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PUNTOS CLAVE

e Investigar es responder a preguntas para mejorar
nuestra practica profesional.

 Elobjetivo fundamental del tema va dirigido a la elabo-
racion de una pregunta de investigacion, para facilitar
la planificacion y la organizacion de la investigacion.

 Elproblema puede proceder de |a practica clinica, de la
necesidad de evaluar el acto clinico, de las prioridades
del servicio, de la literatura, de las limitaciones de otros
estudios o de la relevancia social.

e La pregunta debe ser factible, interesante, novedosa,
ética y relevante.

» Hay que escribir claramente la pregunta de la investi-
gacion.

» Para conocer el marco tedrico de la cuestion hay que
hacer una primera busqueda bibliografica.

e Tener clara la pregunta implica tener claro el objetivo
principal de la investigacion, que es la esencia del estu-
dio, y en funcion de este se disefiara el tipo de estudio.

e La planificacién comienza con la eleccion del disefio
mas adecuado para mi pregunta.

* Los tipos de estudio se clasifican segun su finalidad
(descriptivos o analiticos), secuencia temporal (trans-
versal o longitudinal), control sobre el factor de estu-
dio (experimental y observacional) y forma de obtener
datos (prospectivo y retrospectivo).

“El peor error es no hacer nada por pensar que es poco lo
que se puede hacer.”
(E. Burke)
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RESUMEN

Un objetivo fundamental de los pediatras de AP es la
formacion en metodologia de investigacion, asi como la
realizacion de estudios de morbilidad en la poblacion pe-
diatrica. El procedimiento normalizado que se sigue para
la resolucién de cualquier problema cientifico es formular
la pregunta que se desea resolver, disenar una metodolo-
gia valida y pertinente y, finalmente, realizar el estudio se-
gun el disefio propuesto. Para poder abordar estas cuestio-
nes, es el momento de buscar en las fuentes y hacer una
primera busqueda bibliografica, que permita conocer el
marco teérico de la cuestion, delimitar el tema, plantear
claramente la cuestion que se va a estudiar y escribir clara-
mente la pregunta de la investigacion. Debe ser clara, con-
cisay sin ambigliedades, subjetividades ni retoricas. Se re-
sumiria diciendo que la pregunta debe ser factible, intere-
sante, novedosa, ética y relevante. Tener clara la pregunta
lleva implicito tener claro el objetivo principal de la investi-
gacion, que es la esencia del estudio, y en funcion de este
se disenara el tipo de estudio.

LA PREGUNTA DE INVESTIGACION

La investigacion surge de la percepcion de una situacion
como problematica, alguna situacién que aparentemente re-
sulta extrafia o de dificil resolucién:

o ;Porqué?

e iAquién?

e ;Cuantos?
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e ;Con qué se relaciona?

e Aquéseasocia?

» ;Sedeben alo mismo o se asociaron por casualidad?

Investigar es responder a preguntas y, para que realmente
el resultado final responda al problema, sera fundamental
definir bien la pregunta y seguir un método estructurado (ta-
bla 1). Si se plantea correctamente la pregunta y el estudio
permite realmente responderla, ampliaremos nuestros co-
nocimientos y en ultimo término mejoraremos nuestra prac-
tica profesional.

El primer paso es el planteamiento de una idea, que con-
siste esencialmente en plantearse algo que tiene que ver con
un tema mas o menos acotado dentro de un ambito de co-
nocimiento especifico. Las ideas de investigacion se caracte-
rizan por su vaguedad y amplitud, es decir que son mas bien
generales y no abordables directamente desde |a perspectiva
del método cientifico. A partir de cada idea debe plantearse
al menos un problema de investigacion, el cual se acotara a
un aspecto de la idea y debera subdividirse a su vez en dos o
mas preguntas. Estas Ultimas orientaran y definiran los obje-
tivos concretos de la investigacion®®.

Las ideas de investigacion en medicina pueden surgir de
diversas fuentes: la experiencia previa del investigador en
una especialidad determinada, la informacion disponible (o
la falta de ella) acerca de un problema de salud general o lo-
cal, la observacién cuidadosa de los pacientes, la deteccion
de deficiencias en la calidad asistencial en un campo clinico,
la relacion entre la morbilidad del paciente y su entorno fa-
miliar o socioeconémico, etc.

