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Definicion de datos secundarios

La distincidon 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

ntrevista a un experto sobre un tema). Cuando el investigador utiliza datos que han sido
recogidos y elaborados por ofras personas y/o instituciones, se habla de datos secundarios
xtraidos de una fuente secundaria.

.a utilizacidn de datos secundarios se relaciona también con el concepto de andlisis
ecundario. Hakim (1982) define como andlisis secundario de documentos o de datos
Jocumentales todo posterior andlisis de un conjunto de datos primarios que ofrezca
terpretaciones y conclusiones adicionales o en forma diferente a la presentada en el primer
forme de investigacion. Es muy habitual que la institucion que genera ciertos datos realice un
ndlisis de Jos mismos de cardcter general y descriptivo, lo que permite posteriormente
rofundizdr en el andlisis.
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El\andlisis de datos secundarios, tal como senala Sierra Bravo (2005), puede aplicarse a varios

tos secundarios cada vez adquieren mas importancia. Ello se debe a la abundancia de
secundarios que no han sido analizados en profundidad y de los que se pueden obtener
siones interesantes para el avance del conocimiento de la sociedad, asi como al alto

e generar los propios datos de cardcter primario.



Tipos de datos secundarios

Dada la abundancia de datos secundarios, resulta complejo hacer una enumeracion
exhaustiva de los tipos que existen. Ander-Egg (1993) propone distinguir entre cinco tipos:

O Documentos escritos: fuentes historicas, periddicos, documentos personales, archivos
privados y oficiales, etc.

O Documentos estadisticos: los que provienen de los servicios oficiales de estadisticas y de
organismos internacionales.

Documentos cartogrdficos: diversos tipos de mapas.

Documentos de imagen y sonido: fotografia, pintura, escultura, fotografia, cine,
documentgcion oral.

Documentos objetos: |os objetos construidos por el hombre que revelan informacion
interesapte de la sociedad que los fabrica.

secundarios de cardcter objetivo y subjetivo. Se entiende por datos de cardcter objetivo
aquellos que se refieren a hechos objetivos (p.e., nUmero de personas hospitalizadas en un
beriodo). Por otro lado, los datos de cardcter subjetivo se refieren a aquellas opiniones,
es, valores, deseos, etc. que manifiesta la poblacion sobre un determinado tfema



Ventajas

Gonzdlez (1994: 250 y ss.) enumera algunas ventajas del andlisis de datos secundarios:
% Los datos secundarios permiten disponer de informacién abundante, barata y de
calidad. Este fue el primer argumento para usarlos, aunque ahora se acepta que
tiene ofras ventajas. Su calidad puede ser mayor que la de los datos recogidos por el
propio investigador.
<t Permite una gran variedad de diseinos de investigacién, como las comparaciones
internacionales (cada vez mads frecuentes) y las series temporales, gracias al
aumento de la colaboracion entre organismos oficiales e institutos de investigacion.
 Se puedenemplear estos datos, especialmente los que provienen de censos, para
crear los marcos muestrales y para ver lo representativa que es una muestra que
mpleado en nuestra investigacion. Si el estudiante va a recoger datos
primarios por si mismo, los secundarios le pueden orientar sobre como se distribuye la
pobldcién objeto de estudio por sexo, grupo de edad o nivel educativo.

la reactividad, es decir, la distorsion que produce el que los sujetos sepan que
est@n siendo investigados. Sin embargo, puede haber ocurrido dicho efecto en el
mento de la investigacion original, por lo que se debe valorar la posibilidad de
e se produjera reactividad en el momento en que los datos se recogieron.
rmite el reandlisis de los datos de encuestas, que normalmente se explotan muy
co. Se pueden reanalizar los datos desde marcos tedricos distintos y con técnicas
intas.
veve el progreso cientifico (tedrico, metodoldgico y técnico), gracias al
rollo y utilizacion de grandes bases de datos.




