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“Como investigar con éxito en ciencias de la salud” es una obra dnica en su género que
descubre los secretos y l0s trucos de ese complejo arte y ciencia de convertir un problema
real por resolver en una solucion acabada, mediante la investigacion.

En esta obra se recoge la extensa experiencia en investigacion y docencia en escritura cientifica de su
editor y autor principal, asi como de los 14 autores contribuyentes en Espafia, Estados Unidos, América
Latina, OPS/OMS y Banco Mundial. Ademas goza de una revision estricta y eficiente efectuada por un
grupo selecto e independiente de 11 distinguidos especialistas de reconocida experiencia y prestigio
nacional e internacional.
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Manuel Bobenrleth Astete

El'libro se presenta estructurado en tres partes con un total de 42 capitulos tedrico-practicos centrados
en el proceso de investigacion, y un Diccionario de 23.012 términos de uso frecuente en investigacion
en salud, definidos en castellano con su equivalente en inglés.

L ]
Todos los capitulos son autoexplicativos, autosuficientes y no requieren conocimientos previos para su
facil comprension a la primera lectura. Cada capitulo empieza con aforismos y frases famosas, y termina
con una seccion de “Alertas y consejos utiles”, que refuerzan los contenidos en forma amenay coloquial,

con un total de 645 a lo largo de todo el libro.

La obra beneficiard a alumnos de postgrado de ciencias médicas, salud publica y gestion de servicios
de salud; médicos clinicos y enfermeras, psiclogos clinicos, odontélogos, médicos veterinarios,
profesionales de las ciencias sociales y humanas; quienes, ademas de sus funciones asistenciales y
docentes habituales, son investigadores ocasionales, asistentes a congresos y lectores habituales y
criticos de lo que se publica.
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Tenemos la satisfaccion de poner en sus manos una pauta directriz, una gufa, un recordatorio tnico,
valido, importante, novedoso y Gtil que garantiza que su investigacion tenga verdadero éxito.

La Parte Il con sus 25 capitulos sigue el modelo de proceso de investigacion, que lleva al lector
desde el problema (pregunta de investigacion) hasta la conclusion (respuesta de investigacion).
Por su extension, se ha dividido en dos volimenes.
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Capitulo II-1
EL PROCESO DE INVESTIGAR

Manuel A. Bobenrieth, MD, MPH, MHA
Ramdén Mendoza, PhD

“Si extendemos la tolerancia ilimitada aun a aquellos que son intolerantes; si no nos
hallamos preparados para defender una sociedad tolerante contra las tropelias de los
intolerantes, el resultado serd la destruccion de los tolerantes y, junto con ellos, de la
tolerancia. Deberemos reclamar entonces, en nombre de la tolerancia, el derecho a no
tolerar a los intolerantes”.

La sociedad abierta y sus enemigos
Karl Popper (1902-94)

Filosofo y epistemdlogo britanico de origen austriaco.

“En ciencia el crédito va mds al hombre que convence al mundo que al hombre que se le
ocurrié la idea por primera vez”.

Sr. William Osler (1849-1919)
Medico canadiense preeminente del siglo XX,
educador, investigador y humanista
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1. CONCEPTO DEL PROCESO DE INVESTIGACION

El conocimiento cientifico es un conocimiento basado en la razén y en la experiencia a través
de la observacion. Los cientificos emplean los criterios de validez légica y verificabilidad em-
pirica para evaluar la calidad del conocimiento generado como respuesta a sus necesidades.
El proceso de investigacion pivota sobre estos dos criterios.

El proceso de investigacion es el esquema total de actividades en las cuales los investigadores
se implican y comprometen a fin de producir un conocimiento que cumpla los criterios de
validez légica y verificabilidad empirica.

El término proceso deriva del latin “processus”, progresion, porque implica un avance o evo-
lucién; porque comprende una mejora o un perfeccionamiento de algo.

En su sentido genuino un proceso consiste en un conjunto de etapas sucesivas de un fenémeno
natural o de una operacion artificial. Es un progreso, una marcha hacia delante. Un proceso
tiene una meta clara identificada y una serie de pasos a seguir para alcanzar esa meta especifica.

El concepto de proceso, en consecuencia, significa desarrollo, sucesion, curso o transcurso. El
proceso de investigacion provee de una guia para derivar informacion sistematica en la forma
de nuevo conocimiento concerniente al fendmeno de interés para el investigador.

El lector encontrara en esta obra una descripcion fundamentada de las sucesivas etapas que
deberian articular un proceso de investigacion. No obstante, la descripcion que a lo largo de
ella se va haciendo del proceso de investigacion podria resultar en determinados momentos
un tanto esquematizada e idealizada, ya que lo que aqui se presenta es una reconstrucciéon
racional de la practica cientifica, en aras de que resulte verdaderamente util.

En la practica el proceso de investigacion ocurre algunas veces rapidamente y otras veces len-
tamente; algunas veces con un alto grado de formalizacion y rigor y otras veces informalmente,
semi-inconsciente, intuitivamente; a veces a través de la interaccion de varios cientificos en
distintos papeles tedricos (director de investigacién, entrevistador, metodoélogo experto en
muestreo, estadistico) y otras veces mediante los esfuerzos de un cientifico tinico; algunas veces
en el deseo y en la imaginacion del cientifico y otras veces en tareas reales y logros efectivos.
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El proceso indagador tiende a ser algo continuo y puede revisarse y reimplementarse para
alcanzar su meta o punto final. De todas formas, ello no siempre es asi si pensamos en la in-
vestigacion concreta que puede realizar una persona determinada (no en el proceso de inves-
tigacion como algo abstracto y “suprapersonal”). Con frecuencia al realizar un determinado
estudio, si se cometen errores, no hay ocasion de volver a desarrollar una determinada etapa
con una metodologia que, visto en perspectiva, hubiera resultado mas correcta.

2.CARACTERISTICAS

El proceso de investigacion se describe tipicamente como de naturaleza lineal. Esta representa-
cion, sin embargo, es un tanto incompleta. Es cierto que las etapas del proceso de investigacion
ocurren en forma mas o menos secuencial; pero no es menos cierto que también proveen una
realimentacion de vuelta. Mas aun, frecuentemente hay interacciéon o movimiento de atras
para adelante y de adelante hacia atrds entre fases adyacentes del proceso de investigacion.

Asi, mientras los pasos de la etapa conceptual de pensamiento o etapa tedrica proveen direc-
cion para la metodologia del estudio, el proceso mismo de la etapa de planificacién que le sigue
puede poner de manifiesto la necesidad de repensar el propodsito del estudio. De igual manera
aunque la etapa de analisis produzca hallazgos que podrian usarse en la intervencion sanitaria,
algunas veces la aplicacion de los hallazgos del estudio en el escenario clinico o preventivo
plantea la necesidad de un analisis secundario de los datos del estudio.

El proceso de investigacion implica la toma de decisiones con consecuencias; para ello debe
considerar varias alternativas y valorar qué métodos responderan mejor una pregunta de la
investigacion en particular, o contribuiran a probar una hipétesis. Muchas de las decisiones
principales que toman los investigadores son conceptuales. Luego, la metodologia elegida
sigue estas decisiones conceptuales en forma légica, coherente y til.

El proceso de investigacion también es flexible. En cada paso no hay una sola respuesta correc-
ta sino mas bien multiples posibilidades, entre las cuales el investigador debe escoger, todas
con sus propias fortalezas y debilidades, ventajas y desventajas.

Un rasgo caracteristico del proceso de investigacion es su naturaleza ciclica. Usualmente em-
pieza con un problema y termina con una generalizacion. La generalizacién que finaliza un
ciclo sirve como comienzo del préximo ciclo. Este proceso ciclico puede continuar de forma
indefinida, reflejando el progreso de la disciplina cientifica y el crecimiento del conocimiento
cientifico.
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El proceso de investigacion también es auto-correctivo. Los cientificos buscan probar gene-
ralizaciones tentativas —denominadas hipdtesis- acerca de problemas de investigacion, tanto
légicamente como empiricamente. Si rechazan estas generalizaciones, entonces formulan y
tratan de probar nuevas hipotesis.

En el proceso de investigacion los cientificos reevaliian todas las operaciones que han ejecu-
tado porque una generalizacion tentativa puede rechazarse no solamente porque sea invalida
sino también por errores en como se condujo el estudio. Esto significa que una generalizacion
puede rechazarse, aun siendo verdadera, si los procedimientos de validacion y de verificaciéon
son deficientes. (Disefio, mediciones y andlisis de datos)

Para minimizar el riesgo de rechazar generalizaciones verdaderas un cientifico reexamina cada
etapa del proceso de investigacion antes de sugerir nuevas generalizaciones. Por esto se dice
que la metodologia cientifica es auto-correctiva. Las ideas y teorias por si mismas no proveen
de las herramientas necesarias para reexaminar los principios basicos que las sostienen o las
conclusiones que intentan apoyar.

El proceso de investigacion es un enfoque sistematico para tratar problemas que implican la
prevencion, la atencion del paciente, la practica médica y la gestion de los servicios de salud.

El proceso de investigacion es ciclico, en el sentido de que tiende a repetirse cada cierto tiem-
po; un estudio puede servir de base para generar futuras investigaciones que contribuyan
significativamente a mejorar el cuerpo de conocimiento necesario para una buena practica
profesional.

La investigacion cientifica en salud abarca las formas de un proceso que posibilita el desen-
trafiar la temadtica de la investigacion. De acuerdo a las actuales tendencias del realismo y del
pragmatismo, toda la realidad se da bajo el aspecto de un proceso. En el caso de las ciencias
de la salud este proceso es —a la vez- lineal (secuencial), circular y espiral.

Es lineal por cuanto sigue una direccion desde la pregunta (hipdtesis) hacia la respuesta
(conclusidn).

Es circular por cuanto cada pieza de informacion, cada evidencia factual origina una instancia
de reflexion y de revision de pasos anteriores.

Es espiral. El término “espiral” lo recabamos de la geometria, que consiste en una linea curva
que gira alrededor de un punto, (pregunta) acercandose un poco mas en cada vuelta hacia una
meta (respuesta). Un proceso espiral aumenta de forma rapida, progresiva y controlable; de
esta manera, a partir de la observacion empirica (experiencia) establece, completa y reforma
la teoria; a su vez, basandose en la teoria, intenta explicar una zona de la realidad.
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El proceso de investigacion tiene un momento o punto de inicio y uno de término.

Los cientificos usan observaciones y el pensamiento racional para estudiar fenémenos na-
turales. Basado en observaciones empiricas especificas, el investigador emplea un proceso
intelectual racional de inferencia inductiva para desarrollar constructos generales que repre-
sentan eventos que no son directamente observables. Usando estos constructos mas generales,
el investigador hace inferencias deductivas o predicciones que a su vez, pueden probarse con
nuevas observaciones.

El proceso inductivo-deductivo, de lo especifico a lo general y de lo general a lo especifico, es
altamente interactivo; junta el empirismo con el racionalismo, lo cual resulta basico para el
pensamiento cientifico.

3.ELEMENTOS

Los elementos constitutivos del proceso de investigacion se articulan en las etapas a seguir por
el investigador con sus correspondientes pasos dentro de cada una de ellas. El proceso se inicia
con la identificacion del fenémeno de interés (problema de investigacion) en la forma de una
pregunta. Luego se decide un disefio, la recoleccion de los datos, su analisis y la conclusion
(respuesta de la investigacion).

La investigacion cientifica en salud se materializa en un proceso sistematico que se ordena en
etapas; estas etapas se desarrollan en componentes.

Sistematico significa que sigue o que se ajusta a un sistema y que actia en forma metddica.
El concepto de sistema, a su vez, implica método, ordenacién y estructura sobre una materia
con un conjunto de reglas relacionadas entre si.

La investigacion es un proceso de indagacion en el cual el investigador se plantea una pregunta
y procede sistematicamente a recopilar, analizar, interpretar y comunicar los datos necesarios
para dar la respuesta. La parte central de este proceso de investigacion es la realizacion de
observaciones empiricas.

Todas las actividades que tienen lugar antes de efectuar las observaciones son la preparacion
de la recoleccién de datos. Todas las actividades que siguen a las observaciones se focalizan
en el analisis e interpretacion de dichas observaciones y en la comunicacién de los resultados
que se concluyen de ellas.
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La investigacion se concibe como un proceso que fluye a través de etapas o fases sucesivas
interconectadas de una manera logica y dinamica. A su vez, cada etapa integra unos determi-
nados pasos que constituyen una verdadera sucesion de actividades y de tareas especificas.

Esta formulacion es vélida tanto para el enfoque cuantitativo como para el cualitativo. Los dos
enfoques constituyen procesos que, a su vez, integran diversos procedimientos. El proceso cuan-
titativo es secuencial y probatorio, cada etapa precede a la siguiente y no se debe eludir los pasos.

En suma, tanto en la investigacion cuantitativa como en la cualitativa se procede habitual-
mente en una manera ordenada a través de pasos sucesivos. La sucesién o cadena de pasos
individuales puede variar, pero la secuencia general de las etapas (conjunto de pasos) se man-
tiene: Pregunta de investigacion (problema) - Datos de la realidad investigada > Respuesta
de investigacion (conclusion).

Cada etapa de la investigacion integra unos determinados pasos, como ya se ha indicado.
El término “paso” puede ser contundente; en efecto, la palabra implica el terminar una
actividad o tarea antes de moverse al proximo paso. Los pasos en el proceso de investiga-
cidn, sin embargo, tienden a variar en numero y -a veces- en secuencia, dependiendo del
paradigma epistemoldgico-metodoldgico (cuantitativo o cualitativo) que se adopta y del
proposito del estudio. Por ello pareceria mas util el pensar sobre los “pasos” mas bien como
“componentes”.

Por ejemplo, aunque el paso de la revisiéon bibliografica aparece propiamente en segundo
lugar, después de la identificacion del problema en la fase conceptual, de hecho el investi-
gador revisa continuamente la literatura para mantenerse actualizado sobre el problema, las
definiciones operacionales, los disefios de investigacion, el muestreo y los resultados de otras
investigaciones

Igualmente, los instrumentos de medicién disponibles también influencian la manera como los
investigadores piensan acerca del problema y sus variables, aun cuando la conceptualizacién
debe preceder a la seleccion de las estrategias de medicion mas idoneas.

Otro ejemplo de la naturaleza circular del proceso de investigacion es el uso de los resulta-
dos de un estudio para crear preguntas para el proximo estudio. Los investigadores pueden
encontrar a lo largo del estudio que han partido de preguntas demasiado amplias, vagas o
equivocadas. El llegar a esta reflexion no significa necesariamente que el tiempo, la energia y
los recursos puestos en el estudio hayan resultado inutiles o carentes de valor alguno.

El refinamiento de la pregunta de investigacion es una parte sumamente importante del pro-
ceso. En ocasiones los investigadores no pueden determinar la pregunta correcta sin indagar
primero una pregunta desviada o equivocada.
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El proceso de investigacion cuantitativa se articula en cuatro etapas (fases) fundamentales.
Antes de pasar a describirlas, se recuerda al lector que no es la intencionalidad de este capitulo
(ni del conjunto de la obra) presentar un conjunto de reglas fijas y rigidas a la hora de investi-
gar, sino mas bien describir el flujo del pensamiento general y de las sucesivas actividades.

Aun cuando existen diferentes modelos, el proceso de investigacion presentado en un articu-
lo cientifico original actualmente consiste de cuatro etapas (fases) compuestas de elementos
relativamente normalizados o tipicos.

Recuadro 1. Etapas del proceso de investigacion cuantitativa

Etapa exploratoria/reflexion;

Etapa de planificacion;

Etapa de entrada al escenario del estudio;
Etapa de recogida y analisis de los datos;
Etapa de retirada del escenario del estudio;

Etapa de redaccion y diseminacion del informe.

Por su parte, el proceso de investigacion cualitativa consta, en general de seis etapas (fases)
fundamentales:

Recuadro 2. Etapas del proceso de investigacion cualitativa

Etapa conceptual. También llamada fase tedrica, de pensamiento o del pro-
blema. Esta fase responde a dos preguntas: ;Qué se quiere investigar? ;Por
qué es relevante hacerlo?

Etapa de planificacion. También llamada fase del disefo. Aqui la pregunta
es: jComo llevar a cabo la investigacion?

Etapa empirica. También llamada fase practica o fase de ejecucion. Esta
fase debe responder a la pregunta: ;Qué estamos encontrando? ;Cuales estan
siendo los hallazgos?

Etapa interpretativa. También llamada fase del significado. La pregunta aqui
son: ;Qué significado tienen los hallazgos? ;Cual es su sentido? ;Cuales son
sus implicaciones? ;Cual es su fuerza? ;Cual es su valor?




Capitulo Il-1. El proceso de investigar | 417

Este capitulo presenta una revision general de las etapas del proceso de investigacion y de los
pasos que se incluyen en cada fase (o etapas). También se mencionan las interacciones entre
fases y la naturaleza interdependiente del proceso.

Luego, los 24 capitulos siguientes (desde Capitulo II-B. hasta Capitulo II-Y.) exploran en mayor
profundidad y extension cada uno de los pasos del proceso.

4.ETAPAS Y COMPONENTES DEL PROCESO DE
INVESTIGACION CUANTITATIVA

Como se ha visto, el proceso de investigacion cuantitativa en salud se compone de un conjunto
de etapas o fases sucesivas de la serie de actividades a desarrollar en un escenario determinado
en el transcurso de la investigacion.

;Cuadles son estas etapas? Los diversos libros de texto y de consulta disponible hoy sobre me-
todologia de la investigacién muestran, el describirla, diversidad de estructura y de nomen-
clatura. No obstante, es posible establecer que, en esencia, el método cientifico se desarrolla
en cuatro grandes etapas consecutivas:

Etapa conceptual o etapa tedrica;

Etapa de planificacion o etapa del disefio;

Etapa empirica o etapa practica;

Etapa interpretativa o etapa del significado

A estas cuatro etapas del proceso de investigacion propiamente tal creemos necesario agregar
una quinta: Etapa de diseminacion o Etapa de publicacion de la investigacion realizada con
éxito, con resultados validos, importantes, novedosos y ttiles.

A continuacion se presentan —en forma sucinta- las etapas mencionadas con los diversos pasos
que las componen y la enumeracion que incluye cada paso. (4) Ver figura 1.
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a. Etapa conceptual
Recuadro 3. Componentes de la etapa conceptual

I. ETAPA CONCEPTUAL
Componentes:

Definicion del problema

Desde tema general a problema especifico;
Aspectos conceptuales del problema;
Interrogantes en torno al problema;
Factores en la seleccion;

Formulacion de la pregunta de investigacion.

Revision bibliografica

Objetivos;

Momentos en que ha de llevarse a cabo;
Busqueda y recuperacion de la informacion;
Lectura critica y evaluacion de las fuentes.

Desarrollo del marco teorico

Problema dentro de un contexto teodrico;
Marco teorico;

Teoria;

Modelos.

Definiciéon de variables

Concepto de variables;

Clasificaciones. Cualitativa/Cuantitativa; Discreta/Continua; Nominal/
Ordinal; Independiente/de control;

Medicion. Frecuencia/Asociacion;

Riesgo relativo/atribuible;

Impacto;

Indicadores/Impacto.

Formulacion de hipoétesis (objetivo)

Concepto de hipétesis;
Estructura y formulacion;
Clasificacion;

Prueba de contraste;
Relacion causal.
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Los investigadores cuantitativos se mueven desde el punto inicial de su estudio, la pregunta
de investigacion, hasta el punto final, la respuesta de investigacion, en una secuencia de pasos
claramente secuencial. Los pasos tempranos en un proyecto estudio cuantitativo normalmen-
te implican actividades con un fuerte componente conceptual. Estas actividades incluyen la
lectura, la conceptualizacidn, la teorizacion y la reconceptualizacion. Durante esta etapa o
fase conceptual el investigador requiere disponer de diversas habilidades tales como la creati-
vidad, el razonamiento deductivo y el discernimiento, asi como de un asentamiento firme en
investigaciones previas sobre el problema de interés.

El que una investigacion sea buena depende en gran medida de buenas preguntas de investi-
gacion. Sin un problema interesante y significativo, el estudio mas cuidadosamente disefiado
es de muy poco valor.

No todo problema puede ser calificado como problema de investigacién. Debe ser un problema
importante con fundamento empirico, muy especifico y claro, con un contexto (entorno) y
trabazon reconocible. Debe ser un problema cuyas caracteristicas (variables) sean susceptibles
de observacion, de medicidn, de registro y de andlisis.

El problema de investigacidn esta constituido por un vacio de informacion que justifica y
puede solucionarse mediante un estudio de investigacion.

Las hipotesis deben ser especificas, claras y factibles con las técnicas de investigacion dispo-
nibles. Las hipdtesis deben estar formuladas de manera escueta, sin afiadir otras ideas que no
formen parte de la propia hipdtesis.

Las variables deben justificarse, ser especificas, claras y susceptibles de una definicion ope-
racional.
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b. Etapa de planificacion
Recuadro 4. Componentes de la etapa de planificacion

Il. ETAPA DE PLANIFICACION

Componentes:

Seleccion del tipo global de disefo: descriptivo o de intervencion

Tipo de intervencion: experimento; cuasi-experimento;

Criterio de tiempo o periodo: Transversal (seccional). Util para estudios de
la prevalencia;

Criterio de tiempo o periodo: Longitudinal prospectivo. Util para estudios
de casos y controles;

Criterio de tiempo o periodo: Longitudinal retrospectivo. Util para estudio
de casos y controles

Criterio de unidad de analisis: Individuos, muestras, comunidades. Util para
estudio de casos, de muestras y ecoldgicos;

Criterio de nivel de analisis: Descriptivo, analitico e inferencial.

Identificacion de la poblacion

Poblacion blanco;

Poblacion accesible;

Medicion: Frecuencia (incidencia/prevalencia);
Asociacion (riesgo relativo/riesgo atribuible);
Indicadores.

Determinacion de la muestra

Concepto de muestra;

Adecuacion: Tamano/validez;

Representatividad: Muestreo probabilistico/no probabilistico;
Error y sesgos.

Fuentes de datos

Documental (Primaria/secundaria)
De campo

En esta etapa de planificacion del estudio cuantitativo el investigador toma decisiones acer-
ca de las técnicas y procedimientos a usar para responder a la pregunta de investigacion y
planificar la recoleccién de datos. A menudo el investigador suele tener flexibilidad para ser



422 | COMO INVESTIGAR CON EXITO EN CIENCIAS DE LA SALUD

creativo y tomar decisiones. Estas decisiones metodoldgicas tienen implicaciones cruciales
para la validez y la confiabilidad de los hallazgos. Si las técnicas para recolectar y analizar los
datos son seriamente defectuosas, las pruebas del estudio careceran de validez.

El disefio de la investigacion es el plan logico que usa el investigador para conducir el problema
de investigacion hacia su resolucion.

La seleccion del disefio de la investigacion es la decision mas importante y trascendente, des-
pués de la formulacién del problema de investigacion. En efecto, un disefio cuidadoso es la
piedra fundamental de una investigacion de calidad. La experiencia ensefia que hay solamente
un puiado de maneras de hacer correctamente un estudio, pero muchas maneras de hacerlo
equivocado.

Un investigador puede definir la poblacidn de interés para su estudio de una manera, pero
terminar con una muestra que no corresponda a la poblacién definida.

La investigacion social biomédica y de salud requiere que el investigador permanezca abierto
a nuevas pruebas, tanto si esa evidencia apoya como no su teoria o sus creencias. Esta apertura
conduce a la posibilidad de sorpresas y hace la investigaciéon mas excitante.

Sin embargo, los estudios pueden ser descriptivos y, siendo empiricos, no incluir interven-
cion alguna (experimental o no) sobre los sujetos objeto de estudio, excepto la inherente a la
propia recogida de datos, que, en cierta forma, casi siempre constituye en si misma una cierta
intervencion.

De hecho, la primera cuestién que se puede plantear un investigador es si el problema de
investigacion puede ser estudiado mediante una intervencién (mas o menos experimental)
o si debe limitarse a describir la realidad tal como funciona, sin pretender modificarla en la
investigacion en si misma. Numerosos estudios epidemioldgicos responden a este ultimo
criterio.

Los estudios transversales, aunque pueden servir para estimar prevalencias, no siempre estan
focalizados en el estudio de la prevalencia de un determinado problema de salud. Puede in-
teresar, por ejemplo, estudiar asociaciones entre unas determinadas variables.

Por otra parte, los estudios longitudinales, aunque permiten determinar incidencias si se
trabaja con muestras representativas de una determinada poblacién, no siempre tienen este
enfoque. Numerosos estudios longitudinales lo que pretenden es analizar la evolucion de un
determinado tipo de sujetos (quizas comparandolos con la de otros tipos de sujetos), con vistas
a identificar la secuencia de antecedentes o de consecuentes de una variable foco de interés,
o bien para comprender la historia natural de una enfermedad.
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Los términos de “poblacién blanco” y “poblacién accesible” hacen referencia a las interven-
ciones con intencion de abarcar una determinada poblacidon pero, como sabemos, no todos
los estudios son de intervencion.

c. Etapa empirica

Recuadro 5. Componentes de la etapa empirica

IIl. ETAPA EMPIRICA

Componentes:

Estudio piloto

Objetivo;
Caracteristicas;
Desarrollo

Uso e indicadores

Recoleccién de datos

Naturaleza

Instrumentos de medicion
Enfoques

Planificacion del proceso

Cuantitativo y cualitativo

Procesamiento de datos

Codificacion de los datos

Definicion de los campos de la matriz de datos
Grabacidn de los datos

Deteccion y correccion de anomalias

Analisis de datos

Naturaleza
Fuentes

Tipo de estadistica
Cuantitativo
Cualitativo

Niveles y tipos

Escalas de medicion: Nominal. Ordinal. De intervalo. De razon.
Analisis descriptivo: Cuantitativo; Cualitativo

Analisis inferencial

Analisis de contenido
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La etapa empirica de los estudios cuantitativos implica la recoleccion de los datos de inves-
tigacion y su preparacion para el analisis. En muchos estudios la etapa empirica es una de
las partes que consume mas tiempo de investigacion, desde varios dias hasta varios meses o
incluso hasta afios.

Una medicion consistente es una medicidon confiable. Una medicidn correcta es una medicion
valida.

Operacionalizar las variables es como traducir una frase de un lenguaje general a otro mas
concreto. El investigador traduce una variable abstracta tedrica en una medicion concreta o en
conjunto de mediciones. Las medidas en un estudio cuantitativo deben referirse a las variables
especificas del objeto del estudio.

El respeto a los derechos humanos de autodeterminacion, privacidad y dignidad, anonimato
y confidencialidad, tratamiento justo y proteccion contra el malestar y el dafio es una res-
ponsabilidad fundamental y directa del investigador. Es ilegal y no ético el llevar a cabo un
estudio de investigacion usando animales o sujetos humanos sin la aprobacion del comité de
revision institucional.

Una vez recolectados los datos es necesario efectuar algunas actividades antes de iniciar el
analisis. Por ejemplo, si se han utilizado cuestionarios es necesario revisarlos para determinar
si son servibles. Otro paso que puede proceder aqui es asignar nimeros de identificacion a las
respuestas u observaciones de diferentes sujetos. La codificacion de los datos es tipicamente
necesaria en este punto. Codificar implica la traduccién de datos verbales en formas numeéricas
de acuerdo a un plan especificado.

Los datos recolectados en esta etapa empirica no se transcriben a los informes de investigacion
de forma bruta o cruda. Estos datos son sujetos de clasificacion, analisis e interpretacion. Los
datos mismos no proveen respuestas a las preguntas de investigaciéon. Comunmente la cantidad
de datos recolectados en un estudio es mas bien extensa. Las preguntas de investigacion no se
pueden responder mediante una simple lectura atenta de informacién numérica. Los datos
necesitan procesarse y analizarse de una manera ordenada y coherente.

La informacion cuantitativa se analiza usualmente mediante procedimientos estadisticos. El
analisis estadistico cubre un amplio rango de técnicas, desde procedimientos simples hasta
métodos complejos y sofisticados.



| 425

d. Etapa interpretativa
Recuadro 6. Componentes de la etapa interpretativa

IV. ETAPA INTERPRETATIVA
Componentes:

Valoracion del significado de los resultados propios

Exploracion de su significado

Generalizacion desde la muestra a la poblacion
Implicaciones para la practica profesional
Sugerencias para futuros estudios.

Comparacién con los resultados de otros estudios

Significante, tal como se preveia;
No significante;

Significante pero no prevista;

No esperados.

Alcance/limitaciones de los hallazgos

Hallazgos novedosos;

Hallazgos confirmatorios;

Hallazgos utiles;

Limitaciones: Sesgos de seleccion de participantes, de recogida de datos,
de clasificacion y de confusion.

Conclusion

Respuesta (conclusion) a la pregunta de investigacion (Hipotesis/ objeti-
VOs);

Respuesta basada en los resultados;

Resultados basados en la metodologia;

Metodologia basada en el disefio;

Disefio basado en los objetivos/hipotesis;

Hipotesis basadas en las variables;

Variables basadas en el problema de investigacion.

Antes de comunicar efectivamente los resultados de un estudio estos deben ser objeto de un
proceso sistematico de interpretacion. La interpretacion es el proceso de “buscar sentido” a
los resultados y de examinar sus implicaciones.
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El proceso de la interpretaciéon empieza con un intento de explicar los hallazgos dentro del
contexto del marco teérico, del conocimiento empirico previo y de la experiencia clinica o

de salud publica.

Sino se sustenta la hipotesis de investigacion, el investigador debe explicar por qué ha sucedi-
do. ;Es que la conceptualizacion estaba equivocada o es que no era apropiada para el problema
de investigacion? ;Fue inadecuado el disefio de investigacion elegido? ;O los hallazgos reflejan
que ha habido problemas con las técnicas de investigacion utilizadas? Para proveer una expli-
cacion solida el investigador debe comprender las limitaciones metodoldgicas de su estudio.

El investigador necesita evaluar criticamente las decisiones que tomé sobre el disefio del es-
tudio y en su implementacién y recomendar alternativas para otros interesados en el mismo
problema.

Los diversos pasos de esta etapa interpretativa suelen adolecer de numerosos errores, de
entre los cuales destacamos cuatro: a) Sacar conclusiones (respuestas) que no se relacionan
directamente con el problema (preguntas); b) Fallar en discutir uno o mas aspectos funda-
mentales del estudio; c) Repetir en forma redundante e inttil los hallazgos de la seccién de
“Resultados”; d) Sobre-interpretar los resultados del estudio generalizandolos mas alla de lo
que se encontro, o haciendo sugerencias que son mas que lo que razonablemente se podria
concluir a partir de los resultados.

En cuanto a las limitaciones del estudio, en general estas caben en cuatro categorias: a)
Limitaciones inherentes al disefio del estudio; b) Limitaciones relacionadas con el muestreo;
c) Limitaciones relativas a las mediciones usadas en el estudio; d) Limitaciones inherentes a
las técnicas de analisis elegidas que afecten a la consistencia y la exactitud.

Varias actividades intelectuales tienen lugar dentro del proceso de interpretacion, tales como
el examen de la evidencia, la formacion de conclusiones, la exploracion del significado de los
hallazgos, la generalizacion de los hallazgos, las implicaciones de los hallazgos y las sugerencias
de futuros estudios.

Al término de un estudio los resultados del andlisis de los datos son la evidencia mas directa
disponible en relacién con los objetivos, las preguntas de investigacion y las hipotesis. Aqui
surgen cinco resultados posibles: a) Resultados significativos predichos; b) Resultados no
significativos; c) Resultados significativos opuestos a aquellos predichos por el investigador;
d) Resultados mixtos; e) Resultados inesperados.

Los resultados de un estudio se traducen e interpretan y es entonces cuando llegan a ser “ha-
llazgos”. Estos hallazgos son consecuentes a la evidencia evaluada.
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Las “Conclusiones” se derivan de los hallazgos y son una sintesis de los hallazgos, en la forma
de respuestas a las preguntas de la investigacion.

e. Etapa de diseminacion
Recuadro 7. Componentes de la etapa de diseminacion

V. ETAPA DE DISEMINACION

Componentes:

Comunicacion del estudio dentro de la institucion

Presentacion oral en grupos pequenos;
Presentacion de informe escrito a autoridad auspiciadora.

Presentacion del estudio o congresos y/o jornadas

Presentacion de ponencia escrita;
Presentacion de ponencia o de comunicacion oral;
Presentacion de posters.

Publicacion de la investigacion

Articulo cientifico original;
Articulo especial;
Comunicacion breve;

Caso clinico;

Serie de casos;

Revision sistematica.

Utilizacion de los hallazgos en la practica profesional

Recomendaciones en el informe sobre como incorporar los hallazgos en la
practica.

Una investigacion no contribuye a que la practica profesional (en medicina, enfermeria, salud
publica o la gestion) se apoyen en un cuerpo de evidencias si sus hallazgos no se comunican.

La hipdtesis mas precisa, el estudio mas riguroso, los resultados mas llamativos no tienen valor
alguno si se los desconoce. Por lo tanto otra tarea del proyecto de investigacion es la prepara-
cién de los informes del estudio para compartir con otros la informacién generada.
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Los informes de investigacion pueden tomar diferentes formas: informes a las organizaciones
auspiciadoras, presentaciones a congresos y jornadas, posters a congresos y jornadas, tesis
doctorales, articulos cientificos originales para revistas profesionales y/o Internet.

Con frecuencia, la utilizacion de los hallazgos de las investigaciones en la practica profesional
dista mucho de beneficiar a la comunidad que lo necesita. Por ello, es muy conveniente que
los investigadores incorporen a sus informes un plan de utilizacion en la practica. Asi podra
contribuir a achicar la brecha existente hoy entre las practicas profesionales y los hallazgos
de los estudios.

5.ETAPAS Y COMPONENTES DEL PROCESO DE INVESTIGACION
CUALITATIVA

El proceso de investigacion cualitativo/ constructivista admite una variedad de etapas y de
componentes dentro de los principios y supuestos del paradigma constructivista, interpreta-
tivista.

Sin embargo es necesario sefialar que una investigacion cualitativa no necesariamente es cons-
tructivista, pues lo primero es una metodologia y lo segundo es una posicién tedrica sobre la
investigacion, por ejemplo, hay antropologos que utilizan una aproximacion cualitativa pero
que no aceptan que se los considere como constructivistas.

Aunque se reconoce una delineacion general, cada tradicién, modo y variante o estrategia
de investigacion cualitativa presenta una delineacion propia. De hecho, cada enfoque debe
adecuar su plan a las diversas realidades, contextos especificos y al tipo de relacion entre el
investigador y su enlace con la comunidad del estudio.

En términos generales, hoy se puede distinguir seis etapas en torno a las cuales se desarrolla
el proceso de investigacion cualitativa: a) Etapa exploratoria de reflexion; b) Etapa de planifi-
cacion; ¢) Etapa de entrada al escenario; d) Etapa de recoleccion y analisis de datos; e) Etapa
de retirada del escenario; f) Etapa del informe.

El Recuadro 8 presenta -en forma sucinta- las seis etapas mencionadas con sus diversos com-
ponentes.



Recuadro 8. Etapas y componentes del proceso de investigacion cualitativa

ETAPA

Exploratoria (Reflexiva)

Planificacion

Entrada al escenario

Recoleccién y analisis de datos

Retirada del escenario

Informe

COMPONENTES

Identificacion del fenomeno objeto de interés
Formulacion de la pregunta de investigacion.

Estructuracion del estudio

Desarrollo de instrumentos

Definicion progresiva del disefno

Definicion de tipos de fuentes y seleccion de técnicas
Definicion del tipo de muestra

Aspectos éticos de lo que se esta gestando

Contexto
Informantes clave.

Cultura de grupo

Dialogo intenso

Saturacion de datos

Criterios éticos

Triangulacion

Credibilidad y verificacion
Creencias y sesgos del investigador.

Anuncio de fin de estudio
Reconocimiento a participantes

Cumplimiento de promesas.

Descripcion de hallazgos

429

Ejemplos que guian desde los datos crudos hacia la sintesis

Enlace desde hallazgos hacia una tarea
Diseminacion del informe

a. Modelo de proceso lineal secuencial

Aqui el proceso sigue de una manera “sui generis” una direccion desde las preguntas hacia

las respuestas y viceversa.
Ver Figura 2.
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/\ Recoleccion /\

Ideas —» Teoria —>» Disefio —>» de datos —» Analisis —» Diseminacion

Figura 2. Mddulo esquematico del proceso de investigacion lineal y circular

b. Modelo de proceso en espiral

Otra forma de conceptualizar el proceso de investigacion cualitativa es el modelo propuesto
por LB. Berg de la California State University, el cual abarca tanto el enfoque de la “investiga-
cidn previa a teoria” como el de “investigacion basada en teorias”.

Esto es posible porque el enfoque propuesto se concibe como espiral en vez de una progresion
linear. En este modelo propuesto se empieza con una idea, se formula una teoria, se reconsidera
y se refina la idea, se examina las opciones de disefo, se reexaminan las premisas tedricas;
luego se recolectan los datos y se efecttia el analisis. Notese que cada cierto nimero de pasos
hacia delante se toman pasos hacia atras antes de proseguir.

Los resultados son mas que una progresion lineal en la direccidn tnica hacia delante; mas
bien, nos movemos hacia delante en espiral helicoidal, dejando nunca ninguna etapa atras
completamente.

Para mas detalle sobre el proceso de investigacién cualitativa remitimos al lector al Capitulo
I-L: “Metodologia cualitativa de investigacion cientifica”
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6. TEORIA E INVESTIGACION EMPIRICA

Las ciencias de la salud al igual que las ciencias sociales —como disciplinas cientificas- descan-
san en dos componentes principales: teoria e investigacion empirica. Los cientificos operan
en dos “mundos”: por una parte, el mundo de la observacion y de la experiencia; por la otra,
el mundo de las ideas, de las teorias y de los modelos.

El establecer eslabones sistematicos entre estos dos mundos mejora las perspectivas para lo-
grar las metas de las ciencias sociales y de la salud: comprension, explicaciéon y predicciones
de los fendmenos de salud-enfermedad y los fenémenos sociales. Aqui surge la pregunta:
;Como podremos crear estos eslabones? ;Deberiamos construir primero teorias y modelos
y entonces movernos en el mundo de la investigaciéon empirica? ;O la teoria deberia seguir a
la investigacion empirica?

a. Investigar partiendo de una teoria

De acuerdo con una influyente escuela de pensamiento, la teoria deberia preceder a la inves-
tigacion. Esto se refiere a menudo como la estrategia de “teoria seguida de investigacion” Karl
Popper, filésofo austriaco (1902-1994), fue el exponente mas sistematico de esta estrategia.
Popper argumentaba que el conocimiento cientifico progresa mas rapidamente cuando los
cientificos desarrollan ideas (conjeturas) y luego intentan refutarlas mediante la investigacién
empirica (rebatimiento, refutacion).

Popper negaba la produccion sistematica de teorias como efecto de la investigacion empirica.
Este fildsofo crefa que rara vez la investigacion empirica genera nuevas teorias, o que pueda
servir como una base logica para la construccion de teorias. Las teorias “pueden alcanzarse
por una intuicién basada en algo como el amor intelectual hacia los objetos de la experiencia”

La estrategia de la “teoria seguida de investigacion” implica —en una forma simplificada- las
siguientes cinco etapas: a) Construccién de una teoria o modelo explicito; b) Seleccién de una
proposicion derivada de la teoria 0 modelo que guie la investigacién empirica; ¢) Diseio de
un proyecto de investigacion para probar la proposicion; d) Si la proposicién derivada de la
teoria se rechaza por los datos empiricos, hacer entonces cambios en la teoria o en el proyecto
de investigacion y regresar a la etapa b); e) Si la proposicioén no se rechaza seleccionar otra
proposicion para probar o intentar mejorar la teoria.

Esta estrategia es tipica de los disefios cuantitativos.
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b. Investigacion previa a la teoria

En contraste nitido con Kart Popper, Robert Merton (1910-1989), sociélogo norteamericano
fundador de la sociologia de la ciencia, propuso la “estrategia de la investigacion antes de la
teoria’, ya que segiin su perspectiva a partir de la investigacion se pueden inducir nuevas for-
mulaciones tedricas y refinar las teorias existentes, o bien proponer su verificacion.

La estrategia de “investigacion antes de la teoria” incluye —también en una forma simplifica-
da- las siguientes cuatro etapas: a) Investigacion de un fenémeno (delinear sus atributos); b)
Medicion de los atributos en una variedad de situaciones; c) Andalisis de los datos resultantes
para determinar si en la variacion subyace una configuracién; d) Construccion de la teoria
una vez descubiertas las configuraciones sistematicas.

Esta estrategia es tipica de la mayoria de los disefios cualitativos.

Claramente ambas estrategias (“teoria antes”...e “investigacion antes”...) consideran la cons-
truccion o el refinamiento de la teoria como la manifestacion principal del progreso cientifico.
El verdadero dilema es sobre el lugar de la teoria en el proceso total de la investigacion.

Pensamos que no es necesario un compromiso dogmatico con ninguna de las dos estrategias

para la conduccion de la investigacion en salud. Las ciencias sociales y de la salud han pro-
gresado a pesar de esta controversia y la investigacion cientifica ha proseguido bajo ambas
estrategias. En efecto, teoria e investigacion empirica interactiian continuamente.

7.PARADIGMAS EPISTEMOLOGICO-METODOLOGICOS DE LA
INVESTIGACION EN SALUD

a. Introduccion

El investigador por lo general decide tempranamente si va a realizar un estudio cuantitativo
o cualitativo.

La investigacion cuantitativa se centra en un fenémeno analizdndolo en la forma de variables
de un problema, lo que conduce a observaciones, registros, mediciones precisas y cuantifica-
ciones las cuales —a menudo- implican previamente la definicién de un disefio riguroso con
control de variables.
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La investigacién cualitativa suele focalizarse en un fendmeno de una manera holistica y a
fondo, mediante la recolecciéon de material narrativo u otros tipos de datos no numéricos;
para este fin debe utilizar un diseflo emergente y flexible.

Andrés Bobenrieth, PhD, de la Universidad de Leeds, Profesor de filosofia moral de la
Universidad de Chile y Profesor de filosofia de la16gica de la Universidad de Valparaiso plantea
con razén: “Con todo, hay que tener presente que muchas veces lo que se entiende como “correcto”
en términos de metodologia de la ciencia, parte de una version bastante acritica de positivismo,
el cual es una de las posiciones posibles con respecto a muchos asuntos aqui tratados, pero sin
duda la hegemonica, particularmente de 1940 a 1980. Desafortunadamente los cientificos son
muchas veces formados sin darse cuenta que la constitucion de la propia metodologia cientifica es
un objeto de estudio de otras disciplinas (filosofia de la ciencia, sociologia de la ciencia, historia
de la ciencia), y sobre el cual hay varias posiciones. Es decir, se suele ver la metodologia como
algo “dado” o estable y eso suele ser la expresion de una “foto instantdnea” de lo que en muchos
sectores se da por establecido.

“En relacion con la tendencia a identificar el positivismo con el “paradigma cuantitativo” y el
constructivismo con el “paradigma cualitativo”, no se debe confundir: a) Una posicion reflexiva
en torno al quehacer cientifico; b) Un tipo de metodologia y/o un conjunto de procedimientos que
sean los utilizados o los privilegiados en una investigacion cientifica; y ¢) Que haya posiciones
reflexivas sobre la ciencia que insten a privilegiar una estrategia metodoldogica por sobre otras.
Asi pues, el positivismo y el constructivismo, son caso de lo primero y muy posiblemente de lo
tercero, pero claramente no son de lo segundo.

“Evidentemente el positivismo defiende la utilizacion de los datos empiricos (de ahi uno de los
origenes de su nombre: lo positivo viene del latin posit, es decir lo puesto, lo dado) y por eso pri-
vilegia los métodos cuantitativos, pero es claro que no todo el que utiliza métodos cuantitativos
es necesariamente un positivista.

“Por ejemplo, un instrumentalista sin duda se remite a los datos y por ello utiliza métodos empi-
ricos, pero no cree que la ciencia este capturando la estructura “verdadera” de la realidad, algo
semejante seria el caso del “constructive empiricism” (Van Fraassen). Por otra parte, un cons-
tructivista sin duda privilegiaria los procedimientos cualitativos, pero no solo ellos, pues también
lo haria un estructuralista como Lévi-Strauss. Todo esto para sefialar que si bien la flecha de la
identificacion es quizds correcta en un sentido: de positivismo a investigacion cuantitativa, no
lo es necesariamente en el sentido inverso”. !

1 Comunicacién personal
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El investigador trabaja normalmente con el paradigma mas concordante con su visién del

mundo y que origina el tipo de preguntas consistentes con su curiosidad.

Una vez seleccionado el paradigma el investigador procede a disefiar e implementar su estu-

dio. Mas alla de algunos elementos comunes, la progresion y el tipo de actividades difieren

significativamente entre la investigacion cuantitativa y la cualitativa.

b. Similitudes del proceso de investigacion cuantitativa con el proceso
de investigacion cualitativa

(1)

2)

(3)

(4)

(5)

(6)

(7)

(8)

La investigacion es un conjunto de procesos sistematicos y empiricos que se aplican
al estudio de un fenémeno. Este concepto es valido tanto para el enfoque cuantitativo
como para el cualitativo. Los dos enfoques constituyen un proceso que integra diversas
etapas (fases); éstas —a su vez- se constituyen de diversos componentes (pasos).

