verdadera lucha de intereses en el terreno del control social.

De esta manera la metodologia de trabajo de relevamiento cualitativo sobre los
documentos-fuente permite acercar una observacion general del vinculo politico
existente en aquel momento. Y sobre la mirada hacia el modelo educativo como gestor
de la préactica higiénica publica. Asimismo como en el campo de la educacion,
permitira visualizar el reflejo de otras areas de la vida socio-cultural que influyeron
directamente sobre la manera de pensar y el modo de poner en marcha una clase de
subjetividad.

PALABRAS CLAVE: higiene publica- ley 1420- educacion- sujeto.

INSTANCIAS DE LA SUPERVISION CLINICA Y EVALUAC!ON METODOLOGICA
DE UNA INVESTIGACION EN UN PROGRAMA DE EXTENSION UNIVERSITARIA

Teresita Ana Milan
Universidad Nacional de San Luis, Facultad de Ciencias Humanas.

RESUMEN

Se argumentard acerca de las instancias de la supervision clinica y de la evaluacién
metodoldgica en la investigacion clinica, estableciendo las particularidades de cada
unay el aporte especifico para la practica clinica.

Las ideas que se exponen han surgido en el curso de una investigacion en clinica de
la adiccion realizado en el marco de un Proyecto de Investigacion, subsidiado por la
Secretaria de Ciencia y Técnica y de la Secretaria de Extension Universitaria de la
Universidad Nacional de San Luis. Se llevé a cabo en el "Programa de Investigacion y
Orientacion Psicolégica para sujetos que consumen drogas”, en el Centro
Interdisciplinario de Servicios de la Facultad de Ciencias Humanas en la mencionada
Universidad. La investigacion se situ6 en el ambito psicoterapéutico desde una
perspectiva tedrica psicoanalitica. Se indagé acerca de las implicancias teérico-
clinicas en el abordaje del paciente adicto a drogas, partiendo del conocimiento de la
alta tasa de fracasos en estos tratamientos. La pregunta central que se deriva del
planteo del problema que se suscita en la clinica cotidiana con estos pacientes, se
centra en considerar las condiciones que se requieren instalar en el espacio
terapéutico, para que el consumo de drogas dé paso a un mas alla de la sustancia, y
emerja un auténtico interés de conocimiento sobre si mismo en el paciente que pueda
constituirse en el centro del proceso psicoterapéutico. El objetivo general fue aportar a
la elaboracion de un modelo metapsicoldgico que permita describir, analizar y explicar
las caracteristicas psicodindmicas del funcionamiento psiquico del paciente adicto, y
proponer las modalidades de intervenciones clinicas posibles que se corresponden.
Los objetivos especificos abarcaron al paciente, al terapeuta y el tratamiento.
Respecto del paciente se busco: conocer el efecto que produce el consumo de drogas
y las fantasias que subyacen para relacionarlo con el motivo de consulta y la demanda
de tratamiento, identificar y caracterizar acerca del tipo de vinculos. Respecto del
Terapeuta se buscé: identificar la modalidad de intervenciones terapéuticas, indagar
como se opera frente a las variantes de la transferencia-contratransferencia. Respecto
del Tratamiento se buscoO caracterizar las particularidades del encuadre, analizar las
intervenciones que favorecieron y obstaculizaron el tratamiento.

Se siguié la metodologia de la investigacion clinica, con un disefio descriptivo-
explicativo, con estrategia de estudio de casos. Las Unidades de Analisis fueron los
casos clinicos (Psicodiagndstico y Proceso Psicoterapéutico) de sujetos que han
realizado consultas espontaneas o por derivacion. El procedimiento abarcé la
descripcion del funcionamiento psiquico de los pacientes seleccionados, el analisis del
material clinico y la articulacion con conceptos tedricos psicoanaliticos. Se
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completaron las etapas de codificacion del material clinico, categorizacion, relacion,
integracién y modelizacion.