Inconvenientes

Gonzdlez (1994: 250 y ss.) fambién advierte de inconvenientes que limitan su
utilizacion:

% |Accesibilidad: puede ocurrir que la informacidon 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 si realice la distincidn que nos interesa o, si se decide seguir
utilizando esos datos, prescindir de la variable de la que no existe informaciéon en el

bles interesantes pero es la teoria la gue nos hard seleccionar unas y no otras. Hay
evitar la fentacion de incluir muchos datos y variables sin un sentfido tedrico. Se

e que seleccionar cudles son los datos mds interesantes y como cruzarlos para
robar las hipdtesis, derivadas de un marco tedrico previamente elaborado.




Como evaluar la calidad de los datos secundarios

El investigador debe evaluar tres aspectos :

1) Con respecto al disefio de la investigacion: cudles eran los objetivos e hipdtesis de la
investigacion, como se definieron los conceptos y las variables, cdmo se disend la
recogida de datos, sila muestra es representativa, cudl es el margen de error. Resulta
Util analizar los anexos metodoldgicos asi como 10s cuestionarios que habitualmente la
institucion responsable publica junto a los principales resultados. En el caso de los
cuestionarios, se debe valorar si las preguntas se formularon correctamente (sin sesgos) vy
que las respuestas fueran exhaustivas y excluyentes. Por Ultimo, se debe plantear si faltan
regun’ros (y/© categorias de respuesta) importantes para contrastar las hipodtesis.

‘ Con respécto a la recogida de datos: en el caso de analizar datos de encuesta, hay
due valoragf como fue el trabajo de campo vy si se controld la labor de los
ehcuestadores, si las entrevistas fueron personales, por correo postal o electrénico o por
te efon las fechas en que se realizaron las encuestas y la tasa de respuesta a las

p 2gunifas mas relevantes para la mves’ngomon Hay que prestar atencion a si durante
el endo de recogida de los datos ocurrid algun hecho relevante que puedan influir en

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

publi@ado todos los datos relevantes, sin omitir algunos importantes, pues ello nos haria
dudar'de la imparcialidad de la fuente y de sus objetivos. Hay que prestar atencion a
que lds\conclusiones no sean abusivas y que se deriven directamente de los datos.




Algunas fuentes de informacion sobre
datos secundarios de salud

veces puede ser un requisito para presentar un Trabajo de Fin de Estudios que esté
asado en datos secundarios, es decir, gue el alumnado acceda a los microdatos
ara poder realizar sus propios andilisis. Ello implica que accede a la base de datos
riginal, con todas las personas y variables estudiadas (anonimizadas).

F| acceso a los microdatos no siempre es facil y en muchos casos implica un tiempo

de espera (a veces, también un coste).

Por ello, vamosa ver principalmente fuentes secundarias que ofrecen microdatos
para su descdrga inmediata y gratuita. Existen muchas mdas opciones si se pueden
Utilizar datos disponibles directamente en la web sin necesitar descargar el fichero.

La Enguesta Nacional de Salud (realizada por el INE)
El Barometro Sanitario (realizado por el CIS)

Ofr@s estadisticas interesantes del INE

Oftras encuestas interesantes del CIS

Esfadisticas andaluzas

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

0s en los programas estadisticos SPSS y Stata, en otras los datos estan ASCIl o CSV
sifan una conversion para ser utilizados. Normalmente los organismos oficiales
icaciones de como hacerlo o existen tutoriales en internet.




Algunas fuentes de informacion sobre datos secundarios de salud
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6n Primaria (SIAP)
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mmm  Sistema de informacion
=l -y Sl 1 sanitaria/
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A | sanidad / Sanidad en datos
SANIDAD Banco de Datos

Profesionales
Biblicteca y Publicaciones
Sanidad en datos El manejo estadistico y procesamiento de los ficheras, asi coma la exactitud o fiabilidad de |a informacidn obtenida a partir de su explotacién es de responsabilidad exclusiva del arganisma, institucion o investigador autor del estudio. El Ministerio de
Sanidad, Consumo y Blenestar Social debe ser citado como fuente primaria de 1os datos.
Acceso libre:
Microdatos anonimizados: incumbe a sistemas de informacion sometidos a secreto estadistico de 1a unidad informante de acuerdo a la Ley de 13 Funcidn Estadistica Publica
= Barémetro Sanitario: desde 1996/ 1997
= Encuesta Europea de Salud en Espafia: 2009y 2014
- Encuesta Nacional de Salud de Espafia: 1987, 1993, 1995, 1997, 2001, 2003, 2006, 2011/12 ¥ 2017
= Estadistica de Establecimientos Sanitarios con Régimen de Internado: desde 1996 a 2009
= Estadistica de Centros Sanitarios de Atencién Especializada: desde 2010

