifico, con lo cual se consigue
que todo este campo de experiencias y de
conocimientos queden «diluidos» en su
trabajo personal sin posibilidad de una
mayor proyeccion.

Reflexionando sobre este tema se des-
pierta la necesidad de conocer y aplicar
el método cientifico para investigar
aquellas cuestiones que resultan rele-
vantes en la profesion, y que pueden
enrigquecer los conocimientos de enferme-
ria, hecho que puede repercutir positiva-
mente en los cuidados a la persona.

| Revista Todo Enfermeria |



becusd
 Revista Todo Enfermeria


TODO
ENFERMERIA

40

ACTUALIDAD
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Averiguar algo desconocido y buscar
soluciones a algun problema, podria cali-
ficarse de investigacidn, sin embargo,
inicamente sera investigacién cientifica
si se actua segun un método cientifico,
definiéndose éste como la formulacion de
cuestiones o problemas basados en la
realidad y la teoria y que son observa-
bles y observados, anticipando solucio-
nes a estos problemas y verificando o
contrastando con la misma realidad
estas soluciones,

Asi, la investigacion cientifica es el
proceso de aplicacion del método y téeni-
cas cientificas a situaciones y problemas
concretos, especificos y reales, no especu-
lativos, para buscar soluciones y obtener
nuevos conocimientos, Como proceso, la
investigacién posee un conjunto de fases
o etapas de actuacion de las cuales se
destacan las siguientes:

1. Seleccién o delimitacién del proble-
ma que resulta clave para investigar,
evitando generalizaciones que pueden
perturbar el planteamiento de la hipdte-
sis de trabajo.

2. Revision de la literatura existente
que tiene relacion con el problema a inves-
tigar y que nos va a permitir ampliar los
conocimientos acerca de las teorias y los
trabajos que se hayan realizado.

3. Integracion del problema especifico
a un marco tedrico que sea afin, para
poder comprender y/o controlar situacio-
nes y posibles acontecimientos, a la vez
que propone las relaciones entre varia-
bles para poder marcar los objetivos e
hipétesis.

4. Formulacion de la hipdtesis que
representa una nueva concrecién del

problema a investigar y que va a permi-
tir proceder con orden en la comproba-
cion cientifica. Debe tener un caricter
conceptualmente claro y facilmente com-
prensible.

5. Identificacién de las variables objeto
de estudio. Esta etapa ocupa un lugar
relevante en el proceso de investigacion,
¥ que ésta girard alrededor de las varia-
bles definidas, para descubrir su existen-
cia, magnitud v relacién.

6. Eleccién del disefio de investigacion.
Los disenos representan el plan y estruc-
tura de la investigacién, la forma cémo
se organizara para poder comprobar si la
hipétesis planteada es verdadera, verifi-
cando la validez de la investigacién. Los
disefios pueden clasificarse en dos gran-
des grupos: experimentales y no experi-
mentales.

La diferencia m4ds significativa entre
estos dos disenios es el papel activo que
adopta el investigador en el disefio expe-
rimental a través de la manipulacién y
control de variables, debiendo seleccio-
nar las independientes y dependientes,
controlar las extrafias, realizar analisis
de varianza productiva en la variable de
analisis o independiente y comprobar.la
diferencia de las relaciones entre las
variables dependiente e independiente.

En contraposicidn, el disefio no experi-
mental se caracteriza, principalmente,
por la ausencia de nuevos tratamientos
que induzcan al cambio,

7. Analisis e interpretacién de los
resultados de la investigacion y como
punto importante, la posibilidad de suge-
rir nuevas investigaciones.

