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Definición de datos secundarios

La distinción entre datos primarios y secundarios se basa en quién produce los datos: cuando 

el investigador produce sus propios datos, se trata de datos primarios (p.e., realizar una 

entrevista a un experto sobre un tema). Cuando el investigador utiliza datos que han sido 

recogidos y elaborados por otras personas y/o instituciones, se habla de datos secundarios 

extraídos de una fuente secundaria. 

La utilización de datos secundarios se relaciona también con el concepto de análisis 

secundario. Hakim (1982) define como análisis secundario de documentos o de datos 

documentales todo posterior análisis de un conjunto de datos primarios que ofrezca 

interpretaciones y conclusiones adicionales o en forma diferente a la presentada en el primer 

informe de investigación. Es muy habitual que la institución que genera ciertos datos realice un 

análisis de los mismos de carácter general y descriptivo, lo que permite posteriormente 

profundizar en el análisis. 

El análisis de datos secundarios, tal como señala Sierra Bravo (2005), puede aplicarse a varios 

ámbitos: para elaborar informes, para realizar análisis basados en un nuevo marco teórico o 

aplicando nuevas técnicas de análisis, así como para contrastar nuevas hipótesis.

Los datos secundarios cada vez adquieren más importancia. Ello se debe a la abundancia de 

datos secundarios que no han sido analizados en profundidad y de los que se pueden obtener 

conclusiones interesantes para el avance del conocimiento de la sociedad, así como al alto 

coste de generar los propios datos de carácter primario. 



Tipos de datos secundarios

Dada la abundancia de datos secundarios, resulta complejo hacer una enumeración 

exhaustiva de los tipos que existen. Ander-Egg (1993) propone distinguir entre cinco tipos: 

❑ Documentos escritos: fuentes históricas, periódicos, documentos personales, archivos 

privados y oficiales, etc.

❑ Documentos estadísticos: los que provienen de los servicios oficiales de estadísticas y de 

organismos internacionales. 

❑ Documentos cartográficos: diversos tipos de mapas. 

❑ Documentos de imagen y sonido: fotografía, pintura, escultura, fotografía, cine, 

documentación oral.

❑ Documentos objetos: los objetos construidos por el hombre que revelan información 

interesante de la sociedad que los fabrica. 

Los datos más adecuados para una determinada investigación dependerán de la disciplina 

a la que pertenece la misma.

Nos centraremos en los documentos estadísticos, que pueden ser los más adecuados para 

realizar un TFM/TFG en el ámbito de Ciencias de la Salud. Se diferencia aquí entre datos 

secundarios de carácter objetivo y subjetivo. Se entiende por datos de carácter objetivo 

aquellos que se refieren a hechos objetivos (p.e., número de personas hospitalizadas en un 

cierto periodo). Por otro lado, los datos de carácter subjetivo se refieren a aquellas opiniones, 

actitudes, valores, deseos, etc. que manifiesta la población sobre un determinado tema 

(p.e., valoración sobre el tiempo de espera para intervenciones quirúrgicas). 



Ventajas

González (1994: 250 y ss.) enumera algunas ventajas del análisis de datos secundarios:

❖ Los datos secundarios permiten disponer de información abundante, barata y de 

calidad. Este fue el primer argumento para usarlos, aunque ahora se acepta que 
tiene otras ventajas. Su calidad puede ser mayor que la de los datos recogidos por el 

propio investigador. 

❖ Permite una gran variedad de diseños de investigación, como las comparaciones 
internacionales (cada vez más frecuentes) y las series temporales, gracias al 

aumento de la colaboración entre organismos oficiales e institutos de investigación.

❖ Se pueden emplear estos datos, especialmente los que provienen de censos, para 

crear los marcos muestrales y para ver lo representativa que es una muestra que 
hemos empleado en nuestra investigación. Si el estudiante va a recoger datos 

primarios por sí mismo, los secundarios le pueden orientar sobre cómo se distribuye la 

población objeto de estudio por sexo, grupo de edad o nivel educativo.

❖ Evita la reactividad, es decir, la distorsión que produce el que los sujetos sepan que 
están siendo investigados. Sin embargo, puede haber ocurrido dicho efecto en el 

momento de la investigación original, por lo que se debe valorar la posibilidad de 

que se produjera reactividad en el momento en que los datos se recogieron.

❖ Permite el reanálisis de los datos de encuestas, que normalmente se explotan muy 
poco. Se pueden reanalizar los datos desde marcos teóricos distintos y con técnicas 

distintas.

❖ Promueve el progreso científico (teórico, metodológico y técnico), gracias al 
desarrollo y utilización de grandes bases de datos.



Inconvenientes

Pero González (1994: 250 y ss.) también advierte de inconvenientes que limitan su 

utilización:

❖ Accesibilidad: puede ocurrir que la información que necesita el investigador no esté 
disponible. Esto es frecuente en el caso de datos relacionados con la salud (datos 

sensibles, muy protegidos). En este caso, debemos valorar diferentes opciones: buscar 

una fuente de datos que sí realice la distinción que nos interesa o, si se decide seguir 

utilizando esos datos, prescindir de la variable de la que no existe información en el 

análisis o adaptarse. 