Microdates no anonimizados: incumbe a directorios de centros. Los ficheros de descarga corresponden al afio de actualizacidén (31 de diciembre) ¥ no al afio de suvigencia (1 de enero del afio siguiente). Ejemplo: el catdloge 2007 (vigente en 2007)
contiene |a informacian actualizada a 31 de diciembre de 2006, siendo el 2006 el afio al que corresponden los datos de 13 descarga

- Catdlogo Nacional de Hospitales: desde 1995
- Catdlogo de Centros de Atencién Primaria del Sistema Nacional de Salud: desde 2007
= Catdlogo de Centros de Atencién Urgente: desde 2015

> Acceso mediante solicitud

= indice Nacional de Defunciones
= Registra de Actividad de Atencidn Especi da. RAE-CMBD

= Base de Datos Clinicos de Atencidn Primaria-BDCAP

® Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social

Guia de navegacion ~ Aviso legal  Accesibiidad ~ MapaWeb  Contactar

L\



Algunas fuentes de informacion sobre datos secundarios de salud
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Traducire

Esta usted en: ﬂ > Sanidad en datos > Sistema de Informacidn Sanitaria > Banco de Datos > Acceso libre microdatos anominizados > Busqueda de microdatos

Sanidad en un vistazo Bljsqueda de mICFOdatOS

Sistema de Informacién Sanitaria

Seleccione un tipo y un afio
Informe Anual del SNS

Tipo
Indicadores Clave del Sistema Nacional de
Salud = Barometro Sanitario ~
Afio
seleccione un afio ~

inales (microdatos disponibles desde 1987 hasta la actualidad).
e tener en cuenta que la periodicidad es diferente en las

rometro sanitario: anual (desde 1997)
cuesta nacional de salud: empieza en 1987, hay 9 oleadas (la Ultima

2017).
vesta europea de salud (datos de Espana): tres oleadas (2009, 2014,

).



Algunas fuentes de informacion sobre
datos secundarios de salud

La Encuesta Europea de Salud 2020 permite comparar datos recogidos antes y
espués del comienzo de la pandemia de Covid-19. También permite comparar
spana con ofros paises europeos. Estd prevista una nueva encuesta en 2025.

eurostat

MICRODATA

Overview

Access

Adult education survey

Community innovation survey
Continuing vocational training survey
European Community household panel
European health interview survey
European road freight transport survey
EU labour force survey

EU survey on gender-based violence

EU statistics on income and living conditions

2 Login @ English l Enter search term Q. Search

Home | Data -~ | News ~ | Publications ~- | Aboutus -~ | Contactus - |Help -~

Home > Data > Microdata > European health interview survey

European health interview survey

Health data belong to special (sensitive) categories of data. Access to microdata on health requires a
Jjustification of substantial public interest.

Information on data details relevant for
research project proposals

« Age: by 5-year bands, but starting with 15-17, 18-19 years

= Region: NUTS2 — only available in wave 3 (2019) for Belgium, Bulgaria, Czechia, Denmark,
Germany, Estonia, Ireland, Spain, Croatia, Hungary, Italy, Lithuania, Austria, Poland, Portugal,
Slovenia, Slovakia, Finland, Sweden, and Serbia.

= Country of birth / citizenship: coded into 3 categories — natives, EU citizens and others
« NACE: grouped into 9 sectors
« ISCED: 1-digit level only

Description of the data collection



Algunas fuentes de informacion sobre datos secundarios de salud
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= ofrece la posibilidad de descargar
microdatos gratuitamente de otras
estadisticas (ademdas de la Encuesta
nacional de salud) que contienen
informacidn interesante para estudiantes
de ciencias de la salud: encuesta de
morbilidad hospitalaria, defunciones segun
causa de muerte, hdabitos sexuales,
problemas de salud y relacién con el
empleo, etc.