DISENOS EXPERIMENTALES
DE CASO UNICO: N=1

El diseno experimental de caso 1inico
trabaja con un solo sujeto y puede consi-
derarse una alternativa a la investiga-
cién realizada habitualmente en grupos,
aportando una serie de ventajas, espe-
cialmente para la enfermeria y a su vez,
ciertas limitaciones,

Las principales ventajas de los disefios
N=1 aplicados en enfermeria, son las
siguientes:
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@) Suponen un instrumento factible y
aplicable en el campo clinico, en donde la
investigacion experimental resulta mas
dificil de conseguir dado el caracter indi-
vidualizado de la atencidn sanitaria. Esto
es especialmente significativo en el campo
de los cuidados de enfermeria, en donde
el cuidar implica una intervencion indivi-
dualizada y adecuada a cada paciente vy,
por ende a cada caso en particular.

b} Los disefios N=1 eliminan la dificul-
tad que para la investigacién clinica tiene
la homogeneizacion de la muestra chjeto
de estudio. Conseguir una muestra repre-
sentativa de pacientes que presenten
caracteristicas similares, es particular-
mente dificil cuando se trabaja en dreas
de intervencion, en donde existen relacie-
nes e interacciones muy dindmicas, com-
portamientos ¥y multiples formas de
expresion, sentimientos y estados emocio-
nales variables, etc., elementos estos que
estdn presentes y que no pueden ser elu-
dios o aislados del contexto del estudio.

¢} La ausencia del grupo control, necesa-
rio en todo disefio experimental de grupos,
v que en el caso de un solo sujeto, ejerce
como sujeto experimental y a la vez como
sujeto control, Este presupuesto supone,
desde un punto de vista elinico, una enor-
me ventaja principalmente en aquellas
investigaciones en las que es necesaric un
grupo control sin tratamiento.

d) El grado de profundidad con que
puede ser estudiado un paciente. El Disefio
de caso Unico permite el estudio intensivo e
individual de pacientes versus los estudios
de grupos en donde los datos son abordados
a través de promedios de grupos, reducien-
do asi la posibilidad de conocer la evolucion
individual de cada caso en particular, Sin
embargo, es en este punto donde es mas
importante considerar los problemas de
generalizacidn que presentan los Diserios
N=1 asi como la necesidad de replicar a
través de otros estudios, de forma que el
conjunto de varios casos iguales conduzca a
una generalizacion de resultados.

Las principales dificultades y limitacio-
nes de los Disefios N=1 hacen referencia
a la generalizacién y a la variabilidad.
Mientras algunos autores afirman que la
investigacién de caso unico no debe servir
para otra cosa que para generar hipote-
sis, otros sugieren que se puede alcanzar
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el mismo rigor cientifico si se obtienen
varias medidas procedentes de un mismo
sujeto, ya que representa lo mismo que
una sola medicion de varios sujetos. Si a
la N=1 se le anaden otros resultados de
N=1 se incrementan las posibilidades de
generalizacion de los resultados, denomi-
nandose procedimiento de replicacion.

En este sentido, Castro (1975) apunta
que «las generalizaciones se pueden efec-
tuar con mayor seguridad, mientras
mayor sea el niimero de observaciones (o
mediciones) implicadas, no importando a
este respecto que éstas se obtengan a
través de una observacién en multiples
sujetos o mediante multiples observacio-
nes en un solo sujeto».

A este respecto, Barrow (1988) senala
tres tipos de generalizacion:

1. Generalizacicn de resuliados entre
sujetos o pacientes. Hace referencia al
grado en que una intervencion que ha
sido eficaz para un paciente con un pro-
blema concreto, sera también eficaz si se
aplica a otros pacientes que presenten el
mismo tipo de problema.

2. Generalizacion de resultados entre
investigadores. Hace referencia a la
influencia de la persona que suministra
cuidados, planteandose la generalizacion
en términos de, si una misma interven-
cion aplicada a una misma situacién o
problema sera igual de eficaz cuando es
aplicada por una enfermera o por otra.
Se considera por tanto, la influencia del
«agente de cambio»,

3. Generalizacion de resultados entre
entornos. Hace referencia a los diferen-
tes entornos en los que se hallan los
pacientes y, por tanto, la generalizacién
se cuestiona en términos del nivel de efi-
cacia de una intervencidn al aplicarla en
contextos diversos, aun cuando se consi-
deren pacientes con caracteristicas simi-
lares ¥ se mantengan las mismas lineas
investigadoras.
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Otra cuestion muy importante y a
tener en cuenta es la variabilidad. Acep-
tando la individualidad del ser humano,
en sus caracteristicas bio-psicosociales-
espirituales, son muchos y muy diversos
los factores que influyen en el comporta-
miento de cada persona, dando lugar a
variaciones individuales multiples.