Tanto el proceso cuantitativo como el cualitativo se consideran formas legitimas de hacer
ciencia y producir conocimiento importante, confiable y valido.

Los dos enfoques emplean métodos cuidadosos, sistematicos y empiricos para generar
conocimiento. Ambos procesos comparten preocupacion por la confiabilidad y la validez.

Ambos enfoques resultan muy valiosos y han realizado notables aportaciones al avance
del conocimiento social, biomédico y de atencion de salud.

Ambos procesos proveen hallazgos que pueden usarse para desarrollar una practica
profesional basada en la evidencia, con la consiguiente mejoria de la atencién de la
salud.

Ambos enfoques presentan fortalezas (ventajas) y limitaciones (desventajas).

Tanto en los estudios cuantitativos como en los cualitativos las técnicas de recoleccion
de los datos pueden ser multiples.

Ambos enfoques pueden complementarse para explorar un problema y buscar su solu-
cion. En efecto la investigacion cuantitativa posibilita el control sobre los fenémenos, la
estimacion de las magnitudes de estos fendmenos y la generalizacion de los resultados.
La investigacion cualitativa proporciona una vision holistica la cual sostiene que no hay
una realidad tnica; que la realidad se basa en percepciones y —por tanto- es diferente
para cada persona y cambia con el tiempo; que lo que conocemos tiene significado so-
lamente dentro de una circunstancia y de un contexto.
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Anteriormente al proceso cuantitativo se le equiparaba con el método cientifico. Hoy,
tanto el proceso cuantitativo como el cualitativo comparten la prerrogativa y el derecho
de contribuir al conocimiento cientifico de los complejos fendmenos configurativos del
binomio salud/enfermedad.

c. Diferencias del proceso de investigacion cuantitativa
con el proceso de investigacion cualitativa.

En el proceso cuantitativo:

(1)

(2)

(3)

(4)

(5)
(6)

(7)

(8)

Los métodos cuantitativos han sido los mas usados por las ciencias exactas o naturales
(matematica, fisica, quimica, biologia, fisiologia, etc.). Los cualitativos se han empleado
mas bien en disciplinas humanisticas (antropologia, sociologia, educacion, etc.).

La busqueda cuantitativa ocurre en la realidad externa al individuo. Se parte de que
existen dos realidades: la primera esta constituida por creencias, presuposiciones y ex-
periencias subjetivas de las personas. La segunda realidad es objetiva e independiente
de las creencias que tengamos con ella. Cuando las investigaciones creibles establezcan
que la “realidad objetiva” es diferente de nuestras creencias, éstas deben modificarse o
adaptarse a tal realidad.

El enfoque cuantitativo utiliza tanto la logica del razonamiento deductivo como la del
inductivo.

La investigacion cuantitativa debe ser “objetiva’, evitando que le afecten los valores y las
tendencias del investigador o de otras personas.

Los estudios cuantitativos siguen un proceso o patrén estructurado y predecible.

La meta principal de los estudios cuantitativos es la medicion precisa de aspectos espe-
cificos de la realidad, la construccién y la prueba de teorias.

En el enfoque cuantitativo los planteamientos a investigar son especificos y delimitados
desde el inicio del estudio. Ademas, las hipdtesis se establecen previamente, esto es,
antes de recolectar y analizar los datos. La recoleccion de los datos se fundamenta en
la medicion y, a su vez, el analisis se basa en procedimientos estadisticos descriptivos e
inferenciales.

El proceso cuantitativo es secuencial y probatorio. Cada etapa precede a la siguiente y no
podemos “saltar o eludir” pasos, aunque desde luego, podemos redefinir alguna fase.
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La investigacion cuantitativa facilita el control sobre los fendmenos asi como la conta-
bilizaciéon de las magnitudes de éstos.

La investigacion cuantitativa brinda una gran posibilidad de réplica por parte de otros
investigadores. Ademas, facilita la comparacion entre estudios similares afines.

La investigacion cuantitativa ofrece la posibilidad de generalizar los resultados encon-
trados en un grupo a una colectividad mayor.

En contraposicion, en el proceso cualitativo:

(1)

(2)

(3)

(4)

(5)

(6)

(7)

El enfoque cualitativo -referido a veces como investigacion naturalista, fenomenoldgi-
ca, interpretativa o etnografica- es una especie de “paraguas’, en el cual se incluye una
variedad de concepciones, visiones, técnicas y estudios no cuantitativos.

El proceso de indagacion cualitativa es flexible y se mueve entre los hechos y su inter-
pretacion, entre las respuestas y el desarrollo de la teoria. Su propdsito consiste en “re-
construir” la realidad tal y como la observan los actores de un sistema social previamente
definido. A menudo se llama “holistico”, porque se precia de considerar el “todo’, sin
reducirlo al estudio de sus partes.

La investigacion cualitativa proporciona profundidad a los datos, riqueza interpretativa,
contextualizacion del ambiente o entorno, detalles y experiencias unicas. También aporta
un punto de vista fresco, natural y relativamente completo de los fendmenos, asi como
flexibilidad de analisis.

La busqueda cualitativa en lugar de iniciarse con una teoria particular y luego “voltear”
al mundo empirico para verificar si la teoria se apoya en los hechos, el investigador co-
mienza examinando el mundo social y en este proceso desarrolla una teoria consistente
con lo que observa que ocurre, con frecuencia denominada “teoria fundamentada”

El proceso cualitativo es “circular en espiral”; las etapas a realizar interactian entre si 'y
no siguen siempre una secuencia rigurosa.

En la mayoria de los estudios cualitativos no se prueban hipétesis; éstas se generan du-
rante el proceso y van refinandose conforme se recaban mas datos y son un resultado
del estudio.

El enfoque cualitativo se basa en métodos de recoleccion de datos no estandarizados.
La recoleccion de los datos consiste en obtener las perspectivas y puntos de vista de los
participantes.
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(8) Los estudios cualitativos no efectiian una medicién numérica; por lo tanto el analisis no
es estadistico.

(9) Las indagaciones cualitativas no pretenden generalizar de manera probabilistica los
resultados a poblaciones mas amplias.

El Recuadro 9 presenta 12 caracteristicas de la investigacion cuantitativa comparada con la
investigacion cualitativa.

Recuadro 9. Doce caracteristicas de la investigacion cuantitativa
comparada con la investigacion cualitativa

INVESTIGACION CUANTITATIVA INVESTIGACION CUALITATIVA

—_
-_

. Foco conciso y angosto . Foco complejo y amplio
2. Reduccionista 2. Global (Holistico)
3. Objetivo 3. Subjetivo

4. Raciocinio logico abstracto de tipo cientifico 4. Raciocinio dialéctico

5. Base del conocimiento: relacion de causa 'y 5. Base del conocimiento: significado de lo

efecto observado; descubrimiento
6. Desarrolla teorias y las somete a prueba 6. Desarrolla teorias sin someterlas a prueba
7. Control no compartido con los sujetos estu- 7. Interpretacion compartida con los sujetos
diados estudiados
8. Utiliza instrumentos de medida 8. Utiliza la comunicacion y la observacion
9. Utiliza nimeros como elementos de analisis 9. Utiliza palabras como elementos de analisis
10. Utiliza el analisis estadistico 10.Utiliza la interpretacion individual y grupal
11. Tiende a la generalizacion 11.Tiende a la comprension de lo Unico

12. Ciencia etiquetada de “dura” por algunos.  12.Ciencia etiquetada de “blanda” por algunos
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8.PROCESO DE SOLUCION DE PROBLEMAS FRENTE A
PROCESO DE INVESTIGACION

a. Introduccion

Un proceso tiene un propdsito y una serie de actividades. El propoésito provee de direccion al
proceso y las actividades se organizan en “pasos” para lograr una meta identificada. Un proceso
es continuo y puede revisarse y reimplementarse para alcanzar una meta o punto final.

El proceso de solucion de problemas se usa frecuentemente en actividades de la vida cotidiana
y de la practica profesional diaria. Por ejemplo, la solucion de problemas al seleccionar la ropa
a usar cada mafana; al seleccionar los platos en la carta de un restaurante; al elegir una via
alternativa al manejar nuestro automdvil para ir al trabajo frente a un accidente que bloquea
nuestra ruta principal habitual.

Igualmente usamos la solucién de problemas frente a decisiones familiares mas trascendentes,
tales como la compra de una casa; o la seleccion del colegio donde mandar los hijos; o al ele-
gir en el mercado frutas u hortalizas alternativas a las que buscabamos inicialmente cuando
observamos que éstas no estan disponibles o tienen un precio que consideramos excesivo.

En la practica médica usamos diariamente el proceso de solucidon de problemas al ordenar
pruebas de laboratorio y/o de imagineria; al derivar un paciente a inter-consulta, al instituir
un tratamiento.

El proceso de solucion de problemas es algo que usamos cada dia de nuestras vidas. El proceso
de solucién de problemas y el proceso de investigacion tienen diferentes metas, propositos y
metodologias.

El proceso de solucion de problemas es un proceso simple; su propoésito es encontrar una
solucion inmediata a un problema practico en el entorno real en que estamos inmersos. El
profesional identifica el problema, recoge informacion actual disponible sobre la situacion,
considera diferentes opciones de solucidn (ventajas y desventajas de cada opcién) y finalmente
toma de la decision. Posteriormente puede mirar hacia atras para evaluar la efectividad de la
solucion adoptada, ponderando el balance entre calidad (elemento objetivo) y la aceptacion
(elemento subjetivo) de la decision.

El proceso de investigacion, a diferencia de lo anterior, tiene un propdsito basico que suele ir
mas alla de la solucion de un problema inmediato. La investigacion provee un nuevo conoci-
miento obtenido a través de un proceso sistematico de trabajo. Este se puede generalizar a un
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ambiente mas amplio. De esta manera puede utilizarse para beneficiar un numero mayor de
personas y contribuir asi a ampliar la base del conocimiento.

Los gerentes, directores, jefes de servicios, administradores y supervisores son actores centrales
del proceso de solucidon de problemas. En efecto, parte importante de su tiempo se emplea
en el andlisis de situaciones problematicas y la toma de decisiones que ocasionen resultados
organizacionales deseables.

Los problemas pueden ser estructurados o no estructurados; simples o complejos; menores o
mayores; urgentes o no urgentes. Los problemas pueden implicar grados variables de incer-
tidumbre, riesgos y costos.

La solucién de problemas prospectivos anticipa resultados convenientes y deseables. La so-
luciéon de problemas retrospectivos identifica y corrige causas previas de desviacion respecto
a resultados deseables. La solucion de problemas concurrentes tiene lugar en instituciones
comprometidas con una filosofia de mejoramiento continuo de calidad y de productividad.
Los términos “solucién de problemas”y “toma de decision” se usan a menudo de manera inter-
cambiable, pero no son sinénimos. En efecto, toda solucién de problema implica una toma
de decisiones con eleccion entre alternativas; pero no toda toma de decision involucra la
solucién de un problema. La distincién es que la solucion de problema incluye la valoracién
del analisis de pre-decision del problema, la decision entre diferentes opciones en funciéon de
dicho analisis, la puesta en practica de la decision y su evaluacion.

b. Condiciones que inician la solucion de problemas

La experiencia en gestion de instituciones de atencion de la salud sefiala que, en general, hay
cuatro tipos de condiciones que suelen desencadenar e iniciar un proceso de solucion de
problemas: 1) Crisis; 2) Oportunidad; 3) Desviacion; 4) Mejoramiento.

(1) Solucion de problema motivado por una crisis

La solucion de problema por una crisis es inmediata. Responde a una amenaza real o
predecible. El fallar en actuar prontamente causara resultados adversos desafortunados y
desagradables. Ejemplos de problemas por crisis que requieren este tipo de solucién son
los desastres naturales, los accidentes, una huelga, el mal funcionamiento de un equipo de
bypass coronario durante la cirugia, un paro cardiaco en recuperacion post-operatoria.

Un ejemplo concreto de este tipo seria, en el caso del responsable del equipo de salud e
higiene en el trabajo de una industria con grandes instalaciones que se ve constrefiida
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por importantes restricciones presupuestarias: proponer la habilitacion de bicicletas para
los desplazamientos internos de los trabajadores dentro de las instalaciones en lugar de
utilizar vehiculos de motor, lo que previsiblemente contribuiria tanto a la reduccién de
los costes de producciéon como a la mejora de la salud de los trabajadores.

Solucién de problema motivado por una oportunidad

La solucién de problema por oportunidad es prospectiva y anticipatoria. Ocurre cuan-
do una circunstancia favorable interna o externa permite a una institucion el lograr o
realizar resultados esperados. Ejemplo de solucion de problema por oportunidad es la
consolidacion de dos servicios/catedras de cirugia en un solo departamento quirtdrgico,
con la consiguiente economia y redefinicién de su funcionamiento con motivo de la
jubilacion de uno de los jefes/catedraticos.

Ejemplos concretos de este tipo serian la eliminacion de elementos arquitectonicos que
usualmente constituyen un riesgo de accidente con motivo de la construcciéon de las
nuevas escuelas o nuevas instalaciones deportivas. O bien la eliminacién de barreras
arquitectonicas para personas de movilidad reducida con motivo de la renovacion del
sistema de alcantarillado de una via publica.

Este tipo de solucion de problema por oportunidad implica un analisis del problema
que consiste en una evaluacion pre-decision y una valoracion post-decision.

Solucion de problema por una desviacion

La solucion de problema por desviacion es retrospectiva y ocurre cuando un resultado
realmente obtenido difiere del objetivo/meta propuesto. Aun pequeias desviaciones
pueden ser indicativos de problemas grandes que deben resolverse. Ejemplo de este tipo
de condiciéon que inicia la solucién de un problema constituye las listas de espera de
consulta de pacientes, la espera de examenes de diagnostico especializados y/o la espera
de pacientes para intervenciones quirtrgicas. Otro ejemplo es el problema del recargo
del servicio de urgencias por fallas en el servicio de consulta externa.

Un ejemplo de este tipo seria que el equipo directivo de un hospital, tras observar que
la tasa de bebés nacidos en su centro que son alimentados con lactancia materna exclu-
siva es notablemente inferior a la de otros centros hospitalarios del entorno, indagase
si ello pudiera estar relacionado con determinadas practicas hospitalarias, con vistas a
promover los cambios oportunos.

Otro ejemplo podria ser, por parte de los responsables sanitarios de un pais o region,
indagar si un abrupto incremento de los nifios nacidos con espina bifida podria estar
relacionado, entre otros motivos, con restricciones en la prescripcién de acido félico a
las pre-gestantes y las gestantes.
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(4) Solucion de problema por un deseo de mejoramiento

La solucion de problema por mejoramiento es concurrente con la anterior ya que reduce
la futura solucion de problema por desviacion. En esta modalidad de inicio de solucion
de problema el ejecutivo o gestor es un “detector de problemas” que busca sistematica-
mente oportunidades de mejoramiento.

Histéricamente los ejecutivos y los gestores se han implicado con mayor frecuencia en
la solucién de problemas bajo condiciones de desviaciéon y menos frecuentemente bajo
condiciones de crisis.

c. Componentes en la solucion de problemas

Los gerentes, directores y administradores de nivel medio gastan la mayor parte de su tiem-
po resolviendo problemas. Los resultados de estos esfuerzos afectan a la asignacién y al uso
de recursos, al igual que el producto del trabajo. Las circunstancias que rodean la solucién
de problemas son a menudo complejas, no estructuradas y no rutinarias haciendo -de esta
manera- la tarea dificil y consumidora de tiempo. Algunas veces la situacion estd mas alla del
control directo del administrador.

El proceso de solucion de problemas es esencialmente el mismo mas alla del tipo de proble-
ma, su amplitud, el tiempo implicado, la intensidad del analisis o las condiciones de inicio
del problema.

El proceso de solucion de problema incluye basicamente los siguientes componentes. Ver
Recuadro 10.

Recuadro 10. Componentes del proceso de solucion de problemas

Reconocimiento y analisis del problema;

Desarrollo de premisas;

Desarrollo tentativo de soluciones alternativas;

Desarrollo y aplicacion de criterios de decision;

Seleccion de la alternativa que calza mejor con los criterios;

Implementacion de la solucion;

Evaluacion de los resultados.
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Analisis del problema
Este paso incluye el reconocimiento, la definicion y la formulacién del problema.

Hay mads de una manera correcta de formular el problema, pero hacerlo bien requiere
pensamiento y paciencia para evitar mas de una repeticién. La importancia de desa-
rrollar una declaracion escrita sobre el problema radica en la disciplina que implica
sintetizar los propios pensamientos en un escrito y en la ventaja de disponer de un
documento para comunicarse con otros indagadores de la solucién.

Una buena formulacién de un problema se basa en hechos y en razonamientos. Los he-
chos se caracterizan por su certeza, realidad o verdad. Algunos hechos son verificables
objetivamente. Otros hechos son sujetos de disputa, a menos que se describan mediante
una definicién operacional.

Una vez identificados los hechos surgen otros dos asuntos a dilucidar. Uno es el peso
que se le den a los diversos hechos. Obviamente algunos hechos son mas importantes
que otros y las personas que comparten responsabilidades en la solucién de problemas
deben comprender cémo se ponderan los hechos. El otro asunto en discusion es que
los hechos son sujetos de juicio e interpretacion.

Raramente los hechos son suficientes para resolver un problema. Una manera para ven-
cer este déficit es a través de razonamientos inductivos y deductivos. El razonamiento
inductivo se mueve desde un evento solo o un hecho hacia una conclusioén o genera-
lizaciéon basada en ese evento. El razonamiento deductivo usa los hechos de eventos
relacionados o similares para alcanzar una conclusion. En criminologia se usa una clase
de razonamiento deductivo cuando se emplea “evidencia circunstancial” para probar
la culpa de una persona sospechosa, a pesar de la falta de evidencia directa desde un

testigo. La evidencia circunstancial se basa en inferencias (deducciones) que se sacan
de los hechos.

Desarrollo de premisas (suposiciones, asunciones)

El hacer suposiciones (premisas o asunciones) es necesario para la mayoria de la solucién
de problemas. Los que toman decisiones deben tener precaucién en la formulacién y
aceptacion de premisas porque si ello se realiza deficientemente, las asunciones pueden
limitar el campo o esfera de accion de la solucion del problema o, aun, imposibilitar la
identificacion de la mejor solucion.

Las premisas nunca deben ocupar el lugar de los hechos. Sin embargo, cuando los he-
chos son insuficientes los responsables de la solucion de problemas usan razonamiento
inductivo y deductivo para hacer premisas. Pero esto nunca debe hacerse sin el soporte
de la logica porque al hacerlo asi significa que estan determinados caprichosamente,
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lo cual es ciertamente una mala practica. Muy a menudo las premisas se basan en una
extension de lo que se conoce.

Las premisas tienen un efecto significativo en el tipo de soluciones que se barajan, como
resultado, en la calidad de la solucién del problema. En general, las premisas son de tres
tipos: estructurales, personales y centradas en problemas.

Las premisas estructurales se relacionan con el contexto. En cierto sentido son premisas
de limite, de confin. Ejemplos: El problema yace dentro (o fuera) de la autoridad del
gerente; hay (o no hay) recursos adicionales disponibles para resolver el problema; otros
departamentos causan el problema; la causa del problema es un factor externo incon-
trolable. Algunos de estos ejemplos pueden ser hechos, dependiendo de la situacion.

Las premisas personales son conclusiones y sesgos que los gerentes y directivos apli-
can a los problemas y que a menudo se basan en la experiencia. Los administradores
pueden tener una tolerancia alta o baja por el riesgo y la incertidumbre inherente a los
cambios que invariablemente resultan de la solucion de problemas. También se pueden
tener asunciones acerca de probables reacciones de superiores y de subalternos hacia
soluciones potenciales.

Las premisas centradas en problemas cubren un amplio rango, incluyendo la importancia
relativa percibida del problema, el grado de riesgo que posee el problema y cual es la
urgencia de su solucion. Otras suposiciones centradas en el problema incluyen costos
econdmicos y politicos, el grado por el cual los subordinados o los superiores aceptaran
la solucién y la probabilidad de éxito si se implementa la solucion.

Es importante enfatizar que los tres tipos de premisas afectan al administrador y al pro-
ceso de soluciéon de problema en forma diferente. Las premisas difieren en, al menos,
dos maneras: cualitativamente y en el grado de control que el ejecutivo tiene sobre ello.
Las premisas centradas en el problema implican mds juicio, el cual a menudo se basa
en la propia experiencia, palpito o intuicion.

Desarrollo tentativo de soluciones alternativas

Este paso incluye la identificacion tentativa de soluciones alternativas, la recoleccion de
informacidn/datos y la evaluacién de los méritos (ventajas) de cada alternativa para una
decision inicial de aceptacidon/rechazo.

La decision inicial de aceptacion/rechazo utiliza criterios generales tales como si la so-
lucién tentativa es no ética o ilegal; si es inconsistente con los valores organizacionales,
mision, vision y cultura; si es financieramente inaceptable o de costo politico inadmisi-
ble, o si es impracticable.
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Resulta mas factible identificar rapidamente soluciones tentativas que sean peculiares,
no tradicionales y creativas cuando las premisas de las que se parte (estructurales, per-
sonales y centradas en el problema) no son excesivamente restrictivas.

La identificacion de soluciones alternativas es muy importante, porque consume mas
recursos que ninguna otra actividad de solucidon de problemas y porque es aqui donde
juega su papel la creatividad, con sus componentes de imaginacion e ingenuidad.

Varios factores influencian el tiempo y los recursos que se dedican hasta que se adoptan
soluciones alternativas tentativas. Los dos factores mas importantes en nuestra experiencia
son, por una parte, la calidad y la precision de la definicion del problema inicial y, por otra
parte, las restricciones de las premisas. Otros factores son la disponibilidad de datos y el
grado de estructuracién del problema. De hecho los problemas desestructurados son mas
complejos, implican muchas variables y toman mads tiempo para su solucién en compara-
cioén con problemas que son simples, relativamente obvios y definidos en forma precisa.

Finalmente, colega lector, tenga mucho cuidado con dos peligros: a) Gastar un tiempo
excesivo y recursos buscando la solucidén 6ptima cuando otra solucién es aceptable; b)
Ocupar una atencion excesiva a las actividades de identificacion de soluciones alterna-
tivas como excusa de postergacion y para no tomar decision alguna.

Desarrollo y aplicacion de criterios de decision

Para seleccionar la mejor de entre varias alternativas los jefes deben desarrollar criterios
de decisién que permiten evaluar y comparar soluciones alternativas. Los criterios de
decision incluyen resultados de trabajo individual y organizacional, objetivos, estandares
y expectativas.

Aqui se aplican -al menos- tres criterios de decisiéon: a) Eficacia de la alternativa
en la solucién del problema; b) Factibilidad de implementacién de la alternativa;
c) Aceptabilidad de la alternativa en la solucién del problema, basado tanto en un analisis
objetivo como subjetivo.

Las alternativas que no son eficaces en la solucion del problema deberian rechazarse.
Aqui se incluyen alternativas que solucionan solamente una parte del problema, o que
solucionan solamente los sintomas del problema o que no son de efecto permanente.
Sin embargo, si la necesidad de accién es critica puede ser apropiado el seleccionar e
implementar una solucién que no llega a ser realmente eficaz con consecuencias peores
de no hacer nada.

Las alternativas que no son factibles deben rechazarse. Aquellas que perduran pueden
implementarse en grados variables en términos de esfuerzos limites estructurales, limi-
taciones, dependencia de otras personas o departamentos y también de costos.
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La aceptabilidad de las personas afectadas por la alternativa escogida ha probado ser
un factor crucial en el éxito de la toma de decision. Debe considerarse los costos y los
beneficios de la alternativa. Ademas es necesaria la evaluacion subjetiva de ventajas y
desventajas, que pueden ser dificiles de cuantificar. Si una alternativa es mas costosa
pero las consideraciones subjetivas son mas importantes, entonces procede una decision
racional que asegure el componente de aceptacion.

Este paso del desarrollo y aplicacién de criterios de decision también se lo suele llamar
“analisis de decision”

(5) Seleccion de la alternativa que calza mejor con los criterios. Implementacion de la
solucion. Evaluacion de los resultados.

Casi siempre el ejecutivo toma una decision seleccionando una alternativa y la imple-
menta. Sin embargo con esto no termina el proceso de solucion de problema. Los efectos
de la intervencién (cambio) deben monitorearse para determinar si son consistentes
con los resultados deseados. Si no lo son, entonces el ciclo de la solucién de problema
empieza nuevamente, tal vez afinando la alternativa implementada, reconsiderando
alternativas rechazadas previamente o desarrollando algunas nuevas.

La implementacidn y la evaluacion deben planificarse. A menudo se descuida -y hasta
se olvida- la evaluacion. Los jefes ocupados se vuelven hacia problemas nuevos, asu-
miendo en forma temeraria que la solucion seleccionada e implementada es efectiva.
Este puede ser —o no ser- el caso, pero es especialmente preocupante cuando la decisién
dejo la causa-raiz sin resolver.

9.ALERTA'Y CONSEJOS UTILES

» No se extrafie si le surge la pregunta: ;Cual es el mejor enfoque metodologico general
para abordar el problema de investigacion? No podemos determinar empirica o ldgica-
mente el mejor plan. Esto se puede hacer solamente de forma reflexiva considerando la
situacién a estudiar y su propia opinion sobre la vida.

Esto significa que aun si Ud. cree que un enfoque es mas interesante o mas provechoso
que otro, no queremos en esta obra dar primacia a un planteamiento sobre otro. De
hecho no lo podemos hacer sobre ninguna base general. Lo tinico que podemos hacer
es explicitar las caracteristicas sobre las cuales se basan los diversos enfoques.
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La eleccion para responder a la pregunta ;Cual es la mejor técnica de recogida de datos?
no es simplemente una cuestion técnica o practica, como podria aparecer a primera
vista. Diferentes clases de enfoques de investigacion producen diferentes clases de cono-
cimientos acerca del fendmeno bajo estudio. La pregunta: “;Cual es el mejor método?”
no es solamente acerca de si —por ejemplo- usar cuestionarios, entrevistas u observa-
cion. Detras del uso de estas herramientas hay cuestiones filosoficas generales acerca de
como comprendemos la realidad social y cuales son los caminos mads apropiados para
estudiarla.

Asegurese una clara distincion entre “método” y “metodologia”. El término “método” se
comprende relacionado principalmente con las herramientas de recoleccion de datos y
el analisis; técnicas tales como los distintos tipos de cuestionarios y de entrevistas. Otro
ejemplo seria los diversos métodos de citar las referencias bibliograficas de un articulo
original; Orden de mencién; Harvard o numérico alfabético, entre otros.

A su vez, “metodologia” tiene un significado mas filoséfico y usualmente se refiere al
enfoque o paradigma epistemologico-metodologico que sustenta la investigacion. Asi,
una entrevista que se lleva a efecto bajo el paradigma cualitativo tendra un propdsito
y producira datos claramente diferentes de los que provienen de una entrevista dentro
del paradigma cuantitativo.

Y a proposito, colega lector, ;Se ha preguntado Ud. alguna vez que es lo mas importante
en medicina: la anatomia o la fisiologia? ... {Bueno, la verdad parece ser que la anato-
mia sin la fisiologia es el cadaver; a su vez, la fisiologia sin la anatomia es solamente un
concepto interesante!

Tenga muy presente que llevar a cabo un proyecto de investigacion en ciencias de la salud
y en ciencias sociales implica invariablemente para el investigador una cantidad signi-
ficativa de lectura, tanto para el autor novato como para el experimentado. El trabajo
y las destrezas asociadas con la lectura para investigacion (qué leer, como leer, cuando
leer, a quién leer y como encontrar sentido a lo leido) suele ser una preocupacion y una
barrera seria especialmente para el investigador relativamente inexperto. Con relacién
a este importante asunto le recomendamos saque provecho de los Capitulos II-C, II-D,
II-E y II-F.

Seguramente no me va a creer si le cuento que es posible leer un articulo cientifico en
14 minutos. j{Lector de poca fe! Compruebe este acertijo siguiendo fielmente la siguiente
secuencia: Pregunta de investigacion (Problema) >Respuesta (Conclusion) >Resultados
principales > Metodologia. En el momento que el contenido de cualquiera de los cuatro
pasos resulte incomprensible o equivocados entonces suspenda la lectura, abandone el
articulo y ensaye con otra publicacion.
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« La consecucion con éxito del acertijo anterior presupone que Ud., colega lector, esta
familiarizado con los conceptos y practica de la lectura critica de articulos originales.
Implica que no cree en los mitos en torno a la publicacién cientifica, los cuales son clara-
mente contradictorios con la realidad objetiva. El primer mito: El hecho de que su autor
(s) tenga prestigio por su practica profesional es garantia de su rigor metodolégico. El
segundo mito: El investigador cientifico, por la misma naturaleza de su quehacer, esta
libre de prejuicios, pasiones, intereses, errores y sesgos.

 Grabe con caracter indeleble en su mente la realidad tragica de que hoy la mayoria de
lo que se publica como articulos originales no tienen ninguna validez; otro grupo acusa
fallas serias de contenido, de estructura y de estilo que enjuician su validez interna y/o
externa. Finalmente salva la credibilidad uno de cada cuatro articulos publicados.

« Colega lector, Ud. necesita transformarte en un lector critico para que no le pasen “ga-
tos por liebre”. Para ello debe: 1) Dominar el proceso de investigacion; 2) Reconocer la
correspondencia de cada etapa de la investigacion con cada parte del articulo cientifico
original; 3) Tener un dominio basico de la terminologia de uso frecuente en investiga-
cion; 4) Reconocer los requisitos fundamentales del estilo cientifico: claridad, concision,
precision, orden/secuencia y sencillez; 5) Disponer de pautas de lectura critica a seguir
en cada capitulo del articulo original, adaptado al tipo de paradigma y a su disefio co-
rrespondiente.
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Capitulo 1I-2
PROBLEMA DE INVESTIGACION

Manuel A. Bobenrieth, MD, MPH, MHA

“Un problema bien formulado tiene ganada la mitad del camino hacia la solucion”.

Albert Einstein (1879-1955)
Fisico aleméan-suizo
Premio Nobel de fisica en 1921

“Si podemos comprender realmente el problema, la respuesta saldrd de él, porque la
respuesta no estd separada del problema origen de la pregunta’.

Jiddu Krishnamurti (1895-1986)
Teosofista y fil6sofo indu

“Todos los seres duran apenas un instante sobre la tierra y ya estdn
corriendo hacia la muerte.

La planta y el insecto mueren al final del verano; el animal, el hombre,
al cabo de pocos afios. La muerte siega incansable.

Y sin embargo, como si asi no ocurriera, todo existe siempre y en su lugar,
por todos lados, exactamente como si todo fuera eterno.

Siempre la planta crece y florece, el insecto zumba, el animal y el hombre aqui estdn,
indestructiblemente jovenes.

Y aquellas cerezas que mil veces nos han deliciado las volvemos a encontrar
a nuestro alcance cada verano”.

Arthur Schopenhauer (1788-1860)
Filésofo aleman del pesimismo y de la experiencia estatica
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1. UBICACION E IMPORTANCIA

a. Problema de investigacion

El problema de investigacion responde a las preguntas sobre el “qué’, el “por qué” de la inves-
tigacion.

El problema debe diferenciarse claramente del “tema general” o tépico.

La identificacién, delimitacion y definicién del problema de investigacion es el paso mas
importante en el proceso de investigacion, ya que provee la direccién para todos los pasos
subsecuentes.

Si bien es cierto —como se ha dicho- que la investigacion cientifica en salud se inicia con el
planteamiento de un problema, no es menos cierto que muchos investigadores principiantes
tropiezan con serias dificultades al momento de seleccionar y definir el problema objeto del
estudio; de hecho a veces suele ser la tarea mas dificil al inicio del proyecto.

La definicién del problema de investigacién constituye un proceso racional y abstracto que
manipula y desarrolla ideas hacia la meta de refinar aquellas ideas y transformarlas en pre-
guntas investigables. Este proceso racional prepara los pasos siguientes relacionados con la
revision bibliografica, seleccion de las variables del estudio, los objetivos/ hipétesis y el disefio
de la investigacion.

En esta etapa del proceso el investigador examina la literatura y aprende cémo otros inves-
tigadores han conceptualizado, medido, probado y analizado estas ideas relacionadas. Esta
cuidadosa lectura critica, se denomina “primera revision bibliografica”

El investigador continta trabajando en una idea clarificindola, especificindola, definiéndola
y refinandola basada en lo que él ha aprendido desde la bisqueda bibliografica. La meta es
producir una o mas preguntas de investigacion basadas en: a) Conocimientos validos prove-
nientes de investigaciones y teorias previas; b) Ideas, experiencias y especulaciones propias
del investigador.
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La naturaleza de las preguntas y el problema especifico de investigacion son los referentes obli-
gados para la eleccion del paradigma epistemoldgico-metodoldgico, cuantitativo o cualitativo,
del estudio. El paradigma adoptado, a su vez, determinara los pasos siguientes de la revision
bibliografica y el marco tedrico, las variables, los objetivos/hipdtesis y el nivel de analisis de la
investigacion (descriptivo, exploratorio, cuasi-experimental o experimental).

La exposicion del problema debe esbozar en forma clara y concisa las variables relevantes con
su correspondiente justificacion.

Alo largo de la formulacion del problema de investigacion el investigador debe tener presente
las habilidades requeridas para llevar a cabo la investigacion. En general, se describen siete
tipos de habilidades esenciales: a) Habilidad conceptual para la definicién del problema, las
variables y las hipdtesis; b) Habilidad para seleccionar y ejecutar el disefio; ¢) Habilidad para
desarrollar los instrumentos de medicion; d) Habilidad para recolectar los datos; e) Habilidad
estadistica para el analisis de datos f) Habilidad para la escritura cientifica; g) Habilidad de
relacion humana para interactuar y solicitar ayuda especializada en forma oportuna.

b. Pasos en la formulacion del problema de investigacion

La formulacion del problema de investigacion es la parte mas crucial de la jornada de la cual
depende la calidad del proyecto entero. Sin embargo, los libros de texto y de consulta ofrecen
muy poco, si es que algo, en términos de una guia especifica. Esta tarea se deja mayormente
a los escasos profesores que ensefian metodologia de investigacion o a los propios alumnos e
investigadores novatos que actiian como autodidactas, con los riesgos que ello ocasiona.

A continuacién presentamos un diagrama que representa un modelo sencillo de los pasos a
seguir en la formulacion del problema de investigacidn, el cual ha probado ser de facil com-

prension, flexibilidad y utilidad.

El proceso de formulacién de un problema de investigacién consta de siete pasos. Ver
Diagrama 1.

El trabajar a través de estos pasos presupone una revision y un conocimiento razonable del
amplio campo o tépico de interés del investigador dentro del cual se desarrollara el estudio
(Paso 1).

Sin tal conocimiento sera muy dificil “disecar” el tépico en sub-tdpicos (Paso 2).

Luego proceder a la formulacion del problema especifico de investigacion (Paso 3).
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Esta decision permitira pasar al paso siguiente que consiste en la formulacién de las preguntas
de investigacion y la seleccion de las variables del estudio (Paso 4).

La claridad de las preguntas permitira formular los objetivos/hipoétesis del estudio que deben
ser pertinentes, logicos, especificos, concretos, claros, medibles y factibles en busqueda de las
respuestas a esas preguntas (Paso 5).

A esta altura del proceso procede una valoracion de los objetivos a la luz de la magnitud del
trabajo implicado, la experiencia del investigador, el tiempo disponible, los recursos materiales
y financieros disponibles (Paso 6).

Previo a pasar a la fase de planificacion (disefio) del estudio es recomendable efectuar una
ultima comprobacion sobre el real interés en el estudio, su total acuerdo con el nimero de
objetivos y el contenido de cada objetivo, su disponibilidad real de recursos y su pericia técnica
para emprender seriamente el estudio (Paso 7).

El Diagrama 1 presenta los pasos del proceso de formulacién del problema de investigacion.

Tg')pico , Problema Preguntas de
(Area) » Sub-areas »  especifico » investigacion
y variables

|

Comprobacion 4— Valoracion «— Hipotesis/Objetivos

Diagrama 1. Pasos del proceso de formulacion del problema, las preguntas y las hipo-
tesis/objetivos
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c. Pregunta de investigacion

Los estudios de investigacion suelen empezar con preguntas que se formula el investigador
sobre un acontecer que llama su atencion.

La conceptualizacién y la redaccién de la pregunta de investigacion es critica porque cada
paso que da el investigador en el resto del proceso de investigacion apuntara a responder esta
pregunta. Esta pregunta puede implicar una hipétesis, la cual debe ser especifica y precisa.
También pueden redactarse de una manera mas general; esto tltimo es mas tipico de investiga-
ciones cuantitativas exploratorias y de investigaciones del paradigma naturalista cualitativo.

De hecho, la pregunta de investigacion controlara mayormente la manera como se desarrolle
el resto del proceso de investigacion.

Las preguntas de investigacion son interrogantes especificas que el investigador quiere resolver
al explicar el problema. Las preguntas de investigacion guian los tipos de datos a recolectar
en un estudio.

Cuando los investigadores hacen predicciones relacionadas con las respuestas a las preguntas
especificas, entonces formulan hipétesis, las cuales se prueban empiricamente.

Los profesionales formulan preguntas constantemente para lograr una mejor comprension del
mundo a su alrededor y de ellos mismos. Esta habilidad humana de maravillarse y de levantar
preguntas creativas acerca de situaciones y de comportamientos en el mundo provee una base
para identificar topicos y problemas de investigacion.

Para llevar a cabo una investigacion se necesita partir identificando una pregunta que requiere
una respuesta; o una necesidad que requiere una resolucién; o un enigma que busca una so-
lucién. Para poder estudiar cualquiera de las situaciones enunciadas éstas deben desarrollarse
desde el problema de investigacion, el corazon del proyecto de investigacion.

Una de las primeras tareas, en el camino de decidir sobre el tépico detallado de la investiga-
cidn, es encontrar una pregunta, una controversia no resuelta, un vacio de conocimiento o
una necesidad no satisfecha dentro del tema elegido.

Esta busqueda requiere una conciencia clara de los puntos en discusion sobre el tema y una
mente inquisitiva. Aunque el mundo es prolifico en preguntas y en problemas no resueltos,
no cada uno de esos constituye necesariamente una materia apropiada para investigacion. Es
necesario, por tanto, que el problema cumpla con ciertos requisitos para ser investigable.
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El uso de preguntas de investigacion es un aspecto descuidado en el disefio y en el manejo de
la investigacién biomédica y de salud, al igual que en la investigacion social. La formulacién de
preguntas de investigacion es el componente mas critico de cualquier disefio de investigacion.
De hecho, solamente mediante el uso de tales preguntas podemos hacer elecciones acerca
del foro y de la direccion de la investigacion; acerca de la delimitacion clara del estudio y del
manejo del proyecto para anticipar resultados exitosos.

El establecer preguntas de investigacién también hace posible seleccionar estrategias de investi-
gacion y métodos de recoleccion de datos y su analisis con confianza. En otras palabras, un pro-
yecto de investigacion se construye sobre los fundamentos de sus preguntas de investigacion.

En este acépite discutiremos someramente: a) Tipos principales de preguntas de investiga-
cién; b) Como desarrollar y refinar preguntas de investigacion; c) Relacion entre preguntas
de investigacion e hipdtesis; d) Pregunta de investigaciéon como marco de referencia para la
revision bibliografica.

(1) Tipos de preguntas de investigacion

Las preguntas de investigacion pueden agruparse en tres tipos principales: preguntas
“qué’, preguntas “por qué” y preguntas “‘como’. Esta categorizacion simple corresponde
con las tres categorias principales de los propositos de investigacion: “que”> descripcion;
<« Jol . .7 7 <« 4 b2 .

por qué”> explicacion/comprension; “cdémo’> cambio.

Las preguntas “qué” requieren una respuesta descriptiva y se dirigen hacia descubrir
y describir las caracteristicas y las configuraciones de algun fendmeno social y/o de
salud. Esto suele incluir categorias de individuos, grupos sociales de todos los tamafios
y procesos sociales.

Las preguntas “por qué” buscan las causas de, o las razones para, o la existencia de
caracteristicas o de regularidades en un fenémeno particular. Se dirigen hacia la com-
prension o la explicacion de relaciones entre eventos o dentro de actividades sociales y
de procesos sociales.

Las preguntas “como” se preocupan de la toma de decisiones para producir cambios,
con resultados intervencionales practicos.

Los tres tipos de preguntas forman una secuencia: las preguntas “qué” normalmente
preceden a las preguntas “por qué”; las preguntas “porqué” normalmente preceden a las
preguntas “como”.

Necesitamos saber qué sucede antes de poder explicarlo; necesitamos saber “por qué”
alguien se comporta de la manera que lo hace antes de sentirnos confiados acerca de
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intervenir para un cambio. Algunas investigaciones no van mas alla de una o mas pre-
guntas del tipo “qué”. Antes de la pregunta “por qué” se necesitara una buena descripcion
mediante un buen “qué”. Por lo demas, muchas veces todo lo que se necesita es una buena
descripcién para la adecuada comprension del fendmeno.

La experiencia ensefia que reducir las preguntas a estos tres tipos ayuda a forjar el eslabon
entre preguntas de investigacion y objetivos del estudio.

Como desarrollar y refinar preguntas de investigacion

El proceso de traducir un problema de investigaciéon en un conjunto de preguntas de
investigacion es la parte mas desafiante de cualquier proyecto. Este es particularmente el
caso cuando un investigador inicia el proyecto, como sucede con muchas investigaciones
en el vasto campo de la salud y la enfermedad.

Todos los investigadores tienen que idear e ingeniar su propia manera de desarrollar
sus preguntas de investigacion. A continuacion ofrecemos un proceso que han usado
con éxito muchos estudiantes de post-grado. Aconsejamos su practica en el orden que
se anota.

(a) Escriba cada pregunta que Ud. piense se relaciona con el problema de investigacion,
en el orden que resulte. La lista incluira toda clase de preguntas. Algunas buscaran
descripcion, otras indagaran explicaciones y otras se centraran en la accién. No cen-
sure ninguna pregunta, aunque pueda parecer marginal, impractica o extravagante.

(b) Revise las listas y agrupe las preguntas bajo topicos similares. Los traslapes le permi-
tiran eliminar algunas y consolidar otras. Aparte las preguntas demasiado marginales
al problema de investigacion o que lo desvian de sus objetivos.

(c) Separe las preguntas “qué’, “por qué” y “como”. El estilo de redaccion del “qué”, del
“por qué” y del “cdmo” requiere consideracion muy cuidadosa, ya que la manera

y Y y
como la pregunta se redacta inicialmente puede ser ilusoria y engafosa. En efecto,
preguntas “‘qué” y “por qué” pueden empezar con un “como” y preguntas “‘como’
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pueden empezar con “qué”.

(d) Exponga sus premisas, compruebe y verifique cada pregunta para ver qué es lo que
asume. Muchas preguntas, particularmente las “por qué” presuponen otras peguntas.
Es importante exponer las preguntas “qué” que deben responderse antes de plantear la
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pregunta “por qué”. Las preguntas “como” pueden presuponer ambas “qué” y “por qué”.

(e) Examine el alcance de las preguntas; ahora es el tiempo de ser practico y preguntarse
a Ud. mismo cuantos grupos de preguntas y cuantas preguntas en cada grupo puede
abordar y emprender su proyecto, dentro del tiempo y de los recursos.
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Esté alerta a la tendencia y tentacidn inevitable de tratar de hacer demasiado.
Reduzca su proyecto a lo que parezca importante realista y razonable.

Separe las preguntas mayores de aquellas otras subsidiaras.

Una vez que se ha reducido la lista de preguntas a lo que parece un conjunto mane-
jable es muy util separar las preguntas en dos categorias amplias: preguntas mayores
y preguntas subsidiarias. Las preguntas mayores son aquellas que formaran el ntcleo
del proyecto de investigacion, las preguntas claves a responder.

Los proyectos de investigacion suelen tener solamente una pregunta mayor. Sin em-
bargo, la mayoria es muy probable tangan una combinacién de preguntas mayores:
preguntas “qué” y una pregunta “por qué’; o un conjunto de preguntas “qué’, “por
qué” y como”.

Alrededor de cinco o seis preguntas mayores es probablemente mas que suficiente
para cualquier proyecto.

Las preguntas subsidiarias incluiran aquellas que tratan de informacién antecedente
o de asuntos en desacuerdo que se presuponen por una o mas preguntas mayores,
pero que no son de manera alguna centrales al proyecto.

Reflexione si cada pregunta es realmente necesaria. Practique un escrutinio critico
enfrentando cada pregunta interrogandose: ;Por qué estoy haciendo esta pregunta?
;Como se relaciona directamente con el problema de mi investigacion? ;Por qué
quiero conocer esto? ;Qué haré con los resultados desde ello? ;Como se relaciona
con otras preguntas? ;Es investigable? En suma: ;Soy capaz y sirve de algo manejar
todas estas preguntas?

Es necesario tomar este proceso muy en serio. Un error comun al bosquejar pre-
guntas de investigacion es confundirlas con las preguntas usadas en cuestionarios o
entrevistas con participantes. La pregunta de investigacion es lo que Ud. quiere que
le responda el proyecto de investigacion.