Se elabor6 una Clasificacion de los Pacientes Adictos a drogas (Parasitos,
Suspendidos, Ordalicos, Todopoderosos, Imposibles), propuesta estrictamente para la
muestra estudiada y util para analizar la variedad con que se presenta el fendmeno
clinico de la drogadependencia. Se obtuvo como resultado un cuadro de propiedades
cualitativas que representan a través de una clasificacion de pacientes, el
entrecruzamiento de los datos clinicos, configurado en torno de nulcleos semanticos
que expresan la realidad clinica observada. Estas clases permitieron explicar los casos
clinicos de esta investigacion y también podran dar cuenta de los futuros casos
clinicos en la préactica terapéutica. Este recorrido da evidencias de la utilidad de una
construccién y de su armado en distintos niveles de integracion desde el mas
elemental y concreto que parte de la empiria (paciente-terapeuta-tratamiento) y el
registro de lo que seré el material clinico, al nivel de las variables, pasando por la
delimitacién y construccién del caso clinico, para proceder a su analisis e
interpretacion a la luz de la teoria psicoanalitica, hasta llegar al mas conceptual,
abstracto y superior que es el de las Clases de Pacientes. Paralelamente a este
recorrido las instancias de la supervision clinica y de la evaluacién metodologica
cumplen, respectivamente, la funcién de sostener la direccion del tratamiento y validar
la produccion teorica del analista-investigador.

PALABRAS CLAVE: investigacion - clinica - supervision - evaluacion

Introduccién

Las ideas que se exponen han surgido en el curso de una investigacién que se realizé
en el marco de un Proyecto de Investigacion, con subsidio de la Secretaria de Ciencia
y Técnica y de la Secretaria de Extension Universitaria de la Universidad Nacional de
San Luis. Se llevé a cabo en el "Programa de Atencién Psicoldgica de sujetos que
consumen drogas", realizado en el Centro Interdisciplinario de Servicios de la Facultad
de Ciencias Humanas en la misma Universidad. La investigacién se situé en el ambito
psicoterapéutico desde una perspectiva tedérica psicoanalitica. Se indagé acerca de las
implicancias tedrico-clinicas en el abordaje del paciente adicto, partiendo del
conocimiento de la alta tasa de fracasos en estos tratamientos y del interés de la
evaluacioén de la eficacia de los dispositivos psicoterapéuticos utilizados.

La préactica clinica con pacientes adictos ha sido considerada en los limites de lo
analizable. Estas patologias nos llevan a discutir los fundamentos del método con el
rigor metapsicolégico en los fundamentos teéricos, pero al mismo tiempo dando lugar
a la plasticidad técnica en el limite con el arte. En la clinica psicoanalitica el material
clinico cobra una importancia fundamental dado que el objeto de estudio no es
directamente observable, sino que es inferible. Se hace necesario, por lo tanto,
explicitar de qué manera se selecciona el material clinico y como se procede a trabajar
con él para que éste alcance un valor epistemoldgico.

Comparto las preocupaciones de Bion (1957) a partir de la expresién "sin memoria y
sin deseo", que cuestionan el valor del registro o comprobacion psicoanalitica. Dado
que el psicoandlisis se ocupa de una experiencia que no es sensorial, surge la
dificultad de observar, evaluar, interpretar y comunicar adecuadamente experiencias
emocionales, que no son sensoriales, donde el objeto de investigacion es el
inconsciente o la realidad psiquica. No obstante, desde mi punto de vista, es necesario
intentar superar las dificultades para transmitir los resultados de la investigacion y
hacer disponibles para otros los conocimientos que se elaboran a partir de la clinica
psicoanalitica. El registro de las sesiones es imprescindible para la construccién del
material clinico, forma parte de la técnica psicoanalitica y también del procedimiento
de investigacion. Esos registros son los que intervienen en el contacto e intercambio
con el supervisor, y a partir de los cuales se amplia la comprension de los procesos
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intrapsiquicos y de la compleja relacion entre transferencia y contratransferencia.

La existencia del caso clinico requiere de un paciente y un psicoterapeuta en vinculo, y
ademas se supone que la evolucién del conocimiento de ese terapeuta acerca del
paciente se relaciona con la evolucion clinica del paciente y con la evolucion del
dispositivo empleado. El caso clinico es una construccion, que se llega a armar
cuando es posible estudiar sus componentes, y cuando es posible proponer una
abstraccion que pudiera dar sentido a la singularidad que adquiere la problematica de
la adiccion para cada uno (Milan, 2010).