Asi, el objetivo consistira en identificar
las fuentes de variabilidad, para lo cual
sera necesario llevar a cabo una medi-
cion frecuente y repetida de la variable
dependiente o problema. Este procedi-
miento de medidas repetidas permite
observar las variaciones conductuales
individuales, tanto en la fase de linea
base, como en el tratamiento o en su
retirada. Estas mediciones deben reali-
zarse bajo condiciones exactas y total-
mente estandarizadas.

Identificar las fuentes de variacion
gue se dan en un paciente (estudios idio-
graficos) puede proporcionar ventajas a
la hora de identificar las fuentes de
variabilidad en otros pacientes similares
a los que se les esté aplicando un mismo
tipo de intervencidon (estudios nomotéti-
cos).

DISENO A-B-A O DE RETIRADA

Los estudios de caso unico permiten el
desarrollo de multiples tipos de disefios,
de entre los cuales describiremos el dise-
no A-B-A, denominado también disenio
de retirada y considerado el prototipe en
investigaciones con un solo sujeto.

Este diseno presenta una secuencia en
la que se elabora una iinea base (A), se
aplica un tratamiento o VI (B), v final-
mente se elimina o retira el tratamiento
volviendo a la linea base (A).

Las condiciones principales a conside-
rar son:

a) Definicion clara de las tres etapas
(A-B-A) y aplicacion del tratamiento o V1
en una de ellas (B).

b} La etapa B debe suceder temporal-
mente a la etapa A.

c) La etapa A debe proporcionar una
linea base para evaluar los efectos de la
VI

d) El mismo sujeto ha de pasar por
todas las etapas.

e) La conducta registrada en la linea
base de la etapa A, ha de ser caracteris-
tica o representativa de la conducta obje-
to de estudio y/o tratamiento,

EL CONCEPTO DE LINEA BASE

Segun Castro (1975) una linea base es
un registro estable y sensible de la fre-
cuencia con que ocurre un determinado
tipo de conducta durante el periodo de
tiempo que serniala el investigador. En los
estudios de caso udnico, la linea base
corresponde a la Variable Dependiente
del disefio experimental.

La importancia de la elaboracion de
una linea base en los Disefios de caso
unico es fundamental, ya que a través de
la misma se pueden contrastar los posi-
bles efectos de la intervencidn o trata-
miento, En este sentido, la linea base
debe construirse antes y después de la
intervencion.

La linea base inicial o anterior al tra-
tamiento seniala el patrén de compor-
tamiento del sujeto (frecuencia y/o mag-
nitud de una conducta) motivo de
tratamiento. La linea base posterior o
postratamiento permite un contraste sig-
nificative de los efectos de la interven-
¢ion o tratamiento. Algunos autores
denominan a esta etapa fase de inver-
sion, haciendo referencia al periodo en el
cual se elimina o retira la variable de
tratamiento (D. Polit, 1985).

La linea base debe cumplir los requisi-
tos de:

1. Estabilidad. Partiendo de que la
medicién de la linea base se lleva a cabo
con objeto de obtener un estdndar a par-
tir del cual poder evaluar la eficacia de
un tratamiento dado; la estabilidad es
una de las caracteristicas o requisitos
principales a tener en cuenta en la ela-
boracion del disefo.