El proceso de emprender la investigacion es probable que requiera una revision de
las preguntas de investigacion de tiempo en tiempo. Ningun disefio de investigacion
puede anticipar completamente como evolucionara el proyecto. Algunas preguntas
no podran responderse por la imposibilidad de obtener los datos.

Aunque es necesario ser claro acerca de la amplitud y la direccion de la investigacion
al comienzo, lo que el investigador aprende en el curso del estudio puede requerir
algunos cambios. Esto es inherente a la naturaleza de investigar en cualquier disci-
plina del saber.
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Relacion entre pregunta de investigacion e hipotesis

Las hipdtesis son respuestas tentativas a preguntas de investigacion del tipo “por qué”
y “cdmo”. Son nuestras mejores conjeturas o suposiciones sobre las respuestas. Pero no
son adecuadas para las preguntas tipo “qué”. La investigacion producira una respuesta
a la pregunta “qué” a su debido tiempo y ninguna cantidad de conjeturas acerca de lo

que se encontrara sera de ayuda alguna.

En consecuencias, las hipdtesis deberan reservarse para el papel de respuesta tentativa
al “por qué” y al “como”. Las hipdtesis dan a la investigacion un sentido mas claro de
direccién; una mejor decision acerca de que datos recolectar y como analizarlos.

Un hecho central en discusion que enfrentan los investigadores en la etapa de formu-
lar preguntas de investigacion e hipotesis es qué conceptos usar y como definirlos. La
manera como se lleve esto dependera grandemente del paradigma epistemoldgico-
metodoldgico que se adopte con sus perspectivas tedricas y sus estrategias.

Pregunta de investigacion como marco de referencia para la revision bibliografica

La revision bibliografica, con sus dos componentes busqueda y recuperacion, es un paso
usual de cualquier informe de investigacion, articulo original o tesis. Su propdsito prin-
cipal es proveer un antecedente y un contexto para la investigacion. Ademas establecer
un puente entre el proyecto y el estado actual de conocimiento sobre el topico.

Recuadro 1. Componentes de la revision bibliogrdfica

Informacion antecedente que establece la existencia del problema a inves-
tigar;

Investigaciones previas sobre el topico o topicos relacionados;
Teorias relevantes sobre preguntas “por qué”;
Paradigmas como fuentes de premisas ontoldgicas y epistemoldgicas;

Consideraciones metodoldgicas de relevancia para la seleccion de estrategias
de investigacion;

Revision y/o elaboracion de los métodos a usar.
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Estos componentes de la revision bibliografica van a aparecer principalmente en la in-
troduccion y en la discusion del informe de investigacion. También apareceran, aunque
en menor proporcion, en la seccion de material y métodos.

Un dilema mayor en cualquier proyecto de investigacion es establecer cual literatura
revisar, cudl literatura es relevante. Una solucion a este problema es utilizar las preguntas
de investigacion para guiar y estructurar la revision.

La meta de la revision de la literatura es indicar cual es el estado de conocimiento con
respecto a cada pregunta de investigacion o grupo de preguntas. Si se van a utilizar
hipétesis, estas deberian tener alguna conexion con esta literatura.

El desarrollo de una teoria desde la cual se puede deducir una hipoétesis es una parte
esencial del responder a preguntas “por qué”.

3.CONCEPTO

a. Jerarquizacion

La identificacion del problema de investigacion es el paso inicial, y el mas significativo para
conducir estudios cuantitativos, cualitativos e interacciones. Las variables del estudio, sus ob-
jetivos e hipdtesis se deducen del problema y proporcionan direccion para los pasos siguientes
del proceso de investigacion.

La formulacion del problema de investigacion es como la identificacion de la destinacion antes
de emprender un viaje. Al igual que en la ausencia de destinacion, es imposible identificar la
ruta mas conveniente en ausencia de un problema de investigacion claro.

El problema de investigacion es como los cimientos de un edificio. El tipo y calculo de disefio
del edificio depende de los cimientos. Si los cimientos son fuertes y bien calculados, se puede
esperar que soporten un buen edificio. El problema de investigacién sirve como cimiento del
estudio: si esta bien formulado se puede esperar a continuacién un buen estudio.

El investigador debe tener una idea clara con respecto a lo que intenta estudiar, mas que de lo
que él piensa y desea encontrar.

El problema de investigacion puede tomar un numero de formas, desde la muy simple a la
muy compleja. La manera como se formula el problema casi determina la forma de cada paso
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siguiente: el tipo de variables, el tipo de hipotesis, el tipo de disefio, la estrategia de muestreo,
los instrumentos de recoleccion de datos y el tipo de su analisis.

Los profesionales de la salud confrontan problemas potenciales de investigacion en los es-
cenarios de su practica diaria. El encontrar problemas de investigacién requiere curiosidad,
interés, imparcialidad, perspicacia, ingeniosidad e imaginacion.

El problema de investigacion se presenta habitualmente en la forma de una declaracién afir-
mativa. Sin embargo, a veces se presenta como una “pregunta de investigacion’, con respecto
a la relacién (o asociacion) entre dos o mads variables.

Cuando se enuncia como una pregunta de investigacion —practica que no recomendamos-
es criticamente importante el asegurarse que la pregunta es suficientemente especifica para
evitar confusiones e indicar claramente lo que se va a estudiar. En otras palabras, el problema
de investigacion debe componerse de preguntas de investigacion que identifiquen claramente
las variables a estudiar.

Una manera efectiva de evitar confusion en la formulacion de las preguntas de investigacion
es mediante el uso de “definiciones operacionales”. Una definicion operacional describe exac-
tamente como se medira la variable en un estudio. Constituye, de hecho, la “definicion de la
medicion” de una variable.

Los investigadores usan definiciones operacionales para definir conceptos claves y términos
especificos de sus estudios. De esta manera se asegura que cada cual habla del mismo feno-
meno, lo cual —a su vez- servird de valiosa ayuda a investigadores que intentan replicar los
resultados de un estudio determinado.

La exposicion del problema incluye: a) Identificar el problema por observacion, por estudio,
o ambos; b) Describir el origen del problema, valiéndose de la primera revision bibliografica;
de esta manera el lector puede conectar los antecedentes conocidos con los hechos que se
propone investigar; c) Destacar la magnitud y la importancia del problema; d) Diferenciar
los diversos elementos del problema; e) Distinguir el tema o tépico general del problema
especifico de investigacion.

Cualquier situacion conflictiva no es objeto de investigacion. El problema de investigacion
debe reunir 4 requisitos: a) Ser susceptible de observacion y de medicion; b) Requerir una
respuesta o solucion; c¢) Contribuir a la generalizacién de nuevos conocimientos y/o tecnolo-
gias; d) Tener una utilidad practica.

En la primera caracterizacion del problema se trata de averiguar qué se conoce del mismo, qué
se ha investigado sobre el mismo y qué aspectos importantes permanecen aun desconocidos.
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Los criterios utilizados generalmente en la formulacién del problema de investigacion son: a)
Expresar algun tipo de relacion o asociacion entre variables; b) Posibilitar la prueba empirica
de las variables; c) Expresarse en una doble dimensién temporal y espacial.

La averiguacion sobre los antecedentes del problema conduce a la primera busqueda biblio-
grafica. Esta consiste en una revision, seleccion y exposicion breve de trabajos publicados,
cuyos resultados corresponden al problema especifico. La revision bibliografica reconoce la
contribucion de otros investigadores y muestra la continuidad logica entre sus trabajos y la
investigacion objeto del articulo.

La formulacion del problema es como la entrada del estudio; la validez de las asociaciones
simples o causales entre variables depende inicialmente de su formulacién.

El investigador debe tomar todo el tiempo necesario en pensar, revisar literatura y consultar
otros investigadores para formular su problema; cuanto mas claro esté acerca de su problema
de investigacion, tanto mas facil seran los pasos subsecuentes del proceso de investigacion.

b. Definicion

Diversos autores han propuesto definiciones conceptuales, en términos de una explicacion
precisa de la significacion del término “problema de investigacion”. A continuacion se presen-
tan algunas de las especificaciones vigentes hoy en dia.

Problema de investigacion es un hecho en discusion que estimula una respuesta en la
forma de un estudio cientifico estructurado.

Problema de investigacion es un asunto en desacuerdo o hecho en discusion que existe
en la teoria, en la practica o en la literatura social biomédica y de salud que conduce a
la necesidad de su estudio.

Problema de investigacion es una dificultad intelectual o practica cuya solucién no es
evidente ni conocida y exige un esfuerzo para resolverla.

Problema de investigacion es una pregunta importante concerniente al tdpico en estudio
que el investigador acota para una propuesta manejable.

Problema de investigacion es una situacién o condicién que causa consecuencias inde-
seables. El problema puede ser practico o conceptual.
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Problema de investigacion es una situacién que se presta a estudio mediante la aplica-
cién del método cientifico. Una situacion que necesita solucién o mejoramiento y que
se expresa en una declaracion formal que identifica el contenido o naturaleza del topico
a investigar, la significacion de la dificultad u obstaculo y la poblacién de interés.

Problema de investigacion es una condiciéon enigmatica, perpleja y/o perturbadora que
induce a una indagaciéon mediante busqueda de informacién relevante.

Problema de investigacion es un acontecer, fenémeno, condicion o situacién que ocurre
en la vida real y que requiere solucién o mejoramiento.

Problema de investigacion es cualquier dificultad que no se puede resolver automati-
camente, es decir, con la sola acciéon de nuestros reflejos instintivos y condiciones, o
mediante el recuerdo de lo que hemos aprendido anteriormente.

Problema de investigacion es un estado de insatisfaccion entre individuos o grupos
ante hechos reales de la naturaleza, presentes o anticipados, que no permiten alcanzar
un cambio deseado y/o propuesto. Este se puede centrar en la forma de llevar a cabo
el cambio, o sea en los medios, o bien en los propios fines, segtin los valores en juego.

Problema de investigacioén es una situacion que se presta a esclarecimiento mediante
la aplicacion del proceso de investigacion. Una declaracion formal del problema de in-
vestigacion identifica el contenido o naturaleza del problema (tdpico de investigacion)
y la significacién e importancia del problema.

La seleccion del problema de investigacion determina, en gran medida, la naturaleza y la

calidad de la investigacion. La formulacion del problema de investigacion identifica el asunto

de interés, las caracteristicas, la poblacion (sujetos) de interés y el significado de la situacién

a estudiar.

c. Componentes de la definicion

(1) Componente. La “irritacion” de la situacion. Estado claro de preocupacion y/o malestar.

Envolvimiento evidente de personas en un problema local o global.

(2) Componente. Los “elementos” de la situacion. Esto abarca escenarios, personas, acciones,

objetos, valores, tradiciones, etc.
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(3) Componente. El problema en su “universo mayor”. Movimiento de lo particular hacia lo
general; lo que otros han pensado, experimentado, aprendido o hecho; las observaciones
y las teorias pertinentes.

(4) Componente. La “situacion ideal”. Como seria la situacidn si no existiera el problema;
la meta de “no problema”+;C

(5) Componente. El “plan” para aproximarse hacia la situacion ideal. Los cambios e innova-
ciones en escenarios y comportamientos de gentes; en politicas, en procedimientos, en
el manejo de rutinas. La utilizacion de material para desarrollar ideas. La identificacion
de elementos de mayor interés y preocupacion. La proporcion de acciones individuales
y de acciones colectivas y cooperativas. La identificacion y descripcion de las alternativas
posibles de accién con sus ventajas y desventajas.

(6) Componente. Los “resultados” que se esperan como consecuencia de la investigacion.
La racionalidad que apoya los resultados esperados y la factibilidad de lograr estos re-
sultados.

(7) Componente. El “marco de referencia” del investigador. La vision de las interrelaciones
de los diversos elementos que componen el problema. Las teorias que serian pertinentes
al problema. La redefinicion del problema de investigacion y de los sub-problemas.

3.DESDE TEMA GENERAL A PROBLEMA ESPECIFICO

a. Tema general

Muchos profesionales de la practica de la atencion de la salud que desean involucrarse en
investigacion, al igual que alumnos que se inician en cursos de grado y de post-grado sobre
investigacion, poseen una variedad de conocimientos y de experiencias en sus campos de es-
tudio respectivos. Mientras la mayoria esta razonablemente clara del tema general que desean
abordar, muchos estan inciertos del problema exacto que intentan investigar.

Un tema general (también denominado topico) es un area amplia de interés. Un problema
de investigacion es algo que sucede anormal, irregular acerca del tépico en una poblacién (o
sujeto) especifico.

Tema general o topico de investigacion son conceptos o areas de problemas amplios que indi-
can el foco de conocimientos esenciales de investigacion necesarios para proveer una practica
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profesional basada en la prueba. Los tdpicos de investigacion contienen numerosos problemas
de investigacion potenciales; a su vez, cada problema provee la base para desarrollar varios
objetivos/hipotesis de investigacion.

Una vez definido el tema general el investigador debe subsecuentemente limitarlo en extension;
se debe restringir, enangostar el alcance del tema o drea de problema hasta que llegue a ser un
problema altamente especifico.

Este proceso de estrechamiento, en la forma de un embudo (cono amplio con el vértice pro-
longado de la forma de un tubo) requiere lectura critica de antecedentes a fin de descubrir
qué se ha escrito acerca del problema, qué investigaciones se han llevado a cabo, dénde ha-
cen falta nuevos estudios y cuales son los vacios de conocimientos o puntos de controversia
pendientes

b. Problema especifico de investigacion

El problema de investigacion es el eje alrededor del cual gira todo el esfuerzo de la investiga-
cion. La formulacion del problema debe expresarse con la maxima claridad y precision. Luego,
puede dividirse en sub-problemas mas manejables. Esto ayuda a clarificar los objetivos y la
direccién del estudio.

El corazén de cada proyecto de investigacion es el problema de investigacion. El ver el proble-
ma con firme claridad y el formularlo en términos precisos e inequivocos constituye el primer
y mas fundamental requerimiento en el proceso de una investigacion seria.

El problema especifico de investigacion llena el vacio entre la formulacion del tema general y
la delineacion y definicion de las variables, las hipotesis y el disenio del estudio.

Una vez focalizado el problema especifico, este se centra en las diversas areas de interés (sub-
problemas y variables) y provee la direccion para el estudio entero; define “el qué estudiar” y
plantea la racionalidad del “por qué” del estudio.

El problema especifico de investigacion debe formularse claramente antes de intentar resol-
verlo. El problema especifico de investigacion comanda la decision hacia el paradigma epis-
temoldgico metodoldgico cuantitativo o cualitativo a utilizar.

La formulacién del problema varia segun el grado de control sistematico que se aplica al tipo
de investigacién. Un ordenamiento, desde control sistematico minimo a maximo, seria:



escenarios naturales;

pante, con un minimo de control sistematico;

Recuadro 2. Control sistemdtico segun tipo de investigacion

Investigacion naturalista: observacion de eventos tal como ocurren en sus

Investigacion de casos: observacion del comportamiento de un solo partici-

Investigacion correlacional: medicion de la relacion entre variables;
Investigacion diferencial: comparacion de dos o mas grupos asistentes;

Investigacion experimental: intervencion del investigador, aleatorizacion de
sujetos desde la muestra y presencia de grupos de estudio y grupo control.
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El Diagrama 2 presenta la relacion entre tema general, problema de investigacion, variables

y objetivos/hipdtesis.

TEMA GENERAL

v

PROBLEMA

v

VARIABLES

SINONIMIA:

SUBPROBLEMAS
DIMENSIONES
CARACTERISTICAS
ATRIBUTOS
ASPECTOS

v

OBJETIVOS/HIPOTESIS

Diagrama 2. Relacion entre tema general, problema
de investigacion, variables y objetivos/hipotesis
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c. Ejemplos

A continuacién presentamos 15 ejemplos de temas generales con sus correspondientes pro-

blemas de investigacion. Los temas generales abarcan un espectro tan diverso como quimio-

terapia, sida, marcapasos, embarazo en adolescentes, adolescentes desamparados sin hogar,

salud de hombres ancianos, ensayo clinico controlado, ética en investigacion psiquiatrica,

investigacion integrativa orientada a pacientes, uso simultaneo de método cuantitativo y cua-

litativo, amamantamiento, formulacién de preguntas de investigacion, educacion en lectura

critica de articulos publicados.

Cada ejemplo indica la fuente de origen de la publicacién, ubicable en la Seccién 9.

REFERENCIAS.

TEMA GENERAL
(Topico)
1. Quimioterapia

2. Sindrome de
inmunodeficien-
cia adquirida
(SIDA)

3. Marcapasos

4. Embarazo en
adolescentes

Recuadro 3. Ejemplos de tema general y problema de investigacion

PROBLEMA DE INVESTIGACION
(Pregunta de investigacion)

Nausea anticipatoria y vomitos son efectos laterales comunes entre pacientes
en quimioterapia y las intervenciones hasta la fecha han sido solo moderada-
mente exitosas para reducir estos efectos. Se desconoce el efecto de agentes
antinauseas y antieméticos como las benzodiazepines, la metil prednisolona
y la tetrahidrocannabinol en la prevencion y tratamiento de las nauseas y
vomitos inducidas por alglin agente quimioterapico.

A pesar del hecho de que las tasas de SIDA han ido cayendo en hombres pero
aumentando en mujeres, muy pocos estudios han descrito las experiencias de
salud de mujeres infectadas con VIH, ni compararlas con aquellas de hombres.
Esta situacion es preocupante porque hay pruebas que indican que una vez
infectada, la mujer suele estar a un mayor riesgo que el hombre para enfer-
medades y otros resultados adversos.

Frente al aumento de la implantacion de marcapasos, escasos estudios han
examinado el impacto emocional de tales experiencias. Las mujeres pueden
tener respuestas distintas a la implantacion de los dispositivos debido a men-
sajes culturales acerca de la masculinidad de la tecnologia. Sin embargo hoy se
sabe muy poco acerca de las respuestas Unicas de las mujeres a los marcapasos
cardiacos permanentes.

A pesar de la creciente disponibilidad de contraceptivos, el nimero de em-
barazos en adolescentes permanece estable en las ultimas dos décadas. Las
adolescentes embarazadas reciben menos atencion prenatal; tienen mayor pro-
babilidad de desarrollar toxemia; tienen mayor probabilidad de experimentar
un parto prolongado; tienen una mayor probabilidad de tener bebés de bajo
peso al nacer y una mayor probabilidad de tener bebés con puntuaciones bajas
del APGAR, comparado con madres mayores.



5. Adolescentes
desamparados

6. Salud de hom-
bres ancianos

7. Ensayo clinico
controlado

8. Etica en inves-
tigacion

9. Medicacion en
hospitales

10. Investigacion
psiquiatrica
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Adolescentes sin hogar son una poblaciéon vulnerable a riesgos y resultados
adversos a su salud. Estos jovenes incluyen los que han arrancado de sus casas,
los removidos de sus hogares por las autoridades protectoras de la infancia, los
lanzados de sus hogares por sus padres. Viviendo en las calles, edificios abando-
nados, autos, camiones y parques publicos enfrentan condiciones ambientales
estresantes y riesgosas para su salud. Sin embargo, se sabe muy poco acerca de
sus actitudes y comportamientos de auto-cuidado y de promocion de su salud.

El logro y mantenimiento de niveles de bienestar de adultos mayores constituye
una esperanza en extincion; muchos adulto s mayores tienen ingresos escasos
para combatir el alza del costo de vida y lograr una salud y una calidad de vida.
Sin embargo no se pone atencion a la promocion de la salud de los ancianos
que pudiera dar “vida a los afios” mas bien que prolongar su expectativa de
vida. Hace falta investigaciones aplicadas sobre estrategias motivacionales en
actividades de promocion de la salud en ancianos.

Muchos ensayos clinicos publicados tienen seguimientos inadecuados. Al llevar
a cabo el estudio los investigadores intentan minimizar la perdida de datos.
Sin embargo, algunos datos no pueden recolectarse, particularmente cuando
los sujetos se pierden del seguimiento. Esto puede ser muy perjudicial, espe-
cialmente cuando la muestra es pequena.

El lograr la meta de la investigacion médica requiere excelencia en metodo-
logia cientifica, honestidad en la recoleccion e interpretacion de los datos,
una valoracion de los datos y una evaluacion realista de las explicaciones de
los hallazgos. Con frecuencia los investigadores quebrantan los principios éti-
cos debido a falta de comprension, negligencia o fraude. Esta mala conducta
puede prevenirse y detectarse, responsabilidad que comparten la institucion
patrocinadora y la revista que la publica.

Un error de medicacion es una desviacion de la orden de medicacion del médi-
co escrita en la historia clinica del paciente. Estudios en hospitales de Estados
Unidos muestran que errores de medicacion suceden a una tasa de alrededor
de uno por paciente por dia. A pesar de disponer de métodos de deteccion de
errores de medicacion -tales como auto-informes anonimos (cuestionarios),
informes de incidentes, técnicas de incidente critico y observacion directa- las
instituciones hospitalarias no han hecho consciencia de la gravedad potencial
de este problema.

La investigacion psiquiatrica avanza rapidamente con nuevas herramientas
investigativas y tecnologias para mejorar el tratamiento y el cuidado. Sin
embargo, el marco ético de las investigaciones no se ha desarrollado tan bien
como esperabamos. De hecho, muchas veces somos testigos de los conflictos
entre asegurar el resto de la autonomia e intereses del paciente, por una parte,
y los beneficios potenciales de una investigacion psiquiatrica, por la otra.



468 |

11. Investigacion
integrativa orien-
tada a pacientes

12. Uso conjunto
de métodos cuan-
titativos y cuali-
tativos

13.
Amamantamiento

14. Formulacion
de la pregunta
de investigacion

15. Educacion
continua median-
te lectura critica
de articulos pu-
blicados

Avances de la biologia moderna han incrementado nuestra comprension de la
enfermedad permitiéndonos definir y tratar enfermedades a nivel celular y
molecular. El desafio ahora es asegurar que esos avances encuentren expresion
en la practica clinica. Hasta ahora la distancia entre el laboratorio de investi-
gacion y la cabecera del enfermo ha sido dificil de abarcar. Aunque pareceria
haber un consenso sobre la necesidad de investigacion integrativa orientada
al paciente, no se han desarrollado mecanismos para adiestrar futuros inves-
tigadores en esta disciplina.

El interés por el uso combinado simultaneo de métodos cualitativos y cuan-
titativos, denominado “investigacion de métodos mixtos” puede conducir a
resultados diferentes y -a veces- contradictorios. Investigadores de Newcastle,
UK, proponen seis maneras para explorar los dos enfoques: 1) Tratar los méto-
dos como diferentes; 2) Asegurar el rigor metodologico de cada componente;
3) Verificar la comparabilidad de los conjuntos de datos; 4) Valorar si la inter-
vencion funciond como se esperaba; 5) Encajar resultados de ambos enfoques;
6) Recolectar datos para comparaciones ulteriores.

La alimentacion de los hijos con la leche materna es una practica historica
sobre la cual la OMS ha insistido por su valor nutricional, inmunologico, psico-
logico, social y economico. Sin embargo, hay problemas que conspiran contra
este habito. De entre estos destacan: dolor a los pezones, pezones agrietados,
pecho inflamado y rojo, bulto por obstruccion de un conducto, retraccion de
los pezones, regurgitacion y el bebé se duerme durante la mamada

El desarrollo de la pregunta de investigacion constituye el primer paso -y el mas
importante- del proceso de investigacion. Sin una pregunta de investigacion
bien definida y especifica los resultados (respuestas) del estudio nos diran nada
de provecho. Sin embargo, muchos estudios no hacen explicita la pregunta y
otras tantas la dejan a un juego de adivinanzas por parte del lector.

La practica profesional basada en la investigacion depende de los hallazgos de
estudios cientificos publicados que aporten validez, importancia, novedad y
utilidad (Puesta en practica). Sin embargo, el profesional practicante suele no
hacer lectura critica de los articulos publicados por dos razones fundamentales:
1) Falta de formacion sobre el proceso de publicacion con sus correspondientes
etapas y pasos; 2) Falta de pautas claras, precisas, concisas y sencillas que le
sirvan como norma o modelo para realizar una lectura critica.
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4. FUENTES

Las fuentes mds comunes para identificar problemas de investigacion son: 1) Las situaciones
que observa el profesional en salud en su practica diaria; 2) La informacién contenida en la
literatura cientifico-técnica, derivada de otras investigaciones; 3) Las teorias relacionadas con
el quehacer profesional y 4) Las ideas y opiniones de otras personas con cierta autoridad o
experiencia en el area especializada de interés de la investigacion.

a. Situaciones que observa el profesional

Estas nacen de la experiencia personal a lo largo de la practica profesional. Estas correspon-
den a un razonamiento inductivo que se mueve desde lo particular a lo general a través de la
confirmaciéon mediante la investigacion. Como ejemplos proponemos los siguientes problemas
generales:

Recuadro 4. Ejemplos de problemas generales que experimenta
el personal de enfermeria

Inconsciencia de los clinicos sobre su responsabilidad en el costo de la aten-
cion al decidir una prescripcion, un examen diagndstico, una inter-consulta,
una cirugia una hospitalizacion y una alta del paciente;

Listas de espera injustificadas en servicios de especialidades;

Pacientes que permanecen innecesariamente encamados en el hospital;
Fallos de coordinacion y de comunicacion entre niveles de atencion;

Fallos de comunicacion entre directivos y profesionales de atencion directa;
Demora inhumana en atencion de urgencia;

Pacientes insatisfechos que reclaman por mal trato recibido en centros
asistenciales.
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Recuadro 5. Ejemplos de problemas generales de gestion hospitalaria

Pacientes que no cumplen con las medicaciones prescritas;

Reclamos porque el personal de enfermeria no responde con prontitud a los
timbres de llamadas de los pacientes;

Enfermeras mds experimentadas que se resisten a aceptar innovaciones
técnicas en los cuidados;

Baja adhesion al tratamiento de parte de pacientes con enfermedades cro-
nicas degenerativas;

Enfermeras que evitan atender y tratar pacientes con VIH/SIDA;

Mastectomia que afecta mucho mds a algunas pacientes que a otras.

b. Informacion contenida en la literatura

Muchos profesionales de atencion de salud identifican problemas susceptibles de investigar
tras la lectura de articulos cientifico-técnicos. La lectura estimula la imaginacion y el interés
del lector por determinados temas y puede sugerir diferentes enfoques para indagar sobre un
mismo problema de investigacion. En general, la lectura critica del relato de una investigacion
sugiere mas preguntas que respuestas.

Dentro de las fuentes que aporta la literatura se incluyen tantos articulos originales de las
fuentes primarias (revistas periddicas de temas sanitarios, libros de texto, monografias, do-
cumentos técnicos), como las fuentes secundarias (indices, resimenes, articulos de revision,
revisiones sistematicas, meta analisis y literatura comentada).

Otro grupo de documentos utiles para perfilar el problema de investigacion, aunque con me-
nor peso cientifico, son los referidos como “literatura gris” que abarcan tesis, protocolos en
desarrollo, informes internos de instituciones, presentaciones a congresos, etc. Estos ultimos,
sin un marchamo de publicacién, tienen como principal caracteristica la dificultad para su
localizacion y disponibilidad para el lector medio. Los capitulos II-C, II-D, II-E y II-F ofrecen
una descripcion y discusion detallada de las fuentes bibliograficas, busquedas Web, Medline,
PubMed y MeSH.

La generacion de problemas de investigacion desde las situaciones que observa y registra el
investigador, como asi mismo de la mayoria de la informacién recuperada de la literatura uti-



Capitulo II-2. Problema de investigacion 471

liza el método inductivo. El razonamiento inductivo se mueve desde lo particular a lo general
y las conclusiones se desarrollan desde observaciones especificas.

Valgan algunos ejemplos para ilustrar el método inductivo:

o Sigmund Freud, neurdlogo y psiquiatra austriaco (1856-1939), recolecté mucha infor-
macion al escuchar los relatos de los suefios de sus pacientes antes de sacar conclusiones
acerca de su simbolismo. Este genio cred — a partir de estas observaciones- una teoria
y un método original de exploracion del inconsciente.

Posteriormente Freud sustituyo la hipdtesis por la técnica psicoanalitica de la libre
asociacion de imagenes, recuerdos, ideas, etc., permitiendo descifrar las significaciones
inconscientes de conductas irreducibles a la 16gica del consciente. También hizo posible
desvelar en los suefios (“via real que conduce al inconsciente”) los actos fallidos (lap-
sus, olvidos) o los sintomas neuréticos (angustias, fobias, obsesiones). También pudo
identificar los sustitutos simbolicos de deseos reprimidos bajo la presion de exigencias
sociales y morales

« Una enfermera observa que nifios hospitalizados que necesitan atencién especifica de
enfermeria se comportan de manera peculiar lo cual sugiere que el ambiente no familiar
del hospital es estresante para esos nifios. La enfermera puede formular esta hipotesis
organizando inductivamente datos empiricos similares.

Sin embargo, un numero limitado de pacientes a observar no permite probar que el am-
biente hospitalario es estresante para todos los nifios. Sera necesario estudios adicionales
del fendmeno en otros servicios y hospitales para confirmar que la hospitalizacion, mas
que la enfermedad en si o el disconfort de algunos tratamientos, es la causa de conductas
peculiares de los nifios.

o Una pediatra observa que mas y mas recién nacidos desarrollan sarpullidos en su es-
palda. El pediatra puede razonar inductivamente que existe un problema con el método
de lavado de las sabanas. El problema puede originarse igualmente por un enjuague
inadecuado, por la composicion del tejido de las sabanas, por el uso de protectores del
colchoén, por las condiciones ambientales (humedad, temperatura,..) de la sala pediatrica
u otras causas.

o Un estudio cualitativo, el cual ejemplifica el razonamiento inductivo, se focaliza en
comportamientos de ancianos en una residencia de tercera edad. La conducta de los
ancianos se ha caracterizado como socialmente improductiva y poco involucrada con
otros. La investigacion en gerontologia se centrd principalmente en lo primero, iden-
tificando tipos de comportamientos de cuidado en que se involucran los ancianos y el
significado personal de esos comportamientos.
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Los investigadores pudieron identificar cuatro tipos de conductas de cuidado, utilizando
la observacion y la entrevista en profundidad a residentes de residencias de la tercera
edad: proteccién, apoyo, confirmacién y trascendencia.

c. Teorias vigentes

Una teoria es una generalizacion abstracta, explicativa y sistematica acerca de la relacion entre

fendmenos o entre dos o més variables de un mismo fendmeno

La generacion de problemas de investigacion desde las teorias utiliza el método deductivo.

El razonamiento deductivo se mueve desde lo general a lo particular. Se puede deducir una

hipétesis (prediccion sobre asociacion entre dos o mas variables) desde una teoria. Como

resultado del razonamiento deductivo se puede hacer observaciones para luego probar la

hipétesis. (Aceptacion o rechazo).

El razonamiento deductivo puede servir como un enfoque para desvelar y confirmar relaciones

existentes, en vez de generar o descubrir fuentes de informacién nueva.

Los siguientes ejemplos ilustran el método deductivo.

“Teoria de la necrosis tisular por presiéon continua sobre prominencias dseas”. Se con-
firma la inflamacién y la necrosis en pacientes confinados en cama como resultado de
la presion continua o desigual en las prominencias 6seas. La enfermera deduce correc-
tamente que métodos que alivien la presion reduciran la incidencia y la intensidad del
desarrollo de ulceras de decubito.

En la practica basada en la investigacidn, la enfermera aplica este conocimiento de
relacion especifica para la prevencion de las llagas o ulceras por presion de decubito,
aliviando la presion sobre los huesos prominentes del enfermo.

De acuerdo a la “Teoria del apoyo social y el estrés”, el apoyo social es una caracteristica
de la situacion social que amortigua el efecto del estrés sobre la salud del individuo.
Dicho en otros términos, el apoyo social ayuda al individuo a ver un evento menos
estresante, de manera tal que la persona pueda afrontarlo mejor.

Frente a una paciente con cancer de mama un investigador que estudie la adaptacion de
la mujer a la mastectomia puede deducir que la paciente que recibe apoyo social después
de la mastectomia tendra menos problemas de aceptacion y de ajuste que aquellas que
no reciben apoyo social.
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o La“Teoria de la puerta de entrada del dolor” identifica procesos motivacionales, afectivos
y sensoriales que modulan la percepcion del dolor y la respuesta del organismo frente a
aquel. Segun esta teoria no solamente los hallazgos fisiopatologicos, la edad, la cultura
y el significado de la experiencia de dolor actual se asocia con la experiencia del dolor;
también lo hace la tensién de la ansiedad.

En vista de que la ansiedad y la sensacion de dolor tienden a reforzarse mutuamente
y como consecuencia aumenta el dolor, la enfermera puede deducir que las medidas
de reduccion de la ansiedad -tales como una interacciéon con empatia, un masaje en la
espalda, una informacioén puntual, oportuna y veraz al paciente- resultaran en menos
dolor.

Ahora bien, si la enfermera quiere saber cual de estos métodos es mejor para aliviar el estrés en
pacientes con determinadas condiciones de dolor, podria disefiar una investigacion para probar
cual de las relaciones predicativas entre métodos de alivio del estrés y alivio del dolor se confirman.

El enfoque deductivo conlleva algunas limitaciones. En primer lugar, no se pueden verificar
todas las deducciones, especialmente cuando los métodos de medicion son pobres. En segundo
lugar, una deduccidn que se base en una premisa arriesgada o tentativa puede resultar en una
conclusion que siendo valida desde el punto de vista de la légica, sea errénea en la practica. El
tercer lugar, una conclusion errénea puede asumirse como correcta, especialmente si parece
razonable.

Si se utiliza un enfoque sistemético cientifico para probar una relacién de asociacion entre
variables deducida desde una teoria, es mas probable que la conclusion sea correcta y ttil para
esa disciplina del saber.

d. Profesionales con experiencia y prestigio

En ocasiones la idea para un trabajo de investigacion o la formulaciéon del problema surge de
la sugerencia directa por parte de personas, generalmente superiores jerarquicos asistenciales
o docentes, que incitan a trabajar en un area de investigacion de su interés.

De igual forma, tanto las agencias financiadoras de la investigaciéon gubernamentales o au-
tonémicas como las instituciones privadas de la industria tecnoldgica, farmacéutica o de
organizaciones sin animo de lucro, suelen confeccionar pequefios menus de areas de interés
sobre las que quieren dirigir su colaboracién en investigacion.

Sin embargo, sobre esas ideas generales el investigador debe identificar que aspecto o problema
especifico es mas interesante para el. La curiosidad y la inquietud personal deben combinarse
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siempre con las propuestas recibidas desde instancias superiores aunque estas sean las que
tengan la llave para facilitar o financiar la investigacion.

5. FACTORES DE SELECCION

Cualquier problema, por muy atractivo que parezca, no es siempre susceptible de investigacion
cientifica en salud. Es necesario tener presente varios grupos de factores en el momento de
la seleccion del mismo. A continuacidn se exponen en forma sucinta algunos factores que la
experiencia ha probado ser muy importantes

a. Factores relacionados con la importancia (Significacion)

La consideracion inicial es la estimaciéon de la magnitud del dafio que se ocasionara el no
resolver el problema. Luego surge la pregunta de si la solucion del problema beneficiara so-
lamente una situacidn circunscrita al dmbito institucional local o si, ademds, los resultados
podran aplicarse a otras situaciones y ambientes mas alld de donde se originé. Esta conjetura,
(juicio que se forma de un hecho o conjunto de acaecimientos por las sefiales o indicios que
de ¢l se tienen) es muy importante ya que constituye una anticipacion de la validez externa
de la investigacion.

b. Factores relacionados con la viabilidad (Factibilidad)

En este grupo de factores destacan las limitaciones del investigador por falta de experiencia
que requiere la naturaleza y la complejidad del problema. Junto a lo anterior surge la duda de
si los colegas estaran disponibles y dispuestos a cooperar. El profesional-investigador debe
recordar que actualmente cualquier intento de investigacion requiere un trabajo adicional
colectivo entre iguales muy ocupados y, muchas veces, multidisciplinar. La viabilidad de un
estudio depende en gran medida de la colaboracién e implicacion de compaiieros voluntarios
en la tarea asistencial o de gestion.

Trabajar este aspecto durante la etapa de seleccion del problema y el enfoque del disefio de
investigacion, -haciendo participes y creadores mancomunados del protocolo de investigacion
alos colegas que seran necesarios para la realizacion del estudio- es una tarea que se debe tener
muy presente, pues condiciona la viabilidad de muchos proyectos de investigacion.
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Si el estudio involucra sujetos humanos cabe preguntarse si los sujetos estaran dispuestos a
participar en el estudio. Situarse en el lugar de las personas que deseamos reclutar para nuestra
investigacion y preguntarnos si participariamos en el mismo es una importante considera-
cién que se debe tener en cuenta siempre. Ademas se debera aclarar si el estudio no planteara
requerimientos injustos, ni impondra situaciones refiidas con la ética en estos sujetos. Debe
cuidarse especialmente el no proponer acciones o exploraciones invasivas no habituales.
Cualquier investigacion debe ser deontolégicamente correcta.

El altimo grupo de factores relacionados con la viabilidad se refiere a los recursos y al tiempo.
El quehacer profesional de los trabajadores en salud suele consumir gran parte del tiempo dis-
ponible. También una interrogante clave es la de si se dispondra de suficientes fondos, locales,
equipos, determinacion e ilusién para completar la investigacion en el tiempo previsto.

c. Factores relacionados con la investigabilidad

Supuesto que se hayan asegurado los factores descritos anteriormente, el problema debe ser
objeto de investigacion. Esto exige que pueda ser observable, registrable y medible con algiin
tipo de escala. Ademas debe ser suficientemente especifico para ser manejable. Igualmente
no se debe involucrar asuntos en discusion de naturaleza ética de muy dificil o imposible
solucidn.

d. Factores relacionados con el interés del investigador

La observaciéon de como trabajan diversos investigadores en salud en paises tanto del viejo
como del nuevo mundo nos hace llegar a la conclusion de que los niveles de entusiasmo y de
interés varian con altos y bajos; el investigador debe asumir el firme compromiso de mantener
un alto nivel de interés, mas alla de lo dificil y tedioso de la tarea.

Aqui —a diferencia de la “Sinfonia inconclusa” No. 8 en si menor de Franz Schubert, quien de
hecho la programé solamente con dos movimientos en vez de los cuatro clasicos- lo inacabado
es una necedad y un despilfarro peor que lo no realizado del todo.

e. Factores relacionados con la magnitud del estudio

El investigador debe tener suficiente conocimiento acerca del proceso de investigacion para
visualizar el trabajo que involucra desarrollar por completo el estudio propuesto. Debe enan-
gostar el problema hasta algo que sea especifico, claro y manejable.
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Es esencial que el problema sea especifico, que sea manejable con los recursos reales de que
se dispone dentro del tiempo acordado.

f. Factores relacionados con la medicion de las variables

El investigador debe tener sumo cuidado si va a utilizar un constructo, variable abstracta que
se formula desde ideas o imagenes que sirven como conceptos explicativos.

Ejemplos: Efectividad de promocién de salud; bienestar social; satisfaccion del usuario; clima
laboral del departamento de enfermeria, etc. Asegtrese de antemano qué indicadores va a
utilizar. Ademas nunca usar conceptos en su investigacion que no se estd seguro como se van
a medir.

g. Factores relacionados con la pericia del investigador

Asegurar que el investigador posee un nivel adecuado de conocimientos y de experiencia para
la tarea que se propone emprender. Acepte el hecho de que usted aprendera durante el estudio
y de que puede y debe recibir ayuda de otros especialistas; pero recuerde que usted mismo
necesita hacer la mayoria del trabajo.

h. Factores relacionados con la relevancia

Seleccionar un problema especifico que sea realmente relevante a usted como profesional.
Asegutirese que su estudio —una vez completado- va a agregar algo concreto al cuerpo de co-
nocimientos existentes, que va a cubrir un vacio actual, que puede ser ttil en la formulacién
de politicas, de programas o de procedimientos.

i. Factores relacionados con la disponibilidad y calidad de los datos

Si su problema acarreara colecciones de informacion de fuentes secundarias (informes publi-
cados, anuarios estadisticos, registros de oficinas, registros de usuarios, historias clinicas de
pacientes, etc.) asegurese, antes de tomar la decision definitiva sobre el problema, de que esos
datos estan disponibles, estan basicamente completos y son confiables.
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j. Factores relacionados con asuntos éticos

En el curso de la investigacion la poblacion de estudio puede verse adversamente afectada por
algunas de las preguntas que vulneran su privacidad y su anonimato; sentirse como “conejillo
de Indias”, etc. Todos estos percances deben ser previstos, salvados y superados.

Estos diez factores antes mencionados seran condicionantes importantes del éxito o fracaso
de la investigacién. Ademas seran juzgados y valorados cuando el investigador someta su
proyecto (que incluye la formulacion del problema) a la consideracion de comités de institu-
ciones académicas o financieras. Su consideracion y autocritica previa seran fundamentales
para solventar su tranquilidad frente esos escollos.

6. FORMULACION

a. Formulacion inicial no elaborada

Una vez elegido el tema general o area de interés el investigador procede a una formulacién ini-
cial no elaborada del problema de investigacion. Para la eleccién de ese tema de investigacion
habra influido la experiencia, las propias inclinaciones y preferencias, el consenso con el equipo
investigador y las dreas de interés socio-sanitario o institucional, como mencionamos antes.

Dentro de ese tema debemos acotar un area de interés que iremos reduciendo mediante
preguntas sucesivas. Esta es la fase de formulacioén no elaborada del problema. De nuevo la
creatividad del equipo investigador, la discusion en comun consensuada y enriquecida con
aportaciones bibliograficas nuevas y la evaluacion critica de las propuestas nos conduce a
una declaracion final de aquello que se intenta investigar. Se perfilan el ambito del estudio, las
variables principales y el tipo de comparaciones que se desean realizar.

El proceso no suele ser facil ni ordenado, se suelen producir falsas vias que conllevan desilu-
siones temporales en los integrantes del equipo investigador.
b. Formulacion especifica elaborada

Concluida esta fase se formula el problema especifico de investigacion de forma elaborada,
que sera la guia para concretar las preguntas de investigacion, las variables, los objetivos, el



478 | COMO INVESTIGAR CON EXITO EN CIENCIAS DE LA SALUD

disefio y el seguimiento de la investigacion. El formato de una formulacién elaborada del pro-
blema incluye siempre la variable o las variables sometidas a estudio, los objetivos/hipotesis,
la poblacidn, la muestra que sera objeto de la investigacion y el ambito o escenario para la
realizacion de aquélla.

Optar por el conocimiento de una sola variable obliga a realizar una indagacién meramente
descriptiva de la distribucién de esa variable en la poblacion y escenario elegido. Sin embargo
si el estudio se focaliza en dos o mas variables debe especificarse si van a buscarse diferencias,
comparaciones entre ellas o bien la investigacion esta orientada a establecer asociacion o
correlacion entre las mismas.

El problema de investigacion debe enunciarse claramente antes de iniciar la investigacion. Este
enunciado claro, preciso y conciso identifica el drea de preocupacion y provee lineas directrices
para el estudio entero. Una vez decidido el qué estudiar, el investigador avanza hacia el por
qué de la investigacion, es decir la racionalidad y la justificacion del estudio.

c. Formulacion escrita afirmativa

El escribir la declaracion sobre el problema de investigacion le ayudara al investigador a iden-
tificar con precision aspectos que necesitan clarificacion, antes de proceder con el estudio.

Una declaracidn tipica incluira las variables a estudiar y sus posibles relaciones; la poblacion
y ambito objeto de estudio y la posibilidad de usar pruebas empiricas.

Desde otro angulo de analisis, la declaracion del problema puede ser comparativa en que se
plantea la posibilidad de una diferencia entre variables. La otra opcion es que sea correlacio-
nal, en cuyo caso se plantea la posibilidad de una relacién (asociacion) entre variables. Esta
asociacion puede ser simple o puede ser causal.

Aunque hasta hace algunos afos eran habituales formulaciones interrogativas del problema
de investigacidn, actualmente la norma es que se redacte en una frase afirmativa declarativa.

d. Declaracion creativa

Al elaborar la formulacién de un problema de investigacion se debe considerar que estamos
ante un proceso creativo. No cabe repetir investigaciones realizadas en otros ambitos u otros
paises y publicadas en revistas de mayor o menor impacto. La imaginacién, el ingenio, la
intuicidn, la curiosidad y el teson personal y colectivo priman sobre la mera reproduccion de
lo ya realizado.
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El componente creativo se da usualmente en la producciéon humana de bienes culturales y
particularmente en la produccién o creacion artistica y cientifica. Se trata de producir algo a
partir de una realidad pre-existente en tal forma que lo producido es diferente a tal realidad.
Lo creativo involucra lo original producido directamente por su autor, sin ser copia, imitacién
o traduccion.