Buscar en Sociedad/Salud




Igunas fuentes de informacion sobre datos secundarios de salud
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Servicios al ciudadano

B U S QA Q e n C O Té | O g O d e Publicaciones Esteestudio trata la siguiente informaci6n:

+ Grado de preocupacién ante Ia crisis del coronavirus (COVID-19),
v . Formaclén, ayudas y premios v Efectos de la crisis de la COVID-19 que més |e preocupan personalmente.
- Opinién sobre si habria que tomar medidas de control y aislamiento mas exigentes o continuar como en la actualidad
e n “ . STG S/ | n d I e Biblioteca v - Valoracion sobre si Hauasadu\uueul onode lasituacién sanit; n us.
C C Contactocon los serviclos san! o7 pensar que se tienen el 19,

Centro de Prensa - Momento de contac oy tipos de sarviclos sanitarios alos que acudlé por pensar cue se tienan sintomas de la COVID-19,

. - Sintomas de coronavirus que experimentd la persona entrevistada,
Valoracién de la atencl itaria recibida en los servicios sanitarios a los que se acudié a causa de la COVID-19,
O G nl O Informacién recibida en los servicios sanitarlos a los que se acudié a causa de la COVID- 19 sabre el mantenimlento de medidas de alslamiento.
Reallzacion de1a pruabadal coronavirus y dlagnéstico de Infeccion por COVID-19,
Evolucién de la enfermedad en los diagnosticados por COVID-19.
- Personal sanitario que le atiende durante la convalecencia en el hogar por COVID-19y forma de contacto en la que se desarrollé la asistencia sanitaria.
Valoracin de la asistencia sanitaria recibida durante la convalecencia en el hogar por COVID-19.
Contactocon los serviclos sanitarlos por sintomas de coronavirus de parsonas convivientes,
Nimero de personas convivientes que han contactade conlos servicios sanitarios y-edad de las mismas,
Momento de contacto de las personas convivientes con los serviclos sanitarios.
- Tipos de servicios sanitarios a los que acudié la persona conviviente por sintomas de la COVID-19.
Sintomas de coronavirus que experlmentd la persona conviviente,
Valoraclén de la atenclén sanitaria reciblda en los serviclos sanitarios a los que acudi6 la persona conviviente a causa de la COVID-19.

temad
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Algunas fuentes de informacion sobre datos secundarios de salud

El Instituto de Estadistica y Cartografia de Andalucia publica datos
escriptivos interesantes sobre salud (ver el apartado de Poblacion, familia y
ogares). Tambien estan disponibles algunos ficheros de microdatos (Buscar
n Difusion y reutilizacion/Microdatos)

Datos estad |smfors y geoespac‘\ales ) Datos estadisticos y geoespaciales
Instituto de Estadistica y Cartografia de Andalucia Quienessomos - bates - Actualidad - servicios Instituto de Estadistica y Cartografia de Andalucia Quievesomos  :Diatas;: iichuslidaid jServicos
nicio Inicio > Poblacién, familias y hogares > i it de sup y longevidad en Andalucia
. . . . Estadisticas longitudinales de supervivencia y longevidad en Andalucia
Microdatos y datos con fines cientificos
Nota divulgativa Categorias
Microdatos
Se actualiza la publicacién longitudinal de longevidad y mortalidad en Andalucia con informacién hasta el 31 de diciembre de 2021
Esta pagina recoge la relacidn de estadisticas de |as cuales se dispone de microdatos. Estos ficheros contienen los datos id de cada dr i des, con el fin (D]
de preservar la confidencialidad de la informacién. Los microdatos se presentan en ficheros ASCII en formatao fijo comprimidos y comprenden para cada registro individual de la Datos ‘BaAnco de Datos Estadisticos
encuesta los valores que toma cada variable. En cada estadistica se indica la informacién que estd disponible asf como su periodicidad. S pniahich BADEN)
iy , ) ) . X « Seguimiento prospectivo de la cohorte censal 2011. Serie 2012-2021 Serviioteroperable de