❖ Pueden existir los datos a nivel agregado, pero no individual: por ejemplo, el 
investigador puede tener datos de cuántas veces acuden de media los españoles al 

médico de familia, pero no tenerlos de manera individual, por lo que no puede 

analizar las diferencias en la asistencia según diversas características 

sociodemográficas.

❖ Empirismo burdo: los datos no hablan por sí mismos, por lo que las grandes bases de 
datos no van a generar por sí mismas ideas e interpretaciones. En ellas hay muchas 

variables interesantes pero es la teoría la que nos hará seleccionar unas y no otras. Hay 

que evitar la tentación de incluir muchos datos y variables sin un sentido teórico. Se 

tiene que seleccionar cuáles son los datos más interesantes y cómo cruzarlos para 

comprobar las hipótesis, derivadas de un marco teórico previamente elaborado.

❖ Calidad de los datos y de la fuente: es necesario valorar si cumplen con unos requisitos 
mínimos de validez y fiabilidad, tanto los datos como la fuente de la que provienen.



Cómo evaluar la calidad de los datos secundarios

El investigador debe evaluar tres aspectos :

1) Con respecto al diseño de la investigación: cuáles eran los objetivos e hipótesis de la 
investigación, cómo se definieron los conceptos y las variables, cómo se diseñó la 

recogida de datos, si la muestra es representativa, cuál es el margen de error. Resulta 

útil analizar los anexos metodológicos así como los cuestionarios que habitualmente la 

institución responsable publica junto a los principales resultados.  En el caso de los 

cuestionarios, se debe valorar si las preguntas se formularon correctamente (sin sesgos) y 

que las respuestas fueran exhaustivas y excluyentes. Por último, se debe plantear si faltan 

preguntas (y/o categorías de respuesta) importantes para contrastar las hipótesis.

2) Con respecto a la recogida de datos: en el caso de analizar datos de encuesta, hay 
que valorar cómo fue el trabajo de campo y si se controló la labor de los 

encuestadores, si las entrevistas fueron personales, por correo postal o electrónico o por 

teléfono, las fechas en que se realizaron las encuestas y la tasa de respuesta a las 

preguntas más relevantes para la investigación.  Hay que prestar atención a si durante 

el periodo de recogida de los datos ocurrió algún hecho relevante que puedan influir en 

la manera de responder. También hay que analizar si existe alguna pregunta que tiene 

una tasa de respuesta baja.

3) Con respecto a la presentación de los datos y su análisis: hay que valorar si se han 
publicado todos los datos relevantes, sin omitir algunos importantes, pues ello nos haría 

dudar de la imparcialidad de la fuente y de sus objetivos. Hay que prestar atención a 

que las conclusiones no sean abusivas y que se deriven directamente de los datos.



Algunas fuentes de información sobre 
datos secundarios de salud

A veces puede ser un requisito para presentar un Trabajo de Fin de Estudios que esté 

basado en datos secundarios, es decir, que el alumnado acceda a los microdatos 

para poder realizar sus propios análisis. Ello implica que accede a la base de datos 

original, con todas las personas y variables estudiadas (anonimizadas).

El acceso a los microdatos no siempre es fácil y en muchos casos implica un tiempo 

de espera (a veces, también un coste).

Por ello, vamos a ver principalmente fuentes secundarias que ofrecen microdatos 

para su descarga inmediata y gratuita. Existen muchas más opciones si se pueden 

utilizar datos disponibles directamente en la web sin necesitar descargar el fichero.

❑ La Encuesta Nacional de Salud (realizada por el INE)

❑ El Barómetro Sanitario (realizado por el CIS)

❑ Otras estadísticas interesantes del INE

❑ Otras encuestas interesantes del CIS

❑ Estadísticas andaluzas

Nota sobre el formato de la descarga: en ocasiones los datos están listos para ser 

usados en los programas estadísticos SPSS y Stata, en otras los datos están ASCII o CSV 

y necesitan una conversión para ser utilizados. Normalmente los organismos oficiales 

dan indicaciones de cómo hacerlo o existen tutoriales en internet.



Algunas fuentes de información sobre datos secundarios de salud

¿Por dónde empezar 
a buscar? 
Entrar en la web del 

Ministerio de Sanidad y 

buscar:

Sanidad en Datos / 

Sistema de información 

sanitaria/

Banco de datos



Algunas fuentes de información sobre datos secundarios de salud

Descargando los microdatos anonimizados se pueden realizar estudios 

longitudinales (microdatos disponibles desde 1987 hasta la actualidad).

Hay que tener en cuenta que la periodicidad es diferente en las 

encuestas. 

✓ Barómetro sanitario: anual (desde 1997)

✓ Encuesta nacional de salud: empieza en 1987, hay 9 oleadas (la última 

en 2017).