La linea base debe ser estable para
poder ser utilizada como parametro de
comparacion. Esta propiedad de estabili-
dad se puede lograr con mayor facilidad
gi se controlan las variables que determi-
nan el comportamiento o conducta estu-
diada. Cuando este control no es posible,
se debe realizar un registro de linea base
por un periodo més largo de tiempo,
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hasta alcanzar la estabilidad o meseta
de la conducta a estudiar,

Asi pues, el factor tiempo es un ele-
mento relevante en la construccion de la
linea base, frente al cual aparecen crite-
rios fijos que determinan el periodo de
tiempo m4ds adecuado. Algunos autores
recomiendan una medicién repetida y
continua en el tiempo hasta que aparez-
ca una pauta estable.

Este tipo de medicion ocupa, en algu-
nas circunstancias, un periodo de tiempo
que puede resultar excesivo en el marco
clinico, ya que pueden existir situaciones
en las cuales es necesaric aplicar un tra-
tamiento lo mas rapidamente posible o
bien, cuando los pacientes no permane-
cen ingresados el suficiente tiempo para
llevar a cabo estas mediciones.

La no existencia de estabilidad crea
serias dificultades en el analisis de los
datos, ya que se hace dificil discriminar
si los cambios que acontencen son debi-
dos al tratamiento, a la propia variabili-
dad de la conducta o a variables extra-
nias no controladas.

2. La sensibilidad trata de la precisidn
con que la linea base esta midiendo
aquello que se pretende medir, es decir,
la VD ha de reflejar los cambios produci-
dos por la VI,

3. El control interno hace referencia a
la reduccion del error experimental, a tra-
vés de un control estricto de la situacién
experimental y el registro adecuado de los
datos. Una situacién altamente controla-
da permite inferir, a partir de los resulta-
dos, una relacion entre la VI y VD, presu-
miblemente no contaminada por el efecto
de variables de confusidn extrarias.

Si se cumplen estos requisitos, el diserio
A-B-A hace posible un analisis y control de
los efectos del tratamiento en su introduc-
cion y retirada, pudiendo disponer de un
alto grado de validez en que el tratamiento
eg el agente responsable de los cambios
observados en la conducta estudiada.

ALTERNATIVAS AL DISENO A-B-A

Bste tipo de disefio presenta ciertas
reservas en su aplicacidon clinica ya que
representa anular o retirar un trata-
miento que puede ser beneficioso para el
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paciente. Una alternativa a esta desven-
taja puede ser el disefio A-B-A-B, donde
se finaliza la investigacion con la aplica-
cién y mantenimiento del tratamiento
gue se ha considerado positivo; esto
refuerza las conclusiones, ya que se
toman dos medidas de los efectos del tra-
tamiento.

Otra alternativa, aunque mas débil, es
el disefio A-B, considerado por la mayo-
ria de autores como un diseno de cardc-
ter exploratorio y que puede servir como
punto inicial para posteriores investiga-
ciones.

Cuando no es posible en la prdctica cli-
nica mantener una situacion sin inter-
vencion inmediata, de forma que no
puede elaborarse una linea base pretra-
tamiento, un posible diseno alternativo
es el B-A-B. Este disefio, sin embargo,
presenta una mayor dificultad a la hora
de interpretar resultados, por cuanto no
existe un control previo de la situacién y
por lo tanto es mds dificil aislar y valo-
rar los efectos de la VI.

Otra de las circunstancias en las cua-
les es dificil aplicar el diseno A-B-A es en
el caso de las intervenciones relaciona-
das con comportamientos, ensefianza y
aprendizaje, por lo que se refiere a pro-
blemas de irreversibilidad de la conduc-
ta. Por otro lado, dada la multicausali-
dad de los problemas, éstos no siempre
pueden abordarse de forma aislada y
requieren intervenciones sobre varios
aspectos a la vez. En estos casos, los
disefios de la linea base multiple repre-
sentan la alternativa mas factible, aun-
que pierdan en rigurosidad y control.