7.ELEMENTOS PARA LECTURA CRITICA

Una vez que se haya formulado el problema de investigacion la propuesta debe someterse,
preferentemente en equipo, a una revision critica por profesionales de la especialidad repre-
sentativos de la audiencia potencial. Una revision critica de la formulacién de un problema
de investigacion incluye, al menos, la consideracion los siguientes ocho puntos.

a. Claridad y concision

Un problema bien formulado tiene ganada la mitad del camino hacia su solucién. El enunciado
del problema debe ser claro, facil de comprender a la primera lectura y conciso: expresar de
forma acertada las ideas o conceptos con el menor nimero de palabras. Esto se debe tener
presente durante todo el trabajo previo de acotacion del problema partiendo de un tema ge-
neral. Serd necesario realizar una revision final de la formulacién del problema para conseguir
una redaccion de la misma clara y concisa. El investigador debe huir de formulaciones vagas,
equivocas, ampulosas o farragosas.

b. Delimitacion

Los temas globales no se prestan a la observacion o al experimento. De ahi que el investigador
debe delimitar claramente en que problema especifico de conocimiento en salud/enfermedad
va a focalizar su estudio. Cada problema de investigacion debe quedar claramente deslindado
del resto de problemas mas o menos afines, asociados o colaterales que puedan existir. Esto
puede parecer una investigacion limitada o poco ambiciosa; por el contrario, son exigencias
fundamentales para el éxito del estudio. Desde hace siglos ya lo hace un refran castellano:
“Quien mucho abarca, poco aprieta”
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c. Escenario

Puede ocurrir que los investigadores planteen de una manera clara y precisa un problema in-
teresante y novedoso, pero que no hayan precisado en qué ambito van a realizar su indagacion.
El escenario en ciencias de la salud esta condicionado por la accesibilidad y el manejo de la
poblacién diana del estudio. Hay que considerar la exigencia de solicitar autorizacion al centro,
institucién o grupo en el que se desea llevar a cabo el estudio. En la mayoria de los trabajos de
investigacion socio-sanitaria existen requisitos legales o académicos que obligan a ello.

La eleccion del medio es crucial para no arrastrar errores sistematicos (sesgos) de selecciéon o
clasificacion a lo largo de todo el estudio, que podran distorsionar y hasta invalidar posterior-
mente los resultados. Un escenario incorrecto para contestar a la pregunta de investigacion
arruina la validez de una investigacion.

Ejemplos. Si deseamos estudiar la incidencia o la prevalencia de la hipertension leve debemos
situar nuestro estudio en el ambito de la asistencia primaria y no en las unidades de hiperten-
sion de asistencia especializada.

Al contrario, si queremos conocer las complicaciones isquémicas en diabéticos controlados
de larga evolucion, el escenario a elegir tal vez sea un hospital de especialidades dotado de
servicios clinicos de endocrinologia, cirugia vascular, dermatologia y anatomia patologica y
no un centro de atencién primaria.

d. Poblacion/Muestra

La poblaciéon es un conjunto de casos, generalmente personas, que cumplen unos criterios
determinados y que comprende la totalidad de elementos que interesan al investigador.

Aqui es fundamental diferenciar la poblacion general, la poblacién diana y la poblacion ac-
cesible.

Es imperativo considerar que la muestra de la poblacion sometida a estudio es una parte
representativa de la poblacion accesible al investigador y no del total de la poblacién. Si la
eleccién del escenario es correcta, la poblacion accesible sera bastante similar a la poblacion
diana. Generalmente las limitaciones en tiempo y medios de un profesional de salud que oca-
sionalmente investiga obligan a recurrir a técnicas de muestreo probabilistico para obtener
una porcion de la poblacién accesible que represente a la totalidad.

Durante la formulacion del problema de investigacion se habran delimitado qué caracteristicas
son necesarias para determinar qué casos pueden calificar como sujetos sometibles a estudio.
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Estas caracteristicas, (criterios de elegibilidad o de inclusién) deben figurar siempre en trabajos
de investigacion para caracterizar o perfilar la poblacion estudiada.

Si la naturaleza del problema de investigacion excede la capacidad del grupo investigador
para obtener un nimero suficiente de sujetos en el tiempo previsto, resulta poco probable que
la investigacion obtenga resultados precisos y estables. Esto es especialmente importante en
trabajos de investigacion clinica. En efecto, en la mayoria de los casos se presuponen inciden-
cias de poblaciones afectadas por determinados procesos mdrbidos superiores a las reales en
el escenario del estudio y suele faltar tiempo para finalizar el reclutamiento de pacientes con
determinadas patologias.

e. Variables/Definicion operacional

En la investigacion de los diferentes problemas en ciencias de la salud las caracteristicas en
estudio son las variables. Una variable es una caracteristica o cualidad que toma diferentes
valores de una persona u objeto a otro, o en un mismo sujeto a lo largo del tiempo o de la
circunstancia. (Ver Capitulo II-10)

En la formulacién del problema de investigacion debe quedar reflejada qué variable o variables
seran objeto de observacion y de medicion y, en su caso, el tipo de relacion entre ellas.

En la fase de disefio o planificacidon de la investigacion serd necesario que los investigadores
definan y clarifiquen de qué manera van a observar y medir esas variables: es la llamada de-
finicién operacional de las variables. Esta consiste en especificar, de forma clara y precisa, los
procedimientos o instrumentos necesarios para realizar todas las medidas que se requieren a
lo largo de la investigacion.

A lo largo de un estudio pueden necesitarse mediciones repetidas sencillas como los datos
antropomeétricos, peso y talla, de los nifilos que constituyen la poblacidn investigada. En este
caso los investigadores deben especificar, en su definicion operativa, que el peso de cada per-
sona se medira en kilos, sin ropa, en ayunas y en una misma bascula de resortes (o con un
mecanismo digitalizado) y que la talla se medird en centimetros, sin calzado y de espaldas a
una regla corredera. Y que ambas se tomaran conjuntamente.

En algunos estudios existen dificultades para operativizar variables cuando éstas pueden
medirse en términos de funciones fisioldgicas o psicoldgicas como, por ejemplo, “bienestar
del paciente tras la hospitalizacion”. Si se opta por un enfoque fisioldgico, las diferencias entre
el momento del ingreso y del alta del paciente en parametros como el peso, la capacidad vi-

tal, el pliegue tricipital o el recuento de leucocitos pueden ser validos tras ser correctamente
definidos.
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Sin embargo, si se conceptud en el marco teédrico de la investigacion el constructo “bienestar”
como un fenémeno psicoldgico, las medidas cambiaran radicalmente. En esta definicién opera-
tiva de la variable “bienestar” se referirin como métodos de medida las respuestas del paciente
a determinados cuestionarios o la observacion o no de determinados comportamientos del
paciente por parte de los investigadores.

Puede ocurrir que otros profesionales no concuerden legitimamente con la forma de definir
las variables. Sin embargo, deberan conocer la exactitud y el significado de los hallazgos de
su investigacion. Si no se es explicito al definir operativamente las variables, es imposible que
otras personas comprendan el significado de las mediciones.

En las investigaciones en salud las variables se transforman en datos cada vez que se observan
y miden. Estos datos suelen ser generalmente numéricos (variables continuas) o de presencia/
ausencia de determinadas caracteristicas (variables categoricas).

En los estudios cualitativos los datos suelen ser descripciones narrativas y no valores continuos
o categoricos.

f. Relacion entre variables

Solamente los estudios descriptivos se interesan por variables aisladas. Tal es el caso de estudios
epidemiolégicos sobre distribucion frecuencias.

Ejemplo. Determinar el porcentaje de adolescentes escolarizados con caries dentales en
un momento determinado. (Prevalencia)

Ejemplo. Conocer el numero de casos nuevos de cancer de mama durante 2007 en
Andalucia. (Incidencia)

Ejemplo. Saber que proporcién de la poblacion femenina mayor de 50 afios presenta
hipertension en un determinado momento. (Prevalencia)

La mayoria de estas investigaciones se realizan desde los Servicios Nacionales o Autonémicos
de Salud que se han dotado en los tltimos afios de sistemas de informacién y registro sufi-
cientes y fiables para estimar las necesidades de los servicios.

Es aconsejable no embarcarse en estudios descriptivos de una supuesta importancia; tal vez
existan ya datos suficientes o incluso apabullantes, aunque no totalmente exactos, en los ar-
chivos centrales de los servicios sanitarios que dupliquen los hallazgos de su investigacion.
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Es preciso recordar que en ocasiones se postulan ayudas para una investigacion ante estos
organismos que no les interesa financiar investigaciones sobre aspectos triviales que se con-
sideran conocidos.

La mayoria de las investigaciones deben nacer de la inquietud de los profesionales por conocer
relaciones entre variables:

Ejemplo. ;Mejorara la cura de la tlcera gastrica usando solo antibidticos en lugar de
omeprazol?

;Hay relacion entre la prematuridad y el nivel socio-econémico de la madre en el mo-
mento del parto con el coeficiente intelectual del nifio en la adolescencia? En estos casos
se exploran dos o mas variables y el objetivo de la investigacion es conocer su relacion.

El tipo de relaciéon que puede establecerse entre una variable dependiente (variable resultado
o de interés) y una variable independiente (variable intervencion o predictora) dependera del
modelo de disefio de la investigacion que, a su vez, esta condicionado por la formulacién del
problema de investigacion.

Las relaciones causa efecto solo podran establecerse desde disefios experimentales. Las condi-
ciones en estos (intervencion, aleatorizacion y grupos de control) permitiran -si existen dife-
rencias significativas al concluir el estudio- que podamos afirmar que los cambios (efecto) en
la variable dependiente se deben (causa) a la variable independiente, o sea a la intervencion.

Otros disenios, como los cuasi-experimentales o los observacionales con componente anali-
tico, Unicamente podran relacionar las variables de forma funcional o sefialar tendencias en
la relacion entre ellas.

g. Factibilidad (Viabilidad)

Un problema de investigacién ya formulado puede resultar improcedente para un evaluador
si su realizacion no se presume viable. Tal vez la ilusion de los autores hace presuponer su
viabilidad pero las agencias institucionales o académicas (FIS, gobiernos autonémicos, co-
misiones universitarias del doctorado, comités de investigacion de los centros asistenciales,
Comunidad Econémica Europea, etc.) calibran la factibilidad del proyecto antes de apoyarlo
econémicamente o darle su visto bueno para su puesta en marcha.

Es necesario, por tanto, autoevaluar la factibilidad de desarrollo de un problema plasmado
en un proyecto y considerar las capacidades técnicas y financieras en consonancia con las
posibilidades de la completa realizacion del estudio.



484 | COMO INVESTIGAR CON EXITO EN CIENCIAS DE LA SALUD

Como indice general para valorar la factibilidad de desarrollo de un problema de investigacion
sugerimos considerar los siguientes factores:

 Capacidad del investigador principal. Salvo circunstancias excepcionales, el investigador
principal debe tener y acreditar experiencias previas en trabajos de investigacion. Esta
experiencia se cifra en la realizacion de trabajos previos y su publicacion en revistas con
sistemas de revision por arbitros en los ultimos 10 afos.

Sila propuesta guarda relacion con la linea de trabajo de los tltimos afios de un autor
o grupo que ya ha obtenido ayudas, la investigacion tiene parte del camino andado.

Las agencias evaluadoras priman asimismo a investigadores jovenes que acrediten una
solida formacidn relacionada con el tema del proyecto y tengan un minimo de experien-
cia investigadora acreditada, siempre que la idea a desarrollar no implique presupuestos
muy elevados.

 Capacidad del equipo investigador. La evaluacion de esta capacidad depende de la natu-
raleza de la propuesta. Suele requerirse un tamafo del equipo apropiado al esfuerzo que
requiere el proyecto y que las responsabilidades de cada miembro queden claramente
establecidas, incluido el tiempo por semana que se va a dedicar al proyecto. Cabe incluir
a expertos en técnicas especiales que se vayan a realizar y la presencia de un epidemio-
logo o un bioestadistico suele ser imperativa segtn el caso.

« Plan de trabajo y cronograma: Deben programarse de forma realista para permitir la
evaluacion del progreso del proyecto. Si existe un plan de renovacion de ayudas por
semestre o anualidades hay que prever los momentos de alcanzar los objetivos parciales
asi como los plazos de finalizacién de las tareas intermedias del estudio. Es aconsejable
también incluir un plan de publicacién y difusion de los resultados del estudio.

 Disponibilidad de medios materiales. Los evaluadores suelen considerar si la disponibi-
lidad de medios, en términos de la suma de los que aporta la institucion del investigador
y los solicitados, es suficiente para la realizacion del proyecto. Dado que en las prime-
ras investigaciones de un equipo joven no suelen requerir gran cantidad de recursos,
es necesario en estos casos contar con un importante apoyo material de la institucién
asistencial o académica donde se va a desarrollar la propuesta.

h. Importancia cientifica y socio-sanitaria del proyecto

Aqui surgen dos preguntas basicas a responder: a) ;Qué beneficio se obtiene si el proyecto,
centrado por el problema de investigacion, se realiza? y b) ;Qué se pierde si el proyecto no
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se lleva a cabo? Se supone que los investigadores que desarrollaron la pregunta y plantearon
el proyecto tengan respuestas contundentes a las mismas. Sin embargo sera un evaluador el
que las conteste de forma mas objetiva con supuesta imparcialidad, respeto, sentido comun y
desde un conocimiento profundo del tema en cuestion.

Aunque rara vez los aspectos cientificos y socio-sanitarios son incompatibles, en caso de
conflicto las consideraciones socio-sanitarias suelen prevalecer sobre criterios puramente
cientificos.

La relevancia cientifica se evalua por la originalidad (problema, objetivos y la forma de abor-
darlos, disefio y metodologia propuesta), la capacidad para solucionar problemas especificos de
forma precisa y la posibilidad de producir avances significativos, sustantivos o metodologicos
sobre el problema objeto de estudio.

Poner a prueba hipédtesis novedosas o desarrollar observaciones iniciales poco resaltadas de
otros estudios son preferibles a proyectos carentes de originalidad y que dificilmente puedan
aportar nuevas perspectivas a un problema de investigacion.

La relevancia socio-sanitaria de un problema deriva de la repercusiéon socioeconémica del
problema estudiado, bien por su frecuencia, bien por la carga que supone al tramo de pobla-
cién afectado, bien por el impacto previsible derivado de los resultados, o bien por la alarma
social que provoca.

Pensar en los beneficios para los pacientes, la sociedad y la salud publica en términos de efecti-
vidad, de aplicabilidad posterior (programas informaticos, patentes, productos potencialmente
comerciales) y la posibilidad de generalizar los resultados son acciones que el investigador
debe realizar para autoevaluar su propuesta.

8. ALERTAS Y CONSEJOS UTILES

« Tenga presente que los problemas en la vida nos motivan a hacer preguntas. Hay tres
buenos lugares para identificar un problema de investigacion: 1) Los pacientes; 2) La
lectura de articulos originales; 3) Las teorias explicativas existentes.

+ Grabe en su mente que una busqueda y recuperacion bibliografica suele ser crucial para
desarrollar su pregunta (problema) de investigaciéon determinando si su pregunta ya la
han respondido otros o actualizandola en su campo de especialidad.
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Beneficiese de las doce dreas principales de busquedas bibliograficas: 1) Busqueda
Internet; 2) Revistas; 3) Estadisticas de salud/enfermedad; 4) Documentos gubernamen-
tales; 5) Informes técnicos; 6) Tesis doctorales; 7) Trabajos presentados a congresos, jor-
nadas, y otras reuniones; 8) Gente experta y anuarios de organizaciones; 9) Eventos aca-
démicos y profesionales actuales; 10) Ultima edicion de libros de texto y de consulta clé-
sicos; 11) Monografias; 12) Informes de investigaciones terminados pero no publicados.

Recuerde que Internet es un fendmeno dinamico que crece rapidamente cada dia. Es
vital para Ud. aprender las estrategias de busqueda basica. Los tres enfoques genera-
les para busqueda de informacion sobre los diversos problemas de investigacion en
Internet involucran el uso de: 1) Directorios de temas; 2) Maquinas de busqueda; 3)
Meta-herramientas. (Ver Capitulos II-3, I1-4, II-5 y II-6).

Recapacite que después de identificar un problema general importante (Ejemplo: ul-
ceras por presion en pacientes con lesion de la espina dorsal), y de llevar a cabo una
busqueda bibliografica, debe acotar gradualmente el problema general a una pregunta
especifica que pueda contestarse en un estudio. La razén es simple: el problema general
es demasiado amplio y requeriria demasiados estudios; una buena pregunta especifica
debe responderse en un estudio.

Traiga a su memoria que un niflo que empieza a andar a menudo hace preguntas mo-
nosilabicas incomprensibles. Imagine ese nifio que recién comienza a andar y a hablar
caminando hacia su tio (léase Ud.) diciendo “baaano...” ;Qué quiere decir? ;Quiere decir
ir al bano? ;Quiere tomar un bano? ;Quiere decir se estd inundando el baiio? ;Quiere
decir hay alguien en el bafio? ;Quiere decir no puede abrir la puerta del bafio? ;Quiere
decir el perro esta ladrando en el bafio?

Valga una anécdota biblica para ilustrar la alerta precedente. Segun el texto de la Biblia,
Libro del Exodo: 4:10-16, Moisés carecia de elocuencia y su lenguaje expresivo era
lento. Ademas sufria de un trastorno del habla que consiste en pronunciar las palabras
entrecortadas y repitiendo las silabas, defecto que en el lenguaje comun suele llamarse
“tartamudez”

El pueblo de Israel vagaba impaciente por el desierto a la espera de la sefial de Jehova
para dirigirse a la tierra prometida. Ante el peligro de rebelion, Moisés sube a la montafa
para obtener y traer de vuelta la orden de Jehova. Pasan los dias y Moisés no regresa. Su
hermano Aaron le sale al encuentro, lo increpa por la tardanza y le lanza la pregunta:
;Por donde vamos hacia la tierra prometida? Moisés cariacontecido le responde: “Paara,
Para Cccanaa...” Aarén regresa corriendo a gritos al pueblo: “Para Canaan...” {Vaya
error mayusculo, porque era Canada!
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« Ahora, imagine que usted estd en un auditorio lleno con 120 estudiantes de medicina,
algunos pediatras y un profesor conferenciante. Se trata de una conferencia de actualiza-
cion sobre “cuidados y consecuencias de la prematurez”. Recién terminada la exposicion
viene el momento de las preguntas. Su vecino de asiento levanta la mano y pregunta:
“Profesor, mi pregunta es la prematurez” El conferenciante mira perplejo al preguntén y
le pide que elabore la pregunta. El curioso lanza su nueva elaboracion: “;Intervencion en
prematurez?” El profesor insiste que la pregunta es todavia demasiado vaga y demasiado
general.

Finalmente el profesor se compadece del demandante y le re-frasea la pregunta: “Ud.
querria preguntar, tal vez, “;Cual es el efecto de una intervencion precoz sobre el de-
sarrollo motor de un infante prematuro?”. Aha, ahora empezamos a hacer preguntas
especificas, pero necesité mas de una palabra. De hecho, la propuesta contiene cuatro
variables: 1) Efecto; 2) Intervencidn precoz; 3) Desarrollo motor; 4) Infante prematuro.

 Grabe en su mente al menos tres errores comunes con las preguntas: a) La pregunta: ;Y
qué? ;Por qué es importante? Aunque la pregunta suene interesante, puede no servir para
resolver un problema clinico o una controversia bio-psicosocial. No se puede justificar
un estudio simplemente porque capta mi interés o porque —al parecer- nunca se ha he-
cho antes; b) “Sindrome de la carreta delante del caballo”. A menudo los estudiantes, y
algunos profesionales conocen un método (instrumento o andlisis) y su preocupacion
es solamente una pregunta que calce con este instrumento; ¢) “Enfoque de escopeta de
caza’. Este error comun consiste en intentar medir toda caracteristica posible, tratando
de estudiar cada cosa que esta a la vista, por si resulta algo. Muchos autores resultan in-
capaces de ofrecer una exposicion razonada para justificar las variables seleccionadas.

« Piense que la mayoria de los problemas de investigacion son dificiles —o aun imposibles-
de resolver si no se descomponen en sub-problemas mas pequefios. Una pista util para
esta particion en sub-problemas es identificar todos los aspectos, todas las variables
implicadas en la definicion clara y completa del problema de investigacion. Y luego
surgiran preguntas como: ;Cual aspecto debe investigarse antes de empezar con otro?

Los sub-problemas deberan delinear la amplitud del trabajo y ~tomados juntos- deberan
definir el problema de investigacion entero.

 Anote cuatro preguntas a usar para definir sub-problemas: a) ;Cuales son las partes de
su topico y cual de ellas parece ser la mds importante, urgente y prioritaria; b) Cual es
la historia anterior y de qué historia mayor forma parte? c) ;Qué tipo de categorias se
encuentran y a qué categorias mayores pertenece? d) ;Qué uso y beneficio traeria esta
descomposicion del problema de investigacion en sub-problema?
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Asegutirese de no incurrir en alguno de los errores comunes al escoger un problema de
investigacion: a) Hacer la eleccion de un problema como una excusa para llenar un vacio
curioso en su propio conocimiento. Celebramos la oportunidad de aprender mas por
nosotros mismos; pero el punto principal de la investigacion no es justamente ilustra-
cién personal sino el hacer una contribucion al conocimiento publico; b) Formular un
problema que implica meramente una comparacion de dos o mas conjuntos de datos.
El problema debe establecer claramente los objetivos detras de la comparacion.

A lo anterior debemos agregar otros dos errores comunes: a) Establecer un problema de
investigacion en términos de encontrar el grado de correlacion entre dos conjuntos de
datos. El comparar dos conjuntos de datos para revelar un aparente enlace entre ellos
puede parecer interesante pero el resultado es solamente un nimero y no revela una
conexion causal. Este numero, o coeficiente de correlacion revela nada acerca de la na-
turaleza del enlace; b) Idear un problema para el cual la respuesta puede ser solamente
o

si” 0 “no”. Para mejorar nuestro conocimiento del mundo necesitamos conocer por qué
las cosas son como son y como funcionan.

Al momento de decidir, apunte las seis caracteristicas de un problema de investigacion
adecuado y satisfactorio. Las tres primeras son: a) Ud. debe formular un problema en
forma clara y concisa. Una frase precisa bien pensada y cuidadosamente articulada, com-
prensible por cualquiera que explique justamente lo que es el problema; b) El problema
debe ser de vivido interés para Ud., incentivo de incalculable valor para perseverar; 3) El
problema debe ser significativo. No vale el tiempo ni el esfuerzo de investigar problemas
triviales o el repetir trabajos ya hechos por otros.

Las tres caracteristicas restantes son: 4) El problema deberia delinearse. Es clave conside-
rar el tiempo que Ud. tiene para completar el trabajo y la profundidad con que abordara
el problema. Ud. puede cubrir un amplio campo en forma superficial; sin embargo cuan-
to mas restrinja el campo, tanto mas detallado e interesante puede ser el estudio. También
debe considerar los costos; 5) Se debe obtener la informacién requerida. Esto significa
asegurar el acceso o documentos pertinentes y obtener la cooperacion de individuos y
organizaciones esenciales para su estudio; 6) Se deben sacar conclusiones relacionadas
con el problema (Respuesta especifica a la pregunta especifica de investigacion).

Finalmente, amigo lector, recuerde que el punto de hacer preguntas es encontrar respues-
tas. El problema debe ser tal que el investigador ofrezca una solucién, o —al menos- la
eliminacién de algunas falsas ilusiones.
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~ REVISION BIBLIOGRAFICA.

EL QUE, EL POR QUE, EL PARA QUE,
EL CUANDO Y EL DONDE

Maria Teresa Astroza, MSL

“Ciencia es la imaginacién al servicio de verdades verificables”.

Gerald Edelman (1929- )
Médico norteamericano Rockefeller University
Premio Nobel de Medicina en 1972

“Descubrimiento consiste en ver lo que todos han visto y pensar en lo que nadie ha pensado antes”.

Albert Szent-Gyorgyi (1893-1986)
Cientifico hungaro de Cambridge University, Inglaterra
Premio Nobel de Medicina en 1937
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1.INTRODUCCION (El qué y el por qué)

a. Concepto

La “revision bibliografica’, en forma amplia, se refiere a “las actividades de localizacion, biis-
queda, identificacion, seleccion, andlisis critico y descripcion de la informacion existente sobre
un problema de investigacion”. (1) Informacién que puede presentarse publicada en forma
impresa o digital, y que puede estar representada en citas bibliograficas o en el contenido de
la documentacién misma, incluyendo medios audiovisuales.

El objetivo de la “revision bibliografica” es recopilar sistematicamente toda la informacion posi-
ble acerca del tema de la investigacion, conocer que se ha investigado y que falta por investigar,
y llevar a cabo una propia investigacion para descubrir y crear nuevo conocimiento.

El concepto de “revision bibliografica” es motivo de diferentes opiniones, por lo que se hace
necesario clarificar que la literatura menciona distintas formas para referirse a este proceso. Se
especifican ciertas diferencias al mencionar “buisqueda bibliografica’, “revision bibliografica’,

3 < 3y CC >

“investigacion bibliografica’, “revision de la literatura’, “busqueda de informacion documental’,
y otros términos similares.

Todos esos términos van tomados de la mano por el hecho de que basicamente se refieren a
la busqueda y utilizacién de fuentes de informaciéon con un mismo fin y en el fondo todos
constituyen el fundamento, la base de cualquier tipo de investigacion. Determinan su éxito,
o fracaso si el proceso no se ha realizado correctamente.

El proceso de “revision bibliografica o “investigacion bibliografica” como se les denomina mas
comunmente, no es facil porque no existe una forma tinica de consultar la enorme variedad de
informacion disponible hoy dia y porque exige que el investigador conozca ciertos métodos de
informacion bibliografica. Estos métodos se refieren a “las estrategias y técnicas aplicadas a la
busqueda y recuperacion de informacion que permiten identificar, localizar y acceder a aquellos
documentos que contienen la informacién pertinente para la investigacion.”

Ademas, presupone que el investigador, aparte de conocer el método cientifico, tenga ciertas
caracteristicas y conocimientos que van mucho mas alld de la simple busqueda y recupera-
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cion de la informacidn. EL investigador debe aplicar el mismo procedimiento logico y mental
que requiere una investigacion, es decir debe saber analizar, establecer asociaciones, realizar
comparaciones, sintetizar, evaluar, reflexionar, sacar conclusiones, etc. en fin debe saber como
analizar el contenido de la documentacién en forma ordenada y con un fin determinado.

Aun mas, estas habilidades deben ponerse de manifiesto en la busqueda manual y electrénica
de fuentes de informacién en la formulacién, andlisis y clarificacién de la necesidad de infor-
macion, en el examen y rechazo de recursos de informacion, en la localizacion y acceso, en la
extraccion de la informacidn, en el registro y gestion, en la evaluacion, en la integracion del
conocimiento adquirido, en saber cdmo maximizar la utilizacion de la informacién encon-
trada, en saber como comunicarla efectivamente, e incluso en conocer y aplicar los aspectos
éticos que implica el acceso y uso de la informacion.

La revision bibliografica se realiza en las diferentes etapas de la investigacion cientifica,
iniciandose la primera revision dentro de la etapa conceptual de la investigacion en que se
explora detenidamente lo que ha publicado la comunidad cientifica y profesional sobre un
determinado tema y problema. Este proceso debe proveer al investigador una perspectiva
completa del problema que intenta estudiar a través del mayor niimero posible de documentos
relevantes.

Como dice Lopez Prado en cualquier investigacion bibliografica hay que tomar en cuenta dos
aspectos: “1) la investigacion bibliogrdfica es el primer y ultimo paso de la investigacion general
y no se limita a un periodo determinado del proceso investigador, sino que lo acomparia durante
todo el tiempo que dura éste; 2) cualquier proceso investigador genera el mismo una bibliografia
propia, por lo que siempre se puede considerar como un trabajo de elaboracién de bibliografias,
aunque este no sea el fin principal de la investigacion.”

b. Importancia

Una buena investigacion cientifica no se concibe hoy desarrollarse sin una profunda y com-
pleta revision bibliografica.

Las razones fundamentales por las cuales el investigador debe consultar fuentes de infor-
macion son porque le ayudan a conocer el estado de su problema a investigar, a estudiar las
fuentes de informacién y a determinar los objetivos de su estudio para llegar a sus propias
conclusiones.

La revision bibliografica ayudar a conocer los antecedentes historicos, a saber quién y cémo
han investigado el tema, cuales son las evidencias que existen , qué ideas y opiniones se ex-
presan, por lo que esta revision “implica la biisqueda de todos aquellos “documentos” que nos



Capitulo II-3. Revision bibliografica. El qué, el por qué, el para qué, el cuando y el donde 495

ayuden a entender y conocer mejor nuestro objeto de estudio. De ahi que durante la primera
fase de la investigacion... sea tan importante realizar una buisqueda exhaustiva de documentos
que nos permiten conocer ‘el estado de la cuestion” de nuestro objeto de estudio fin de evitar la
“repeticion estéril” o la “duplicidad ingenua’.

La revision bibliografica es tan esencial que debe acompanar al investigador durante todo el
proceso que dure su investigacion, incluyendo desde antes del inicio de estudio, vale decir,
desde el momento en que el investigador se pregunta: ;vale la pena embarcarme en este es-
tudio?, ;tengo algo que decir? En este momento debe realizar una revisién preliminar de la
informacion que le ayude a decidir y especificar el problema a investigar.

Una vez tomada esta decision el investigador debe realizar su primera revision bibliografica
para averiguar basicamente si alguien ya ha realizado una investigacion semejante. Si este es
el caso, necesita seguir investigando para contestar a la siguiente pregunta: ;qué puedo yo
aportar al tema y como puedo lograrlo”.

Una vez que ha investigado el problema y ha obtenido resultados debera realizar una segunda
revision bibliografica para actualizar y comparar sus resultados con los de otros autores.

Al terminar su trabajo y cristalizarlo en un informe y/o articulo para comunicarlo al mundo
cientifico, debe validarlo acompafnandolo de las citas o referencias bibliograficas utilizadas
durante el proceso. También puede agregar un listado de obras substanciales consultadas en
una seccion de “Bibliografia” Es importante sefialar que a medida que se avanza en la investiga-
cion, la bibliografia se va modificando segtn se evaltia la informacién encontrada (agregando
o descartando citas) hasta el final del trabajo.

En resumen, debe acompanar al investigador durante todo el proceso de su investigacion:
antes, durante y después.

La gran importancia de la revision bibliografica se define mejor en que ayuda a:

« Conocer el estado del arte de la pregunta de investigacion;

o Saber si existen marcos tedricos, técnicas e hipdtesis;

» Encontrar datos sobre la investigacion;

o Encontrar métodos y procedimientos utilizados (cuales son y cémo se aplicaron);
o Definir por donde proseguir, si hay logros, si hay contradiccion;

 Replicar algunos hallazgos no consolidados;

o Precisar mejor el problema y formular las preguntas de investigaciéon mas adecuadas.
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y en que sirve para identificar estrategias y procedimientos de investigacion, identificar ins-
trumentos de medicion y conocer los analisis estadisticos realizados.

c. Relacién con proceso investigacion

El proceso de revision bibliografica es esencial atin antes de empezar la investigacién para
ayudar a determinar el problema a estudiar. En esta etapa preliminar el investigador debe
descubrir si sus preguntas iniciales ya se han contestadas. Si le surgen nuevas preguntas y si
éstas son de tanta importancia como para ser objeto de un nuevo estudio.

Esta investigacion bibliografica es mas bien sencilla para ayudar a identificar si el tema es tan
valioso como para investigar.

Una vez decidido el problema el investigador debe descubrir qué ha sucedido antes, conocer
quiénes y como han estudiado el tema, debe delinear los limites del problema, determinar los
vacios de conocimientos y observar su estado actual

Para contestar estas preguntas el investigador debe realizar la primera revision bibliografica,
primero en forma exhaustiva y luego en forma minuciosa y profunda. Esto le permite no
duplicar la investigacion, le clarifica lo que aun falta por hacer y lo guia a determinar en qué
aspectos vale la pena invertir su esfuerzo intelectual e innovador para ser de maxima utilidad.
Al mismo tiempo le permite reconocer la contribucién intelectual de otros autores e indicar
la relacion de continuidad de la investigacion propuesta con lo que ya existe. Sus conclusiones
se expresaran por escrito dentro de la introduccién de su trabajo de investigacion, al exponer
los antecedentes.

Una segunda revision bibliografica es indispensable. Esta revision tiene el objetivo de comparar
la investigacion realizada con investigaciones publicadas anteriormente, sefialando similitudes
y diferencias; debe determinar si el disefio ha sido util y encontrar las teorias vigentes. Ademas,
debe ayudar a fundamentar la solidez de la investigacion y argumentar sobre la importancia
del tema que se ha investigado. Se realiza durante la etapa interpretativa a continuacion de los
resultados y se expresara por escrito bajo la discusion de la investigacion.

d. Relacion con marco teorico

Como ya se mencionara, el primer intento de revision de la literatura debe realizarse dentro
de la etapa conceptual-tedrica, como consulta preliminar a la investigacion.
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En este punto es donde la busqueda es fundamental para no repetir una misma investigacion,
descubrir los antecedentes del problema, averiguar que se conoce y desconoce, incluir y excluir
problemas y asi llegar al marco teérico. El marco teérico “ubica el problema desde una corriente
ideoldgica, desde un sistema de pensamiento... Ademds el marco tedrico permite disponer de una
gama de opciones posibles de disefio de la investigacion. Entendemos el término “disefio” como
el enfoque, el abordaje y el plan de la investigacion”.

El investigador debe indicar como relaciona su investigacion con las teorias existentes. Debe
fundamentar las ideas principales de la investigacién mediante la descripcion de este marco
tedrico, que serd el respaldo conceptual para las bases argumentales sobre las que se formulara
la hipétesis, es decir la solucion provisional al problema que debe resolver.

Por lo tanto, la revision bibliografica contribuye a:
o Delimitar el problema a investigar;
o Determinar las interrelaciones dentro del problema;

o Establecer las teorias referentes al tema y sus posibles aplicaciones practicas;

e. Relacion con diseno

Una vez terminada la fase conceptual, el investigador debe definir la planificacién o disefio
de su investigacion. Para ello debe preparar una descripcion en forma de bosquejo de cémo
se llevara a cabo la investigacion para lograr el objetivo. La eleccion del disefio es de suma
importancia después de haber definido el problema, las variables y los objetivos.

En esta etapa, la primera revision bibliografica ayuda a elegir el disefio y a justificarlo, a en-
contrar el nivel actual de conocimientos y a determinar el plan de la investigacion.

Este plan debe contener fuentes de informacion, tanto documentales como de campo (entre-

vistas, cuestionarios, encuestas y observaciones) incluyendo comentarios sobre su confiabili-
dad, métodos de recoleccion de datos, tabulacion, presentacion y analisis de la informacion.
El plan debe responder a las preguntas: ;Como se va a realizar la investigacion?, ;Qué se va a
hacer y a quién se va a hacer? Debe incluir una buena descripcién de los pacientes envueltos
en el estudio, cdmo se van a seleccionar, qué y como se va a hacer. Esto incluye los procedi-
mientos de muestreo, los métodos de recoleccion de datos y su analisis, los errores estandares,
etc.



498 | COMO INVESTIGAR CON EXITO EN CIENCIAS DE LA SALUD

f. Relacion con relevancia

Durante la revision bibliografica el investigador debe filtrar la informacion recuperada ma-
nualmente o en forma electronica. Debe seleccionar s6lo lo mas relevante para su investi-
gacion especifica. Para encontrar esta relevancia debe saber dénde encontrar las fuentes de
informacion mas pertinentes, saber como realizar esta busqueda para interrogar efectivamente
las bases de datos segun la consulta especifica. Finalmente debe aplicar criterios estrictos de
seleccion que varian desde la determinacion de la autoridad cientifica del que publica hasta
la validez del contenido, su pertinencia y su actualizacion.

g. Relacién con perspectiva del investigador y del clinico

La revision de la literatura es un paso critico para el avance de conocimiento. Todo profesional
competente debe actualizar constantemente su conocimiento. Debe avanzar en su propio co-
nocimiento incorporando nuevos conceptos y nuevas técnicas, descartando aquellas practicas
que la investigacion probd no ser positivas. Para ello debe consultar los resultados de otros
investigadores en area de practica. A su vez tiene el deber de realizar sus propias investigacio-
nes y de comunicarlo a la comunidad cientifica, para lo cual también debe consultar fuentes
de informacion.

El proceso mismo de la revision bibliografica no es facil por la magnitud de la literatura que se
publica y por su dudosa validacidn, especialmente de lo que se transmite a través del Internet.
El que practica la medicina, al igual que el que investiga, debe saber realizar lecturas criticas
para juzgar con propiedad y validar lo que lee.

h. Relacion con profundidad y extension

El investigador también debe saber utilizar las técnicas y herramientas para buscar y encontrar
informacion relevante y actualizada. Después de definir claramente el problema a investigar
debe determinar aspectos especificos de busqueda. Por ejemplo, limitar a ciertos aspectos
(variables), indicar fechas que quiere incluir, tipo de literatura que quiere buscar, paises,
idiomas, etc.

Una vez aclarados estos elementos debe determinar donde quiere buscar, qué base de datos
existen y donde tiene mas posibilidades de encontrar literatura relevante. Por ejemplo, definir
si necesita incluir solamente bases de datos nacionales o también internacionales.



Capitulo II-3. Revision bibliografica. El qué, el por qué, el para qué, el cuando y el donde 499

i. Relacion con paradigmas cuantitativo y cualitativo

Dentro de la investigacidn, la eleccion del abordaje y del método adecuado para adquirir
conocimientos es de suma importancia. El investigador tiene que elegir entre utilizar méto-
dos deductivos o inductivos. Los métodos deductivos se refieren mas al andlisis de la teoria
mientras que el método inductivo se relaciona con el desarrollo y la comprobacién de la teo-
ria misma. Estos dos enfoques tienen que ver con los paradigmas cuantitativos y cualitativos
respectivamente, que son los principios, premisas y valores que impulsan al investigador a
describir y crear conocimiento.

A los paradigmas cuantitativos se le llama “ciencia dura’, paradigma positivista y paradigma
reduccionista. Los datos que consigue son numéricos, sujetos a analisis estadisticos que pueden
ser descriptivos o inferenciales. La informacion es cuantificable y toma en cuenta al paciente
como un objeto aislado sin interferencias internas ni externas; no toma en cuenta aspectos
sociales o psicolégicos. En otras palabras, no toma en cuenta lo que piensa o siente el paciente
o los factores externos que lo influencian. La medicién es objetiva, controlada, particularista
y tomada de la realidad estatica.

A los paradigmas cualitativos se le llama “ciencia blanda”, paradigma contextual y paradigma
holistico. Los datos que consigue son opiniones que se expresan en palabras mas que en da-
tos cuantificables. El investigador interfiere y toma en cuenta aspectos sociales, psicoldgicos,
sentimientos y percepciones del paciente o de individuos que lo rodean. Esta mads cerca de la
sociologia y psicologia sociales. Toma al paciente holisticamente. La medicién es subjetiva,
sin control, tomada de la realidad dinamica.

Por ejemplo, en los ensayos clinicos controlados si se administra una droga para bajar los
niveles de colesterol se puede estudiar si realmente es eficaz, si hay un efecto; en este caso se
cuantifica. Se puede estudiar que efectos adversos se derivan; en este caso se estudia cuantitati-
vamente. También se puede estudiar si hay comprensién y cumplimiento por parte del paciente
en la toma de la droga, si se la toma regularmente, si hay razones detras del cumplimiento o
no; en ese caso se estudia cualitativamente.

2.OBJETIVOS (El para qué)

En general la lectura de la informacion encontrada durante la primera revision bibliografica
ayuda a identificar el marco de referencia, explica las razones de la eleccién del problema y
de las variables, ayuda a exponer el objetivo y la hipétesis. Es decir, ayuda a expresar el resul-
tado que se intenta obtener y a dar una explicacion anticipada, una solucién provisional al
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problema que se intenta descubrir. En este proceso el investigador debe descubrir métodos y
procedimientos destinados a la recogida y andlisis de los datos en investigaciones similares.

Especificamente, durante la primera revision bibliografica el investigador debe determinar el
conocimiento actual del problema, determinar la adecuacién y utilidad de los disefios utili-
zados, puntualizar las teorias vigentes (marco teérico), identificar vacios y deficiencias en la
literatura publicada

a. Determinar el conocimiento actual sobre el problema

Una vez especificado el tema a investigar, el objetivo primordial de la primera revision biblio-
grafica es conocer el estado actual del problema en la literatura y los antecedentes del problema
que se quiere investigar. Se trata de determinar con claridad qué se ha investigado hasta la fecha
sobre el problema y qué es lo que aun falta por investigar; debe ayudar a determinar vacios de
conocimientos. Basicamente, la primera revision se concentra en seleccionar los estudios mas
pertinentes, mas actualizados publicados como originales y busca dentro de ellos cual fue la
metodologia utilizada de los hallazgos y las conclusiones mas relevantes.

b. Determinar la adecuacion y utilidad de los disefnos

Después de la fase conceptual, se debe seleccionar el tipo de disefio que se va a desarrollar
durante la investigacion y justificar su eleccion. La revision bibliografica ayuda a preparar un
buen disefio, el cual, en resumen, debe:

 Describir claramente los sujetos que participan en la investigacion (identidad, numero
y criterios de seleccion);

o Describir las fuentes de informacién documentales y de campo y su confiabilidad;

 Explicar la intervencion, los instrumentos de recoleccién de datos y la medicién de las
variables (formularios, cuestionarios, equipos, materiales, etc.);

« Explicar los procedimientos de obtencién de datos y de tabulacion;
« Especificar los métodos estadisticos utilizados para analizar los hallazgos;
 Presentar elementos de validez interna y externa;

« Contener elementos de control de variables extrafias y de sesgo para comprobar y com-
parar.
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c. Puntualizar las teorias vigentes (Marco teodrico)

La revision bibliogréfica debe servir de apoyo para descubrir cuales son las teorias vigentes
sobre el problema a investigar. Esto incluye identificar las definiciones conceptuales y ope-
rativas de las variables en estudio que han adoptado otros autores. El investigador tiene que
establecer las teorias que se refieren a su problema a investigar y relacionarlas con las teorias
existentes. Ademas debe analizar los argumentos y datos mas significativos.

d. Identificar vacios y deficiencias en la literatura publicada

El investigador debe descubrir:

Si hay variables especificas importantes no estudiadas;
o Sihay escasez de articulos publicados;
o Sihay grupos importantes de sujetos, muestras y poblaciones no estudiadas;

« Si hay necesidad de replicar investigaciones publicadas para comprobar y/o comparar
resultados;

« Si hay sugerencias especificas para futuros estudios.

El investigador debe explicar claramente qué se va hacer, como se va hacer, con quién se va
hacer, donde se va a hacer y cuanto se va hacer. Debe definir con toda claridad una situacion
que se pueda cuantificar, indicar métodos y procedimientos para la recogida de datos, mé-
todos estadisticos, materiales y técnicas que se va utilizar, (formularios, cuestionarios, etc.)
Indicar con exactitud quiénes son los sujetos en estudio, debe definir el lugar a que se refiere
(dénde se llevara a cabo), el tiempo al cual se refiere y qué es lo que intenta alcanzar. Toda esta
informacion se debe especificar durante la preparacién del marco tedrico y en la adopcion del
disefo o plan de estudio.

La revisién bibliografica debe ayudar a responder la pregunta de “para qué” se va hacer el
estudio. Debe ayudar a identificar claramente el problema y a determinar la necesidad de
hacerlo. Qué se ha hecho antes y cémo se ha estudiado; porqué no se han conseguido antes
los resultados que se esperan con el nuevo estudio.

La revision bibliografica debe ayudar a explicar la forma en que se va crear conocimiento
original. Qué se espera encontrar en la investigacion. Qué se quiere aportar al problema y a
la comunidad profesional.
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3. MOMENTOS (El cuando)
a. Introduccion

En la revision bibliogréfica se trata de descubrir el qué, el por qué el para qué y el como del
problema a investigar. Hay que definirlo, estudiarlo y validarlo.

La revision bibliografica presenta gran variedad de métodos que son como avenidas que per-
miten localizar y seleccionar informacién precisa dentro de la gran cantidad de informacién
existente. Tratar de definir los sistemas, estrategias y métodos de la revision bibliografica no
es facil porque cada tema de investigacion tiene sus propias peculiaridades.

La revision bibliografica depende de muchos factores relacionados con el investigador mismo,
tales como su formacién académica, su capacidad intelectual para escoger el mejor camino
para dirigir la investigacion, su conocimiento previo de como utilizar las fuentes, sus contactos
anteriores con otros investigadores o instituciones que elaboran sobre el tema. Ademas, su
accesibilidad a las fuentes personales y documentales e, incluso, su presupuesto para cubrir
el costo del proceso.

Los momentos en que debe llevarse a cabo la revision bibliografica son tres:

En primer lugar, la revision preliminar que se lleva a cabo en la etapa conceptual, en el
paso de tema general a problema especifico de la investigacion.

En segundo lugar, la primera revisiéon que se realiza también en la etapa conceptual, a
continuacion de la definicion del problema especifico de investigacion. (Ambas revisio-
nes en la introduccidon del articulo).

En tercer lugar, la segunda revision que se realiza en la etapa interpretativa de la inves-
tigacion para comparar los resultados propios del estudio con los resultados de otras
investigaciones similares publicadas.

Estos tres tipos de revision bibliografica estan condicionadas por el problema de investigacion,
por las variables del estudio, por los objetivos e hipétesis, por las fuentes y la disponibilidad
de datos y por el paradigma, cuantitativo o cualitativo, que se haya elegido.