Por tanto, el problema planteado y objeto de estudio pue-
de proceder de o plantearse por:

e Practica clinica.

* Necesidad de evaluar el acto clinico.

 Prioridades del servicio.

e Literatura.

Tabla 1. Principales aspectos que se plantean en relacion con una investigacion®

o Definir la pregunta con claridad

o Escoger el disefio idoneo

o Seleccionar la poblacion de estudio adecuada
¢ Calcular el ndmero de individuos necesario

¢ Medir las variables con precision y exactiud

¢ Planear la estrategia de analisis

¢ Organizar el estudio cuidadosamente

¢ Ejecutar el estudio con minuciosidad

o Interpretar los resultados con precaucién

+ Comunicar los resultados con rigor

 Limitaciones de otros estudios.

e Relevancia social.

El reto en la elaboracion de una buena pregunta de inves-
tigacion no proviene de su escasez, sino mas bien de la difi-
cultad para hallar una pregunta importante que seamos ca-
paces de transformar en un objetivo de un estudio valido y
viable.

Con nuestra idea rondandonos la cabeza, debemos plan-
tearnos una serie de cuestiones basicas antes de continuar:

1. El problema que planteo, ;es relevante?

Plantearse la importancia del problema, bien por su fre-
cuencia, bien por lo desconocido del tema, por la multitud de
pautas distintas que pueda plantear, o por tratarse de un te-
ma critico por su gravedad.

2. Abordar el problema, jes factible?

Para poder abordar estas cuestiones, es el momento de
buscar en las fuentes, y hacer una primera busqueda biblio-
grafica, que permita conocer el marco tedrico de la cuestion,
lo que otros investigadores han estudiado o han conseguido
demostrar acerca del problema en cuestién. Asi, podemos
encontrar:

» Temas no estudiados.

e Temas estudiados, pero que no recogen el aspecto de
la cuestion que a nosotros nos inquieta, o en contex-
tos diametralmente opuestos a los nuestros.

* Tema estudiado, estructurado o demostrado.

De encontrarnos con esta ultima situacion, probablemen-
te ello hara que nos cuestionemos la pertinencia de nuestro
trabajo pero, por otra parte, supondra haber encontrado la
solucion a nuestro problema, que en ultimo término era el
objetivo final.

Esta primera aproximacién teérica nos permite, ademas,
conocer las dificultades que han surgido en otros trabajos,
qué tipo de estudios han disenado, como han intentado so-
lucionar las dificultades; aumenta nuestros conocimientos
sobre el tema o, incluso, puede ser fuente de nuevas ideas o
replanteamientos.

La revision bibliografica es, por tanto, imprescindible, ya
que constituye:

e Fuente de ideas susceptibles de investigacion.

 Valoracién de los conocimientos actuales sobre el tema.

 Valoracion sobre la pertinencia y viabilidad del proyecto.

e Provision del marco conceptual para la investigacion.

e Ayuda en la delimitacion del objetivo especifico.

* Informacion sobre aspectos concretos del disefo:

— Estrategias.
— Procedimientos.
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—Pautas de seguimiento.
— Criterios de seleccion.
— Determinacion del tamano de la muestra.
— Definicion de variables.
—Instrumentos de medicion.
— Prevencion de problemas.
—Analisis estadistico.
e Comparacion de los propios resultados con estudios
similares.
 Contribucion a la valoracion de la validez externa.
Ahora es el momento de delimitar el tema, plantear clara-
mente la cuestion que vamos a estudiar y escribir claramen-
te la pregunta de la investigacion. Debe ser clara, concisa, sin
ambigtiedades, subjetividades ni retdricas.
Se resumiria diciendo que la pregunta debe ser factible,
interesante, novedosa, ética y relevante®.

Factible

Debemos conocer pronto los limites y los problemas prac-
ticos del estudio de una pregunta para evitar invertir mucho
tiempo y esfuerzo en investigaciones impracticables para
nosotros.

* Numero adecuado de individuos.

 Experiencia técnica adecuada.

» Abordable en cuanto a tiempo y dinero.

* Manejable en cuanto al alcance.

Novedosa

 Confirma o refuta hallazgos previos.
* Amplia hallazgos previos.
 Proporciona nuevos resultados.