Se parti6 de seleccionar los casos clinicos, de presentar los hechos clinicos y su
transformacién en datos clinicos (Samaja, 1993) y el intento de conceptualizarlos de
una determinada manera, a través de un estudio psicoanalitico de las modificaciones
psicopatolégicas que es posible detectar en el tratamiento con pacientes adictos a
drogas, basado en la evolucion clinica de estos pacientes. El paciente no habla en
términos de defensa, ni de sintomas ni de tipos de angustia, pero el investigador le
adjudica la palabra que en la teoria de su referencia, en este caso el psicoanalisis,
puede dar cuenta de la modalidad de la angustia, de la naturaleza del conflicto, de la
incidencia de traumas tempranos, por ejemplo. En este caso los hechos clinicos se
han transformado en datos clinicos.

El Método

En la investigacion clinica el oficio de psicoterapeuta, del trabajo diario con pacientes
en entrevistas y sesiones, debié conjugarse, en un segundo momento, con el métier
del metoddlogo, para conducir el procesamiento, descripcion y andlisis de los datos
obtenidos y alcanzar la interpretacién de los resultados que produjo una clasificacion
de pacientes adictos a drogas. Un permanente pasaje e intercambio entre los oficios
del psicoterapeuta y del investigador ha signado todo el proceso de elaboracién de
esta investigacion, imprimiendo un caracter dinamico, sumamente enriquecedor a la
busqueda de un modelo que permita integrar teoria, clinica y técnica en el abordaje del
paciente adicto. El reconocimiento de qué oficio se pone en practica si el del
psicoterapeuta o el de metoddlogo ante cada avance de la investigacion exige
distinguir las diferencias entre ellos y las zonas de confluencia, dado que "existe una
delgada linea entre el estudio de una sesion a los fines de un proyecto de
investigacion y el analisis de una sesion desde la perspectiva de una supervision
clinica" (Cervone et al, 2005).

En la investigacion que he llevado a cabo me propuse reflexionar sobre los aspectos
tedricos y metodolégicos que se ponen en juego en la produccion de las diversas
situaciones clinicas con pacientes adictos. Se trata de transformar un recorrido
practico, que se caracterizo por un trayecto dificultoso y al mismo tiempo enriquecedor,
en experiencia teorica acerca de las diversas practicas con pacientes adictos a drogas
realizadas en un servicio de atencion psicologica en el &mbito universitario.

Se partié del material clinico (base empirica), para pasar a niveles de mediano y alto
nivel tedrico. Se tratd de establecer relaciones entre las manifestaciones clinicas
registradas en las sesiones y las experiencias pertenecientes a estadios tempranos del
desarrollo de los pacientes. El material clinico es apto para ilustrar una forma de
trabajo y mostrar como desde la base empirica partimos para la elaboracion de
hipotesis y su correlacion con enunciados sobre las experiencias primarias de
constitucion del psiquismo.

Una particularidad del proceso en esta investigacion es que se transcurrié por varios
niveles de unidades de andlisis que estuvo constituida por los casos clinicos
(Psicodiagnéstico y Proceso Psicoterapéutico) de sujetos que han realizado consultas
espontaneas o por derivacion acerca de su consumo de drogas; los que han solicitado
atencion psicoterapéutica por su problema de adiccion; y los que han seguido
indicacion de tratamiento. Estos Ultimos se ordenaron segln el curso posterior del
tratamiento: continuacion, abandono, dificultades. Lo que en un momento es variable
pasa a ser una unidad de andlisis en otro nivel, en virtud de la complejidad del objeto
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de estudio que supera toda consideracién lineal y requiere una permanente
multidireccionalidad. Comprender la I6gica de esta organizacion simultaneamente a la
ocurrencia de los hechos clinicos, enriquecié la perspectiva de la metodologia y
delineé un modo de operar en la investigacion clinica. El proceso de esta investigacion
se caracterizé por un ir y venir, ida y vuelta, proceso de vaivén, entre el momento
empirico, descriptivo y el momento teodrico de formulacion de hipétesis, de
categorizacion (Milan, 2009).

Este proceso supone dos movimientos: en primer término se realiza un transito entre
el plano de los hechos y el de las ideas, de retroalimentacién continua y permanente
desde un cumulo de informacion obtenida a lo largo de horas de entrevistas y sesiones
con pacientes adictos, hacia la comprension tedrica final. El otro movimiento inverso
parte de la comprensién tedrica ya lograda, para determinar si los problemas del
paciente se corresponden con alguna de las clases propuestas de pacientes adictos a
drogas. (Parasitos, Suspendidos, Ordalicos, Todopoderosos, Imposibles [Milan,
2009)).