El Instituto de y Cartografia de no se hace de la informacién que los usuarios generen con sus propios calculos, a partir del uso de los descarga (WFS)
microdatos. La persona que los utilice en sus trabajos se compromete a citar al Instituto de Estadistica y Cartografia de ia como fuente del dato primario (fuente: TT— i S e R
Instituto de Estadistica y Cartografia d ia, http j i i isticayc y notar de manera explicita, que s isuslizacén (WS
responsabilidad exclusiva del autor el grado de exactitud o fiabilidad de la informacion derivada de ese pr i iendo a lo dispi el Real Decreto Legislativo . d ion como datos espacial
1/1996, de 12 de abril, por el que se aprueba el Texto Refundido de la Ley de Propiedad Intelectual, aclarando y ar las disposiciones legales vigentes

T —
sobre la materia)

. Yo (ot esadisicn)
Una vez seleccione en esta pagina la estadistica de la cual quiere realizar la descarga le aparecerd toda la informacién disponible para su descarga, que comprende ademas del Visores cartograficos z =

fichero de microdatos, el disefic de registro de dicho fichero, el cuestionario empleado para realizarla y otros documentos considerados necesarios para la completa
comprensién de los datos. Asimismo, tendré acceso a la pagina que recoge los por ismo en relacién a dicha actividad. + Acceso al visor de la razén de mortalidad general (celdas de 250 metros)
)8

Actividad estadistica iodici e disponi Ot 6
| isor de la razén de mortali Compartir
i T e
Poblacién 4 ;
f v ©
Estadisticas de Poblacion de Andalucia Basadas en Registros Administrativos (EPABRA)  Anual 2016-2023 14de enero de 2025
isti itudi de bi ias reproductivas en Andalucia Puntual 2002-2021 22de octubre de 2024
isti itudis de supervi iay i en Andalucia Puntual 2002-2021 14 defebrero de 2024

Sociedad,




Algunas fuentes de informacion sobre datos secundarios de salud

SERICIO ANDALLZ DE SALLD € _atencion ) ..
Consejerfa de Salud y Familias al profesional SERVICIO ANDALUZ DE SALUD e_ atencion
Consejeria de Salud y Familias al profesional
mElI SAS = Cil IF [ ] [ ] . ~
w El SAS = Ciudadania m Profesicnales » Proveedores

=3 5 7] v]
B oD Andalucia B o
Diraya

El conjunto minimo bésico de datos de Andalucia (CMBD Andalucia) esun
) ) Diraya es el sistema que se utiliza en el Servicio Andaluz de Salud como soporte
registro administrativo que contiene un conjunto de variables clinicas,

demogréficas y administrativas que resumen lo acontecido a un usuario en un dBd eIl e (g0 i Db e el eer

episodio de asistencia hospitalaria. Proporciona informacién bésica sobre el una de las personas atendidas enlos centros sanitarios, para que esté

usuario, sobre el centroy unidad que lo atienden y sobre su proceso asistencial. disponible en el lugary momento en que sea necesario para atenderle, y sirve

también para la gestion del sistema sanitario.
Abrirtodos w || Cerrar todos &
) &9 Enlaces de Interés £1modelo conceptual y la arquitectura tecnolégica de Diraya han despertado un enorme interés en owras Base de Datos del Grupo
I Indicadores del CMBD de hospitalizacion * administraciones sanitarias gracias, Entre otras CUESHONES, 3 Servicios de vanguardia como la receta de Nomenclaturay
electronica o el sistema de citas centralizado. Codificacion
I Indicadores del CMBD de urgencias +
Abrir todos ¥ || Cerrar todos . @ Preguntas frecuentes
. sobre receta electrénica
Indicadores del CMBD de hospital de dia + X
IUna vision general del proyecto +
Videos
Indicadores de calidad de la AHRQ (Agency for healthcare researchand ~ +
quality) | Receta XXI +
| Estadisticas
IEudmcac\On clinica CIE-10-ES + I Pruebas analiticas &
I Manuales y documentos de apoyo + I Referencias +
IFcrmuIarms de peticién de datos - Facha de scuslizscion: 2970412018
Peticion Ge datos del CMBD. E5 necesario descargar i fichero comprimido y, Una vez guardado, utiizar
un lector de PDF (Adobe Reader version 7.0 y superior) para visualizar correctamente el cédigo de
peticion que se genera. El MOGelo de PETICON de datos se debe rellenar en 1000S SUS apartados antes
de imprimirlo y remitiro al Servicio Andaluz de Salud.
« Informaciag <ahre como rumalimentar lac solicitudes de dates (7359 KRV