El paradigma serd cuantitativo si se elige realizar un estudio reduccionista con datos numé-
ricos y analisis estadisticos (descriptivo o inferencial) en el cual el investigador puede o no
intervenir. Si se decide realizar un estudio cualitativo, el investigador interviene activamente
recogiendo observaciones, opiniones y percepciones con datos en la forma de palabras. En
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este caso se toma en cuenta al paciente como un ser holistico, pero cuya informacién recogida
no sera cuantificable.

El investigador debe estar conciente de las caracteristicas y controversias que generan estos
paradigmas para cuando deba validar el estudio.

b. Revision bibliografica preliminar

La revision preliminar es necesaria y de gran utilidad para el investigador novato y para el
investigador experimentado que aborda un problema totalmente nuevo para él. La primera
revision bibliogréfica (que suele aparecer en la introduccion del articulo) y la segunda revision
bibliografica (que aparece en la discusion del articulo) son mandatorios para ambos tipos de
investigadores.

Antes de empezar la investigacion se necesita definir claramente el problema a investigar. En
este momento debe tomar en cuenta que todo problema de investigacion debe presentar las
siguientes caracteristicas:

Debe ser observable, registrable y medible;

Debe necesitar una solucién;

Debe contribuir a conocimiento nuevo;

Debe tener una utilizacion practica

Alerta/Consejo util 1: Tenga en cuenta que cualquier situacion que se
presente en forma conflictiva y dafiina no es necesariamente objeto de
investigacion.

La revision preliminar de la literatura es la que le ayuda a definir el qué, por qué y el para
qué de la investigacion. Se trata de una revision mas general que exhaustiva. Es una consulta
simple, rapida e inmediata.

Para esto debe realizar un ejercicio de aproximacion durante el cual debe preguntarse esen-
cialmente: ;Cual sera el objetivo de mi estudio? ;Tiene sentido lo que voy a investigar? ;Vale
la pena realizar esta investigacion? ;Por qué es importante? ;Qué beneficios aportaria? Incluso
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tiene que definir si realmente es posible contestar la pregunta de investigacion con los medios,
la experiencia y el tiempo de que dispone.

Para empezar a contestar las preguntas, antes que nada el investigador necesita definir los tér-
minos (palabras, frases, conceptos) mas pertinentes al tema para que le faciliten su busqueda
bibliografica.

Para iniciar la busqueda de respuestas a las preguntas basicas, hay que empezar por buscar
acceso a las mejores fuentes de consulta secundarias y terciarias segun el area de la investiga-
cion especifica que se ha elegido.

Se denomina fuentes documentales secundarias y terciarias a aquellas que de alguna manera
han tomado la fuente original y la presentan “envasadas” de distinta otra manera. Ejemplos
son las revisiones sistematicas, los meta-analisis, los diccionarios, las enciclopedias, etc.

Estas fuentes ayudaran al investigador a prepararse para la primera busqueda bibliografica. En
este caso, el investigador debe descubrir cudl es el vocabulario mas adecuado, ya sea de uso
frecuente o poco frecuente, cudles son los sinénimos y cuales las palabras claves mas adecua-
das. Determinar como otros autores mencionan el tema, como se traducen los términos (segiin
los idiomas de los paises en donde se escribe mas frecuentemente sobre el tema, tales como
inglés, alemadn, francés, etc.) Esto le permitira realizar busquedas mas precisas y exhaustivas
mas tarde, al consultar fuentes mas elaboradas como catalogos e indices bibliograficos, base
de datos manuales o electrdnicas, consulta en bibliotecas o en Internet.

En esta etapa es de mucha utilidad localizar las bibliotecas y centros de informacién mas re-
levantes al tema y solicitar ayuda de especialistas en informacion, no solo para determinar y
localizar las mejores fuentes sino también para que le sirva de guia en cualquier momento de
su revision bibliografica. Cuanto mas conozca el especialista en informacién sobre su enfoque
del problema a estudiar mejor podra guiarlo a través de todo el proceso de la investigacion.

c. Primera revision bibliografica

Después de haber determinado el problema a estudiar y de haber definido claramente los
términos mds apropiados para proceder a estudiar el problema se debe realizar la primera
revision bibliografica, para lo cual debe consultar publicaciones primarias, que son las que
contienen informacién original.

Esta primera revision bibliografica ayuda a determinar el planteamiento del problema, a
formular el marco tedrico, a seleccionar variables, a definir objetivos o hipoétesis, a contestar
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preguntas sobre detalles especificos. Esta busqueda de informacion debe ser exhaustiva y
especializada.

Se trata de una consulta especifica, amplia y profunda que se refiere a la investigacion propia-
mente tal. Esta es la busqueda que lleva a obtener el maximo de informacion necesaria perti-
nente. Incluye consultar una o mas obras de referencia; puede ser que una obra de referencia
remita a otra (listas de revistas en el tema, bibliografias anteriores en el tema).

Durante esta etapa el investigador debe preguntarse basicamente: a) Cuales son los antece-
dentes del problema y su estado actual; b) Cuales son los trabajos mas importantes publicados
recientemente; ¢) Qué falta por investigar sobre las teorias que existen sobre el problema. d)
Cuales son sus argumentos y sus datos; e) Con qué disefio se encontrd lo que se sabe; f) Cudles
son las variables a utilizar; g) Cuales son los hallazgos que se espera encontrar.

En general debe formularse cuantas preguntas sean necesarias para definir con exactitud el
problema a estudiar, convencerse de la utilidad de su estudio y evitar duplicar innecesaria-

mente la investigacion.

Los elementos a considerar al realizar la primera bisqueda bibliografica son:

Centrarse en recuperar y seleccionar solo citas bibliograficas relevantes al tema;

Buscar solo referencias actualizadas. De preferencia sélo de investigaciones publicadas

en los dltimos 10 afos;
o Seleccionar las publicaciones de tipo primario;

« Centrarse en las variables, las metodologias, los hallazgos y las conclusiones.

Para realizar esta accion se debe recopilar toda la informacién pertinente disponible. Como
ya se indico, es de importancia fundamental empezar por consultar fuentes documentales
primarias, que se refieren a articulos originales publicados en revistas, en libros, monografias,
y otras publicaciones periddicas de su especialidad. Por ejemplo, consultar revistas biomédicas
espafolas e internacionales mas importantes por ser las mas consultadas y mejor validadas.
Otras fuentes de documentacion primaria se encuentran dentro de catdlogos y bases de datos
generalmente producidas por bibliotecas de investigacion. Por ejemplo, las bases de datos bi-
bliograficas del CSIC- Consejo Superior de Investigaciones Cientificas (http://www.cindoc.csic.
es/servicios/dbinfo.html) que incluyen ICYT (Ciencia y Tecnologia), ISOC (Ciencias Sociales
y Humanas), e IME (Biomedicina). Estas bases de datos contienen la produccién cientifica
publicada en Espana desde 1970, recogen fundamentalmente articulos de revistas cientificas
Y, selectivamente, actas de congresos, series, compilaciones, informes y monografias.
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Alerta/Consejo util 2: Notese la importancia de que las fuentes documentales
que se seleccione en la primera revision bibliogrdfica seran de mucha utilidad
para mantenerse actualizado a lo largo de todo el proceso de investigacion.

d. Segunda revision bibliografica

La segunda revision de la literatura se efecttia a continuacion de los resultados de su investi-
gacion en la seccion de “Discusion” del articulo. Su objetivo es la comparacion de sus propios
resultados con los de otros investigadores. Se necesita saber de otros investigadores que han
publicado sobre sus resultados y cuan semejantes o diferentes al suyo fueron los otros resul-
tados. En este caso se vuelve a consultar informacion primaria.

En este momento de la interpretacion de los resultados del estudio se debe fundamentar la
solidez de su disefio, argumentar la importancia de sus hallazgos y determinar su utilidad,
sacar a luz otras teorias vigentes, observar diferencias y semejanzas. Es una busqueda mas
especializada que exhaustiva. Incluso se debe utilizar una nueva terminologia de busqueda o
descriptores para llegar a respuestas atin mas especificas.

También se debe volver a revisar la bibliografia seleccionada durante la primera revision biblio-
grafica para actualizar su tema. Con este mismo propdsito se aconseja consultar el internet para
descubrir nuevas fuentes que puedan haber aparecido en el tiempo de su estudio, como reper-
torios de las investigaciones que acaban de publicarse o que estan aceptadas para publicacion.

Por ejemplo, en Espaiia se puede consultar el Instituto de Investigaciones Biomédicas de
Barcelona (IIBB) http://www.iibb.csic.es. También consultar bases de datos internacionales
tales como: Health Services Research Projects in Progress (HSRProj) (http://www.nlm.nih.
gov/hsrproj), que contiene informacion sobre proyectos de investigacidon en cursos sobre
servicios de salud y salud publica.

Esta tltima revision también le permitira refinar sus “Referencias” finales, la que generalmente
debe contener la bibliografia recopilada durante la revision preliminar y la primera revisién
bibliografica, lo cual deberia corresponder a dos tercios del total; el tercio restante debe con-
tener la bibliografia de la segunda revision.

Las “referencias” que se citan al final del informe, (las citas bibliograficas de la investigacion o del
articulo original) son de suma importancia para el lector, especialmente para el que inicia una
investigacion, ya que permite verificar lo que sefiala el autor y profundizar en el tema. Esto per-
mite compartir los hallazgos con otros investigadores y asi seguir la cadena de la investigacion.
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Por tultimo, como dice Paulo “Una revision bibliogrdfica bien hecha al inicio, economiza tiempo
y trabajo futuro pues ya se tendran los textos analizados, las citas seleccionadas, la bibliografia

final armada’.

Se incluye a continuacién un modelo general del proceso de investigacién (Cuadro 1) en que se
muestra con mas claridad las cuatros fases de una investigacion cientifica y ayuda a visualizar

los momentos en que se realiza la revision bibliografica:
o Fase 1: Conceptual (se realiza la revision bibliografica preliminar y la primera revision).
o Fase 2: Planificacion (se continta con la revision bibliografica).
o Fase 3: Empirica (se continua con la revision bibliografica)

o Fase 4: Interpretativa (se realiza la segunda revision bibliografica, a continuacién de los

resultados)
Figura 1. Modelo general del proceso de investigacion
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Tomado de: Bobenrieth Astete MA. Las etapas del proceso de investigacion y la estructura del articulo cientifi-
co original (En: Burgos Rodriguez, R., editor. Metodologia de investigacion y escritura cientifica en clinica. 3 ed.
Granada: Escuela Andaluza de Salud Publica; 1998. p. 322 (Monografias de la EASP, 24)
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La Figura 2 resume las etapas de la investigacion dentro de la estructura del articulo cienti-
fico en donde se puede identificar el momento en que se realizan y se utilizan las diferentes
busquedas bibliograficas:

1. Labusqueda preliminar incluye los primeros intentos de conocer el tema hasta la etapa
conceptual.

2. Laprimera busqueda completa acompaiia al investigador desde la etapa de planificacion
hasta los resultados.

3. Lasegunda busqueda se realiza después de los resultados para comparar los resultados
y poner al dia la investigacion.

Elementos del articulo original

1. Titulo

2. Autor

3. Resumen

4. Introduccién

5. Materiales y métodos
6. Resultados

7. Discusion

8. Conclusion

9. Agradecimientos
10. Bibliografia
11. Apéndices

Publicacion en revistas

Figura 2. Etapas de la investigacion cientifica frente a la estructura del articulo original
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4, FUENTES DOCUMENTALES (El dénde)

a. Concepto

Se denomina “fuentes de informacién” a los instrumentos y recursos que proporcionan la
informacion necesaria para la investigacion. Dentro de estos instrumentos se encuentran
los documentos, que son los que contienen tanto la informacién cruda como los datos in-
terpretados y que permiten recoger, guardar y transmitir el conocimiento a través del tiem-
po. Actualmente el contenido de un documento se transmite a través de papel, por medio
magnético, audiovisual o electrénico. Estos medios tienen una finalidad comun: transportar
informacion y hacerla accesible.

Las fuentes de “informacién documentales” se refieren a la informacién publicada oficialmen-
te por una entidad responsable. Por esta razon este tipo de informacion suele considerarse
confiable y valiosa para la investigacion, aunque hay varios factores que pueden influir en
sentido contrario.

La transmision de la informacion puede tomar diferentes formas que varian desde la oral,
la grafica (posters), hasta la escrita, que es la mas utilizada. La comunicaciéon documental,
a su vez, puede tomar varios formatos: libros, articulos de revistas, informes, compendios,
ponencias, ensayos, etc.

Seguin su procedencia u origen las fuentes de investigacion también pueden ser no documen-
tales, por ejemplo las experiencias de tipo personal.

b. Fuentes de informacion no documentales

Las fuentes de informacién “no documentales” son aquellas que no han sido publicadas ofi-
cialmente y que se examinan generalmente al empezar a pensar en el problema, tales como
consultas a expertos en el tema. Por ejemplo, el director de la investigacion u otros estudiosos
del tema que se pueden contactar en congresos, por correspondencia, por medios electrénicos
(consultas personales o institucionales).

Las fuentes no documentales pueden tomar la forma de:

Entrevistas

Encuestas

Cartas/correspondencia
Discursos
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« Comunicaciones internet (correo electrénico), listas de discusion, etc.
 Informacion oral en congresos, jornadas, simposios, talleres, etc.

Aunque todas las fuentes de informacion pueden ser valiosas en determinado momento, la
informacién no documental no garantiza la necesaria confiabilidad que se requiere en una
investigacion de tipo cientifico, ya sea porque por su informalidad no se puede validar o
porque la informacion recogida puede estar en etapas de desarrollo. En cambio las fuentes de
informacion apoyadas en documentos suelen presentar mayor seguridad, seriedad profesional
y validacion.

Alerta/Consejo util 3: Recuerde que las fuentes de informacion “no do-
cumentales” no califican para colocarlas dentro de la bibliografia pero si
como notas a pie de pdgina.

c. Fuentes de informacion documentales

Como ya se expreso, las fuentes de informacion documentales se refieren a la informacion
publicada en forma oficial por organismos confiables, por lo que su informacion se considera
auténtica y valida (Por ejemplo articulos de revistas cientificas, libros, etc.). Sin embargo hay
que tomar en cuenta que no toda la informacién documental que parece ser oficial es auto-
maticamente valida y confiable, especialmente la publicada dentro de sitios WEB, por lo cual
hay que aplicar ciertos criterios para determinar su credibilidad.

La forma mds comun y mds confiable de comunicar la investigacion cientifica es a través de
articulos originales, monografias, €nsayos, tratados, resefas, resumenes, tesis. Dentro de este
grupo puede haber documentacién primaria, secundaria o terciaria.

(1) Articulos de revistas, monografias, libros

En ellas se trata de un tema especifico en que el investigador presenta dominio del tema
y utiliza una metodologia cientifica adecuada. Los articulos cientificos pueden publi-
carse en revistas impresas o electrénicas. Dentro de la revista pueden presentarse como
articulo original, de cartas al editor, de revisiones (“reviews”), de comentarios de otros
articulos de la misma revista, incluso de resefias de libros.

(2) Ensayos

Contienen comentarios sobre un tema, ya sea original o no, desde un punto de vista
nuevo. En este caso el investigador presenta dominio del tema y creatividad.
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(3) Manuales

Se presentan en forma de libros sobre el “como hacer” que resumen lo mas importante
del tema en un lenguaje simple y claro. Puede servir como fuente de referencia para
ahondar en el tema.

(4) Tratados

Muy parecido al manual para mucho mas extenso, presentando ademas reflexiones y
criticas al tema.

(5) Resenas

Presentan una exposicion breve de parte o totalidad de una obra. Puede tratarse de
resefias descriptivas si solo presentan las caracteristicas de la obra en forma de inventa-
rio, o de resefas criticas si analizan objetivamente y criticamente la obra mediante una
evaluacion profunda.

(6) Resumenes

Presentan una sintesis clara y en lenguaje sencillo del tema. En el caso de articulos ori-
ginales incluyen objetivos, disefios, resultados principales y conclusiones.

(7) Tesis

Trabajo de investigacion original, aunque forma parte de la literatura gris. Su proposito
es obtener un grado académico que puede ser de licenciatura, maestria o doctorado. Se
trata de un trabajo complejo de investigacion, con las caracteristicas de una investiga-
cion racional, pero que trata principalmente de probar que el aspirante a un doctorado
domina una metodologia de investigacion.

Ademas la investigacion cientifica se puede comunicar a través de actas de congresos, reunio-
nes académicas y dentro de informes técnicos.

También las fuentes de informacién documentales pueden tomar diferentes formas segtn se
trate de su transmision, de su almacenamiento, o de su distancia a la fuente original. Estas
ultimas son las formas mds mencionadas en la literatura.

Segun su tipo de transmision las fuentes documentales pueden visualizarse en formato impre-
50, (tales como documentos, libros, revistas, etc.), o en formato audiovisual (como en el caso
de peliculas y sonido, videocasetes, DVD), o en formato electrénico (como en CD ROMS o
la documentacion en Internet/Web).
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Segtin su formato de almacenamiento las fuentes documentales pueden conservarse en papel,
en peliculas, en un instrumento magnético o por medios opticos (Como en discos compactos
o DVD).

Recuadro 3. Fuentes de Informacion documental

Segln tipo de transmision:

Impresa
Audiovisual (Video y sonido)
Electronica

Segln tipo de almacenamiento:

Papel

Film

Magnético
Optico/digital(CDs/DVDs)

Segun tipo de distancia a la fuente original (Contenido original)

Primaria u original
Secundaria
Terciaria

La categorizacion segun distancia a la fuente original es la mas tradicional. Por su extrema
importancia se explica en forma detallada a continuacién.

(1) Fuentes primarias

(a) Concepto

Fuentes primarias son documentos que informan sobre los datos originales de una in-
vestigacion publicadas oficialmente a través de una institucion de prestigio dentro del
campo cientifico. Transmiten informacién directa de un pensamiento o descubrimiento
nuevo. Incluyen los datos cuantitativos/cualitativos que se recogen durante el estudio y
describen los resultados de la investigacion. El ejemplo mas comun de fuente primaria
son los articulos originales publicados en revistas cientificas y profesionales.

(b) Caracteristicas

« Representa la primera aparicion formal de los datos y resultados de una investigacion
en un documento oficial;
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o Presenta la informacion en su forma original sin que nadie la haya modificado,
evaluado, interpretado, resumido, etc.

 Lainformacién contenida suele ser proxima a la fecha de su publicacion.

(c) Tipo de documentos primarios

o Articulos de revistas cientificas que informan resultados de investigaciones experi-
mentales (casos clinicos) o no experimentales;

» Monografias;

« Cartas al editor que plantean polémica o debate sobre articulos originales publicados
(Habitualmente un maximo de 500 palabras con referencias);

« Actas de congresos, conferencias, reuniones, simposios, jornadas;

« Informes finales presentados a reuniones;

o Informes técnicos;

o Estadisticas originales;

o Articulos de diarios (En algunos casos puede ser fuente secundaria);

« Documentos de gobierno, aunque con precaucion (Parte de la literatura gris).

Ejemplo:
Revista Espanola de Enfermedades Digestivas

Simposium sobre Nuevas Plataformas Tecnologicas en Desarrollo y Produccion
de Vacunas.

Avatares de la medicalizacion en América Latina 1870-1970 (Coleccion Salud
Colectiva)

(2) Fuentes secundarias

(a) Concepto:

Fuentes secundarias son documentos que contienen comentario o discusion sobre una
fuente primaria, publicadas oficialmente. Compilan, reorganizan, interpretan, resumen,
indizan la literatura primaria. En otras palabras, re-envasan la informacién original para
facilitar su utilizacion. Un ejemplo comun son las bibliografias que compilan articulos
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como los articulos de revision, las revisiones sistematicas, etc. que representan inter-
pretaciones de articulos originales.

(b) Caracteristicas:
o Describe documentos primarios;
o Interpreta, analiza, evalia fuentes primarias;

« Comenta o discute las pruebas presentadas en la fuente primaria.

(c) Tipo de documentos secundarios

« Revisiones sistematicas y meta-analisis

« Diccionarios y enciclopedias (También pueden ser terciarias);
o Textos/tratados/guias/ (También pueden ser terciarios);

« Manuales y compilaciones de datos estadisticos (También pueden ser terciarios);
e Anuarios;

e Resenas;

o Resumenes;

« Repertorios biograficos;

« Bibliografias (También pueden ser terciarios);

o Documentos historicos;

« Catdlogos/indices (También pueden ser terciarios);

« Directorios (También pueden ser terciarios);

« Bases de datos (Proveen indizacion y resumenes) (También pueden ser terciarios);

o Informacién en Internet/ WEB (También pueden ser terciarios);

Ejemplo:
Bases de datos: Medline, Biblioteca Cochrane, Biological Abstracts, etc

Libros: Compendio de Anatomia Patologica de Robbins, Texto de Medicina
Interna de Harrison, Tratado de Pediatria de Nelson.
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(3) Fuentes terciarias

(a) Concepto

Fuentes terciarias son documentos que contienen una compilacion de fuentes primarias
o secundarias publicadas oficialmente. Estas fuentes terciarias analizan mas profunda-
mente que las fuentes secundarias y las presentan digeridas, reformateadas, condensadas
para facilitar su acceso y utilizacién. Son de mucha utilidad cuando se sabe absoluta-
mente nada del tema. Dentro de la investigacion no tiene una importancia fundamental
el diferenciar las fuentes secundarias de las terciarias, pero si es necesario reconocerlas
para saber como maximizar su utilizacion.

(b) Caracteristicas

« Indiza, organiza y compila citas bibliograficas;

« Sintetiza, agrupa y compendia fuentes secundarias.

(c) Tipo de documentos terciarios

« Indices bibliograficos (Bibliografia de bibliografias);

« Directorios (Generales o de bases de datos bibliograficas);

« Catalogo de catalogos;

« Diccionarios y enciclopedias (También pueden ser secundarios);
 Guia/manuales;

« Bases de datos que sirven para localizar fuentes primarias y secundarias;
o Libros de textos (También pueden ser secundarios).

Ejemplo:
indice de Bibliografia Médica (1928-1936);
indice Médico Espaiol (1965);

indice de Articulos de Revistas de Medicina (1965).

Cabe notar que algunos autores tienden a comunicar los resultados primero por correo elec-
tronico y luego los presentan oralmente en congresos, antes de publicarlos oficialmente en
un documento como fuente primaria. Una vez publicado el documento se indiza e incorpora
en una base de datos donde puede comentarse, resumirse y evaluarse por otras personas. En
este punto la fuente primaria se ha modificado y transformado en secundaria.
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Si se toman las fuentes secundarias y, a su vez, se preparan otros documentos como catalogos,
bibliografia de bibliografias, estas se convierten en fuentes terciarias.

Cabe aclarar a esta altura que las tesis y disertaciones no tienen como objetivo primario el
contribuir a la ciencia original, sino probar que el doctorando ha sido capaz de conceptualizar
y desarrollar una metodologia de investigacion. Por lo tanto, ellas no son parte de la literatura
primaria, ni secundaria ni terciaria sino parte de la “literatura gris”. En calidad de tal pueden
citarse como nota al pie de pagina pero no en la bibliografia final.

Alerta/Consejo util 5: Grabe en su mente que la lectura con un ojo critico
de la literatura cientifica puede hacer su proceso de investigacion mucho
mds eficiente. Asegurese determinar la relevancia de la fuente; determinar
la credibilidad de la publicacion; determinar la credibilidad del autor; de-
terminar la actualidad del articulo y determinar la exactitud del articulo.
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1.INTRODUCCION

Como ya se explico en el capitulo anterior, la revision de fuentes impresas tradicionales no
es suficiente para una buisqueda exhaustiva de informacién y se debe recurrir a busquedas
bibliograficas por medio de computadoras. Actualmente una gran porcién de la informacion
que se produce en el mundo se encuentra accesible a través del WEB, cuya respuesta es in-
mediata. El acceso al documento también es instantdneo ya sea por medio de su referencia
bibliografica, de su resumen o de su texto completo.

La busqueda ideal deberia proveer todos los documentos pertinentes al tema en investiga-
cioén. Sin embargo, en la practica esto no sucede asi; la razén es que aunque normalmente hay
mucha informacién existente, hay también informacién dificil de encontrar que no aparece
en la superficie del Web. Ademas, hay informacidn que puede ser aparentemente pertinente y
confiable pero que no lo es. Atin mas, todavia no existen sistemas de busquedas perfectas en el
WEB debido a que la indizacion dentro de este recurso no ha llegado todavia a la perfeccion
deseada para asegurar una relevancia absoluta en la respuesta.

Alerta/Consejo util 1: No olvide que la busqueda de informacion en for-
mato digital no reemplaza la busqueda de informacién en formato papel,
especialmente si se trata de material historico.

Para que la busqueda bibliografica automatizada sea efectiva, no es suficiente conocer las me-
jores fuentes de informacion y su accesibilidad de acuerdo al tema a investigar, o las técnicas
avanzadas de recursos Internet (directorios, metabuscadores, etc.) o los criterios de validacion
de sitios Web o de confiabilidad de su documentacion, etc., sino que ademas se debe aplicar
métodos especiales de busqueda y de recuperacion para lo cual se necesita tener el conoci-
miento, la habilidad y las herramientas necesarias para poder realizar esta accion.

El buen investigador, debe poseer un conjunto de cualidades especiales que van desde la ca-
pacidad de definir y resolver problemas, de poseer creatividad, tener curiosidad, poder pensar
criticamente, poder interpretar y evaluar la informacion, etc., hasta la utilizacién de ultima
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tecnologia para encontrarla rapidamente. Como dicePinto Molina “La competencia del inves-
tigador es un conjunto de caracteristicas personales, entre las cuales se incluyen valores, rasgos
de personalidad y motivos, pericia, aptitud e idoneidad para hacer investigacion’, y también
reconoce que es muy importante tener “habilidades basicas de manejo de ordenador”.

Las técnicas de busqueda y recuperacion de informacion en este capitulo, no solo se refiere a
los instrumentos para desarrollar buenas estrategias de busqueda durante toda la investiga-
cién, sino también a otros recursos basicos dentro de la revision bibliografica que se efectuan
paralelamente como la lectura técnica efectiva y la toma de notas que eventualmente van a
ayudar a seleccionar las mejores citas bibliograficas y a preparar la bibliogratia, cuyo fin tltimo
es presentar credibilidad en una investigacion cientifica bien realizada.

2. ETAPAS DE LA BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

Al embarcarse en una busqueda bibliografica y obtener resultados efectivos el investigador
debe considerar ciertas etapas o criterios que tienen que ver con los momentos mismos de la
investigacion cientifica y que van a ocurrir antes, durante y después de la busqueda biblio-
grafica.

Las etapas mas importantes de recordar son:

o Antes de la busqueda el investigador debe definir claramente la pregunta de investigacion
y su estrategia terminoldgica.

 Durante la busqueda el investigador debe aplicar los instrumentos de formulacion de
estrategias y de interrogacion al sistema tomando en cuenta las caracteristicas especiales
de las diferentes bases de datos;

o Después de la busqueda el investigador debe evaluar los resultados.

A continuacion se detalla cada uno de estos elementos:

a. Definicion de la pregunta de investigacion

La revision bibliografica preliminar se inicia con la pregunta de investigacion, ya sea para
definir o clarificar la pregunta que se plantea el investigador o para empezar a investigar a
fondo. Se trata de definir el objetivo, de concretar lo que ya se sabe sobre el tema y de definir
lo que se quiere destacar. Incluso ya puede haber encontrado algunas referencias bibliograficas
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que le han orientado y que se han tomado de catalogos en bibliotecas, obras de referencias,
bibliografias incluidas en libros, revistas, etc. y otro material impreso que se debe revisar antes
de recurrir al Web, por la gran posibilidad de que no esté incluido en él.

Sea como sea, antes de iniciar la primera revision bibliografica el investigador debe hacerse
ciertas preguntas esenciales, cuyo objetivo es lograr consistencia en la pregunta de investiga-
cién para lograr mayor precision en la respuesta. Por ejemplo, preguntarse si el problema es
factible, relevante, novedoso, ético, y luego toda clase de preguntas sobre el posible tema (por
qué, a quién, cuantos, con que se relaciona, a que se asocia, etc.) Ademas, dentro de las pre-
guntas se deben considerar los limites bajo los cuales se quiere centrar la investigacion (afios,
idiomas, tipo de documentos, etc.). Estas respuestas seran la base para redactar la pregunta
de la investigacion y asi elaborar la mejor estrategia de busqueda.

Alerta/Consejo util 2: Recuerde que tener clara la pregunta de investiga-
cion es tener claro su objetivo principal. Este hecho es fundamental para
elaborar su estrategia de busqueda de informacion

b. Formulacién de la estrategia de busqueda

Después de haber clarificado la pregunta de investigacion se procede a explorar tentativamente
cuales podrian ser las mejores instituciones productoras de informacion, qué tipo de expertos
en el tema podrian ayudar y en qué tipo de documentos, bases de datos, sitios Web, etc. hay
mayor posibilidad de encontrar respuestas. Una vez que se tiene mayor seguridad sobre cudles
podrian ser las mejores fuentes, se prepara la estrategia o sentencia de busqueda.

Para formular cualquier estrategia de busqueda en un tema determinado el investigador debe
tomar en cuenta ciertos elementos basicos como palabras claves, descriptores, frases exactas,
truncaciones, etc. que deben representar lo mejor posible al tema y combinarlos en base a uso de
limites, operadores booleanos y de proximidad, que son los elementos mas comunes de enlace.

Para esta accion el investigador debe empezar por:
« Convertir la pregunta a una o varias frases cortas;

 Analizar la pregunta dividiéndola en los conceptos mas representativos, eliminando
términos vagos e imprecisos;

o Seleccionar palabras claves y/o descriptores en frases especificas que se podrian buscar
como tales;
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o Considerar sindnimos, términos equivalentes, variaciones en el deletreo, abreviaciones,
segun las costumbres de los paises. Utilizar truncaciones de los términos.

o Seleccionar términos de tesauros, descriptores o listas de términos especificos que han
preparado ciertas bases de datos para ayudar al investigador, seleccionar términos rela-
cionados;

« Combinar términos seleccionados en base a técnicas de busqueda y aplicacion de légica
booleanas.

 Seguir guias especificas de ciertas bases de datos (Ejemplo: Uso de calificadores como
en PubMed);

o Indicar limites como: afos, idiomas, etc. segun las bases de datos elegidas;

Alerta/Consejo util 3: Tenga presente que cuanto mds especifica la pregunta
(términos, frases, etc.) al solicitar la informacién, mayor precision habrad
en la respuesta.

Ademas, para formular la estrategia de busqueda se recomienda consultar la lista de términos
o tesauros que incluyen descriptores y palabras claves.

Las “palabras claves”, que también se conocen como vocabulario libre, se refiere a términos
significativos que representan en forma directa e inequivoca el contenido de un documento.
También ellas se pueden referir a una lista corta de palabras, al principio o final de un articulo,
colocadas en algunas revistas médicas y asignadas por los propios autores para guiar al lector
sobre asuntos claves.

Los “descriptores”, también conocidos como vocabulario controlado o tesauro, se refiere a
palabras, frases o conceptos exactos que la comunidad cientifica ha determinado que definen
con mayor precision el asunto o materia en un texto. Ejemplos clasicos de listas de descriptores
son: La lista de encabezamientos de materia MeSH (Medical Subject Headings) de la Biblioteca
Nacional de Medicina de Estados Unidos, también conocida como tesauro MeSH vy el tesauro
DeCS (Descriptores en Ciencias de la Salud desarrollado por BIREME.
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Alerta/Consejo util 4: Tome nota que la diferencia entre una lista simple de
términos o temas y un tesauro es que el tesauro presenta ademds la relacion
jerdrquica indicando términos generales y subordinados.
Ejemplo en DeCS: ENFERMEDADES
Enfermedades cardiovasculares
Cardiopatias
Arritmias cardiacas

En esencia, la estrategia de busqueda debe responder a la pregunta de “como “se va a investigar.
Sin embargo, al mismo tiempo este proceso ayuda a responder preliminarmente el “dénde”
hay mas posibilidades de obtener una mejor respuesta. Esto sucede porque al preparar la es-
trategia de busqueda se debe considerar al mismo tiempo la seleccién de las mejores fuentes
de informacidén (portales, bases de datos, sitios WEB, etc.), en donde se va aplicar la estrategia.
Se debe tener conocimiento basico de cual es la mejor manera de buscar su tema especifico
dentro de la fuente elegida.

Preguntas importantes a formular para guiar la seleccion de fuentes son:
+ Cuales son las mejores bases de datos sobre el tema;
o Cuales son las caracteristicas de busqueda de estas bases de datos;

o Cuales son las ayudas de busqueda que ofrecen.

Alerta/Consejo util 5: Recuerde que la seleccion de las mejores fuentes
de informacion va a depender en gran medida del andlisis preliminar de la
estrategia de busqueda. Esto debido a que al definir el mejor vocabulario de
busqueda el investigador empieza a clarificar su camino hacia los mejores
recursos segun el tema de la investigacion. El tiempo ocupado en preparar
su estrategia es tiempo ahorrado en su busqueda.

En resumen, el investigador debe efectuar tres pasos fundamentales:
1. Convertir las preguntas sobre el tema a frases cortas llenas de contenido;

2. Convertir estas frases en la terminologia de busqueda mas apropiada. Se trata de con-
ceptos, frases predeterminadas, conjunto de frases, términos de tesauros, descriptores,
palabras claves, incluyendo las palabras o conceptos compilados dentro de la definicién
de la pregunta, considerando sinénimos y términos relacionados.
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3. Preparar la estrategia de busqueda, vale decir, la forma ideal de presentar todas las ideas
en forma ordenada en base a la mejor combinacion de la terminologia escogida. Su
objetivo es juntar todos los elementos de antemano y ser lo mas especifico posible a
interrogar al sistema.

Ejemplo: Estrategia de bisqueda

Pregunta:
Necesito encontrar articulos escritos por el investigador Caminal-Montero
sobre leukoencefalopatia en pacientes con lupus eritematoso.

Estrategia de busqueda:
Leukoencephalopathy AND lupus erythematosus AND Caminal-Montero

Nota: Ejemplo para busqueda en PubMed

Alerta/Consejo util 6: Antes de realizar la busqueda prepare la estrategia
indicando como utilizard los operadores booleanos, truncamientos y parén-
tesis. Ello le ayudard a ampliar o concretar resultados.

Alerta/Consejo util 7: La forma de estructurar las estrategias o sentencias
de busqueda varia segun la base de datos que se utilice. No olvide consultar
las ayudas de busqueda que proveen las propias bases de datos.

Alerta/Consejo util 8: Recuerde que el tiempo utilizado en preparar una
buena estrategia de busqueda es tiempo ahorrado en la busqueda de in-
formacion.

Alerta/Consejo util 9: Una buena estrategia de busqueda debe considerar
las técnicas de recuperacion generales y las técnicas de busqueda especificas
de ciertas bases de datos. Ejemplo: Cochrane Plus y otras bases de datos
especializadas.
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c. Interrogacion al sistema/Aplicacion de la estrategia de bUsqueda y
lectura preliminar

Una vez formulada una buena estrategia de busqueda se procede a realizar la primera inte-
rrogacion al sistema. Para ello, ademas de tener un buen conocimiento de cémo conectarse
con sitios WEB, cudles son las bases de datos mas relevantes segtin el tema a investigar, cuales
son sus caracteristicas principales, cudles cumplen con los criterios de confiabilidad, etc., es
indispensable conocer las técnicas de como realizar una busqueda.

Actualmente, las bases de datos electronicas permiten buscar por palabras que pueden en-
contrarse bajo diferentes elementos: autor, titulo, materia, serie, titulo de la revista o incluso
en palabras indicadas dentro de los descriptores o dentro de las palabras claves, las cuales
cada vez es mas comun se generen electronicamente a partir de textos digitales. Asi es posible
combinar una serie de palabras y tener una idea del contenido de un documento.

Sin embargo, para lograr la especificidad buscada y no perderse en un mar de referencias
bibliograficas, hay que aplicar cierta metodologia o técnica de busqueda que normalmente
consiste en la utilizacion de cuatro formas principales de entradas de los términos o frases en
la pantalla de busqueda: 1. Operadores logicos (légica booleana) y uso de paréntesis; 2. Frases
exactas; 3. Truncacion; 4. Proximidad.

Ademas, las bases de datos automatizadas también ofrecen “limites” para indicar mayor es-
pecificidad, tales como idioma, region geografica, fecha, tipo de material bibliografico, etc.,
elementos que también deben considerarse dentro de la estrategia de busqueda.

Alerta/Consejo util 10: Recuerde que generalmente la indicacion de “li-
mites” se encuentra dentro de las bases de datos WEB bajo la seleccion de
“busqueda avanzada”, cuyas instrucciones se recomienda leer con deten-
cion. Ademds, tome nota de que las distintas bases de datos o motores de
busqueda presentan diferentes instrucciones.

Asi como el Internet es una red, la busqueda de informacion sera también como una red que
va llevando al investigador de un documento a otro y de una base de datos a otra, hasta que
empieza a encontrar que la mayoria de la documentacién mas relevante se encuentra en ciertas
instituciones, ciertos autores, ciertos titulos de revistas, en ciertas base de datos especializadas,
en ciertos sitios WEB.
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Dentro de esta primera interrogacion al sistema se efectian analisis instantaneos de la informa-
cion. Luego se continuia con la lectura preliminar de las citas bibliograficas y de los resumenes
que se iran seleccionando en el momento mismo.

A medida de que se va encontrando referencias es preciso analizarlas preguntandose, por
ejemplo:

o Cuales son las mas relevantes al tema;

o Cuales son las mas actualizadas;

« Cuales son las que presentan autores de mayor prestigio en el area de investigacion;
 Cuales son las que se incluyen en revistas de mayor prestigio o impacto;

o Cuales son las que se tomaron de los sitios WEB de mayor confianza.

Después de haber seleccionado preliminarmente algunas citas que parecen ser las mas relevan-
tes hay que empezar por hacerse una serie de preguntas con respecto a la credibilidad de sus
autores, sus instituciones, su actualidad, validez del contenido, etc. Es decir, aplicar criterios
de evaluacion. La profundidad de este andlisis y el momento de realizarlo va a depender de
cuan avanzado esté en las etapas de sus busquedas bibliograficas

Con respecto a los autores hay que evaluarlos preguntandose cudl es su experiencia profesional,
qué han publicado en el pasado, por qué se les considera expertos. Respuestas a estas preguntas
pueden encontrarse dentro de las bases de datos especializadas en los temas que escriben los
mismos autores y a veces puede ser valido si se nota que un autor se cita con frecuencia.

Con respecto a las instituciones que avalan la publicaciéon hay que preguntarse si se trata de
una institucién con propdsitos afines a la investigacion, si monitorea lo que publica y si tiene
un buen sistema de revision por pares.

Con respecto a la actualidad del articulo o publicacién hay que preguntarse cuando se ha
publicado o revisado por ultima vez para asegurarse de que se trata realmente de la tltima
edicién o revision.

Alerta/Consejo util 11: Al revisar un articulo recuperado de un sitio WEB
recuerde revisar la fecha al final del articulo indicado por “Ultima revision”
o “ultima actualizacion (“last revised”o “last updated”, en inglés).



Capitulo II-4. Bisqueda de informacion y revision bibliografica. EL como | 529

Como ya se indico, también se debe leer de inmediato el resumen que aparece en la base
de datos y efectuar su primera evaluacién para determinar si vale la pena seguir leyendo, si
necesita obtener el articulo completo, ya sea en papel o en linea a través del computador. En
base a este ejercicio se va descubriendo el material de mayor relevancia.

Ademas de una serie de preguntas, todavia preliminares, sobre el contenido del articulo que
tienen que ver con el desarrollo del método cientifico, también hay que preguntarse si el ar-
ticulo esta promoviendo sélo un punto de vista y si el articulo esta mas bien destinado a una
audiencia general que a expertos en la materia.

Cuando ya se tiene una mejor idea de cuales son las estrategias de busqueda que prometen
mejores resultados, se procede a registrarlas en fichas u otro método. Al mismo tiempo se
anota cuales son las mejores fuentes de consulta encontradas y la informacién detallada de
las citas bibliograficas mas relevantes.

La obtencion rapida de los textos completos de los articulos o documentos seleccionados va a
depender en gran medida si ellos estan disponibles en forma electrénica en la misma base de
datos o si hay que buscarlos en otras bases de datos especializadas; o si sélo estan disponibles
en forma impresa, lo que significa contactar bibliotecas.

Una vez obtenidos los articulos se procede a una lectura preliminar, rapida, para evaluar la
fuente encontrada.

o Leer la introduccién para determinar lo que el autor quiere lograr (problema, variable
y objetivos);

o Leer la tabla de contenido para tener una vision global y el indice para ver cuan profundo
es el contenido;

« Revisar la lista de referencias o citas bibliograficas lo cual da cuenta de cuan actualizado
esta el contenido del documento y si le va a servir de guia para ahondar en el tema;

« Poner especial atencién al disefio, recoleccion y analisis de los datos. Si presenta sufi-
cientes pruebas de los hechos;

o Verificar si el lenguaje es objetivo; si presenta generalizaciones en forma equilibrada; si
diferencia hechos de opiniones con buenos fundamentos; si los argumentos se presentan
bajo varios puntos de vista;

o Verificar cudn creible es el autor y la veracidad de los argumentos.

Habiendo determinado que el documento es lo suficientemente valioso, recién se procede a
una lectura critica siguiendo los criterios de lectura para una lectura efectiva.
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El recuadro 1 resume los pasos a seguir durante la consulta en una base de datos durante la
fase de interrogacion al sistema:

Recuadro 1. Pasos en la consulta/interrogacion al sistema

1. Aplicar la estrategia de bUsqueda previamente preparada incluyendo el
uso de palabras claves, descriptores, operadores booleanos, truncaciones,
limites, etc.;

2. Utilizar las técnicas de busqueda mas apropiadas segln las bases de da-
tos;

3. Seleccionar preliminarmente citas segin relevancia de resultados;

4. Leer preliminarmente los resimenes de los articulos y su texto completo
si es que se tiene a mano;

5. Tomar nota del contenido del documento.

6. Tomar nota de la estrategia de busqueda de mayor éxito (En fichas u otros
métodos);

7. Tomar nota de la informacion sobre las mejores citas o los documentos
mas relevantes.

Alerta/Consejo atil 12: Cuando discuta la literatura no incluya una revision
histérica exhaustiva. Asuma que el lector tiene algtin conocimiento en el
campo sobre la cual versa su estudio. Ademds cite como referencia sola-
mente trabajos pertinentes al problema, no trabajos de una significacion
general y/o tangencial. Sea cuidadoso con la auto cita.

d. Evaluacion de los resultados de la busqueda

Una vez realizadas todas las busquedas que se consideren necesarias se debe proceder a
comparar los resultados ya que las diferentes estrategias de busqueda y las distintas bases de
datos pueden variar los resultados. Por esta razén es necesario comprobar si los resultados
en distintas bases de datos o sitios WEB provienen de la misma estrategia de busqueda. Si no
es asi, se debe repetir las busquedas aplicando la misma estrategia para poder comparar los
resultados con mayor certeza.
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Después de la revision bibliografica subsecuente se procede una vez mas a seleccionar las
citas finales, leer los nuevos resimenes, obtener los nuevos articulos seleccionados y leerlos
criticamente.

Una vez evaluados los resultados, se deben revisar las anotaciones previas y anotar los resul-
tados de la ultima evaluacién en las fichas, hojas de registro, programa de computacion, o

cualquier otro método que se haya elegido con este propdsito.

El recuadro 2 resume los pasos a seguir durante la evaluacion de los resultados de la busqueda
bibliografica:

Recuadro 2. Pasos en la evaluacion de los resultados

1. Comparar los resultados;

2. Realizar revision bibliografica subsecuente;

3. Seleccionar citas finales segln relevancia;

4. Leer nuevos resimenes;

5. Obtener nuevos articulos en texto electronico o impreso;

6. Leer criticamente los nuevos articulos con atencion y reflexion
(Aplicar criterios);

7. Registrar los resultados finales en fichas u otros métodos.

Alerta/Consejo util 13: Recuerde que una segunda revision bibliogrdfica no
solo le ayuda a refinar la busqueda final (mejorar su estrategia o buscar en
otras fuentes), sino también para actualizar los datos.

Alerta/Consejo util 14: La revision de la literatura debe probar una conti-
nuidad légica entre trabajos previos publicados y su investigacion presente.
La revision debe ayudar a desarrollar el problema con suficiente amplitud
como para hacerlo comprensible por un audiencia profesional lo mas amplia
posible. Resuelva bien este importante desafio de compatibilizar claridad
y precision con secuencia légica y concision.
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Antes de la busqueda:
(Revision bibliografica preliminar)

Definir pregunta
Formular estrategia de busqueda

Decidir primeras fuentes de consulta

Durante la busqueda:
(Primera revision bibliografica)

Interrogar al sistema
Evaluar resultados preliminares

Refinar resultados preliminares

Después de la busqueda:
(Revision bibliografica subsecuente)

Evaluar resultados finales

Realizar revision bibliografica subsecuente.
Localizar nuevos articulos.