Se obtuvo como resultado un cuadro de propiedades cualitativas que representan a
través de una clasificacion de pacientes, el entrecruzamiento de los datos clinicos,
configurado en torno de ndcleos semanticos que expresan la realidad clinica
observada.

En todo momento se destaca la particularidad del trabajo con los discursos del
paciente que habla y del terapeuta que contiene sus intervenciones y refleja la
evolucién del tratamiento. Se trata de campos semanticos para designar aquello que
dice una persona en referencia a determinadas situaciones y hechos, respecto a lo
gue se siente o lo que se piensa. Eso hablado por el paciente en la medida en que es
escuchado, escrito y decodificado por el terapeuta-investigador, queda, a su vez,
contenido en una palabra, por ejemplo "defensa”, o "sintoma", o "tipo de angustia”,
"transferencia-contratransferencia”, "encuadre”, "vicisitudes en el tratamiento”, que se
corresponde con las 14 variables seleccionadas para el analisis del material clinico y
con los conceptos del marco tedrico.

Este transito entre el plano de los hechos y el de las ideas, de retroalimentacion
continua y permanente hacia la comprension teérica final, solo se pudo realizar al
pasar antes por la instancia de la supervision clinica y posteriormente por la
evaluacion metodoldgica.

Supervisién Clinicay Evaluacién Metodoldgica

En la actividad de investigacion clinica es importante poder diferenciar los diferentes
momentos y etapas en los que se produce el conocimiento tedrico y clinico, como
también delimitar aquellas tareas que son especificamente de propiedad de la clinica
psicoanalitica, de las que configuran, eminentemente, el campo de lo metodoldgico.

En esta investigacién en todo momento se produjo un trabajo conjunto e integrado por
un método y un proceso de investigacion paralelo al encuadre y proceso psicoanalitico
con el paciente. La instancia de supervision clinica, conforme a la practica
psicoanalitica, ha resultado imprescindible; es una primera instancia de trabajo con el
material clinico y ha aportado un valor decisivo en esta investigacion.

Intenté aportar otra denominacion para esta instancia que reemplace la ya acufiada de
"supervision" atento al desliz superyoico en lo que se refiere a una visioén superior, que
conlleva algo paranoico en la imagen de alguien que mira desde afuera. Tampoco
acuerdo con la idea de control como se utilizé en las primeras etapas del psicoandlisis
(Berman de Oelsner, M., Oelsner, R., 1999) ni con la que utiliza Kernberg (2000) de
"control de calidad" que evoca un léxico empresarial. Si bien la nominacion de
supervision la he mantenido me propongo agregar a la nocion de vision la de atencion,
escucha y palabra calificada; o bien parafraseando a Winnicott "suficientemente
calificada o entrenada o especializada". Sin duda la riqueza de la supervision se basa
en la mayor experiencia de un analista, en su habilidad para reconocer la dimension
emocional del material clinico y de encontrar el lenguaje para expresarla, todo lo cual
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le permite ampliar su capacidad de discriminacién entre una situacién analitica y otra
para captar la singularidad del paciente especifico. Cada supervision aporta acerca de
la técnica y la racionalidad de la técnica que se esté utilizando con un determinado
paciente. La instancia de la supervision clinica delimita el espacio en el que reformulan
las hipotesis de trabajo sobre la inteligibilidad del caso clinico bajo el predominio de un
corpus tedrico. "La supervision aparece como un lugar privilegiado en el cual se
vinculan la teoria y la practica" (Canestri, 1998).

En términos de Bion (1970) la ganancia de la supervision estriba en el desarrollo de la
capacidad intuitiva, en una manera de captar y tomar contacto con la realidad psiquica
del paciente.

En la supervision se enriquece y hasta se embellece la capacidad de recepcion, de
imaginacién y de pensamiento del analista acerca de su experiencia clinica lo que
supone pensar sobre su propia practica. Estos pensamientos, a su vez, van
respondiendo a las preguntas que guian la investigacion clinica.