Eticay relevante

* Para el conocimiento cientifico.
 Para la politica clinica sanitaria.
 Paralineas de investigacion futuras.

Tener clara la pregunta lleva implicito tener claro el objeti-
vo principal de la investigacion, que es la esencia del estudio,
y en funcién de este se disefiara el tipo de estudio (descripti-
vO 0 analitico).

Debemos tener en cuenta que, a veces, para un mismo
problema pueden hacerse distintas preguntas, de manera
que los disefos pueden ser diferentes y los resultados o
respuestas a esas preguntas también, de ahi la importan-
cia de tener claro qué queremos saber y formular bien la
pregunta.
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Figura 1. Desarrollo de la hipétesis

/\

Objetivo/hipotesis
Problema

Tema

/

En otras ocasiones, la pregunta, mas que un objetivo, plan-
tea una hipotesis. Una hipotesis es una verdad provisional:
una explicacion anticipativa de la relacion entre dos o mas va-
riables. El trabajo se dirigira a demostrar si esa verdad es cier-
ta o no, lo cual precisara un disefio analitico, nunca descripti-
vo. La enunciacion como hipétesis solo esta justificada en los
estudios analiticos con un modelo tedrico muy elaborado®.

La seleccion de la pregunta de investigacion es tan impor-
tante que a veces se puede incurrir en lo que se llama error
de tipo cuatro: resolver un problema que no merece la pena
ser resuelto®.

La habilidad para desarrollar una buena hipétesis es un
acto creativo en el que hay que sintetizar la informacion dis-
ponible de forma diferente y original’ (figura 1).

En una etapa muy inicial, es util redactar la pregunta de
investigacion y un esbozo breve, de una pagina, del plan de
estudio. Ello fuerza a aclarar las ideas y ayuda a descubrir
problemas especificos que requieren atencion. La revision de
este plan inicial de estudio por parte de otros compafieros es
muy util para recibir sugerencias y advertencias oportunas.

Hasta aqui es lo que se conoce con el nombre de fase pre-
liminar de una investigacion, a continuacion vendria la fase
de planificacion y disefio, que comienza con la eleccion del
disefio mas adecuado para la pregunta.

Los distintos tipos de estudio pueden clasificarse aten-
diendo a distintos aspectos (tabla 2):

Finalidad: descriptivos, que pretenden describir las ca-
racteristicas o la frecuencia de un fenémeno o analiti-
cos, que pretenden demostrar una relacion causal.

Secuencia temporal: transversal y longitudinal. El estu-
dio transversal o de prevalencia representa un momen-
to determinado del tiempo, en el que se pueden estu-
diar distintas variables; por definicion, en los transver-
sales no hay secuencia temporal. Es una “foto fija”.

AN
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Tabla 2. Tipos de disefios epidemiologicos’

Figura 2. Clasificacién de los distintos tipos de estudio

Segin la asignacion del factor de riesgo

o Experimental. Se elegird este tipo de diserio si el investigador va a asig-
nar una medida terapéutica, un diagnéstico o tratamiento rehabilitador
de forma aleatorizada o no. Entonces se planteara:

+ Observacional. Se seleccionard este tipo de estudio si el investigador no
asigna ninguna medida terapéutica, diagnostico o tratamiento rehabili-
tador. Segun el planteamiento inicial, el tipo de estudio elegido sera:

Ensayo clinico, si se desea comparar la intervencion terapéutica
entre dos 0 mas grupos aleatorizando dicha medida

Estudio cuasiexperimental, en el que se valora la eficacia de medi-
das preventivas de forma no aleatorizada

Descriptivo, en el que no se pretendera demostrar una hipétesis

causal. En este caso se describira que el disefio a aplicar sera:

a) Estudio de series de casos: describe grupos de pacientes

b) Estudio ecoldgico: mediante datos agrupados, relaciona a nivel
poblacional dos variables determinadas en ambitos geografico o
temporal

¢) Estudio de prevalencia o transversal: estudio descriptivo de corte
que se aplicard para la identificacion de individuos