Leer criticamente/Evaluar los articulos.

Tomar notas de resultados de la evaluacion.

Seleccionar citas de articulos segln relevancia.

Recuadro 3. Resumen esquemadtico de las etapas de una busqueda automatizada

Considerar:

Aplicacion de terminologia adecuada

Combinacion de términos/ logica booleana.
Toma de notas de la estrategia

Exploracion de bases de datos/sitios Web.
Aplicacion de criterios de evaluacion de sitios.
Toma de notas.

Aplicacion de técnicas de busqueda.
Determinacion de limites.

Comparacion de estrategias. Lectura de citas y
resimenes. Aplicacion de criterios de evalua-
cion de contenido. Toma de notas.

Aplicacion de nuevas estrategias.

Lectura de resimenes y de textos completos.
Aplicacion de criterios de seleccion. Toma de
notas.

Comparacion de busquedas.

Afinamiento de bUsquedas. Actualizacion de
datos.

Descubrimiento de informacion al dia. Consulta
a sistemas de alertas y a actualizaciones en
bases de datos.

Aplicacion de criterios de lectura efectiva.

Registro (fichas o electrénico)
Revision de notas anteriores.
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4. TECNICAS DE BUSQUEDA

a. Elementos basicos

Las técnicas de busqueda bibliografica estan intimamente enlazadas con la seleccién y organi-
zacion de ciertos elementos que se deben utilizar en la elaboracién de la pregunta al sistema.
Ademas, se complementan con las caracteristicas propias de busqueda en las diferentes bases
de datos, especialmente en las especializadas en temas especificos. Por ejemplo, las bases de
datos sobre evidencia médica.

Los elementos mas comunes en toda busqueda bibliografica que es necesario saber como
aplicar son:

o Palabras claves;

o Descriptores;

« Combinaciones booleanas (Operadores logicos);
o Frases exactas;

o+ Truncaciones/proximidad;

o Uso de limites.

Una vez que se han seleccionado las palabras claves y sus posibles truncaciones, las frases
exactas que podrian ayudar, asi como los mejores descriptores, se debe establecer su conexion
légica por medio de operaciones booleanas (u operadores logicos) incluyendo, si es necesario,
algunos operadores de proximidad y los limites de la busqueda. S6lo en este momento se puede
proceder a buscar con mas efectividad en el sistema o base de datos elegida.

Alerta/Consejo util 15: Tenga presente que solo una vez definido el pro-
blema a investigar, de haber clarificado la pregunta de investigacion, y de
haber descubierto las posibles mejores fuentes de consulta para realizar
una busqueda en linea o en Internet/ WEB, se puede aplicar efectivamente
las técnicas de busqueda.

Tanto para la busqueda como para la recuperacion de informacion es util conocer como se
distribuyen los diferentes elementos dentro de una base de datos en los llamados “campos”
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b. Campos en las bases de datos

Los registros o grupos de informacién en las bases de datos electrénicas se componen de
“campos’, términos que se refiere a lugares especificos donde el indizador destaca informacion
importante. Esta informacidn, al encontrarse separada, permite limitar las busquedas por cada
uno de estos elementos o campos y encontrar resultados mas precisos y mas rapidamente.

Los campos bibliograficos mas comunes son:

o Autor

o Titulo del articulo

o Titulo de la revista

o Resumen

« Editorial

+ Fecha/ afo de publicacion

+ Descriptores (materias)

Algunas bases de datos, como en el caso de LILACS (http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.
exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&base=LILACS&lang=e), pueden indicar los campos
con las palabras completas bajo los resultados de la busqueda, o pueden agregar nombres de
campos menos comunes (Por ejemplo el campo “responsable” en LILACS).

Otras bases de datos pueden presentar los nombres de los campos bajo abreviaturas (por
ejemplo TI= titulo, como en el caso de PubMed (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/), y
que se visualiza bajo el formato Medline), o incluso simplemente no se indican, segtin sea el
formato de visualizacion que la base de datos permita escoger.



Autor:
Titulo:

Fuente:
Idioma:

Limites:

Tipo de
Publicacion:

Descriptores:

Responsable:
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Ejemplo: Campos en LILACS

478467

Duran, Pablo.

Anemia por deficiencia de hierro: estrategias disponibles y
controversias por resolver: [comentario] / Iron Polymaltose
versus ferrous sulfate for the treatment of iron deficiency
anemia: a prospective randomized study: [comment]
Arch. argent. pediatr; 105(6):488-490, dic.2007.

Es.

Deficiencia de Hierro

Estrategias

Anemia/diagndstico

Anemia/terapia

Acido Ascérbico

Acido Félico

Lactante

Nifo

Comentario

AR94.1 - Centro de Informacion Pediatrica

Ademas, la mayoria de las bases de datos electronicas ofrecen menus desplegables con flechas

que permiten escoger el campo por el cual se desea buscar. Un buen ejemplo es PubMed.

Alerta/Consejo atil 15: Si Ud. no quiere seleccionar un “campo” no se preo-
cupe, ya que al colocar simplemente palabras, autores, descriptores, etc.,
el sistema igualmente buscard automdticamente como “palabras clave”,
aunque en este caso la respuesta puede ser menos especifica.

Por ejemplo, si busca articulos escritos por Benjamin Spock (limitado a
autor) no es lo mismo que buscar lo que se ha escrito sobre Benjamin Spock
(Limitado a asunto o descriptor)
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c. Palabras claves

La btsqueda por palabras claves, también llamada busqueda por “texto libre’, se refiere a las
palabras o frases que se pueden recuperar de los diferentes campos dentro de los registros de
una base de datos. Se puede tratar de palabras, partes de palabras, nombres o combinaciones
de cualquiera de ellas, e incluso de frases exactas. También se conoce como “vocabulario no
controlado” ya que no esta predefinido.

La busqueda por palabras claves es muy flexible y puede ser muy util cuando, por ejemplo,
no se conoce el titulo exacto de un documento, o no se sabe el nombre completo del autor, o
cuando se trata de un tema poco conocido y del cual se ha escrito muy poco, o no se sabe cual
es la terminologia conocida en la literatura.

En todos estos casos el investigador necesita buscar todo lo que exista en la base de datos
utilizando palabras claves o combinaciones de ellas.

La mejor manera de identificar palabras claves es pensar en sinénimos o palabras alternativas
que describen un mismo tema. No es necesario colocar una enorme cantidad de términos;
solo basta con identificar los mas relevantes que pueden clarificar confusiones de terminologia
por ser los mas especificos.

Al hacer una busqueda por palabras claves normalmente el sistema busca las palabras incluidas
dentro de los descriptores, titulos, autores, contenido, resimenes.

Ejemplo: Bisqueda por palabras clave

Pregunta: Necesito encontrar articulos sobre SIDA
Estrategia: Sida OR VIH OR Sindrome de inmunodeficiencia adquirida

Nota: Ejemplo para blusqueda en base de datos LILACS

Alertal/Consejo util 16: Para encontrar efectivamente informacion dentro
de bases de datos electrénicas o en buscadores Web, se aconseja utilizar
palabras claves o frases especificas que se han identificado previamente,
asi como su combinacion con los operadores booleanos.
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Alerta/Consejo util 17: Recuerde que “palabras claves” también se puede
referir a una lista corta de palabras (3-10) al principio o al final del articulo
que incluyen algunas revistas médicas, asignadas por los propios autores
como tépicos claves.

Por ejemplo, en el caso del titulo del documento impreso “Herramientas para la
recuperacion de la informacion: Los términos MeSH (Medical Subject Headings)”,
tiene impreso lo siguiente bajo “palabras clave”: Herramienta, Tesauro,
Guia. Recuperacion de la informacion, Bases de datos, Bibliometria, MeSH.

d. Descriptores

La busqueda por descriptores, también conocido como “encabezamientos de materia o de
asuntos’, se refiere a términos o frases, previamente definidos en forma concreta por expertos
en temas especificos. Por tratarse de un vocabulario pre-definido también se le conoce como
“vocabulario controlado”

Los descriptores expresan “ideas” versus palabras claves que indican solo “palabras” Sirven
de valiosa guia al investigador ya que el tema se ha descrito con la maxima exactitud para
facilitar su basqueda.

La busqueda por descriptores significa que el investigador trata de encontrar la terminologia
asignada por expertos en el tema al analizar el contenido del documento, la cual se ha incorpo-
rado dentro de una base de datos en un lugar especial, que generalmente se denomina “campo
de descriptor”. De esta manera se puede encontrar terminologia de diferentes documentos
que tratan el mismo tema.

Para ayudar al investigador a encontrar la mejor terminologia de busqueda existe una gran
cantidad de catalogos y bases de datos que proveen listas de descriptores, ya sea impresos en
papel o electronicos.

Como ya se menciond, dentro del ambito cientifico internacional en salud se destaca la
lista de la Biblioteca Nacional de Medicina de Estados Unidos, conocida como el “Tesauro
MeSH” (Medical Subject Headings), que se puede consultar en linea: http://www.nlm.nih.

gov/mesh/

Dentro del tema salud en América Latina, el Caribe e Iberoamericana se destaca el DeCS
(Descriptores en Ciencias de la Salud) de BIREME, que también se puede consultar en linea:
http://decs.bvs.br/
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Ademas existen tesauros sobre temas especificos sobre salud tales como Sociological Abstracts.
http://www.csa.com/help/index.html#Search_Tools/thesaurus.html.

La necesidad de consultar estas guias surge cuando se necesita conocer todo lo que tiene
incorporado una cierta base de datos sobre un tema especial; o cuando se necesita encontrar
todo lo que sea pertinente a un tema, o lo mas importante; o lo mas actualizado, o lo mads
representativo. O simplemente si se necesita encontrar la definicién del término, sinénimos,
y términos relacionados.

Ejemplo: Bisqueda por descriptores

Pregunta: Necesito informacion sobre SIDA en Madrid
Estrategia en LILACS: SIDA'Y Madrid (espanol)
Estrategia en PubMed: AIDS AND Madrid (inglés).

Alerta/Consejo util 18: Utilice ambos tipos de busquedas, por palabras
claves y por descriptores, para maximizar la calidad de sus resultados.
Empiece por buscar palabras claves, descubra cuales son los descriptores
que se encuentran en los resultados mds relevantes o consulte las listas o
tesauros y realice su busqueda por estos descriptores.

Alertal/Consejo util 19: En la busqueda bibliogrdfica, al igual que en otras
esferas de la vida, pequefas cosas suelen significar mucho. Si un término de
busqueda no recupera lo que Ud. necesita, entonces trate un sinénimo u otro
término relacionado. Ejemplo: Suponga que Ud. estd escribiendo un ensayo
sobre drogas ilegales, ademds de mecanografiar “drogas ilegales” puede
tratar “abuso de drogas”, “sobredosis” y otros términos semejantes.

e. Operadores logicos AND, OR, NOT

La mayoria de las combinaciones de términos en las busquedas en bases de datos electrénicas
estan basadas en los principios de la 16gica o algebra booleana. Esta 16gica toma su nombre del
matematico y logista inglés George Boole (1815-64) y se refiere a la relacion logica que existe
entre los términos al combinar con los términos en inglés AND, con OR, o con NOT. Por esta
razén también se les conoce como operadores 16gicos o Boléanos o Booleanos).
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Alerta/Consejo util 20: Tomar nota que las bases de datos combinan con
estos elementos siempre en inglés, de manera que aunque ellos sean “Y”,
“0”, y “NO”, el investigador debe utilizar los términos equivalentes en in-
glés: “AND”, “OR”, o “NOT”. La excepcidn es LILACS que también permite
utilizar “Y” en vez de “AND”

A los operadores logicos también se les conoce como “conectores” porque unen las palabras
para disminuir o ampliar los resultados. Estas palabras pueden ser partes de titulos, autores,
materias, afio, etc. (Por ejemplo: Enfermedades infecciosas (titulo) AND David Grimes (autor)
AND 1994 (afio).

Operador “AND”
Aumenta la precision, disminuye los resultados de la respuesta.

Se utiliza para encontrar documentos en que ambos términos estan presentes, siempre unidos.
Cuantas mas palabras se combinen con “AND” mayor es la precision de los resultados.

Ejemplo:

Pregunta: Necesito conocer la relacion entre Diarrea y Rotavirus
Estrategia: Diarrhea AND rotavirus

Nota: Ejemplo para busqueda en bases de datos PubMed

Diarrea Rotavirus

Diagrama 1. Operador “AND”
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Resultado de esta combinacion de términos:

 Serecuperan registros en que ambos términos estan presentes;

+ El area obscura contorneada muestra la superposicion de los términos representando
todos los registros que contienen ambas palabras solamente;

 No se recupera ningtin registro que tenga solamente una de las palabras.

Alerta/Consejo util 21: Tome nota que la mayoria de los motores de bus-
queda en Internet/WEB incluyen automdticamente el operador AND. Por lo
tanto, al querer combinar dos o mds términos con AND, la combinacion se
realiza automdticamente sin ser visible, lo indique o no el investigador.

Ejemplo: Con el motor de busqueda de PubMed da lo mismo que usted co-
loque: Diarrea AND rotavirus o que coloque Diarrea Rotavirus.

Para mayor seguridad, consulte el archivo de “Ayuda” (“Help”) en las dife-
rentes bases de datos.

Operador “OR”
Disminuye la precisién, aumenta la respuesta.

Se utiliza para unir términos relacionados o no. Permite encontrar documentacion en que
los términos estan relacionados dentro de un mismo concepto en que dos o mas términos
estan presentes, solos o unidos. Se usa con frecuencia en el caso de sinénimos, incluso para
encontrar palabras de igual significado en diferentes idiomas. Cuantas mas palabras se ingrese
con OR mayor sera la respuesta.

Puede responder a la pregunta: Cémo puedo encontrar esta palabra o concepto en sus dife-
rentes formas de deletreo, sindnimo, idiomas, nombre cientifico, etc. Cuanto mas términos
se combine en una busqueda con OR, mas registros se recuperaran.

Ejemplo:

Pregunta: Necesito encontrar literatura sobre diarrea bajo sus diferentes
formas de deletreo (Diarrea, diarrhea, diarrhoea).
Estrategia: Diarrea OR diarrhea OR diarrhoea

Nota: Ejemplo para blsqueda en base de datos PubMed
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Diarrhoea

Diarrea Diarrhea

Diagrama 2. Operador “OR”

Resultado de esta combinacion de términos:
 Serecuperan registros en que alguno de los términos esta presente

« El area contorneada muestra todos los términos representando todos los registros que
contienen todas las palabras

Alerta/Consejo util 22: Al combinar con “OR”, siempre pensar en todas las
posibilidades de una palabra o concepto. No olvidar plurales y singulares, ya
que los autores pueden haber mencionado sus nombres de diferentes maneras,
asi como pueden haber colocado solo el nombre cientifico de un elemento.

Alerta/Consejo atil 23: La mayoria de los motores de busqueda no combinan
automdticamente con “OR”. Se debe hacer busquedas separadas por cada
término o consultar si existe la opcion “OR” dentro de un ment desplegable
con flechas.

Operador “NOT”
Aumenta la precision, disminuye la respuesta.

Se utiliza para excluir términos. Con este elemento se encuentran documentos sobre el término
indicado solamente, pero no sobre el otro. Cuantas mas veces se coloquen palabras con NOT
mayor sera la exclusion.
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Responde a la pregunta: Cémo puedo encontrar todo lo relacionado con esto pero sin refe-
rencia a esto otro.

Ejemplo:

Pregunta: Necesito informacion sobre obesidad pero no en ninos.
Estrategia: Obesity NOT children

Nota: Ejemplo para busqueda en base de datos PubMed

Children

Diagrama 3. Operador “NOT”

Resultado de esta combinacién de términos:
o Serecuperaran registros donde solamente uno de los términos estara presente.

 Eldrea obscura muestra donde el término “Obesity” representa todos los registros con
esa frase excluyendo registros sobre “children”

 No se recuperard ningun registro con la palabra “children”.

Alerta/Consejo util 24: Elegir cuidadosamente los términos que se quiere
excluir para no dejar fuera documentos que son de valor y que no se recu-
peran por estar combinados con el término excluido.

Una de las formas mas efectivas y rapidas de recuperar informacion consiste en agrupar los
conceptos que se unen con AND, OR, NOT por medio del uso de paréntesis en una sola
sentencia de busqueda.
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Ejemplo:
(..-OR...) AND (....OR.......OR...) (... AND (...OR...OR......OR...)

Ejemplo 1: (Diarrea OR diarrhea OR diarrhoea) AND (rotavirus OR infecciones
virales)

Ejemplo 2: Infantes AND (HIV OR Sida OR Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida)

Ejemplo 3: (HIV OR Sida OR Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida AND
infantes

Alerta/Consejo util 25: Recuerde utilizar el método de paréntesis para
separar palabras al emplear mds de un operador y mds de dos palabras.

f. Frases exactas

Aumenta la precision, disminuye la respuesta. Consiste en colocar palabras que forman frases
exactas. La forma mas comun de realizar la busqueda es colocandolas entre comillas. Esta
forma de busqueda es sumamente util para recuperar conceptos, nombres, etc., en que ambos
términos deben ir siempre unidos. Esto permite excluir términos que separadamente pueden

»

significar algo distinto. Ejemplo: “Naciones Unidas”, “Flor de Luz Reyes”.

Alerta/Consejo dtil 26: Cuando tenga que buscar por una frase determinada
prefiera utilizar la modalidad de busqueda avanzada que ofrecen las bases
de datos ya que generalmente facilitan este tipo de busqueda.

Las diferentes bases de datos interpretan las busquedas por frases de manera diferente; algunas
bases de datos asumen que las palabras forman una frase aunque no se coloquen entre comillas
y las buscan como tal, otras colocan automaticamente el operador “AND” para unir las palabras
de la frase aunque el investigador no lo visualice en la pantalla. Este es el caso de “Google”.

Alerta/Consejo util 27: Siempre utilice frases exactas para su busqueda
(colocadas entre comillas) ya que aumenta notablemente la precision; no
olvide que las diferentes bases de datos ayudan a buscar de diferentes ma-
neras: Consulte el archivo “Ayuda”.
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g. Truncamiento

Aumenta la respuesta. Generalmente consiste en colocar ciertos simbolos para buscar multiples
formas de una palabra (por ejemplo, doctor*).

Al utilizar los simbolos de truncamiento se debe pensar en la raiz de la palabra. La mayoria
de las bases de datos reconocen el asterisco (*) como signo (Ejemplo PubMed), aunque otros
utilizan signo de interrogacion (?) o signo de exclamacion (), o signo peso($).

Ejemplo:

Doctor *, o Doctor? , o DoctorS$, recuperara todo lo que viene después de la
palabra iniciada (plurales, prefijos, sufijos) = doctor, doctores, doctorado,
doctora, doctoras.

Sin embargo como hay variacion en las diferentes bases de datos, lo mas conveniente es con-
sultar las guias de busqueda de la base de datos que se va a utilizar.

También algunas bases de datos permiten colocar el simbolo de truncamiento a la derecha o
a la izquierda o en ambos lados de la raiz de la palabra, como en el caso de ;Doctor?

h. Operadores de proximidad NEAR y ADJ

Estos operadores no son tan utilizados como los anteriormente mencionados, ni estan dis-
ponibles en todas las bases de datos, pero pueden ser de utilidad para aumentar aun mas la
precision de los resultados. De hecho son mas factibles en ciertas bases de datos textuales
que se han preparado especialmente para facilitar la busqueda en linea, separando campos,
sub-campos, parrafos y frases, lo cual se explica generalmente en los archivos de “Ayuda”. Los
mds comunes son:

o NEAR (“Cerca” en espanol): Indica cercania. Se utiliza para localizar términos que uno
quiere que se encuentren dentro del mismo parrafo o frase, pero en cualquier orden.

Ejemplo:
Ley <NEAR> Espana
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o ADJ (“Adyacente” en espaiiol): Exige que entre ambas palabras no haya otra. Muy se-
mejante al ‘AND” (“Y” en espafiol)

Ejemplo:
Enfermedades <ADJ>estafilococicas

Alerta/Consejo util 28: No olvide consultar los archivos de “Ayuda” en las
diferentes bases de datos donde se explica la utilizacion correcta de ope-
radores de proximidad especiales que se han incorporado.

i. Limitadores

Coémo su nombre lo indica, se utilizan para limitar los resultados de la busqueda y aumentar
notablemente la precision.

Por ejemplo, si se busca articulos escritos por Augusto Comte sin especificar limite, el re-
sultado sera mucho mayor y menos preciso que si se coloca Augusto Comte solo limitado a
autor. Por otro lado, si se busca articulos escritos “sobre” Augusto Comte, la mejor respuesta
se conseguird al indicar limite como asunto o descriptor.

Ademas, muchas bases de datos permiten realizar funciones mas alld de los limitadores o
delimitadores comunes (que son autor, titulo, nombre de la revista, fecha, descriptores, rest-
menes, aflo de publicacion, idioma) y se puede limitar a tipo de publicacién (Ejemplo: tesis,
comentario, ensayo clinico, etc.), a numero estandar (Ejemplo: ISSN o ISBN), etc. e incluso
limitar a so6lo articulos en texto completo y a sélo los que se pueden obtener gratis. Lo impor-
tante es detenerse a descubrir las caracteristicas propias del uso de los limitadores en cada
base de datos.

Alerta/Consejo atil 29: No olvide tomar en cuenta la gran cantidad de
limitadores muy particular que ofrece Medline/PubMed, especialmente
dentro de sus descriptores.
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j. Resultados de la busqueda WEB

Al obtener los resultados de la busqueda se debe examinar por lo menos los primeros veinte o
cincuenta registros que deberian ser los mas relevantes al tema y aplicar los criterios de lectura
y los criterios de seleccion de articulos.

Silos resultados son muy amplios se debe realizar otras combinaciones con el operador “AND”
buscando mas sindnimos o diferentes formas de indicar el concepto. Si los resultados son
demasiado escasos quizas se combiné con demasiados “AND” y debe ampliar con mas “OR”.
Ademas, algunas bases de datos ofrecen la opcidn de encontrar mas paginas WEB con temas
semejantes generalmente en inglés lo indican como: “find more pages like this”

Si atn no se esta satisfecho se debe volver a realizar otras busquedas bibliograficas ya sea con
una estrategia diferente o en diferentes bases de datos.

Alerta/Consejo util 30: Repita la misma busqueda con diferentes buscado-
res para asegurarse de que se abarca todo lo necesario. Esto debe hacerse
porque los distintos tipos de buscadores realizan la busqueda en formas
diferentes y los resultados pueden variar considerablemente.

Una vez seleccionados, los resultados obtenidos generalmente se pueden:

e Imprimir

o Guardar

« Enviar por correo electrénico

o Transferir a otro archivo (Ej.: WORD)

o Transferir a otra base de datos (Ej.: ProCite, EndNote)

Alerta/Consejo util 31: No deje de considerar que las bases de datos
difieren enormemente en como realizan la busqueda. No deje de leer las
instrucciones en las bases de datos o consultar archivos de “Ayuda” que se
actualizan constantemente.

Alertal/Consejo util 32: Seleccione siempre la opcion de busqueda “avan-
zada”. Se consiguen resultados mds precisos.
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Alerta/Consejo util 33: Esté preparado para afrontar el problema de so-
brecarga de informacion. Para ello: 1) Sométase al hecho de que ningtin ser
humano puede leer todo lo que aparece en el WEB. Ud. podrd encontrar,
seleccionar y leer algunas cosas, pero no todas; 2) Pre-determine un tiempo
limite para su busqueda y deténgase cuando alcance ese limite: Evalue los
sitios que ha encontrado y verifique los mds prometedores; 3) Si ya tiene
suficiente informacion para su estudio, entonces detenga la busqueda.

Alerta/Consejo util 34: Si durante la busqueda computarizada Ud. no
encuentra ninguna fuente, o muy pocas fuentes relevantes a su problema
de investigacion, hay varias posibilidades que lo expliquen: 1) Busqueda en
bases de datos equivocadas, 2) Busqueda con descriptores/palabras claves
equivocadas, 3) Busqueda con limitaciones de idioma, regiones geogrdficas,
etc. innecesarias, 4) Busqueda sobre una necedad, un problema no existente.

Alerta/Consejo util 35: Tome en cuenta que a pesar del rastreo que realizan
los buscadores WEB, los motores de busqueda y los directorios no pueden
buscar en toda la red. En Internet/WEB existe mucha informacion util que
solo aparece si Ud. busca en bases de datos especiales mantenidas normal-
mente por instituciones académicas o gubernamentales.

k. Errores frecuentes en busquedas automatizadas

o No definir claramente cuales seran los términos o frases que ayudaran en la busqueda
bibliografica;

« No tomar en cuenta sinénimos o formas de nombrar algin elemento importante;

« No tomar el tiempo para determinar cuales son las mejores fuentes de informacién en
el tema elegido;

» No consultar con expertos en informacién para descubrir los mejores recursos en el
tema especifico;

+ No considerar recursos manuales y electronicos.
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4. LECTURA EFECTIVAY EL ARTICULO ORIGINAL

a. Técnicas y criterios de lectura efectiva

A medida que se realiza la busqueda bibliografica el investigador encontrara una serie de tipos
de documentos, pero debe concentrar su lectura en documentos cientificos originales.

Un articulo cientifico original ‘es un documento escrito que contiene la descripcion clara, precisa
y completa de una investigacion” (7). Su fin ultimo es comunicar los métodos empleados en la
investigacion, sus hallazgos y expresar su propia interpretacién. Generalmente se les conoce
como publicaciones primarias La forma mas generalizada de publicacion original es a través
de articulos de revistas.

La lectura de los textos originales tiene su propia técnica para ser efectiva. El investigador no
solo debe leer gran cantidad de documentos en forma rapida, atenta y eficiente y seleccionar
los mejores textos, sino también tener conciencia de que hay una serie de “mitos” sobre los
articulos originales en las publicaciones cientificas que pueden o no ser expectativas de calidad.
Como indica Bobenrieth (8), estos se refieren a:

o Mito: Creer que si un articulo esta publicado en una revista cientifica es prueba de va-
lidez. Realidad: puede haber sido seleccionado para ser publicado sin el debido control
de calidad de contenido y de claridad y precision en la redaccion.

« Mito: Creer que si el autor es prestigioso en su practica profesional el articulo debe ser
valido. Realidad: puede tener mucha experiencia en la practica pero no saber como
desarrollar el proceso de investigaciéon o como escribir un articulo cientifico.

o Mito: Creer que si el autor ha publicado anteriormente articulos de investigacion de
calidad es garantia de validez cientifica. Realidad: las normas a la que estdn sujetas las
publicaciones cientificas varian segin sea la comunidad cientifica nacional e interna-
cional y son independientes de lo que se haya publicado antes.

 Mito: Creer que el investigador cientifico siempre presenta opiniones objetivas. Realidad:
El investigador, como todo ser humano, puede tener ideas preconcebidas que pueden
plasmarse, consciente o inconscientemente, en su trabajo de investigacion.

Aparte de esta consideraciones, uno de los principales obstaculos al consultar un texto cienti-
fico es la forma en que el lector va a comprender y procesar intelectualmente la informacion.
El lector debe tener una buena base de conocimiento especializado junto con ser capaz de
realizar eficientes procesos mentales para la maxima absorcion del contenido. Sin embargo la
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responsabilidad de una lectura eficaz también depende de como esta escrito el texto. A mayor
claridad de exposicion de ideas, mayor entendimiento del lector.

Bobenrieth (8) también menciona ciertos requisitos basicos para que el investigador pueda
efectuar una lectura critica eficiente:

1. Tener conocimiento de las etapas del proceso de investigacion en sus fases conceptual,
de planificacion, empirica e interpretativa;

2. Saber reconocer la correspondencia de cada fase de la investigacion con el articulo
cientifico original;

3. Conocer la terminologia cientifica y de investigacion de uso frecuente;

4. Saber distinguir cuales son los requisitos fundamentales de escritura cientifica que debe
ser claro, preciso, tener un orden secuencial y ser sencillo;

5. Contar con las pautas de lectura critica que se debe seguir segtin el tipo de investigacion.

El texto puede leerse secuencialmente o estructuralmente: La lectura secuencial, linea por
linea desde el principio al fin, es sumamente demorosa y no lleva rapidamente a los conceptos
basicos. La lectura estructural es la mas recomendada y consiste en una lectura rapida preli-
minar y luego en una lectura detenida del contenido

La lectura rapida o global implica concentracién en puntos relevantes de la presentacion del
texto para dar al lector la idea basica de la utilidad del documento: titulo, datos profesionales
del autor y resumen. Luego detenerse en la introduccién, objetivos, disefio, resultados, tablas,
graficos y sus notas explicativas, conclusiones, citas bibliograficas.

Alerta/ Consejo util 36: Recuerde que durante la lectura rdpida es aconse-
jable marcar lo que le parece importante (subrayar, marcar con amarillo,
etc., si se tiene una fotocopia), y escribir en la misma pdgina lo que le
parece relevante incluyendo sus propios comentarios. Incluso escribir un
pequeno resumen en este momento puede ser de gran ayuda posterior.

Bobenrieth (9) ademas indica que se puede leer mas rapido si la persona sélo se centra en los
puntos principales del articulo que normalmente se encuentran al principio y al final de los
parrafos. También si trata de leer mas por parrafos que por frases y mas por frases que por
palabras y de entender mas el significado que como esta escrito. Se recomienda también no
volver atras, no vocalizar y no pronunciar mentalmente lo que se lee.
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La lectura detenida del contenido del documento permite al lector comprender a fondo
antes de opinar. Exige al investigador realizar procesos mentales complejos que tienen que
ver principalmente con analizar, criticar, relacionar, definir, comentar, criticar, comparar, or-
denar, razonar, opinar, inducir, deducir, concluir. Debe descubrir ideas nuevas y determinar
si el autor es imparcial o solo defiende sus propias ideas. En otras palabras, debe interpretar
criticamente lo que lee.

Fernandez Romacho identifica cuatro criterios de lectura que es conveniente considerar:

o Percepcidn: Se refiere a ampliar el campo visual lo mas posible para reconocer letras y
signos rdpidamente.

« Comprension: Significa entender el contenido del texto desde el punto de vista del sen-
tido que le da el autor

o Asimilacion: Durante este proceso se clarifica y consideran ideas dentro del conoci-
miento actual y se incorporan a conocimientos previos.

 Evaluacion: Se analiza lo que se lee esforzandose en interpretar y criticar las ideas del
autor. Incluye observar el escrito desde el punto de vista gramatical y de la 16gica en la
exposicion de ideas.

b. Pautas para evaluar el articulo cientifico original

Existe una gran variedad de pautas para evaluar un articulo cientifico original pero todas se
concentran en el proceso de la investigacion, su estructura y su estilo.

Una evaluacion completa de un articulo cientifico original incluye una gran cantidad de
detalles sobre estos tres procesos a nivel de expertos y que van mas alla de los objetivos de
esta publicacion. En este trabajo sélo se incluyen ciertos aspectos que deberian permitir al
investigador seleccionar con mayor confianza un articulo de esta naturaleza. Por ejemplo, es
imprescindible considerar:

Si identifica los objetivos.

Si identifica las variables del estudio.
Si se encuentra definida la poblacion.
Si las muestras son representativas.
Si el disefio corresponde al problema.

Si se describe como se miden las variables.

NS D=

Si existe conexion entre objetivos, resultados y conclusiones.
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Si falta alguno de estos elementos o estd incompleto se puede concluir que existe error metodo-

légico. Si contiene todos estos elementos el investigador puede proceder con mayor confianza
a analizar criticamente el andlisis estadistico.

Otros aspectos importantes para evaluar el contenido de un articulo original se concentran
en tres partes principales:

1.

2.

En la parte preliminar: En el titulo, autores, resumen.

En el cuerpo: En la introduccion, materiales, métodos, estadisticas, resultados, discusién
y conclusion.

En la parte final: En la bibliografia.

Vale decir que un articulo bien escrito deberia contener cierta informacién clave muy bien

desarrollada, con ética y en forma profesional, en cada uno de estos elementos.

Por lo tanto, para asegurar una buena evaluacion, se aconseja que el investigador se haga por

lo menos las siguientes preguntas dentro de las tres partes mencionadas.

Titulo: Si parece ser relevante al tema de la investigacion. Si contiene las palabras claves
que expresan los elementos principales del contenido del articulo, lo cual deberia ser
indicativo si vale la pena considerar su lectura.

Autor: Si el autor(es) y la organizacion (es) que apoyan el articulo tienen prestigio en el
campo de su investigacion.

Resumen: Si se presenta claro, definido, ficil de entender, Un buen resumen deberia con-
tener toda la informacion que luego se amplia en el texto. Por ejemplo: si la hipdtesis la
metodologia, los resultados y hallazgos y las conclusiones estan claramente definidas.

Introduccion: Si presenta el qué y el porqué del estudio en forma clara: Por ejemplo: Si
contiene el estado actual del problema, sus antecedentes y lo mas nuevo que se conoce,
es decir, si se concreta el problema que se estudia en el texto, si se presenta el marco
tedrico y si indica los objetivos e hipotesis.

Materiales y métodos: Si se presenta lo siguiente:

a. Si el disefio se presenta apropiado al objetivo, si esta actualizado en base al nivel
de conocimientos que existe sobre el tema y si se describe con todos los detalles
necesarios para el lector. Por ejemplo, si contiene los detalles de la intervencion del
investigador de la variable independiente, del momento y del numero de veces de
la recoleccion de informacidn, del caso o serie de casos, de la muestra o poblacion
total, si indica el nivel de andlisis, etc.;
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b. Sila poblacion y la muestra se presenta en forma clara y definida. Por ejemplo, si se

indica con suficiente detalle las pruebas o modelos estadisticos, el tipo de muestreo
y su procedimiento, el tamafio de la muestra, el método de seleccion y asignacion
de sujetos, etc.;

. Si presenta las limitaciones y consideraciones éticas del estudio. Por ejemplo, si des-

cribe como se obtuvo el consentimiento informado, si la revision de la investigacion
se realizd por un comité de ética, si se describe los riesgos de los sujetos participantes
y si se tomaron medidas para asegurar su anonimato.

6. Evaluacion de los resultados: Si éstos se incluyen en forma clara definida, completa y

convincente. Por ejemplo, el lector debe considerar los siguientes elementos:

a. Si dentro de la informacion sobre recogida de datos se puede determinar que los

instrumentos de recoleccion de datos son adecuados a la investigacion, si indica el
porqué de la eleccion de cierto método o instrumento, si describe en detalle los pasos
de la recogida de datos, etc.;

. Si el analisis de datos se presenta en base a procedimientos estadisticos adecuados

y se analizan en relacion con los objetivos, si se prueba cada hipétesis, si los grupos
de estudios y control se pueden comparar y se indica la duracién del estudio para
ambos grupos, etc.;

. Sila presentacion de los datos es objetiva, y si los graficos, tablas, figuras son ade-

cuadas aportando claridad al texto.

7. Evaluacién de la discusion y conclusion: Si en esta seccion se puede identificar claramen-

te el significado de los hallazgos del estudio: Por ejemplo: si se discuten los hallazgos en
relacidn con los objetivos y si ellos se relacionan con otras investigaciones afines Si bajo
las conclusiones se identifica claramente la respuesta a la pregunta de la investigacion
(objetivos e hipotesis) y coincide con la interpretacion de los resultados.

8. Referencias bibliograficas y la bibliografia final si presentan las siguientes caracteristicas:

. Si son representativas del tema;

. Si son actualizadas. (Més del 50% de los ultimos cinco afnos);

. Si el nimero de referencias es adecuado (+ 30 para articulos originales;

. Siel nimero de referencias de articulos originales es adecuado (Por lo menos 50%);

. Silas referencias estain completas. (Autor, titulo, etc. incluyendo informacién sobre

su ubicacién en Internet y fecha de actualizacion si es pertinente).
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Alerta/Consejo util 37: Tenga presente que la lectura efectiva de la lite-
ratura también incluye:

Detenerse en las citas bibliogrdficas, notas explicativas al pie de pdgina,
al pie de las tablas, al pie de los grdficos, al final del capitulo, al final del
documento.

Concentrarse en los resultados y en las conclusiones. Las conclusiones apa-
recen al final del resumen, en la introduccién y al final de la discusion.

5. TOMA DE NOTAS

a. Proposito

A medida que se va consultando la documentacion relevante es indispensable registrar la infor-
macion tomando notas. El principal propdsito del registro, ya sea de documentacion impresa
o electrdnica, es proveer al lector con suficiente informacién como para volver a la fuente.

Se distinguen tres pasos fundamentales para una toma de notas efectiva: a) Comprender
plenamente la informacioén, lo que al mismo tiempo ayuda a reflexionar sobre el tema; b)
Seleccionar cuidadosamente la informaciéon que parece mas relevante; c) Registrar eficien-
temente la informacion, lo cual se refiere no soélo al contenido, sino también al método para
organizar, re-organizar, separar, etc. que luego permita incorporar la informacion sin proble-
mas en el trabajo final.

La informacién que se encuentra, aunque sea seleccionada y evaluada provisionalmente, se
debe registrar en forma de citas bibliograficas completas, tal y como se documentaran si son
seleccionadas para el trabajo final.

Este hecho es de suma importancia ya que el investigador debe documentar su propio trabajo
con el trabajo de calidad otras personas para otorgarle mayor validez. Sus argumentos tendran
mayor resonancia al mostrar otros puntos de vistas, ya sea que anote una cita textual, prepare
un resumen o parafrasee una autoridad.
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Alerta/Consejo util 38: Recuerde que al tomar nota de las citas que desea
guardar, trate de utilizar el mismo estilo de citas bibliogrdficas que requiere
la institucién con la cual va a publicar. Esto le ahorrard tiempo al preparar
la bibliografia final.

b. Instrumentos de registro

El registro de la informacién puede ser realizado manualmente en fichas, cuadernos, libretas,
procesador de palabras, o por programas de computadoras (paquetes de “software”).

Se recomienda el uso de las fichas bibliograficas manuales para facilitar la seleccion y alfabe-
tizacion al organizar la bibliografia. Sin embargo algunos investigadores prefieren su registro
directamente en un procesador de palabras, tal como en “WORD”. En este caso, conviene
separar las notas en grupos semejantes a fichas bibliograficas individuales, y colocarle un ti-
tulo (que puede ser el tema principal de la investigacidn, o el capitulo en donde luego se hara
referencia), de modo que las citas puedan ser encontradas y organizadas a conveniencia.

Alerta/Consejo util 39: Recuerde que la anotacion de las referencias biblio-
grdficas en papeles sueltos o en borrador se pierden fdcilmente. Prefiera
el método de fichas bibliogrdficas individuales para facilitar su seleccion y
alfabetizacion al organizar su bibliografia.

Consejo util 40: En el caso de utilizar el procesador de palabras conviene
registrar también una copia en un disco u otro medio electrénico separado
para evitar la pérdida de informacién, como podria suceder en un corte de
electricidad.

También algunos investigadores prefieren obtener programas de computacion comercial para
el registro, almacenamiento y organizacion de la literatura, tales como EndNotes, ProCite,
RefWorks, NoodleTools, Reference Manager, etc., aunque ellos requieren tener cierto conoci-
miento y habilidades previas para utilizarlos efectivamente. Sin embargo, tienen la gran ventaja
de que pueden organizar automaticamente las citas en los estilos mas cominmente utilizados
por las revistas (MLA, APA, Chicago, Turabian, Vancouver).
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Algunas bases de datos permiten la incorporacién automatica de la citas que se van selecciona-
do a este tipo de sistemas. Por ejemplo, las citas que se encuentra en PubMed se pueden cargar
en Reference Manager. También se puede explorar alguno de los programas no comerciales
que se encuentran en el Internet, un ejemplo es MoRUN.net.

Al fin de cuentas, no importa tanto el tipo de recurso de registro con tal de que sea de maxima
utilidad para su investigacion. Si no se lleva un registro no se tendra como volver a las fuentes
y su investigacion no podra probar validez; si el registro esta incompleto se tendra que recu-
rrir a terceras personas, o volver a hacer la busqueda para tratar de recuperar la informacion
perdida, con la consiguiente demora.

c. Elementos

Los principales elementos que se debe registrar al realizar su revision bibliografica son:

« La cita bibliografica completa
 El contenido del documento
o La estrategia de busqueda

o Las fuentes de consulta

o La evaluacion de los resultados
Se explica en detalle cada uno de estos elementos:

(1) Notas sobre las citas o referencias bibliograficas

Se registran los documentos que se van consultando aunque pueden o no resultar
relevantes al final del estudio. Se debe anotar inmediatamente los siguientes datos bi-
bliograficos, que son los que conforman una cita bibliografica completa y que deben
corresponder exactamente a la informacidn tal como sera citado en la investigacion:

Autor

Titulo (del libro o revista)

Lugar, editorial afio (o volumen/nimero de la revista)

Pagina (s)

Direccion electrénica del Internet (si aplica), acompanado de fecha de ultima actua-
lizacién del documento y fecha de consulta en Internet.

En el caso de libros o documentos registrar autor, titulo, lugar, editorial, afio. En el caso
de revistas registrar autor, titulo, nombre de la revista, volumen, niimero, aflo, paginas
del articulo.
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En el caso de citas textuales, agregar la pagina de donde se tomo6. Al mismo tiempo
se debe indicar su utilidad y relevancia para el estudio como resultado del analisis del

contenido.

En el caso de una cita desde una fuente Internet se deben incluir por lo menos los si-

guientes elementos:

Nombre del autor u organizacion responsable
Titulo completo del documento
Descripcion del contenido (titulo de la revista, etc.)

Fecha de la consulta en Internet

Fecha de la publicacidn electrénica o ultima actualizacion, si esta indicado

URL u otra direccién de Internet

Alerta/Consejo util 41: Recuerde tener precaucion con el registro de au-
tores ya que se conoce que ellos publican bajo diferentes variaciones de
sus nombres.

Alerta/Consejo util 42: No olvide tomar en cuenta que los documentos
electronicos presentan ciertas dificultades al momento de anotarlos porque
sus elementos bibliogrdficos no se presentan tan claramente como en un
documento impreso. Estos elementos deben buscarse minuciosamente, sobre
todo al principio y al final del documento.

Alerta/Consejo util 43: Tenga presente que al anotar la cita de un documen-
to Internet, se debe verificar siempre que el URL funcione correctamente, es
decir si remite al lector a la fuente citada. Si no puede remitir a la fuente,
lo mds probable es que el acceso sea indirecto a través de una institucion.
En este caso, se debe proveer el nombre de la institucion.

Errores mas frecuentes al citar documentacion

« No indicar los datos completos de la cita bibliografica;

 No indicar la direccion electronica si el documento fue recuperado en Internet;
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« No tener precaucion al citar revistas de divulgacion cientifica. (No todos sus articulos se
seleccionan por estricta seriedad cientifica; podria estar envuelto el factor comercial);

o Incluir bibliografia no consultada;

« Mencionar un texto que nunca se tuvo en las manos (Aparece solamente citado en
algiin documento que se ha consultado);

« No seguir estrictamente el estilo de citas bibliograficas elegido.

(2) Notas sobre el contenido de los documentos seleccionados.

A medida que se revisa la informacion que se encuentra durante la busqueda bibliografi-
ca, es necesario agregar de inmediato notas propias de interpretacion de la informacion.
Es decir se debe registrar el conocimiento nuevo producto de reflexiones propias. De
esta manera no solo se estara copiando informacién sino que se estara agregando el
propio contenido intelectual. Este hecho es muy importante porque reduce el peligro
de plagiar.

Durante este proceso el investigador debera seguir los criterios de lectura efectiva,
recoger parrafos completos, resumir parrafos, copiar textualmente para las citas tex-
tuales, concentrarse en los aspectos metodoldgicos y los resultados de la investigacién
que se consideran van a ser de maxima utilidad, lo cual debe sintetizarse con palabras
propias.

Durante la lectura se sugiere tomar nota de la siguiente manera:
o Escribir resumen de articulos y/o libros en pocas lineas;
« Recoger parrafos completos;
« Sintetizar la informacion;
« Recoger datos especificos;
« Recoger opiniones;
» Recoger parrafos exactos y mas bien cortos si se van a utilizar como citas textuales;

 Anotar la propia interpretacion de la informacion recogida.

Ademas, Purdue University identifica cuatro pasos para la toma de notas efectiva
de un articulo:

o Leer el texto completo, tomando nota de las ideas principales;

» Resumir la idea principal del articulo en palabras propias;
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« “Parafrasear” los puntos mas importantes del articulo;

« Considerar palabras, frases, o trozos breves que se cree se van a utilizar como citas
textuales.

La diferencia entre resumir y parafrasear estriba en que al “parafrasear” se escribe un
segmento del texto original en palabras propias condensandolo sélo un poco. En el caso
de “resumir”, aunque también se escribe un segmento del texto original en palabras
propias, se debe tomar en cuenta sélo el punto principal resumiendo considerablemente
el contenido y tomado una visiéon mas amplia del texto original.

En el caso especifico de “parafrasear”, que consiste en colocar en palabras propias lo
que se ha leido de un documento original sintetizando el contenido segun la propia
comprension, se sugiere seguir los siguientes pasos:

o Leer y releer pausadamente el texto hasta llegar a su absoluta compresion;

 Anotar palabras que expresan las ideas principales que se desea destacar en la toma
de notas del contenido;

« Anotar ideas propias que le surgen de la lectura del texto original;
o Escribir un texto propio;

» Comparar el texto propio con el original para descubrir si se cubre en su totalidad
la idea del autor;

« Anotar la cita al texto original incluyendo la pagina de donde se tomo.