los estdiantes de ciencias de la salud resultan muy B

se pueden solicitar datos al IESA-CSIC, que tiene IBC - Identidad social, bienestar
. A y . subjetlvo y comportamlento humano
a de investigacion dedicada a salud y ha S s e dincbe il i

se ha centrado tradicionalmente en la creacion y analisis de indicadores de sausfaccxon sobre salud y sistemas
sanitarios asi como en el analisis e los componentes e la calidad de vida en todas sus etapas. En 105 ultimos afios ha

o durante anos el barbmetro sanitario andaluz, o L

subjetivo y el comportamiento humano y su influencia tanto en el proceso final do la vida, especmcamente en Lo que tiene que
ver con la aceptacion de los “derechos de salida” (eutanasia, suicidio asistido, etc) como en otros ambitos como el de la

O S p re g U n 'I'O S d ife re n 'I'es O | O S d e | b O ré m e 'I'ro g(xxoernswon social de la salud y, especificamente de un fenomeno de enorme trascendencia social y biomedica como es el

~

El dolor es un fenomeno social cuyo sentido e interpretacion ha ido cambiando a o largo del tiempo, asi como las formas de

a del Ministerio o e U i AT I U B o ORI e
N .

tambien ha cambiado. de modo que a las perspectivas biomedicas se han ido sumando otras que alumbradas desde
diferentes dicciplinas han completado su estudio. entre ellas la socioloaia En la actualidad e< un hecho asumido



Algunas fuentes de informacion sobre
datos secundarios de salud

Para finalizar.... para quienes quieran obtener ficheros de microdatos de una
institucion nacional o internacional que no estan directamente disponibles:

@ Dos consejos:

Q Intentar averiguar si los microdatos estan disponibles en un sitio diferente al de
la institucion responsable (por ejemplo, algunas encuestas del Instituto de la
Juventud fueron encargadas al CIS y se pueden conseguir los microdatos en el
CIS aynqgue no estén en el INJUVE).

O Cuanto mds antiguos sean los datos, mas facil serd que se permita el acceso a
ellgs. Los datos recientes suelen tener un embargo porque estdn siendo
ufilizados por los investigadores de la propia organizacion. Por ello, si para los

bjetivos de la investigacion no es primordial que el dato sea muy reciente, es

aconsejable pedir el penultimo dato disponible, en vez del dltimo.

O\\Y una advertencia: pueden tardar semanas o meses en facilitar el fichero de
icrodatos.

nclusion: Es mds prudente utilizar ficheros que estdn directamente disponibles,
gue no sean los que mas se ajusten a vuestros intereses.
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COMO INVESTIGAR CON EXITO EN CIENCIAS DE LA SALUD

//:\\ Escuela Andaiuza de Salud Plibiica Pa rte I I (2 )
J CCONSEJERIA DE SALUD Y BIENESTAR SOCIAL EL PROCESO

Bibliografia interesante para preparar el TFG/TFM

Este manual, realizado por socidlogos de diversas
universidades espanolas, 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 estdn
tomados de las ciencias sociales (economia,
sociologia, periodismo, tfrabajo social, relaciones
laborales, etc.) pero el manual puede ser de
utilidad para el alumnado de ofras dreas de
conocimiento y para preparar el TFG.

ESTRATEGIAS DE INVESTIGACION
EN LAS CIENCIAS SOCIALES

Fundamentos para la elaboracion de un Trabajo

ESTRATEGIAS DE

INVESTIGACION EN de Fin de Grado o un Trabajo de Fin de Master
LAS CIENCIAS SOCIALES

4?2 capitulos tedrico-practicos centrados en
so de investigacion y un Diccionario de
rminos de uso frecuente en investigacion en
finidos en castellano con su equivalente en
obra se dirige a alumnado de postgrado de
édicas, salud publica y gestion de servicios

tirant
toblanch

aenca
powiTica
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