✓ Encuesta europea de salud (datos de España): tres oleadas (2009, 2014, 

2020).



Algunas fuentes de información sobre 
datos secundarios de salud

La Encuesta Europea de Salud 2020 permite comparar datos recogidos antes y 

después del comienzo de la pandemia de Covid-19. También permite comparar 

España con otros países europeos. Está prevista una nueva encuesta en 2025.



Algunas fuentes de información sobre datos secundarios de salud

El Instituto Nacional de Estadística (INE) 

ofrece la posibilidad de descargar 

microdatos gratuitamente de otras 

estadísticas (además de la Encuesta 

nacional de salud) que contienen 

información interesante para estudiantes 

de ciencias de la salud: encuesta de 

morbilidad hospitalaria, defunciones según 

causa de muerte, hábitos sexuales, 

problemas de salud y relación con el 

empleo, etc.

Buscar en Sociedad/Salud



Algunas fuentes de información sobre datos secundarios de salud

El CIS ofrece la posibilidad de 

descargar microdatos 

gratuitamente de otras 

encuestas (además del 

Barómetro sanitario que 

también se obtiene en la 

página del Ministerio) que 

contienen información 

interesante para estudiantes 

de ciencias de la salud: 

encuesta sobre actitudes y 

prácticas sexuales, sobre el 

impacto psicológico del 

covid, percepción social del 

dolor, cuidados de 

dependientes, etc. 

Buscar en Catálogo de 

encuestas/Índice 

temático/Sanidad



Algunas fuentes de información sobre datos secundarios de salud

Además, el CIS permite desde 

su propia página web ver 

todas las preguntas de los 

cuestionarios, sus frecuencias 

para el total de la población y 

permite hacer tablas de 

contingencia mediante su 

herramienta de Análisis online. 

Todos los datos obtenidos se 

pueden descargar en Excel.



Algunas fuentes de información sobre datos secundarios de salud

El Instituto de Estadística y Cartografía de Andalucía publica datos 

descriptivos interesantes sobre salud (ver el apartado de Población, familia y 

hogares). También están disponibles algunos ficheros de microdatos (Buscar 

en Difusión y reutilización/Microdatos)



Algunas fuentes de información sobre datos secundarios de salud

Para los estudiantes de ciencias de la salud resultan muy 

interesantes otros datos de salud para Andalucía como 

los que recoge Diraya y CMBD, pero los microdatos no 

están disponibles directamente en la web de la Junta. Al 

ser datos de carácter muy sensible, puede ser complejo 

obtenerlos. 

También se pueden solicitar datos al IESA-CSIC, que tiene 

una línea de investigación dedicada a salud y ha 

elaborado durante años el barómetro sanitario andaluz, 

con algunas preguntas diferentes a las del barómetro 

para España del Ministerio.



Algunas fuentes de información sobre 
datos secundarios de salud

Para finalizar…. para quienes quieran obtener ficheros de microdatos de una 

institución nacional o internacional que no están directamente disponibles:

❑ Dos consejos: 
❑ Intentar averiguar si los microdatos están disponibles en un sitio diferente al de 

la institución responsable (por ejemplo, algunas encuestas del Instituto de la 

Juventud fueron encargadas al CIS y se pueden conseguir los microdatos en el 

CIS aunque no estén en el INJUVE).

❑ Cuanto más antiguos sean los datos, más fácil será que se permita el acceso a 

ellos. Los datos recientes suelen tener un embargo porque están siendo 

utilizados por los investigadores de la propia organización. Por ello, si para los 

objetivos de la investigación no es primordial que el dato sea muy reciente, es 

aconsejable pedir el penúltimo dato disponible, en vez del último.

❑ Y una advertencia: pueden tardar semanas o meses en facilitar el fichero de 
microdatos. 

❑ Conclusión: Es más prudente utilizar ficheros que están directamente disponibles, 

aunque no sean los que más se ajusten a vuestros intereses.



Bibliografía interesante para preparar el TFG/TFM

El libro Cómo investigar con éxito en ciencias de la 
salud se presenta estructurado en tres partes  con un 
total de 42 capítulos teórico-prácticos centrados en 
el proceso de investigación y un Diccionario de 
23.012 términos de uso frecuente en investigación en 
salud, definidos en castellano con su equivalente en 
inglés. La obra se dirige a alumnado de postgrado de 
ciencias médicas, salud pública y gestión de servicios 
de salud.

Este manual, realizado por sociólogos de diversas 
universidades españolas, explica el proceso paso 
a paso para elaborar un TFM, desde que se elige 
el objeto de estudio hasta que se defiende el 
trabajo ante un tribunal. Los ejemplos están 
tomados de las ciencias sociales (economía, 
sociología, periodismo, trabajo social, relaciones 
laborales, etc.) pero el manual puede ser de 

utilidad para el alumnado de otras áreas de 
conocimiento y para preparar el TFG.
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