En el caso de tomar nota de citas textuales se debe registrar con absoluta exactitud las
palabras del autor tal como aparecen en el texto del articulo original, incluyendo hasta
los detalles de la puntuacién. Colocar de inmediato la cita entre comillas para recordar
que se trata de una cita textual.

Si se trata de tomar nota de una parte de la cita textual y luego se necesita continuar con
otra parte de la misma cita, se be colocar puntos suspensivos para indicarlo apropiada-
mente. Por ejemplo: Hablando sobre terapia en severos dolores de cabeza se estima que
“cinco a siete litros de 100 por ciento de oxigeno por varios minutos normalmente termina
el ataque...y parece trabajar mejor en personas cuyo ataque empieza en la noche”.

Alerta/Consejo util 44: No olvide nunca que el registro completo de la cita
bibliogrdfica es indispensable para evitar el plagio siempre que se tome una
idea de un autor, ya sea que se trate de una cita textual, se parafrasee o
se haga un resumen.
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Notas sobre la estrategia de busqueda que se utilizé para encontrar los documentos

Se refiere al registro de la combinacién de palabras claves, descriptores, afio, idioma,
incluso fecha de la busqueda, la base de datos que se utilizd, la cantidad de citas que se
recuperaron, el tipo de resultado (la relevancia para el trabajo), etc., por la posibilidad
de tener que volver a utilizarla, ya sea para encontrar mas informacion o para actuali-
zarse.

Notas sobre las fuentes de informacidon que se consultaron

Se consultaron fuentes tales como sitios WEB, bases de datos, directorios, etc.

Notas sobre la evaluacion de los resultados de las busquedas

Resultados de las busquedas de la lectura critica que se realizo, tales como  compara-
ciones de las diferentes busquedas, las mejores estrategias, las mejores citas, los mejores
documentos.

Notas sobre el tipo de sistema de alerta, si aplica

Se debe indicar el nombre del sistema o sitio Web. Muy importante para volver a la
estrategia del tema que se necesita actualizar

Alerta/Consejo util 45: Es de suma utilidad que Ud. se subscriba a servicios
de alerta bibliogrdficos o de diseminacion selectiva de informacioén (SDI) para
recibir informacion al dia automdticamente segun sus propia identificacion
de necesidades. Este valioso acceso puede establecerse a través de bases de
datos, compafias editoriales o sitios Web que Ud. pudo seleccionar durante
su busqueda. Ejemplo: Amedeo (http://amedeo.com)

Infodoctor (http://www.infodoctor.org/alerta), Emergencias (Espafa)
(http://www.e-mergencia.com)

Errores frecuentes (Falta de actualizacion):
 No volver a investigar en las mismas bases de datos para chequear material nuevo;
« No volver a repetir la misma estrategia de busqueda;

« No buscar en base de datos que se actualizan constantemente, como tesis, diserta-
ciones etc.;

« No dar importancia a los sistemas de alerta.
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(7) Notas para las citas en la bibliografia final

Al final de la investigacion se podra seleccionar las obras mas representativas, vale
decir, las que han sido de mayor utilidad en el trabajo y que pueden citarse dentro del
texto. Por lo tanto los datos que se registran se refieren a cada una las obras consultadas
substancialmente. La informacién se puede organizar por orden alfabético del apellido
de los autores, cronoldgicamente, o en el orden consecutivo de la cita dentro del texto.
Esto segin como se decida incorporar dentro de la publicacion final de la investigacién
basado en el estilo de la revista en donde se va a publicar.

Alerta/ Consejo util 46: Cite solamente lo que consulta. No incluya:

Revistas de divulgacion cientifica. (La mayoria de las veces se publican ar-
ticulos mds por su interés comercial que cientificos);

Bibliografia no consultada;

Textos consultados por otros que Ud. nunca reviso, excepto si se estd muy
seguro de la fidelidad de la cita, y si la cita es absolutamente justificable.

Alertal/ Consejo util 47: Ahorre tiempo manteniendo informacion detallada
de lo siguiente:

Notas de la lectura, incluyendo citas bibliogrdficas y pdginas;
Indicacion de donde se recogio la cita (Base de datos, etc.);
Estrategia de busqueda que se utilizo;

Palabras claves o descriptores utilizados;

Afos comprendidos en la busqueda;

Idiomas elegidos;

Resultados/relevancia de la cita;

Nombre y URL del sistema de alerta elegido.

d. Errores frecuentes en la toma de notas

« Anotacion de las referencias bibliograficas en papeles sueltos o en borradores los cuales
se pierden.

+ Anotacion inexacta e incompleta de las citas bibliograficas. Se debe anotar tal y cual sera
citado en la investigacion.

 Carencia de las paginas que comprende capitulos o secciones si la cita es textual.
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o Falta de anotacidon de datos sobre fuentes de Internet: Sitio Web, fecha de actualizacién
y consulta.

Alerta/Consejo util 48: Después de tomar notas, adquiera el habito de re-
visar de nuevo el documento de donde tomd la informacion para asegurarse
de que lo ha hecho en forma acuciosa y completa.

e. Plagio

(i) Concepto

Plagiar se refiere a hacer pasar las ideas de otros como si fueran propias, ya sea oral o escrita.
Es muy dificil que un profesional plagie deliberadamente; sin embargo, el plagio accidental
es bastante comun. Para asegurarse de que esta actuando correctamente es necesario citar la
fuente, es decir, hacer referencia al trabajo del cual se han tomado las ideas.

Por ejemplo, una forma muy comun de utilizar las ideas de otros autores se manifiesta en lo
que comunmente se denomina “parafrasear’, que consiste en leer, comprender, sintetizar y
colocar en palabras propias el contenido del trabajo original. Al re-escribir las ideas se puede
utilizar sinénimos, cambiar voz pasiva a activa o viceversa, resumir y cambiar la estructura de
las palabras, frases u oraciones, sin que esto sea plagio, siempre y cuando se acredite al autor
por medio de una cita en el texto o en una referencia bibliografica. Sin embargo, es plagio el
utilizar ideas tipicas de otra persona, ya sea que se encuentre dentro de un documento impreso
o digital, o que pueda haberse tomado de una entrevista o conversaciones informales.

Alerta/Consejo util 49: Tome note que “parafrasear” no es tan simple como
cambiar algunas palabras del texto. Lo importante es leer el texto cuida-
dosamente, comprenderlo y sintetizar las ideas del autor con sus propias
palabras. Citar la fuente es obligatorio.

Citar la fuente es obligatorio en el caso de citas textuales y al parafrasear. Por lo tanto se debe
citar en los siguientes casos:

o Al copiar una cita textual de otro autor (parrafos, frases, etc.);

o Al sustituir palabras de un texto;
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o Al utilizar expresiones o ideas personales de otro autor. Esto incluye lo que se encuentra
en documentos impresos, en sitios WEB, entrevistas o conversaciones informales;

o Al reproducir imagenes, tablas o cuadros estadisticos, o un hecho;
o Al referirse a opiniones de expertos;

« Al obtener una ayuda considerable de otra persona.

Alerta/Consejo atil 50: Nunca se va a insistir suficiente en que las citas a las
fuentes utilizadas en su trabajo de investigacion deben ser lo mds completas
posibles para facilitar volver a la fuente y dar crédito a los autores.

No es plagio y no es necesario citar la fuente:
o Al tratarse de un hecho, documento, idea, cuyo autor no se ha podido identificar;

o Al tratarse de algo aceptado comunmente. Por ejemplo, la informacién se puede encon-
trar en muchas partes y no es una interpretacion del que la lee;

« Al tratarse de informacion que se encuentra en fuentes de referencia generales como
diccionarios, enciclopedias, wikipedia, etc.

Alerta/Consejo util 51: Recuerde que el plagio, que puede ser consciente o
inconsciente, se aplica a cualquier trabajo publicado o no, impreso o elec-
trénico, ya sea que se trate de grdficos, esquemas, fotografias, pdginas de
Internet, etc., si es que Ud. no da crédito al autor citandolo en su propio
trabajo por medio de una cita bibliogrdfica o referencia bibliogrdfica.

(i1) Errores frecuentes

Utilizar parrafos de otros autores sin dar crédito al autor original por medio de una cita
bibliografica.

« Confiar en la memoria y no tomar notas.

» No ser cuidadosos en la trascripcion de los datos, ya que un simple nimero puede
dificultar llegar al dato original.

Presentar citas no justificadas y demasiado largas.
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o Olvidar colocar comillas y no hacerla resaltar en el texto (cursiva, parrafos indepen-
dientes, etc.).

» No tener claro lo que significa “parafrasear”.

(iii) Legislacion contra el plagio

Desde hace muchos afios las leyes de propiedad intelectual en los diferentes paises protegen
a los autores para evitar la copia del trabajo original. Sin embargo, con el surgimiento de la
informacion digital el plagio se ha acentuado por la facilidad de copiar. Actualmente el derecho
de autor se extiende a un trabajo original que puede presentarse impreso, en forma fotografica
o en forma electroénica.

Derechos de autor “es un término juridico que describe los derechos concedidos a los creado-
res por su obras literarias y artisticas” segun la definicién de la Organizacién Mundial de la
Propiedad Intelectual (OMPI), que también expresa que la propiedad intelectual tiene
que ver con las creaciones de la mente. Este concepto abarca la literatura cientifica.

Diversos organismos internacionales y nacionales han establecido normas y principios que
regulan los derechos de autor y la propiedad intelectual, como la OMPI mencionada mas
arriba y que es un organismo de Naciones Unidas.

La legislacion sobre derechos de autor se encuentra en constante revision por lo que se sugiere
consultar el sitio WEB sobre el Tratado de Derechos de Autor de la OMPI en su sito WEB:
http://www.wipo.int/treaties/es/ip/wct/

En general la legislacion establece que los derechos de propiedad intelectual expiran después
de un cierto tiempo del fallecimiento del autor y en este caso pasan a ser de dominio publico.
Dentro de la legislacion europea son 70 afios después de la muerte del autor.

Alerta/Consejo util 54: No olvide que es muy importante conocer la legis-
lacion sobre derechos de autor del pais en donde se va a publicar la inves-
tigacion para no cometer errores graves.

En Estados Unidos a los derechos de autor se le conoce como “copyright” (Véase mayor in-
formacién bajo el sitio http://www.copyright.gov.). Esta ley expresa que “la proteccion de los
derechos de autor estd disponible para todas las obras que no estén publicadas, sin importar la
nacionalidad ni el domicilio del autor”.
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En cuanto a los trabajos publicados, ellos son protegidos en los Estados Unidos segtn varias
condiciones, siendo una de ellas si a la fecha de la primera publicacidon, uno o mas de los
autores es de nacionalidad estadounidense o si existe un tratado internacional con un pais u
organizacion intergubernamental. Para mayor informacion se puede consultar el sitio WEB:
http://www.copyright.gov/title17/

Es importante conocer que ningun organismo internacional, ni la OMPI ni Estados Unidos
ofrecen un tipo de registro de derecho de autor internacional. Sin embargo, la mayoria de los
paises ofrecen proteccion a trabajos extranjeros bajo ciertas condiciones. Se sugiere consultar
dos fuentes basicas: El Tratado de la OMPI que incluye sus relaciones con el Convenio de
Berna (revisado en Paris 1971) y que abarca una gran cantidad de paises del mundo, y “The
International Copyright Relations of the United States” (http://www.copyright.gov/circs/cir-
c38a.pdf) que contiene la lista de paises participantes, incluyendo la Comunidad Europea.

La legislacion deja en claro, sin embargo, que la no complacencia con las leyes de derecho
de autor se castiga segun la legislacion de cada pais, ya sea por sanciéon penal o econdémica e
indemnizacion por dafos y perjuicios.

En Espana a los derechos de autor se le conoce como propiedad intelectual. Su ley es conocida
como Ley de Propiedad Intelectual (LPI) y esta vigente desde del 11 de Noviembre de 1987,
http://www.wipo.int/clea/docs_new/pdt/es/es/es015es.pdf, aunque en 1996 y en 1998 se apro-
baron varias reformas y leyes. Algunas de las modificaciones se refieren al tema digital. Esta
ley se puede consultar en el sitio WEB: http://civil.udg.es/normacivil/estatal/reals/Lpi.html

También es de utilidad consultar la Ley de Propiedad Intelectual de Espana elaborada por el
Institut de Dret Privat Europeu i Comparat de la Universitat de Girona y que presenta un texto
refundido de la Ley incluyendo aclaraciones. http://civil.udg.es/normacivil/estatal/reals/Lpi.
html. Esta Ley, entre muchos otros temas, legisla sobre obras y titulos originales, derechos de
reproduccidn, distribucidn, derecho de cita, etc. Por ejemplo:

Art 10: Define obras y titulos originales diciendo que “son objetos de propiedad intelectual
todas las creaciones originales literarias, artisticas o cientificas expresadas por cualquier
medio o soporte, tangible o intangible, actualmente conocido o que se invente en el futuro”
Estas obras pueden ser libros, folletos, impresos, escritos, discursos, conferencias, expli-
caciones de catedra, etc. y como obras derivadas menciona las traducciones y adaptacio-
nes, las revisiones, actualizaciones y anotaciones, los compendios, resimenes, extractos,

etc. y “cualesquiera transformaciones de una obra literaria, artistica o cientifica”

Art 17: Indica que el autor tiene todos los derechos de reproduccion, distribucion, co-
municacion publica y transformacién de su trabajo original.
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Art. 31: Legisla sobre el derecho de hacer copias privadas sin permiso del autor si la
obra es de derecho publico y no hay fines de lucro.

Art 32: Establece el derecho de cita para fines didacticos o de investigacién siempre y
cuando se indique la fuente y el nombre del autor.

También es de utilidad consultar la Ley de Propiedad Intelectual de Espaiia elaborada por el
Institut de Dret Privat Europeu i Comparat de la Universitat de Girona, y que presenta un texto re-
fundido de la Ley incluyendo aclaraciones. http://civil.udg.es/normacivil/estatal/reals/Lpihtml.

Espana, ademas, cuenta con la Ley Organica 2/1984 del 26 de marzo que regula el derecho de rec-
tificacion. Esta ley permite que en el plazo de 7 dias desde la publicacidn, el autor plagiado pueda
remitir una carta de rectificacién que debe ser publicada en los tres dias siguientes a su recepcion
y si no se produce la rectificacion, puede plantear una accién judicial de tramitacion rapida.

En el aspecto internacional, también existe la Convencion Universal sobre Derechos de Autor
que protege obras literarias, cientificas y artisticas, adoptadas en Ginebra en 1952 y revisadas
en Paris en 1971. Su texto oficial completo se puede leer en: http://www.cerlalc.org/documen-
tos/cupara.pdf

Con respecto a aspectos especificos de desarrollos digitales existe los que se llama “Tratados de
Internet” en vigencia desde 2002, bajo los cuales la OMPI establece normas internacionales para
evitar el acceso no autorizado y la utilizacion de informacion creativa, ya sea dentro de Internet
u otras redes digitales, aunque este tema auin se encuentra en constante discusion y desarrollo.

Sobre el tema de derecho de cita digital, que es el derecho de reclamar autoria dentro de los
medios digitales, la OMPI no ha legislado, pero ha dejado abierta la posibilidad de sus paises
miembros legislen a su propia conveniencia, aunque el Tratado de Derechos de Autor de la
OMPI, de acuerdo al Convenio de Berna (Art.9.1), manifiesta que “los autores de obras litera-
rias y artisticas protegidas por el presente Convenio gozardn del derecho exclusivo de autorizar
la reproduccion de sus obras por cualquier procedimiento y bajo cualquier forma”(20). En este
mismo Tratado se continua explicando que este derecho se refiere a reproducir “con indepen-
dencia de su duracion, no debe limitarse simplemente porque se trate de una reproduccion en
forma digital mediante almacenamiento en una memoria electronica ni porque se trate de una
reproduccion temporal” Sin embargo esta legislacion y su interpretacion contintia creando
controversia al momento de esta publicacion.

Alerta/Consejo util 55: Recuerde que la legislacion sobre derechos de autor
varia de un pais a otro. Consulte la legislacion propia del pais donde va a
publicar.
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ANEXO 1

LISTA DE LOS 83 CALIFICADORES MESH-ESPANOL (*)

AA
AB
AD
AE
AG
AH
Al
AN
BI
BL
BS
CF
CH
CI
CL
CN
CO
CS
CT
CY
DE
DF
DH
DI
DT
DU
EC
ED
EH
EM
EN
EP
ET
GD
GE
HI

andlogos & derivados
anomalias
administracion & dosificacion
efectos adversos
agonistas

anatomia & histologia
antagonista & inhibidores
analisis

biosintesis

sangre

irrigacion sanguinea
liquido cefalorraquideo
quimica

inducido quimicamente
clasificacion

congénito
complicaciones

sintesis quimica
contraindicaciones
citologia

efectos de drogas
deficiencia

dietoterapia
diagndstico
quimioterapia

uso diagndstico
economia

educacion

etnologia

embriologia
enzimologia
epidemiologia

etiologia

crecimiento & desarrollo
genética

historia

MA
ME
MI
MO
MT
NU
oG
PA
PC
PD
PH
PK
PL
PO
PP
PS
PX
PY
RA
RE
RH
RI
RT
SC
SD
SE
SN
ST
SU
TD
TH
™
TO
TR
TU
UL

recursos humanos
metabolismo
microbiologia
mortalidad

métodos

enfermeria
organizacion & administracion
patologia

prevencion & control
farmacologia
fisiologia
farmacocinética
politicas
envenenamiento
fisiopatologia
parasitologia
psicologia
patogenicidad
radiografia

efectos de radiacion
rehabilitacion
cintigrafia
radioterapia
secundario

provision & distribucion
secrecion

estadistica & datos numéricos
normas

cirugia

tendencias

terapia

transmision
toxicidad

trasplante

uso terapéutico

ultra estructura
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inmunologia

lesiones

aislamiento & purificacién
inervacion

instrumentacion

legislacion & jurisprudencia

UR
(SN
UT
VE
VI

orina
ultrasonografia
utilizacion
veterinaria
virologia
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, Capitulo II-5
BUSQUEDA Y RECUPERACION
DE INFORMACION. EL DONDE

Maria Teresa Astroza, MSL (Master in Library Science) Catholic University, USA

“Es necesario que los usuarios aprendan las habilidades para evaluar la calidad y
la credibilidad de un sitio WEB de la misma manera que ellos evaliian un articulo
académico”.

Ismael Weintraub (1941-)
Profesor del Brooklyn College

“Educacion es el gran igualador de la condicién del hombre. La rueda/balance de

la sociedad. Si piensas que la educacion es cara, entonces trata la ignorancia”.

Dr. Derek Bok (1930-)
Presidente de Harvard University
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1.INTRODUCCION

Habiéndose explicado la importancia del proceso de revision bibliografica y sus relaciones
con el proceso de investigacion, con el marco tedrico, con el disefio, con los paradigmas cuan-
titativo y cualitativo, se llega al momento de la busqueda y recuperacion de la informacion.
Esto se refiere al proceso de localizar y acceder a las fuentes de informacidn necesarias para la
investigacion. Se trata de descubrir cdmo y dodnde encontrar las fuentes documentales impresas
o electrénicas mas relevantes en el menor tiempo posible.

Como se explicéd anteriormente en forma somera, las razones fundamentales por las cuales
el investigador debe consultar fuentes bibliograficas son porque le ayudan a determinar el
problema a investigar, las variables y el disefio; descubrir el pasado, presente y posible futuro
del problema a investigar; percatarse de lo que se sabe y como se llegd a ese conocimiento;
estudiar la literatura para sacar sus propias conclusiones; actualizarse y profundizar en el
problema durante el proceso.

2. ACCESO A FUENTES DOCUMENTALES

La busqueda de fuentes documentales no debe limitarse al documento impreso que se en-
cuentra en las estanterias de una biblioteca sino que es indispensable consultar en catalogos
de bibliotecas, bases de datos bibliograficas electrénicas y recursos Internet/Web.

La actual revolucion tecnoldgica ha permitido una profunda agilizacion de los procesos basi-
cos en la creacion del conocimiento, facilitando su generacion, proceso, transmision/acceso
y preservacion por medios electronicos.

Al hablar de literatura computarizada se hace referencia a la informacion impresa documental
(libros, documentos, articulos de revistas, etc.) que se han transformado a medios electrénicos
para su acceso y recuperacion en forma instantanea a través de base de datos o directamente
en la computadora (por ejemplo, Internet/Web) o por otros medios electronicos como en
CD-ROM:s.
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Por lo tanto, el acceso a las fuentes documentales puede ser directo al texto impreso en papel
o al texto en forma electroénica principalmente a través de catalogos de bibliotecas, bases de
datos electrénicas o de recursos Internet/ WEB.

a. Catalogos de bibliotecas

El acceso mas comun a la literatura cientifica sigue siendo a través de las colecciones de las
bibliotecas o centros de documentacion de universidades o centros médicos y de investigacion.

Un buen investigador no puede pasar por alto la consulta directa a material impreso en
bibliotecas de investigacion, aunque se reconoce que el documento digital esta avanzando
rapidamente. Como Mann lo expresa: “Permanece el hecho, sin embargo, que la gran mayoria
de la memoria de la humanidad contenida en libros, no existe en formato digital, y probable-
mente nunca existird (por razones de derechos de autor y de preservacion). Ademds, porque los
mecanismos de biisqueda de Internet, que requieren de especificacion previa de palabras claves
y que presentan los resultados mds bien por rango que por categorias, no pueden proveer una
adecuada vision o grupo conceptual de todo el material relevante a una materia”.

Conocer las obras de referencia existentes y su contenido reviste gran importancia para el
inicio de la investigacion. Estas colecciones pueden localizarse en las estanterias o en bases
de datos, con o sin textos electronicos. Actualmente la mayoria de las bibliotecas tienen sus
colecciones registradas en sus propias bases de datos en linea y la tendencia es ofrecer textos
electronicos. Su lectura se realiza directamente en el computador, se pueden imprimir en papel
Y, generalmente, no hay costo envuelto.

Ademas, para facilitar el acceso documental las bibliotecas ofrecen servicios de préstamos
inter bibliotecarios que permiten obtener publicaciones de otras entidades.

Las bibliotecas o centros de investigaciéon también proveen acceso a bases de datos de otras
instituciones de investigacion o comerciales a las cuales se subscriben. Esto incluye acceso al
texto completo de articulos cientificos, aunque lo ofrecen gratis solo a usuarios seleccionados
y por medio de palabras claves (“passwords”).

Cuando se trata de libros o revistas electrénicas comerciales generalmente las bases de datos solo
indican la informacion referencial, sin embargo, en algunos casos muestran el resumen con indi-
cacion a la obtencion del documento indicando el costo, o como se esta volviendo cada vez mas
comun, muestran el texto completo de los articulos incluidos en el ultimo nimero de la revista.

El alto costo de las suscripciones de revistas es otra buena razén por la cual el investigador
debe contactarse con las bibliotecas en su especialidad y obtener acceso a través de ellas.
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Alerta/consejo util 1: El investigador puede ahorrarse el costo del articulo
si lo solicita gratis directamente a la direccion personal del propio autor.
Sin embargo este proceso puede tardar varias semanas.

Para localizar libros académicos también se recomienda empezar por utilizar el catdlogo de
la biblioteca, que puede accederse a través de un fichero en tarjetas o de una base de datos en
linea en un computador. En este ultimo caso, los catdlogos de las bibliotecas se pueden en-
contrar facilmente a partir de la pagina principal Web de la propia biblioteca de la institucion.
Esta forma de busqueda es mas directa y se deberia preferir a hacerlo a través de un motor
de busqueda Internet.

Ejemplo: Catalogos en linea
- Biblioteca Nacional de Espafa http://catalogo.bne.es/uhtbin/webcat

- Red de Bibliotecas Universitarias (Espaha)- Catdlogo Colectivo Rebiun
http://rebiun.absysnet.com/cgi-bin/rebiun/07879/1D83f20c33?ACC=101

- Biblioteca del Congreso http://catalog.loc.gov
- Biblioteca Britdnica http://www.bl.uk
- Infomed - Biblioteca Médica Nacional (Espafa) www.sld.cu/sitios/bmn

- BIREME - Centro Latinoamericano y del Caribe de Informacion en Ciencias
de la Salud www.bireme.br

Alerta/consejo util 2: Antes de iniciar una busqueda en Internet piense
primero si en su biblioteca puede resolver su necesidad de informaciéon mds
rdpidamente usando un manual, diccionario, enciclopedia o en las bases de
datos de la propia biblioteca.

b. Bases de datos bibliograficos electronicas

El investigador necesita consultar indices para localizar libros o articulos en revistas profesio-
nales, de investigacion, u otra documentacion de esta naturaleza. Las nuevas tecnologias hacen
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posible busqueda rapida y efectiva a través de archivos computarizados conocidos como base
de datos bibliograficas electrénicas, que pueden o no estar disponibles en Internet/Web y que
corresponden al propio catdlogo computarizado de una biblioteca.

Alerta/consejo uatil 3: Siempre consulte con las bibliotecas mds relevantes al
tema en investigacion sobre los accesos a diferentes bases de datos. Ademds,
no olvide visitar las pdginas WEB producidas por estas bibliotecas.

Normalmente estas bases de datos se producen por las bibliotecas de instituciones sdlidas,
tales como académicas, de investigacion gubernamentales o institucionales, lo cual las valida
automaticamente. Su contenido se expresa en lo que se denomina cominmente como “re-
ferencias”, “registros bibliograficos” o “citas bibliograficas”, y que corresponde al conjunto de
“datos” o “campos” que describen un documento. Estos datos permiten la clara identificacion
de la informacién. Generalmente incluyen: autor, titulo, afio de publicaciéon, nombre de la
revista, su volumen, nimero y pagina.

Los registros bibliograficos suelen ir acompafnados de resimenes, especialmente en el caso
de articulos publicados en revistas cientificas y pueden dirigir al investigador dénde y como
obtener una copia impresa. También es posible que provea acceso al texto completo del do-
cumento o del articulo para leerse directamente en linea, practica que es cada vez mas comtn
en instituciones sin fines de lucro y que ofrecen servicio gratuito.

Ejemplo: Bases de datos electronicas:

CUIDEN (http://www.index-f.com/busquedas.php). Base de datos de la
Fundacion Index sobre cuidados de la salud en Iberoamérica. Incluye pro-
duccion cientifica de la enfermeria espafiola e iberoamericana, incluso
enfermeria basada en la evidencia.

CSIC ( http://www.csic.es/web/guest/bases-de-datos). Contiene la base de
datos del Consejo Superior de Investigaciones Cientificas (CSIC) de Espana.
Incluye la Biblioteca Virtual del CSIC.

TESEO (https://www.educacion.es). Base de datos del Ministerio de Ciencia
e Innovacion de Espafa. Contiene tesis doctorales en las Universidades es-
pafolas desde 1976.

Biblioteca Virtual en Salud (BVS) (http://www.bireme.br/php/index.
php?lang=es). Base de datos desarrollada por BIREME/OPS/OMS. Incluye
literatura cientifica técnica en el idioma espanol. Abarca produccion de la
region de América Latina, el Caribe e Iberoamericana.
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c. Recursos Internet

(1) Concepto

El Internet consiste en una red mundial de redes de computadoras que permite una
comunicacién instantdnea entre ellas. Este tipo de comunicacion es posible por el uso
de un lenguaje de computacion comun llamado TCP/IP que permite a los computadores
“conversar” entre si en forma muy rapida, lo que significa que cualquier pregunta puede
contestarse casi de inmediato. Es el medio de comunicacion mas joven y de mas rapido
crecimiento que se conoce. Esta en continuo desarrollo ya que permite que cualquiera
pueda incorporar un documento en cualquier momento.

Sin embargo, tiene la seria desventaja de carecer de rigor metodologico y su validez es
muy cuestionable, ya que la informacién en Internet puede estar desorganizada y conte-
ner informacidn cientifica no confiable por no haber sido filtrada ni criticada por otros
expertos. A esto se agrega el hecho de que la informacién encontrada puede desaparecer
mafana y ser irrecuperable.

Sin embargo, la estrategia de investigacion Internet presenta muy buenas razones para su
uso. Entre ellas destacan el ser una fuente extraordinaria de informacion sobre diversos
topicos de investigacion, especialmente cuando se trata de informacién muy especifica.
También tiene la ventaja de transportar ficilmente documentos en linea.

Alerta/consejo util 4: Tenga presente que el Internet como fuente de
informacion se comporta muchas veces como un nifio de 13 afios en paso
turbulento a la adolescencia: “a veces proximo, amigable y responsable;
otras veces rebelde, desorganizado, incierto, inestable y no confiable”.

Con la ayuda de herramientas electrénicas especiales, como los buscadores o motores de
busqueda y de directorios o indices de materia, se puede efectuar busquedas mas precisas
incorporando los elementos de buisqueda (palabras claves, operadores booleanos, etc.).
Sin embargo hay que tener precauciéon porque los diferentes buscadores funcionan de
distintas maneras y el resultado de la busqueda puede variar considerablemente. Por
este hecho, es muy importante determinar cuales son los mejores buscadores para su
tema de investigacion especifica.

Ademas, como ya se menciond, la mayoria de lo que se publica en el WEB carece
de validez. Se hace necesario filtrar millones de paginas para descubrir informacién
relevante y de calidad ya que no toda la informacién publicada en el WEB es segura,
creible o actualizada. Por esta razdn, instituciones de prestigio como la National Library
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of Medicine (NLM) han elaborado guias que evaltian los sitios a los cuales enlaza su
bases de datos MedlinePlus, tomando en cuenta la calidad de su contenido, quiénes los
avalan, si la informacion estd actualizada, si es factual o de opinion, si esta dirigido a
profesionales o al publico en general, etc.

El hecho de que una gran cantidad de informacién documental se encuentra actualmen-
te en forma electronica reviste una gran importancia para el investigador, quien debe
aprender técnicas de acceso y recuperacion, ademas de aprender a leer criticamente la
informacion para asegurarse que la informacién es confiable. Incluso se ha llegado a
denominar “analfabetos de la informacién” a quienes se han quedado sin desarrollar la
habilidad de utilizar estas nuevas tecnologias para avanzar en su conocimiento.

Acceso

Para iniciar el acceso a Internet, ya sea desde una institucion o desde la casa, se necesita
una conexion a Internet y un navegador. Actualmente los accesos mas comunes son a
través de una compaiia que cobra por sus servicios tal como Internet Explorer.

Alerta/Consejo util 5: Tome nota que aunque se haya hecho acuerdos con
una compafia, todavia no se tendrd acceso a ciertas bases de datos co-
merciales, de investigacion o generales y que requieren pago adicional por
suscripcioén a sus servicios.

Como ya se expuso, debido al alto costo de las suscripciones a revistas o a bases de da-
tos, normalmente son las instituciones a través de sus bibliotecas, las que se suscriben y
proveen acceso por medio de “passwords” solamente a usuarios seleccionados. Por esta
razon el investigador debe consultar el acceso con sus bibliotecas locales. Sin embargo,
también existen algunos proveedores de este tipo de servicios Internet en forma gratuita.

Alerta/Consejo util 6: Tenga en cuenta que si necesita conocer cudles son
los proveedores de servicios gratuitos de Internet en Espafia se puede con-
sultar el sitio WEB: http://recursosgratis.com/dir/conexion_a_internet/

Aplicaciones y servicios

Hay muchas aplicaciones y servicios Internet. Los de mayor utilidad para los investigadores
se mencionan a continuacion. (3) Sin embargo, hay que ejercer la debida precaucion en el uso
de su contenido por la carencia de sistema de validacion al momento de incluir informacion.
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WEB (World-Wide Web)

Es el servicio mas popular de Internet. Permite difundir documentacion e informa-
cion grafica. Su principal caracteristica es el texto remarcado que permite transferir
al sitio o pagina segtin la frase o palabra indicada por el usuario y que es lo que se de-
nomina “sistema de hipervinculos”. Utiliza HTTP (Hyper Text Transfer Protocol).

Correo electronico (E-mail)
Servicio rapido y eficiente que permite enviar y recibir mensajes electrénicos a cual-
quier persona que a su vez tenga una cuenta de correo electrénico.

FTP (File Transfer Protocol)
Servicio que ofrece la posibilidad de transferir ficheros de un computador a otro sin
que importe la distancia.

Foros de discusion o Grupo de noticias
Servicio de que permite comunicarse sobre cualquier tema y distribuir informacién
a los usuarios que se suscriben a un servidor participante. La suscripcion es gratuita.

Lista de distribucion de correo electronico (Mailing list)

Este servicio permite distribuir informacién en masa o tener una discusiéon en
grupo. Generalmente esta interacciéon se administra por programas llamados
“Administradores de listas de distribuciéon” Uno de los programas mas utilizados es
Listserv.

Chat
Servicio permite conversar entre usuarios en tiempo real.

Telnet

Servicio que permite conectarse con otros computadores o redes de computadores
distantes. Su particularidad estriba en que esta conexidn actia como si se estuviera
conectado directamente. Por ejemplo, se pueden descargar archivos o cualquier otra
funcién para lo cual es necesario tener una cuenta de Internet.

Conferencias
Servicio permite comunicarse desde una computadora de escritorio en tiempo real
y sin costo.

Blogs

Concebidos como diarios personales, permiten exponer las ideas propias y deja que
otros opinen sobre esas ideas. En su desarrollo se hace uso de las tecnologias XML.
(Extensible Mark Up Language) y RSS (Rich Site Summary). E1 RSS no es mas que
un formato sencillo de datos utilizado para redifundir o sindicar contenidos a sus-
criptores de un sitio WEB.
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« Blogia
Es uno de los sistemas de creacion y administracion de blogs mas utilizados actual-
mente en el idioma espaiiol. Permite clasificar articulos por temas, incluir comen-
tarios, incluir imagenes, usar calendario para organizar los articulos y enlazar con
contenidos originales.

« Wikis

Son sitios en que cualquier usuario puede colocar informacion. Wikipedia es un
buen ejemplo. Wikipedia es una enciclopedia que nacié con la idea de que varias
personas participantes en un proyecto comun pudieran mantener informacion per-
manentemente actualizada. Actualmente cualquier usuario Internet puede participar
agregando informacion. Contiene una gran cantidad de informacién en espafiol
(http://www.wikipedia.com), aunque se debe recordar que la informacién contenida
debe ser cuestionada y validada por el propio usuario.

El desarrollo de nuevas tecnologias dentro de Internet se ha acelerado de tal manera que
se habla de Web 2.0, nombre inventado mas bien para distinguir los servicios creados
en los inicios del WEB de las nuevas posibilidades. Ejemplos de Web 2.0 son las nuevas
redes sociales, multimedia, etc. Incluso, atin mas recientemente se menciona el Web 3.0,
que es una especie de futuro Internet en que se espera que las maquinas puedan inter-
pretar textos, valorar su relevancia, extraer ideas claves, incluso perfeccionar los sistemas
de traduccion automatizada. Un ejemplo reciente de aplicacion Web 3.0 es la “Scientific
Network” https://www.researchgate.net, cuyo fin es que la comunidad investigadora
mundial pueda compartir facilmente conocimiento y ponerse en contacto con expertos.

La tendencia de los nuevos servicios gratuitos de Internet se basa en la participacion de
usuarios como medio de comunicacidn; asi es como han surgido aplicaciones dificiles
de imaginar hace un par de afios atrds, como son las llamadas “redes sociales”, tales
como “Facebook” (www.facebook.com), desarrollado por una compaiiia privada y que
conecta amigos y compaiieros de trabajo, y que incluso se ha empezado a utilizar dentro
de la investigacidn cientifica (ya existe un “Facebook de la Comunidad Cientifica”).

Otros ejemplos de “redes sociales” son “Twitter”, servicio que permite enviar y leer men-
sajes llamados “Tweets” y que consiste en enviar mensajes de texto de hasta de 140 carac-
teres, y “Flicker, que permite almacenar imagenes como fotos y videos y compartirlos.

Alerta/Consejo util 7: Recuerde utilizar con mucha precaucion los desarro-
llos de Internet llamados “redes sociales” como Twitter, Facebook, Flicker,
etc. tomando en cuenta su carencia de validacion.
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4.WEB (WORLD-WIDE WEB)

a. Concepto

WEB (World-Wide Web) es el servicio mas utilizado del Internet. Su gran popularidad radica
en su facilidad para colocar informacién y ponerla a disposicion de todo tipo de usuario en
forma casi instantanea (Disponible 24 hrs. al dia, 7 dias a la semana), asi como su aparente
facilidad y rapidez para buscarla y encontrarla, y su gran variedad de temas, desde informacion
popular a la cientifica.

Practicamente el WEB es un conjunto de documentos con referencias cruzadas. Este concepto
data desde la Edad Media. Solo que los recientes avances tecnologicos permiten aplicar esta
idea en forma global, rapida y facil de utilizar. E1 Web se inventd en 1989 por un informatico
de la CERN (Organizacién Europea de Investigacion Nuclear) para comunicarse entre sus
propios cientificos. Se internacionalizé con la creacién de un lenguaje facil de comunicacién
llamado HTML e http (Hyper Text Mark-up Language).

A mediados del ano 2010, Internet World Stats (www.internetworldstats.com/stats.htm) es-
timo6 que el WEB vya tenia alrededor de 2 billones de usuarios Internet.(4) El Web ofrece no
solamente documentos de texto sino que también incluye imdagenes, videos, musica y una gran
interaccion con fines comerciales. El desarrollo del Web ha sido tan exitoso que un estudio de
la compaiia Netcraft publicado en enero 2011 estim6 que ya existe alrededor de 274 millones
de sitios WEB en el mundo.

Publicar cientificamente directamente en el WEB tiene sus ventajas y desventajas. La mayor
ventaja es que hace posible diseminar nueva informacién a una audiencia global en materia
de minutos.

Sin embargo, hay que hacer notar que existe una gran diferencia entre la informacion presen-
tada en el Web como una investigacion original en un documento publicado por una editorial
responsable (previamente publicado como libro o articulo de revista) y un documento publi-
cado directamente en el WEB. En este caso, la gran desventaja es que esta informacion debe
ser criticamente evaluada por el usuario para ser de verdadera utilidad, ya que mucha de ella
no ha sido sometida a ningtin tipo de examen previo por parte de editores, profesionales ni a
normas de calidad de ningun tipo.

Otra desventaja de publicar directamente en el WEB es que no se mantienen ediciones an-
teriores de los documentos, los enlaces a los documentos pueden desaparecer y favorece
notablemente el plagio.
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Alerta/Consejo util 8: No confunda un documento original disponible en
el Web que solo después de haberse publicado oficialmente se pone a dis-
posicion electronica.

No obstante, en el WEB se puede encontrar gran variedad de informacion util para investi-
gadores. Algunos ejemplos:

« Bases de datos de otras bibliotecas generales y especificas (Biblioteca del Congreso,
Biblioteca Nacional de Medicina USA)

« Bases de datos de instituciones de investigacion

« Actas e informes de congresos, jornadas, etc.

 Informacion legislativa

+ Informacién estadistica

« Ultimos descubrimientos cientificos

+ Informes de instituciones de investigacion

» Bases de datos referenciales. (Libros, documentos, articulos de revistas)
« Directorios de instituciones y de profesionales

o Informacion sobre instituciones académicas.

b. Tipos de Web

Para entender la complejidad de la recuperacion de informacién desde el Internet hay que
empezar por conocer que hay dos grandes grupos de contenido WEB: Web publico y Web
invisible.

(1) WEB publico

Este es el tipo de WEB que todo el mundo conoce y que se puede acceder facilmente.
También se le conoce como “Web superficial”. Contiene una enorme cantidad de bases
de datos bibliograficas de temas generales y especializados donde se puede encontrar
material relevante para la investigacion cientifica. Consiste en paginas Web estaticas, es
decir, sin movimiento ni funcién mas alla del enlace con otros sitios, construidas con
el lenguaje HTML (Hyper Text Mark Up Language); son muy faciles de crear, pueden
acompanarse con imagenes y en algunos casos con multimedia. En el afio 2000 Bright
Planet Corporation calculé que el WEB tenia alrededor de 550 billones de documentos
y que la mayoria de estos documentos formaban parte del Web invisible.
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(2) WEB invisible

Web invisible se refiere a aquella informacion que no se recupera a través de buscadores
tradicionales. Generalmente esta almacenada y accesible sélo a través de bases de datos
especializadas. También se le conoce como “Web profundo”

Consiste en bases de datos especializadas y sitios WEB dinamicas, que incluyen efectos
o funciones especiales creadas con lenguajes de programaciéon mas complejos que el
simple HTML, pero que no estan disponibles al publico promedio. En el ano 2000, en
el mismo estudio de Bright Planet Corporation se estimé que el Web invisible era 400-
500 veces mas grande que el WEB publico y que era el grupo de mayor crecimiento de
informacion nueva con un contenido mas especializado.

Este es el tipo de WEB que muchos usuarios desconocen por su dificultad de acceso
ya que los buscadores no encuentran su contenido directamente, aunque actualmente
existe una serie de herramientas para facilitar su uso.

Frecuentemente el Web invisible se trata de bases de datos de instituciones acadé-
micas o gubernamentales que proveen documentacién de acceso libre. (Como en el
caso de las revistas mencionadas en la lista de revistas de medicina de acceso libre
de la Universidad Complutense de Madrid (http://revistas.ucm.es/portal/modulos.
php?name=principal&col=1). Otro caso es el Directory of Open Access Journals (http://
www.doaj.org) directorio de mas de 6000 titulos de revistas cientificas de acceso libre.
Publicado por la Universidad de Lund (Suecia), cuyos titulos y articulos no se encuen-
tran al buscar directamente en el WEB publico.

También contiene bases de datos comerciales cuyo acceso no se encuentra visible di-
rectamente, sino que se requiere suscripcion y de una palabra clave para consultarlo,
como es el caso de mas de 600 bases de datos que mantiene la Compania Gale de Estados
Unidos http://www.gale.cengage.com. Por esta razon las instituciones y sus bibliotecas
compran subscripciones para proveer acceso a sus propios usuarios, permitido solo a
través de contrasefas. El tipo de material de investigacion que se compra puede tomar
la forma de articulos con licencia, revistas, material de referencia, noticias, archivos.

La razén de que existe un Web invisible es que las paginas con informacién que aparecen
en el WEB estan compuestas por el contenido de miles de bases de datos, las que a su
vez estan compuestas por una gran cantidad de paginas internas estaticas, que no estan
almacenadas en ninguna parte ya que sdlo se generan dinamicamente al momento de
dar la respuesta. Esta programacion automatica resulta mucho mas facil y barata que
almacenar todas las paginas para todas las respuestas a todas las posibles preguntas.

Estas paginas internas y estaticas estan identificadas en los servidores por un URL tnico.
Los “spiders”, que son robots de computacién que no pueden teclear, ni pensar ni juzgar,
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solo encuentran estas paginas si hay enlace. El enlace puede o no existir segiin decisiones
de conveniencia o por barreras técnicas que tienen que ver en como el WEB esta dise-
fiado. (7) Dentro de esta categoria se encuentran una gran cantidad de bases de datos
especializadas y, como ya se explico, ellas generalmente presentan acceso restringido y
cobran por el derecho a consultar su contenido

c. Acceso a sitios Web

(1) Comandos y navegadores

Para acceder a sitios WEB hay que empezar por familiarizarse con los comandos mas
comunes utilizados por los navegadores y que generalmente estan en el idioma inglés.

Ejemplo de comandos y navegadores

Home (Pdgina principal)Lleva a la primera pdgina del sitio

Back (Anterior)Lleva a la pdgina previa

Forward (Siguiente) Lleva a la pdgina posterior a la que se estd

Reload (Recarga) Vuelve a iniciar la misma pdgina en que se estd

Print (Imprime) Imprime lo que aparece en la pantalla que se estd visualizando
Stop (Detiene) Interrumpe la llegada de la pdgina que se seleccioné al principio
Search (Busca) Busca palabras o frases o combinacion de ellas

Results window (Ventana de resultados) Lugar que muestra el resultado
de la busqueda

Return to search (Vuelve a buscar) Vuelve a la pdgina de busqueda
Save (Guarda) Guarda la seleccion de busqueda

Help (Ayuda) Explica dudas sobre el sistema que conecta con Internet

(2) Componentes de una direccion Web

Cada sitio WEB consta de una direccion URL (Uniform Resource Locator), localiza-
dor uniforme de informacién que representa el nombre del computador conectado a
Internet. También se le conoce como simplemente “direccion WEB”. El URL conduce
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directamente al lugar especifico en que el documento se localiza dentro del WEB, para
lo cual incluye el nombre del servidor, dominio, directorio, subdirectorio, archivo y tipo
de archivo.

Conocer los componentes de la URL es importante para descubrir el origen de los ar-
chivos en que esta el documento. Esto no solo evita perderse dentro del WEB ya que un
enlace envia a otro y asi sucesivamente, sino que es de mucha utilidad en el momento
de determinar si la autoridad del productor del documento es fiable.

Los principales componentes de una direccion WEB son:
« Protocolo. Se refiere al formato de transmision

« Nombre del servidor. Los caracteres que se indican como “www” (que significa
World Wide Web) generalmente indican el nombre del servidor, aunque algunas
veces no aparece indicada esta sigla y el sistema conecta con el sitio aunque no se
coloque al entrar la direccion Internet en el casillero de busqueda.