Algunos autores destacan la funciébn de la imaginacion y de la sorpresa en la
supervision (Meltzer, 1999; Fedida, 2001). Meltzer piensa que lo que ocurre en la
supervision "no es lo mismo que aprender; es enriquecer su imaginacion acerca de la
experiencia clinica" (Berman de Oelsner, Oelsner, R. 1999, 16). Para Fedida (2001)
"La supervisiéon crea un 'topos', un lugar de construccion analitica. Podemos decir que,
en el fondo, todo analista estd amenazado por el tedio de la banalidad repetitiva... Es
asi que la supervision tiene el papel fundamental de ejercitar la imaginacion creativa a
partir, naturalmente del paciente y el analista".

Abogo la idea de un equipo entre terapeuta-analista-investigador en dialogo con un
analista-supervisor, que fue lo que sucedié en mi practica clinica y de investigacion
con quien realiz6 la mayoria de las supervisiones del material clinico. En un clima de
intercambio el supervisor muestra al terapeuta sus limitaciones cuando éstas existen lo
gue no provoca una amenaza a la integridad de su formacion tedérico y técnica, sino
que favorece la sinceridad y la honestidad con que se entrega un material para ser
supervisado tras superar las resistencias y los temores de descalificacion.

El trabajo de supervision clinica produce una realimentacion de la situacion clinica
para pensar en el material, a partir del contacto profundo con los contenidos
emocionales, y permite avanzar en una conceptualizacién, en este caso, sobre la
complejidad de la adiccion, que resulta de una manera de pensar sobre lo que se
despliega en la experiencia con el paciente.

Otra forma de considerar la supervision clinica va en la linea de establecer la
triangularidad, que da como resultado interponer un espacio, un limite y la necesaria
distancia para delimitar la relacion de fusion a la que estos pacientes adictos nos
llevan, junto con la posibilidad de actuaciones de nuestra parte. La supervision como
area transicional, a la manera de Winnicott, entre la subjetividad y la objetividad hace
referencia a la existencia de una "terceridad" en la supervision (paciente analista
supervisor) y a la variedad de diversas situaciones triangulares que se suscitan en el
conocimiento de la rigueza de un material clinico. Segun la concepcion de Green
(1972) mas que en el tratamiento analitico es en la supervision donde se puede
apreciar la relacion entre los procesos primarios y secundarios del funcionamiento
psiquico.

Desde la terceridad se permite abrir una manera diferente, discriminada y mas amplia
de considerar el proceso terapéutico a partir del andlisis del vinculo paciente-
terapeuta. Cobra especial interés en pacientes adictos tan proclives a la
indiscriminacién y la simbiosis.

Las actividades de supervision, cuando son sistematicas y continuas, favorecen la
comprension global de la problematica de los pacientes y las determinaciones mas
profundas de su funcionamiento psiquico, y ayudan en la elaboracion de las
estrategias terapéuticas adecuadas para cada momento de la evolucién del
tratamiento.

Una cuestion que es interesante diferenciar es la de supervision clinica en la funcién
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de sostener la direccion del tratamiento al aportar un aire fresco que alivie el peso de
las ansiedades o las emociones que van directamente al terapeuta, y faciliten despejar
los obstaculos provenientes de aspectos contratransferenciales no elaborados.

Otra instancia, es la que he llamado de evaluacion metodolégica en la funcion de
validar la produccién teérica del analista-investigador. La evaluacion metodolégica
requiere de la capacidad de autoevaluacion y critica constructiva del investigador lo
que supone una reflexion sobre la accion llevada a cabo en el proceso investigativo.
Ademas, es importante una mirada ajena de alguien que pueda valorar desde afuera
la marcha del proceso investigativo conforme a la l6gica de la investigacion, a los
lineamientos del disefio metodoldgico, de los objetivos propuestos y del procedimiento
que se siguio para la consecucién de las metas elegidas.

La primera relacion entre un terapeuta-analista y un analista-supervisor se convoca
alrededor del interés en cada tratamiento con los pacientes, mientras que la
establecida entre el terapeuta-investigador y quien puede desde afuera evaluar la
marcha del método y el proceso de investigacion (analista-metodologo), se juega en la
produccién de conocimientos, en mi caso sobre los abordajes terapéuticos con
pacientes adictos a drogas. De ahi que la posicién del terapeuta-analista no sea la
misma que la del terapeuta-investigador, aungue converjan en la misma persona quien
realiza ambas tareas, lo que a su vez agrega complejidad y hasta desafio a este
emprendimiento. En el primer caso, el de la supervision clinica, el terapeuta-analista
es una variable interna en el proceso terapéutico, en una triada constituida por el
paciente el terapeuta y el tratamiento. A su vez, la instancia de evaluacién
metodoldgica supone previamente la instancia de supervision clinica la que se articula
entre el terapeuta-analista-investigador y el analista-supervisor. Mientras que en la
instancia de evaluacion metodolégica el terapeuta-analista-investigador se ubica por
fuera del proceso terapéutico para objetivar lo sucedido y en esta tarea necesita ser
acompafiado por quien pueda ejercer la funciéon de evaluacion metodolégica.