Analitico, es decir, que busca demostrar una hipétesis causal. Siel

estudio planteado es de este tipo, se detallara que el disefio es:

a) Estudio de cohortes: se parte de individuos expuestos y no
expuestos a un factor de riesgo y se estudia la incidencia de la
enfermedad

b) Estudio de casos y controles: partiendo de un grupo de pacientes
(casos) y otro grupo de personas sanas (controles) se determina
la exposicion a un factor de riesgo

Segtin el seguimiento de los pacientes

+ Longitudinal: si la relacion entre la enfermedad y el factor de riesgo se
busca a lo largo del tiempo. En este caso, el estudio se definira como
prospectivo si el sentido de |a relacion es hacia adelante y retrospectivo
si el sentido es hacia atrés

« Transversal: describe |a relacion entre una enfermedad y una serie de
variables en un momento puntual (o intervalo breve). La enfermedad y
los factores se estudian de forma simultanea

En el longitudinal estudiamos el fendmeno en dos
momentos diferentes de tiempo, independientemen-
te de cuando recojamos los datos.

Si partimos de un grupo no enfermo, describimos sus
posibles factores de riesgo y lo seguimos en el tiempo
para saber si sus miembros enferman o no, y cuandoy
como lo hacen, estamos ante un estudio de cohortes.
Si, por el contrario, parto del desenlace, es decir, de su-
jetos enfermos y los comparo con un grupo que no es-
ta enfermo, estudiando sus diferencias y semejanzas,
se trataria de un estudio de casos y controles.

El control sobre el factor de estudio que tenga el inves-
tigador: experimental y observacional.

Los experimentales sirven para evaluar la eficacia de
una intervencion. En ellos, el investigador tiene control
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EXPERIMENTALES

« Ensayos clinicos
— Controlados
—No controlados
— Cuasiexperimentales

Analiticos

OBSERVACIONES

« Cohortes
« Casos y controles

POBLACIONES

« Estudios ecoldgicos

Descriptivos
INDIVIDUOS

« Estudios de prevalencia
« Estudios de pruebas diagnésticas

sobre el factor de estudio, es decir, decide pauta y ca-
racteristicas de las intervenciones. Ademas, la asigna-
cion de cada individuo a cada grupo de estudio debe
ser aleatoria, de forma que, si realmente los dos gru-
pos son comparables, las diferencias obtenidas pue-
den deberse con bastante probabilidad a la interven-
cion efectuada.

e Forma de obtener datos: prospectivo y retrospectivo.
Los estudios experimentales y los de cohortes son
prospectivos, mientras que los estudios de casosy
controles suelen ser retrospectivos.

En resumen, para describir un fenémeno, puedo hacerlo en
un momento determinado (transversal) o siguiendo el fené-
meno a lo largo del tiempo (longitudinal). Ejemplos de estu-
dios descriptivos transversales son las series de casos, los es-
tudios de prevalencia, los estudios de concordancia o el estu-
dio de validez de una prueba diagnostica. Los estudios descrip-
tivos longitudinales serviran para calcular la incidencia de un
fendmeno o para el seguimiento de una cohorte? (figura 2).

Silo que pretendo es relacionar fendmenos, estaré ante
un estudio analitico, que podra ser experimental, si introdu-
cimos una intervencion, o sencillamente observacional. Los
estudios analiticos observacionales (casos y controles, y estu-
dio de cohortes) sirven para establecer relaciones de causali-
dad o factores de riesgo, mientras que los experimentales
(ensayo controlado, no controlado, cuasiexperimentales) ser-
viran para valorar la eficacia de la intervencion estudiada.
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LECTURAS RECOMENDADAS

® Pita Fernandez S. Metodologia de la Investigacion [consultado el 05-

12-2010]. Disponible en wwuw.fisterra.com/mbe/investiga/index.
asp

Curso de metodologia de investigacion de acceso gratuito que pro-
porciona los principios basicos de disefo, analisis e interpretacion
de los resultados que capacitan al lector para entender e incluso
realizar dichos estudios.

Argimon JM, Jiménez J. Métodos de Investigacion aplicados a la
Atencion Primaria de Salud, 2.2 ed. Barcelona: Doyma; 2004.

Libro dirigido al desarrollo del protocolo de un estudio, desde la pre-
gunta hasta la estrategia de analisis, dirigido a profesionales sanita-
rios, especialmente a los que trabajan en Atencién Primaria. Incluye

temas para interpretar literatura biomédica.
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