ANALISIS DE LOS DATOS

En los disefios experimentales de
caso unico, los datos pueden ser anali-
zados mediante técnicas visuales o de
representacion grafica o bien a través
de procedimientos estadisticos. Sin
embargo, debe recordarse que ni los
comportamientos de las personas son
uniformes v constantes, ni las circuns-
tancias permanecen siempre intactas,
presentiandose asi una de las dificulta-
des que sefialabamos con anterioridad
en lo que a variabilidad de datos se
refiere. Ksto da lugar a ciertas limita-
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ciones a la hora de analizar e interpre-
tar los datos, pudiendo producirse
situaciones en las que los resultados
pre y postratamiento son tan evidentes
que pueden deducirse facilmente rela-
ciones significativas, mientras que por
otro lado pueden aparecer situaciones
en las que, por la enorme variabilidad
que presentan los datos de la linea
base no es posible atribuir ningin
valor significativo al tratamiento o
intervencion.

~ Guando no sea posible aplicar
el método experimental, el estudio
riguroso, metédicoy controlado
de nuestros pacientes,

. sus problemas ylas
intervenciones de cuidados que se
realizan pueden servir como etapa

inicial para avanzar y ampliar
conocimientos

Por ello, es muy importante analizar
la tendencia que presentan los datos en
las etapas del Disefioc A-B-A y que son
las siguientes:

1. Etapa o linea base pretratamiento.
Hay que recordar que la linea base debe
presentar estabilidad de datos, antes de
poder introducir la VI o variable de
intervencion.

2. Etapa fase de intervencion. En esta
etapa debe llevarse a cabo un seguimien-
to de la tendencia de los datos a partir
de que se aplica el tratamiento, realizan-
do un analisis comparativo de la tenden-
cia A-B de forma que pueda verificarse
la existencia o no de cambios con respec-
to a la ausencia de intervencion o trata-
miento.

J. Etapa ¢ linea base postratamiento.
Ademads de analizar la tendencia propia
de los datos al retirar el tratamiento, es
necesario realizar un analisis comparati-
vo con las dos etapas anteriores, adqui-
riendo especial relevancia la contrasta-
cién entre las lineas bases pre y
postratamiento, de forma que ambas
deben reflejar la misma tendencia.

CONCLUSIONES

Tras la exposicién de las lineas gene-
rales de los disefios N=1, como metodolo-
gia experimental de investigacién en
enfermeria, quisiéramos senalar algunas
apreciaciones a modo de conclusién.

Por un lado, el deseo de que lo que
aqui se presenta pueda servir para des-
pertar el interés o el estudio y posterior
puesta en practica de esta metodologia.
Queremos senalar con ello la necesidad
de profundizar en el conocimiento de
este tipo de disefios y sus miiltiples
posibilidades, Para tal fin, proporciona-
mos una amplia bibliografia sobre el
tema e invitamos a todo/as los/as enfer-
merag/os a adentrarse en su estudio
mas profundo, deseando que la exposi-
cién de estos disefios sirva como punto
inicial.

Por otro lado, senalar la importancia
que la investigacion alcanza dentro del
avance de una ciencia. Es necesario
que enfermeria investigue, cuestion
que se viene manifestando desde hace
mucho tiempo desde diferentes ambitos
(educativos, sanitarios, sociales, etc.)
Nuestro objetivo a través de este arti-
culo es el de contribuir al impulso y
consolidaciéon de esta actividad inhe-
rente a la propia profesion y a cada uno
de sus profesionales.

Y, finalmente, queremos sefialar
que cuando no sea posible aplicar el
método experimental por distintas
razones, el estudio rigurose, metodico
¥ controlado de nuestros pacientes,
sus preoblemas y las intervenciones de
culdados que se realizan pueden ser-
vir como etapa inicial para avanzar y
ampliar conocimientos. En este senti-
do, los estudios de caso \nico pueden
ser considerados desde una perspecti-
va descriptiva, que permite conocer
caracteristicas individuales de pacien-
tes particulares y que pueden facilitar
el conocimiento v reconocimiento de
nuestra labor cotidiana. Cuando a
esto se le anade el control experimen-
tal v la replicaciéon, se pueden extraer
interferencias significativas y, por
consiguiente, entrar en la metodologia
de investigacién cientifica que es una
de las metas y retos gue tiene enfer-
meria.
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