En la investigacion clinica la instancia de evaluacion metodolégica se configura
alrededor de la produccién de conocimientos sobre los tratamientos con pacientes. En
esta instancia de evaluacion del método y proceso de investigacion se requiere de un
analista-metoddlogo que pueda ser solvente tanto en su experiencia analitica con
pacientes, como en sus conocimientos sobre metodologia de la investigacion, para
gue lleve a cabo la evaluacién metodolégica en la que se valida la produccion teérica
del terapeuta-analista-investigador surgida de la practica clinica y conforme a la légica
de la investigacion.
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ESTRATEGIAS DE MUESTREO EN ESTUDIOS PRIMARIOS DE PSICOLOGIA DE
LA SALUD: REVISION DE PUBLICACIONES EN DOS REVISTAS COLOMBIANAS

Ana Carolina Amaya Arias, Rafael Cendales Reyes
Universidad Manuela Beltran

RESUMEN

Antecedentes: Las téchicas de muestreo en psicologia no han sido, hasta el momento,
las mas satisfactorias de acuerdo a los estandares internacionales propuestos. Esto
puede resultar problematico, pues la decision del tipo y tamafio de la muestra en una
investigacion apoya los objetivos a lograr, ya sea estimar pardmetros o contrastar
hipétesis; ademas, permite establecer la viabilidad, costos, aspectos éticos y el
alcance de los hallazgos. En términos generales, el tamafio de muestra depende de:
el nivel de significancia aceptada, poder del estudio, diferencias esperadas entre los
grupos, media o proporcién estimada en la poblacidon y varianza esperada.

En los casos en los que no se establece el tamafio de muestra requerido se corre el
riesgo de cometer el error Tipo | (relacionado con el Alpha); es decir, rechazar la
hipétesis nula cuando debia ser aceptada; o el error Tipo Il (relacionada con el Poder)
que consiste en aceptar la hip6tesis nula cuando debia ser rechaza. Este punto es
particularmente importante cuando se comparan intervenciones para determinar su
efecto en la salud, pues se puede llegar a conclusiones erréneas si el estudio tiene
muy poco poder para detectar las diferencias entre los grupos, o si se aceptan niveles
de significancia bajos.

Otro aspecto de gran importancia en el muestreo son los criterios de inclusion y
exclusion de los sujetos, pues esto determina la poblacién objeto, es decir a quiénes
les serviran o se les pueden aplicar los resultados de la investigacion.

Objetivo: Establecer si se cumple con las caracteristicas generales de publicaciéon de
investigaciones propuestas por el grupo JARS de la A.P.A., especificamente en lo que
tiene que ver con las técnicas de muestreos, las justificaciones dadas para ellos y los
alcances que se reportan de los resultados.

Método: Se realiz6 un analisis de las investigaciones en psicologia de la salud
publicadas por las dos revistas de mayor visibilidad en Colombia y de alta visibilidad
en Latinoamérica, Universitas Psychologica y Revista Latinoamericana de Psicologia,
durante el periodo 2006- 2010. Como criterio de inclusion se establecid trabajar con
estudios primarios de corte empirico que usaran métodos cuantitativos para el analisis
de sus resultados. Debido a las caracteristicas de seleccion de los participantes para
sus investigaciones, los estudios experimentales enmarcados en la légica del AEC y
las validaciones de instrumentos, fueron excluidos.

Para el analisis de los datos se usé como base el modelo de los estdndares para el
reporte de articulos propuesto por el grupo JARS (Journal Articles Reporting
Standards) de la A.P.A.

Resultados: Se encontrd que en el 60% de los articulos revisados no se sefiala cual
fue el tipo de muestreo utilizado y que en el 48% no se reportd cual fue el
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