« Nombre del dominio. Indica quien es el duefio del sitio. Son los caracteres que se
colocan enseguida del nombre del servidor y después de un punto. Para montar
un sitio Web se necesita un dominio o direccién IP, que corresponde a un cédigo
numérico necesario para saber donde buscar el contenido en Internet. Este c6digo
numérico (por ejemplo: IP 43.305.520.26) es largo y dificil de memorizar por eso
se representa con un equivalente como por ejemplo www.fairfaxcounty.gov. Este
hecho hace posible que cualquier servicio de la red pueda moverse de un lugar a
otro dentro de ella aunque se cambie el cddigo numérico.

Desafortunadamente no existe una base de datos central con todos los nombres de
los dominios. Existen algunos sitios que podrian servir de alguna guia, tales como:
Whois Source (http://whoissource.com), or BetterWhois (http://betterwhois.com),
or ALLWHOIS http://allwhois.com), que contiene una enorme cantidad de nom-
bres de dominios del mundo.

Ejemplo:

http://www.fairfaxcounty.gov/library/internet/search.html

Protocolo /Nombre servidor.dominio {irectorio /Subdirecton\o Archiv\o Tipo de archivo
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Ejemplo: Dominios de uso mds comun

.com (Instituciones comerciales)

.net (Sitio de red)

.edu (Instituciones educacionales)

.org (Organizaciones, generalmente sin fines de lucro)
.gov (Agencias gubernamentales)

.mil (Instituciones militares)

.info (Instituciones de informacion)

El nombre del dominio también puede referirse a cédigos de paises:

Ejemplo: Codigos de paises
.uk
.au
.ca

En estos casos, para descubrir quien es el duefio de un dominio fuera de Estados
Unidos hay que buscar en los registros de cada pais. Para encontrar el registro de
un pais determinado se puede buscar en ALLWHOIS (http://allwhois.com)

« Directorios/subdirectorios/archivos
Indica el “camino en el servidor” donde esta la informacién. Este camino puede
consistir en un solo directorio o multiples directorios.

« Tipo de archivo
Indica el nombre del archivo que contiene la informacion. Cuando se trata de un
archivo dinamico indica donde se encuentra temporalmente la informacién, como
en el caso de .html, .htm, .asp.

También existen otros signos en los URL, tal como el signo de tilde que generalmente
indica un archivo WEB personal, como podria ser el caso de un estudiante. Por lo tanto
este signo se debe interpretar como un aviso de precaucion sobre la profundidad del
conocimiento del autor.

(3) Instrumentos de busqueda

La mayoria de los sitios WEB ofrecen una serie de recursos para interrogar al sistema,
tales como:
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Directorios o indices por materia;

Motores de busqueda o “buscadores” (o combinaciones de ambos);

Portales;
Metabuscadores.

i) Directorios:
A los directorios también se les conoce como guias WEB (“Web guides”) Como
su nombre lo indica son guias o listas generalmente ordenadas por categorias.
Contienen un directorio organizado de enlaces a otros sitios Web, normalmente
de temas semejantes. Hay directorios sobre temas generales, pero los especificos se
preparan por especialistas en los temas; por lo tanto su contenido presenta validez
y calidad. Su mayor desventaja es que podrian no estar actualizados.

Ejemplo: Directorios WEB

- Directorio de Bibliotecas Espanolas
http://exlibris.usal.es/bibesp/comun/index.htm

- INFOMINE http://infomine.ucr.edu/ (Directorio de recursos académicos
en Internet)

- Directorio de Sociedades Cientificas Médicas http://www.fisterra.com/
recursos_web/no_explor/sociedades.asp

- Infodatos http://infodatos.net (Directorio de paginas WEB espaiiolas)

Al utilizar una determinada herramienta de busqueda, ya sea motores de busqueda
o directorios o indices de materias, el investigador estara buscando informacién en
indice de paginas WEB. Estos indices pueden haber sido producidos de dos maneras:

Indices en texto completo

En este caso practicamente se puede buscar por cada palabra colocada en el sitio
WEB. Se obtiene gran cantidad de resultados pero se debe refinar cuidadosamente.
Un ejemplo clasico es Google (www.google.com)

Indice de materias o directorios

En este caso solo se puede buscar por las frases o palabras mas importantes que se
eligen automaticamente por el sistema o por seres humanos. Por medio de los indices
por materia se obtiene resultados mucho mas precisos; sin embargo es necesario
elegir cuidadosamente las frases o palabras claves que conforman la mejor estrategia
de busqueda. Ademas los indices de materias ayudan a encontrar colecciones de
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enlaces de recursos en Internet sobre una materia determinada. Ejemplos: Yahoo
(www.yahoo.com); OpenDirectory (www.dmoz.org)

Motores de busqueda

Los motores de busqueda o buscadores (“Search engines”) son un conjunto de pro-
gramas coordinados que visitan periddicamente cada uno de los sitios WEB y que
localizan temas dentro de sus propias base de datos. Son excelentes para las busque-
das de asuntos mas complejos y mas especificos. Se actualizan con frecuencia.

Existen dos tipos basicos de motores de busqueda:

Académicos y profesionales. Dirigidos a especialistas; son creados y mantenidos
por expertos.

Comerciales. Dirigidos al publico en general; son creados y mantenidos por enti-
dades con fines de lucro.

Ambos motores de busqueda son muy diferentes en cuanto al método de seleccion
del contenido y su calidad; sin embargo, igualmente la informacién que encuentra
el investigador debe someterse a un riguroso analisis para asegurar que es confiable.
Ellenguaje de interrogacion normalmente es el idioma inglés, aunque cada vez mas
también existen en espaiiol.

Ejemplo: Buscadores con lenguaje de interrogacion en inglés

Generales:

- Google http://google.com

- Allthe Web http://altheweb.com

- AltaVista http://altavista.com

- AOL Search http://search.aol.com/
- Yahoo http://yahoo.com

Sobre salud:

- Health on the Net http://www.hon.ch/

- HealthLinks http://healthlinks.washington.edu/
- WebMD search http://www.webmed.com/search

Ejemplo: Buscadores generales con lenguaje de interrogacion en espaiol

- Google en espanol: http://www.google.comintl/es
- Lycos en esparniol: http://www.lycos.es
- Yahoo en espanol: http://espanol.yahoo.com/

- Biblioteca Virtual en Salud  http://www.bvs.org.ar/bases.htm
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Ejemplo: Buscadores médicos espaioles

- Buscasalud http://www.buscasalud.com

- Farmacom http://www.farma.com

- Compumedicina.com http://www.compumedicina.com/buscadores_me-
dicos.shtml

Como los resultados de los diferentes buscadores pueden variar se hace necesario
evaluar cudles son los buscadores mas relevantes segtin el tema de la investigacion.

Alerta/Consejo util 9: Repita la misma busqueda con diferentes buscadores
para asegurarse que se abarca todo lo necesario. Esto debe hacerse porque
los diferentes tipos de buscadores realizan la busqueda en formas diferentes
y los resultados pueden ser distintos y/o complementarios.

Alerta/consejo util 10: Considere que algunos motores de busqueda ofre-
cen directorios por materias (Yahoo, Lycos) y que también algunos pue-
den realizar la busqueda simultdneamente en varios motores a la vez
(Metacrawler).

Alertal/consejo util 11: Tome en cuenta que la mayoria de los motores de
busqueda ofrecen los resultados ordenados por el grado de relevancia.

Algunos parametros de evaluacion se refieren a si el buscador:

Encuentra resultados relevantes dentro de las primeras posiciones (generalmente
dentro de las diez primeras).

Presenta enlaces vivos a otra informacion relevante.

Contiene gran cantidad de informacién especifica, lo que se puede comprobar en
base al niimero de paginas totales.

Provee resultados con rapidez.

Presenta interfaz y acceso simple.
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iii) Portales

Portales se refiere a un sitio WEB que sirve especificamente de punto de partida al
entrar al Internet. Contienen suficiente informacién y enlaces como para guiar al
usuario hacia las fuentes mas relevantes dentro de su tema. Normalmente presentan
informacion de calidad que se actualiza constantemente. Algunos sitios combinan
la aplicacion de portales y directorios.

Ejemplo: Portales
- El Portal de la Virologia www.virologia.com

- Portal de Revistas en Ciencias de la Salud (BIREME)
http://portal.revistas.bvs.br/?lang=es

- MsD. Portal para médicos en su version en castellano
http://www.msd.es

- Fisterra.com http://www.fisterra.com/recursos_Web/index.asp
(Mezcla de directorio y portal sobre atencién primaria de la salud)

- Universidad de Sevilla. Biblioteca http://bib.us.es Portal para sus estu-
diantes. Dirige a recursos en salud.

- Portal de Revistas Cientificas de la Universidad Complutense de
Madrid http://revistas.ucm.es/portal/modulos.php?name=princ

iv) Metabuscadores

A los metabuscadores también se les conoce como “metasearch engines” Buscan
informacion en varias bases de datos al mismo tiempo ya sea de directorios, portales,
motores de busqueda, etc., lo que permite ahorrar tiempo. Sus resultados permiten
evaluar en cual fuente puede encontrar mayor informacién. Es de gran utilidad al
iniciar una busqueda para localizar informacion bésica cuando no se sabe mucho
sobre el tema o se trata de un concepto dificil de encontrar.

Ejemplo: Metabuscadores

- Metacrawler (http://www.metacrawler.com)
- Dogpile (http://dogpile.com )
- Excelencia Clinica (http://excelenciaclinica.net)
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Alertal/consejo util 12: Utilice los meta-buscadores con precaucion ya que
no hay un lenguaje de busqueda comun para todos los buscadores, Por ejem-
plo, si usted realiza una busqueda individual en cada sitio los resultados
pueden variar considerablemente

Alerta/consejo util 13: Tome nota que a pesar del rastreo que realizan
los buscadores WEB, los motores de busqueda y los directorios no pueden
buscar en toda la red. Mucha informacion util sélo aparecerd si Ud. busca
en bases de datos especiales mantenidas por instituciones académicas o
gubernamentales, conocida como “Web invisible”.

Al rastrear en la red Internet a veces sucede que un documento que alguna vez se
consultd en linea ya no aparece bajo ninguna forma de busqueda incluyendo su URL
o nombre de dominio. En este caso se puede utilizar un archivo llamado “Wayback
Machine” (www.archive.org) para tratar de encontrarlo utilizando toda clase de
informacion que se tenia la ultima vez que se consultd en Internet. Se debe colocar
el URL exacto. Si la pagina fue archivada en “Wayback Machine”, ésta recuperara su
ultima version.

d. Criterios de evaluacion de sitios WEB

Como ya se expreso, es imperativo aplicar criterios de evaluacion a los sitios WEB para deter-
minar si la informacién contenida tiene la validez necesaria para utilizarse en una investigacion
cientifica. Este proceso debe realizarse cuidadosamente, como dice Weintrau “Es necesario que
los usuarios aprendan las habilidades para evaluar la calidad y la credibilidad de un sitio WEB
de la misma manera que ellos evaliian un articulo académico.”

(1) Criterios generales

Los criterios mas comunes para la validacién de un sitio WEB se refieren a:
o Siel sitio WEB indica la fuente o la afiliacién institucional;
« Si se puede determinar cuan confiable es el productor del sitio;

« Si es facil navegar por el sitio. Si se pueden seguir los enlaces a otros sitios sin in-
terrupcion, si los graficos se pueden leer rapidamente, si el esquema de disefio es
simple, claro, y lleva con facilidad al tema que se busca;
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(2)

3)

(4)
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« Si el contenido del sitio WEB sigue los criterios de confiabilidad que se refieren a
su autoridad, actualidad, relevancia, al propdsito del autor, a su facilidad de leer el
texto y a su utilidad.

Iniciativa HONcode

Dentro de los esfuerzos de evaluacion de sitios WEB existe una iniciativa internacional
llamada Health on the Net Foundation (HON), www.hon.ch, organizacion sin fines de
lucro con sede en Ginebra, Suiza, cuyos mayores auspiciadores son Sun Mycrosystems,
the Swiss Institute of Bioinformatica and the State of Geneva. Ellos han establecido lo
que se denomina HONcode (The Health of the Net Foundation Code of Conduct www.
hon.ch/HONCcode)

HONCcode corresponde a un sistema de certificacion voluntaria de sitios WEB, que
aunque no evalta el contenido de la informacién para certificar su validez, certifica
que el Sitio WEB se ha desarrollado en base a estandares profesionalmente éticos en la
presentacion de la informacion. El investigador puede visualizar un hipervinculo con
el sello de HONcode en rojo y azul al final de la pagina. Para asegurarse de que el sello
es auténtico hay que colocar el cursor en el sello, lo que provee un nimero de identifi-
cacion. Al hacer un “clic” en el sello, conduce al sitio de Honcode.

Localizacion de Informacion en Salud (LIS)

Dentro de los sitios de salud de revistas en el idioma espafiol y portugués cabe distin-
guir los esfuerzos de BIREME a través de SciELO, que incluye sus propios criterios de
certificacion. Un ejemplo, es el Localizador de Informacion en Salud (LIS) de Espafa
(BIREME-OPS/OMS-Biblioteca Nacional de Salud), que especifica sus propios criterios
para la seleccion de fuentes en salud pero que ademas se adhiere al HONCode.

Sello de WEB Médico Acreditado

También otros paises y organizaciones proveen sellos de calidad. En Espaia el Colegio
Oficinal de Médicos de Barcelona provee sello de certificacion a través del Sello de Web
Médico Acreditado (WMA) de Médicos Online (http://wma.comb.es).

Alerta/consejo util 15: No confunda sellos de certificacion de garantia de
calidad con sellos de premios de un sitio WEB por consultas o popularidad.
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e. Validacidon de documentacion Web vy criterios de confiabilidad

Para validar el contenido de la documentacién impresa o electronica, que puede constituir
libros, articulos de revistas y cualquier otro tipo de documentos, hay que aplicar criterios y
técnicas de validacion que van a dirigir al investigador hacia el material mas confiable; vale
decir, hacia la informacién con suficiente credibilidad y exactitud.

El mas importante criterio de confiabilidad es que la informacién debe estar documentada,
es decir avalada por otros documentos y haber sido revisada por instituciones académicas o
por profesionales de alta categoria. Dentro de este grupo se puede confiar en libros impresos
bajo editoriales responsables y articulos en revistas académicas, asi como en base de datos
bibliograficas preparadas por bibliotecas o instituciones de investigaciéon que proveen acceso
a indices, articulos e informacion.

Para establecer la credibilidad de la informacion contenida en los sitios WEB se debe aplicar
los siguientes criterios, que son los mas comunes y efectivos:

(1) Criterio de autoridad

« Si se identifica el autor y la instituciéon productora; (Si se trata de una institucién
académica, comercial, etc., distinguible por su URL o dominio .edu or .com, etc.);

« Si provee informacion sobre la educacién, empleo y experiencia del autor para de-
terminar si es experto en la materia;

« Siindica un modo de contactar al autor (correo electrénico, direccion, etc.);

(2) Criterio de actualidad

Si tiene la fecha de publicacion o de la ultima modificaciéon (Ultimos 5 afios. Si este
plazo es muy excluyente, entonces ultimos 10 afios;

Siindica una fecha reciente de publicacidn;

Si funcionan los enlaces y si conducen a fuentes de la especialidad;

Si se pueden ver los graficos.

(3) Criterio de relevancia

« Sies un documento original.

« Si contesta con informacion pertinente a preguntas importantes y/o proporciona
nuevas preguntas utiles;
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* Si presenta la informacion en forma objetiva con claridad y exactitud;

+ Si presenta ejemplos o provee estadisticas tutiles para sostener sus argumentos.
* Si permite determinar cuan compleja y precisa es la informacion;

* Si presenta contra argumentos validos y razonables;

* Si el contenido escrito se presenta con suficiente claridad.

(4) Criterio de propdsito del autor
* Si esta claro el proposito del autor;

* Si se detecta un proposito desviado del autor en presentar u omitir informacion. Si la
organizacion o quien haya creado el sitio WEB tiende a presentar solo un punto de vista;

* Sila audiencia escogida por el propio autor afecta la presentacion del documento.

Alerta/Consejo util 16: Tenga cuidado de los sitios creados por personas
o instituciones que pueden tener inclinaciones sesgadas al presentar sus
propios puntos de vista o al omitir otros que no estdn de acuerdo.

Alerta/Consejo util 17: En general, descarte forum en linea, “chats”, co-
rreos electronicos, revistas populares, informacion en diarios, sitios WEB
de individuos, entrevistas, grupos de discusion en linea (Listservs, Usenet),
por su falta de validacion.

A continuacion se presentan algunas estrategias de busqueda y recuperacion de informacién
contenida dentro del “Web invisible” y de la “Literatura gris”, y que pueden constituir valiosas
fuentes para la investigacion cientifica, aunque siempre tomando en cuenta la aplicacion de
los criterios de evaluaciéon mencionados.

f. Acceso al Web Invisible

(1) Concepto

Como ya se expresd, la informacion contenida dentro del Web invisible es de dificil ac-
ceso porque no se recupera en la forma tradicional utilizando los buscadores comunes y
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porque se encuentra escondida dentro de bases de datos especializadas e institucionales
que han restringido su utilizacion.

Un claro ejemplo de informacién incompleta dentro del Web publico es “Google Scholar”
que recupera solo una pequefa porcién de las publicaciones académicas que existen.
Mucha mas informacion se encuentra disponible en bases de datos de articulos de revis-
tas y que forman parte del Web invisible. Sin embargo, para encontrar estos articulos es
necesario buscar en bases de datos individuales. Esta es la razon que la instituciones, es-
pecialmente las académicas, se subscriben a cientos de bases de datos y/o a bases de datos
de alto costo que a su vez retinen un grupo de bases de datos sobre un tema especifico.

Busqueda bibliografica
Para encontrar informacion dentro del WEB invisible se recomienda:

1. Consultar directamente el sitio WEB de instituciones y a partir de este punto bus-
car la base de datos de la propia institucion. Por ejemplo el sitio WEB de Naciones
Unidas provee acceso a las bases de datos de sus agencias y bibliotecas especializadas.

2. Consultar documentos con recursos especificos sobre salud. Por ejemplo un exce-
lente recurso es la publicacién “Internet Visible e Invisible: Busqueda y Seleccion
de Recursos de Informacion en Ciencias de la Salud “publicado por la Biblioteca
Nacional de Ciencias de la Salud del Instituto de Salud Carlos III http://bvs.isciii.es/
mono/pdf/BNCS_01.pdf

3. Consultar directorios generales Web:

Ejemplo: Directorios de WEB invisibles de tipo general
- Librarians Internet Index http://www.itc.nl/pub/home/lii-info-html
- Academicinfo www.academicinfo.net/

- Infomine www.infomine.ucr.edu Coleccién de recursos académicos de
Internet, incluye sitios Web, bases de datos. Desarrollado por la Biblioteca
de la Universidad de California.

4. Consultar fuentes de informacion especifica sobre el Web invisible, tales como:
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Ejemplo: Sitios Web con informacion WEB invisible
- The Invisible WEB Directory www.invisible-web.net
- Direct Search (www.freprint.com/gary/direct.htm.

- Internet Invisible http://www.internetinvisible.com/ii.
Dirigido a usuarios de habla hispana. Acceso gratuito.

- Resources to Search the Invisible Web
http://owl.english.purdue.edu/owl/resource/558/07/

Alerta/Consejo util 18: Recuerde que el WEB invisible existe y que son
minas de informacién que puede ser muy valiosa para su investigacion.

Alerta/Consejo util 19. Tenga en cuenta que para encontrar rapidamente
informacion dentro del WEB invisible se sugiere combinar el tema elegido
o ciertas palabras seleccionadas con la frase “base de datos”(Ejemplo:
enfermeria base de datos) o la frase “database” para busquedas en inglés
Ejemplo: nursing database).

(3) Acceso ala literatura gris

(a) Concepto

Se denomina literatura gris, fugitiva o no convencional, a cualquier documento
impreso o electrénico, impreso por instituciones cuyo fin primario no es comercial;
por lo tanto no controlado por editoriales comerciales. Su objetivo es diseminar
informacidn actualizada aunque de circulacion restringida. También en la literatura
se les menciona como “unpublished” (en inglés) para designar la documentaciéon no
publicada oficialmente a través de casas editoriales.

Generalmente resumen investigaciones con informacién suplementaria valiosa para
el investigador Por ejemplo datos estadisticos al dia, o la informacién mas reciente
sobre un tema en estudio y no se diseminan por métodos convencionales.

Los principales productores de este tipo de literatura son las agencias gubernamenta-
les, agencias e instituciones académicas, negocios, industrias, centros educacionales,
universidades, centros de investigacion, laboratorios, sociedades profesionales, or-
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ganismos internacionales. Dentro de las ciencias bioldgicas consiste esencialmente
en capitulos de libros, claves taxonémicas, documentos de congresos, jornadas,
reuniones, simposios, informes.

Ejemplos comunes de literatura gris son las hojas informativas o boletines de uni-
versidades o de hospitales de ensefianza que informan al publico sobre cambios en
la medicina convencional y de alternativa.

Otros ejemplos se refieren a literatura publicada en informes técnicos, documentos de
trabajo, actas de conferencias producidas por agencias del gobierno, centros de inves-
tigacion, universidades, instituciones publicas, grupos especiales en ciertas materias,
asociaciones y sociedades, organizaciones profesionales que emiten publicaciones es-
peciales, boletines, informes técnicos y actas de conferencias, documentos de trabajo.

También pertenecen a la categoria de literatura gris las revistas y manuales internos de
organizaciones, patentes, documentos sobre politicas cientificas, protocolos cientifi-
cos, incluso periodismo cientifico, tesis y disertaciones. También se incluye los “white
papers” (en inglés) que son publicaciones especiales del gobierno de Estados Unidos.

Otra razoén esencial por la cual el investigador debe incluir este tipo de fuentes no
convencionales es porque ayuda a minimizar los efectos potenciales de la falta de
objetividad de la publicacidn cientifica. No se puede asumir que los estudios publi-
cados oficialmente representan la evidencia real, ya que se tiende a publicar con mas
frecuencia solo los estudios con resultados positivos. (Sesgo de publicacién)

Alerta/Consejo util 20: Recuerde consultar la literatura gris en su trabajo
de investigacion para aumentar su objetividad.

Busqueda bibliografica

La busqueda de la literatura gris presenta ciertas dificultades ya que frecuentemen-
te no se encuentra indizada en bases de datos y proviene de una gran variedad de
fuentes. Ademads, al no estar sometida a procesos editoriales se tiende a dudar de su
validez y autenticidad.

Sin embargo, la publicacién en Internet/Web facilita cada vez mds el acceso a la lite-
ratura gris y la percepcion de desconfianza estd desapareciendo, hasta el extremo de
que se esta empezando a considerar de valor para comunicarse entre los cientificos.
Como indican Pelzer y Wiese: “La literatura gris se percibe por muchos como fuente
primaria de informacion y ha llegado a ser un método aceptado de comunicacion no
convencional en las ciencias y en la medicina’”.
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Asi es como actualmente existen cada vez mas organizaciones que consideran a la
literatura gris como parte esencial a la comunidad que sirven e incluyen fuentes
seleccionadas de este tipo de literatura junto con su documentacién convencional
en sus bases de datos.

Ejemplos clasicos son las bases de datos de organizaciones internacionales tales como
las Naciones Unidas, Banco Mundial, Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), etc., agencias gubernamentales tales
como NTIS ( National Technical Information Service, de Estados Unidos) y otras
bases de datos especificas. Algunos ejemplos:

Ejemplo: Bases de datos de literatura gris cientifica

- Science Direct www.sciencedirect.com Base de datos que contiene
“International Congress Series”

- LILACS www.lilacs.br
- PubMed www.pubMed.org

- BELIT - Bioethics Literature Database http://library.wustl.edu/databases/
about/belit.html

- The New York Academy of Medicine, Grey Literature Collection
http://wwwnyam.org/library/grey.shtml

Ejemplo: Bases de datos de literatura gris - Tesis

- TESEO: Base de datos de tesis doctorales (Espafa) http://www.educacion.
es.teseo

- UMI - Proquest Digital Dissertations. http://wwwlib.umi.com/disserta-
tions/ Base de datos de la University Microfilm (USA). Tiene un archivo
con mas de 2.3 millones de disertaciones y tesis. Alrededor de 2 millones
estdn disponibles en texto completo, microformas, y en formato digital.

- MIT Theses Database. http://libraries.mit.edu/get/dissertation Base de
datos de tesis (cubre Norteamérica y seleccion del mundo).
Las tesis del MIT (Masachussetts Institute of Technology) se encuentran en
otro sitio: http://libraries.mit.edu/barton-theses

- Networked Digital Library of Theses and Dissertations
http://www.ndltd.org Proyecto que espera incluir las tesis doctorales de
todo el mundo.
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Ejemplo: Otras fuentes de literatura gris

- GreySource: A selection of Web-based resources http://www.greynet.org/
greysourcesindex.html

- NTIS Service and Database http://ntis.gov
- GreyNet - Grey Literature Network Services http://www.greynet.org

- IFLA: Digital Libraries: Resources and Projects
www.ifla.org/ll/digilib.htm

Consejo atil 21: La forma mds eficaz de encontrar la literatura gris es em-
pezar por consultar la base de datos de la institucion productora, si ella es
conocida, luego, consultar las bases de datos temdticas e internacionales.

Estudios recientes reconocen que la transmision de la literatura gris se estd modifi-
cando considerablemente debido a su publicacion digital en el Internet, como indica
el estudio de Ayuso Sanchez (12), aumentando su visibilidad y su utilizacion. Ademas
como lo indica este mismo autor “La literatura gris gana presencia en la medida que
incorpora materiales evaluados”.

Al respecto se menciona como “prepublicaciones” a este tipo de literatura gris que
se disemina digitalmente, en gran medida como parte de repositorios instituciona-
les. De ahi la importancia de revisar las bases de datos propias de las instituciones
relacionadas con el tema en investigacion. Ademas consultar las bases de datos que
han empezado a recopilar esta clase informacion en forma masiva.

Dentro de las “prepublicaciones” se destaca los “preprints’, que son publicaciones
no definitivas del borrador de un documento de trabajo que presenta los resultados
de una investigacion y de la cual no existe otra version. (Por ejemplo un documento
a una conferencia) No se someten a ningun control bibliografico y no han tenido
proceso de evaluacion. Aunque en algunos casos especiales el “preprint” puede tra-
tarse de un documento ya aceptado para publicacion y remitido al editor.

También dentro de las “prepublicaciones” estan los “postprints” que son publica-
ciones electrénicas de un documento gris. Presentan control bibliografico, por lo
cual son mas faciles de recuperar. Generalmente se publican en bases de datos de
acceso abierto. Se evaluan y actualizan por medio de intercambio de comentarios
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con otros investigadores y por el propio autor. Estos “prostprints” estan destinados
a publicarse en una revista formal revisada por pares. Por esta razén a menudo se
considera como un documento en proceso de revision por pares.

Asimismo dentro de las “prepublicaciones” estan los “eprints” que son articulos
de investigacion que pueden someterse a la ley de derechos de autor, por lo cual se
necesita autorizacion del autor para copiar y/o citar.

Ejemplos: Literatura gris - Bases de datos de pre-publicaciones

- E-Print Network http://www.osti.gov/eprints/ Contiene principalmente
informacion sobre fisica, pero también incluye quimica, biologia y ciencias
de la vida.

- ClinMed NetPrints (Clinical Medicine & Health Research)
http://clinmed.netprints.org/ El propio sitio advierte que los articulos
incluidos todavia no han sido aceptados para publicaciéon en una revista
revisada por pares

- Nature Precedings http://precedings.nature.com Pre-publicacién de
investigaciones y resultados preliminares. Cubre biotecnologia, cdncer,
quimica, biologia, genética, inmunologia, microbiologia, biologia mole-
cular, neurociencia, farmacologia, etc.

- CogPrints http://cogprints.org Cubre psicologia, neurociencia, biologia,
medicina, dentro de otras dreas del conocimiento.

Alerta/Consejo util 22: Recuerde consultar bases de datos de “pre- pu-
blicaciones” para aumentar su conocimiento del tema en investigacion,
aunque con la debida precaucién considerando los diferentes tipos de pre-
publicaciones.

Alerta/Consejo util 23: Tenga presente que algunas bases de datos de “ac-
ceso abierto” que ofrecen documentacion en texto completo sin restriccion
de ninguna especie, ademds de contener documentacion primaria (original)
también pueden contener algunos tipos de literatura gris como por ejemplo
“postprints”, tesis, etc.
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1. INTRODUCCION

No es tarea facil la localizacién de material relevante, ya sea impreso o publicado electrénica-
mente, en todos los aspectos del conocimiento dada su enorme magnitud y la falta de confianza
en lo que se publica electronicamente.

Para darnos una idea de cuanta informacion se crea cada aflo, un estudio de la Universidad
de California, Berkeley (1) estimd que en el afto 2002 la produccién en papel, film, magnético
y Optico que se almacend fue de 5 exabytes, que viene a ser el equivalente a todas las palabras
que algtin ser humano ha hablado alguna vez en su vida, o al tamafo de la informacion con-
tenida en 37.000 nuevas bibliotecas del tamafio de la coleccion de la Biblioteca del Congreso.
También estim6 que esta cantidad se habia doblado en los ultimos tres afios.

El mismo estudio indica que Estados Unidos produce alrededor del 40% de toda la informa-
cién que se almacena, incluyendo 33% de toda la informacion nueva en el mundo, y que el
WEB que se consulta normalmente contiene 167 terabytes (1 terabyte es equivalente a 50.000
arboles convertidos en papel e impresos).

En cuanto a la produccidn cientifica Vidal expresa: “En el mundo se editan anualmente 20.000
revistas cientificas, evaluadas y avaladas por expertos en la materia. Se publican alrededor de 4
millones de articulos que se entregan gratuita y libremente a los editores por los investigadores,
con el respaldo de las organizaciones de investigacion correspondientes. Su uinico objetivo es dar
a conocer sus trabajos de investigacion al resto de la comunidad cientifica y a la sociedad”.

2. LOCALIZACION DE ARTICULOS EN REVISTAS CIENTIFICAS

a. Introduccion

La busqueda y localizacidn, impresa o electrénica, de articulos en revistas cientificas reviste
una gran importancia por ser el método mas seguro de validacion de la literatura de investi-
gacion, vale decir de documentacion original.
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La localizacion efectiva de articulos de revistas implica la consulta de indices bibliograficos,
ya sea impresos en papel o en formato electrénico, disponible en CD-ROM o en sitios WEB.
Estos indices siempre proveen la cita bibliografica basica donde ubicar el articulo completo.
Se les denomina “bases de datos” o “bases de datos electronicas” o “bases de datos en linea”.
Ejemplo de indice que se distribuye en papel y en linea es el Index Medicus de la Biblioteca
Nacional de Medicina, que al publicarse electréonicamente a través de PubMed facilita enor-
memente la busqueda por autor, titulo, tema, palabras claves y otros elementos.

b. Fuentes impresas, electronicas y en texto completo

Las fuentes tradicionales impresas (catalogos, directorios, etc.), que contienen informacién
de revistas y series pueden no estar al dia. Sin embargo no se deben desechar como fuentes
de consulta segun sea el caso de la investigacion, ya que resulta util al buscar informacion
histdrica. A continuacién se incluyen algunos ejemplos.

Ejemplo: Fuentes impresas de informacion sobre revistas

Catalogo Colectivo. Bibliotecas de Ciencias de la Salud. Comunidad Auténoma
de Madrid, Publicaciones Periodicas. Madrid, Conserjeria de Salud, 1993.

Catalogo Colectivo Nacional de Publicaciones Periodicas. Medicina. Madrid,
Ministerio de Cultura, 1988.

Directorio de las Revistas Biomédicas Espanolas. Valencia, Centro de
Documentacion e Informatica Biomédica, 1989.

indice de Citas e Indicadores Bibliométricos de Revistas Espafolas de
Medicina Interna y sus Especialidades 1990. Barcelona, Instituto de Estudios
Documentales e Historicos sobre la Ciencia-Doyma, 1993.

indice de Revistas e Informacion Bibliografica del INSALUD. Madrid, Instituto
Nacional de la Salud. Servicio de Documentacion y Publicaciones, 1991

Alerta/Consejo util 1: No olvide, que aunque la tendencia actual es publicar
indices de revistas en formato digital, todavia existen indices solamente
en papel, especialmente si se trata de compilaciones de revistas locales y
publicadas muchos afos atrds.
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También es beneficioso revisar las bibliografias impresas que se encuentran en documentos,
libros o articulos de revistas relevantes al tema a investigarse, de preferencia de publicacion
recientes. Esto es especialmente importante cuando se inicia la busqueda sin tener ninguna
referencia bibliografica y/o no se tiene todavia una idea de déonde empezar. También empezar
por consultar bases de datos bibliograficas las cuales ofrecen el resumen, y a menudo, el texto
completo del articulo.

Alerta/Consejo util 2: Recuerde que las bases de datos electronicas se estdn
actualizando constantemente para mejorar la busqueda y recuperacion de
informacion. Por lo tanto, la informacion que se presenta en este documento
puede haber variado al momento en que Ud.necesite consultar la base de
datos. No olvide consultar las cambiantes secciones de ayuda que ofrecen
las bases de datos.

Cuando ya se tienen algunas referencias bibliograficas se sugiere obtener el texto completo
del documento desde la misma base de datos, en cuyo caso se puede imprimir el texto direc-
tamente desde la impresora o enviarlo al propio correo electrénico. Si esto no es posible se
debe proceder a contactar bibliotecas pertinentes a su investigacion que podrian tener acceso
a las revistas, ya sea impresas o electronicas.

Ejemplo: Fuentes de revistas médicas en formato electrénico

“Lista de revistas sanitarias en espanol por especialidades” http://www.fiste-
rra.com/recursos_web/castellano/c_revistas_especialidades.asp. Publicada
por Fisterra.

indice Médico Espafiol: http://web.ual.es/web/pRecursolnforma-
cion.jsp?id=7442&idRecInf=21591 Publicada por el Consejo Superior de
Investigaciones Cientificas. Contiene mas de 3.500 revistas espaiolas, ade-
mas de informes de congresos y monografias.

SciELO dentro del “Portal de Revistas en Ciencias de la Salud” http://portal.
revistas.bvs.br/main.php?home=true&lang=es publicada por BIREME.

Latindex. http://www.latindex.unam.mx/. Sistema Regional de Informacion en
Linea para Revistas Cientificas de América Latina, el Caribe, Espana y Portugal.

Redalyc. http://redalyc.uaemex.mx/ Red de revistas Cientificas de América
Latina, el Caribe, Espaia Portugal. Publicada por la Universidad Auténoma
del Estado de México. (UNAM)
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Alerta/Consejo atil 3: Independientemente de la forma en que se haya ob-
tenido la referencia bibliogrdfica en una base de datos o en la bibliografia
de un libro o de un articulo, ponga especial atenciéon en tomar los datos
bibliogrdficos correctamente para mantener el registro de la referencia y
evitar problemas posteriores en la localizacién del articulo.

Una vez encontrada la referencia bibliografica de un articulo de revista, es preciso saber como
identificar claramente dénde y como encontrar el articulo mismo para leerlo. Esto parece ob-
vio, sin embargo a veces no lo es tanto, ya que la informacién del titulo de la revista en las bases
de datos o indices impresos o electrénicos, viene abreviado y puede haber duda sobre cual es su
titulo correcto. En estos casos, se debe consultar listas de revistas donde aparecen normalizadas
las abreviaturas. La lista mas utilizada de alcance mundial es la “Journals Database”, localizable
dentro de MEDLINE/ PubMed http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals,publicada
por la Biblioteca Nacional de Medicina de Estados Unidos (NLM).

Otra fuente valiosa es la base de datos LILACS y su componente SciELO (http://www.scielo.
org/php/index.php?lang=es), desarrollados por BIREME. Utiliza las normas de abreviaturas
de revistas de la NLM, agregando abreviaturas para titulos de habla hispana, por lo que es
una excelente fuente de consulta. Ademads, especificamente las abreviaturas de los titulos de
revistas espafiolas también se pueden consultar en las siguientes fuentes:

« “Catalogo C17”. Catalogo de Publicaciones Periddicas en Bibliotecas de Ciencias de la
Salud Espafiolas http://www.c17.net/c17/)

« DREV de la BVS del Instituto de Salud Carlos III (http://is.isciii.es/cgi-bin/wxis.exe/
iah/?IsisScript=iah/iah/xic&base=DREV &lang=E);

» La base de datos de “Revistas de Biomedicina” http://bddoc.csic.es:8080/informacion.
html?estado_formulario=show&bd=IME&tabla=revi, parte del Sistema de Informacién
del Consejo Superior de Investigacion Cientifica (CSIC) de Espaiia)

Alerta/Consejo util 4: Recuerde que las instituciones preparan sus propias
listas de acceso a las revistas a las cuales se subscriben en base a estricta
seleccion y muchas veces agregan informacion muy util para Ud. Por ejem-
plo: BINASS (Biblioteca del Instituto Nacional de Seguridad Social de Costa
Rica) provee la lista de revistas con su acceso al sitio WEB e indicaciones
especiales sobre disponibilidad del texto completo http://www.binasss.sa.cr/
revistas98.html
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Muchas de las nuevas bases de datos en linea no sélo ofrecen la referencia bibliografica sino
también el resumen y el texto completo del articulo en forma gratuita. En este caso, el inves-
tigador puede leer el articulo directamente en linea y/o imprimirlo. En otros casos, el acceso
al texto completo esta limitado por factores comerciales y el acceso es solo a través de una
institucion que se ha subscrito y que elige a quien proveer el acceso, normalmente a través de
una palabra clave.

Algunas bases de datos, como PubMed de la Biblioteca Nacional de Medicina de Estados
Unidos, ofrecen una mezcla de articulos de revistas con y sin texto completo. Los articulos
que no pueden localizarse en linea pueden obtenerse a través de sistemas de préstamos entre
bibliotecas o directamente contactando al autor, cuya direccién generalmente aparece en el
mismo articulo.

Alerta/Consejo atil 5: Tome nota de que los articulos de revistas pueden
solicitarse gratis directamente a la direccion personal del propio autor; sin
embargo, este proceso normalmente puede tardar varias semanas.

Existe una gran cantidad de directorios de revistas y de catdlogos en linea que dirigen al inves-
tigador a articulos de revistas o a publicaciones seriadas en forma digital, vale decir, a su texto
completo. Algunas revistas pueden distribuirse a través de CD-ROMs, por el Internet (WEB
o correo electrénico), otras se publican solo electronicamente o en combinacién de papel y
electrénico. Algunas son revisadas por pares, otras no tienen ningtn control de calidad.

Ademas, aunque algunas revistas son gratis, muchas se venden a un alto costo, imposibilitando
su acceso a ciertos sectores investigadores. Por esta razoén, con el fin de facilitar el acceso a
articulos de investigacion cientifica, se aprob6 en el afio 2002 la primera declaracion interna-
cional sobre “acceso abierto’, o de acceso libre, que se conoce como la “Iniciativa de Acceso
Abierto de Budapest” seguida por otras declaraciones.

La definicion de “acceso abierto” de la propia Declaracién de Budapest, 2002, traducida por
Redalyc, dice que es la: “Disponibilidad gratuita en internet publico para que cualquier usua-
rio la pueda leer, descargar, copiar, distribuir, imprimir, con la posibilidad de buscar o enlazar
todos los textos de estos articulos, recorrerlos para indexacion exhaustiva, usarlos como datos
para software o utilizarlos para cualquier otro depésito legal, sin barreras financieras, legales o
técnicas, distintas de la fundamental de ganar acceso a la propia Internet”.

Suber define este tipo de acceso como: “La literatura de acceso abierto es digital, en linea, gra-
tuita y se encuentra eximida de la mayoria de derechos de autor y restricciones de licencia. Lo
que la hacen posible es la Internet y el consentimiento del autor o del titular del copyright”.
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Alerta/Consejo util 6: Tome nota que cuando los archivos de depésito abier-
to alcanzan los criterios del protocolo para la transmisién de meta datos de
la OAI (Iniciativa de Archivos Abiertos) cualquiera los puede encontrar en
el Internet aunque no se conozca los nombres de los archivos, donde estdn
o de qué se tratan. Hay que pensar que de esta forma se puede encontrar
cualquier tipo de articulos, desde borradores sin revision hasta articulos
que pueden tener valor pero sin revisiones de expertos.

También existen esfuerzos de proveer acceso a articulos de revistas en texto completo sin
costo, 0 a un costo muy bajo, especialmente dirigidos a los paises en vias de desarrollo que
no pueden sufragar el alto costo de las subscripciones a revistas cientificas. Este es el caso de
HINARI (Health InterNetwork Access to Research Initiative) ),
red establecida por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en conjunto con las mayores
editoriales mundiales (Blackwell, Elsevier Science, etc.). Provee acceso en linea en texto com-
pleto a una de las mas extensas colecciones de literatura biomédica y de salud para beneficio
de paises en vias de desarrollo.

Otro excelente ejemplo de acceso libre para paises de habla hispana es SCiIELO (Scientific
Electronic Library) , proyecto de BIREME que enfatiza el libre acceso de revistas cientificas
publicadas en el idioma a espafiol y portugués a través de Internet, incluyendo Espafia. Se
puede consultar la lista completa de las revistas en su direccion Web:

Ejemplo: Bases de datos de articulos de revistas de acceso libre

“Revicien” http://www.revicien.net/, Red de Revistas Cientificas Espafiolas,
que reune a las principales publicaciones cientificas editadas en Espafa.

“Redalyc” http://redalyc.uaemex.mx/, Red de Revistas Cientificas de
Ameérica Latina y del Caribe, Espaha y Portugal.

“Latindex” http://www.latindex.unam.mx/. Sistema Regional de Informacién
en Linea para Revistas Cientificas de América Latina y del Caribe, Espaha
y Portugal.

“E-revistas -Tecnociencia” http://www.tecnociencia.es/e-revistas/. Portal
de revistas cientificas espafiolas.

“BiomedCentral”, The Open Access Publisher http://www.biomedcentral.com/
Publica investigacion biomédica revisada por pares de alrededor de 200 revistas.

“Freemedical journals” www.freemedicaljournals.com. Contiene 2000 revistas.

“HireWire Press” http://highwire.stanford.edu/lists/allsites.dtl. Contiene
alrededor de 1.500 revistas.
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c. Criterios de seleccion y evaluacion de revistas

Una vez que se ha realizado la busqueda bibliografica se debe proceder a seleccionar y eva-
luar los articulos, lo cual no es tarea facil. Se recomienda tomar nota de ciertos criterios que
tienen relacion con la bisqueda misma, con la calidad propia de las revistas cientificas y con
el contenido de los articulos. Hay que preguntarse:

« Si se consultaron las mejores bases de datos (validadas) y las mas apropiadas al tema;

o Si se aplicd una estrategia de busqueda adecuada a la pregunta de investigacién y a la
fuente de informacién consultada;

« Silos titulos de las revistas recuperados son los mas relevantes al tema y los mas actua-
lizados, excepto si se trata de una revision historica;

« Silos autores de los articulos de las revistas son los mds prestigiosos y por lo tanto ma-
yormente citados en la literatura cientifica;

o Silos titulos de revistas se difunden en bases de datos internacionales de reconocida
calidad y tienen presencia en grandes centros de suministros de documentos.

Alerta/Consejo util 7: Para encontrar rdpidamente articulos de revistas que
se han colocado directamente en el Internet/ WEB se le aconseja buscar en
directorios como Google o Yahoo.

Con respecto a la calidad de las revistas cientificas se recomienda preguntarse:

« Si tiene prestigio reconocido. Se refiere a la difusion de la revista dentro de las grandes
bases de datos internacionales, regionales o nacionales asi como dentro de indices espe-
cificos dentro de una disciplina que puede reflejar calidad, aunque no necesariamente.
También se debe tomar en cuenta si la institucion que publica la revista es prestigiosa y
si sus articulos incluyen autores importantes.

« Siindica revision por pares (“peer review”). Si los articulos de la revista son elegidos
por especialistas en la materia pasando por arbitraje.

o Sitiene comité editorial. Si la evaluacion del contenido es realizada por expertos.

« Sitiene buena calidad editorial. Si cumple con los requisitos de normas internacionales
y/o nacionales, segun sea el caso.
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« Si tiene estabilidad. Si lleva tiempo publicaindose regularmente.

« Sipresenta buena difusion. Si su distribucion es masiva, ya sea por medios tradicionales
o electronicos.

« Si se distribuye a través de Internet. Esto muestra actualizacidn y alta diseminacion,
aunque solo si el sitio WEB retine los requisitos de un sitio confiable.

« Silas referencias bibliograficas que incluye son actuales.

En cuanto a la evaluacion de la calidad del contenido en las revistas de investigacion biomédi-
cas, éste es un tema poco preciso y puede variar de una institucion a otra. El hecho de que las
revistas estén incorporadas en base de datos de reconocido prestigio ya es un buen indice de
calidad de su contenido ya que estas instituciones realizan una rigurosa seleccion de los titulos
de revistas y sus articulos que deciden diseminar. De ahi que se tome como base si la revista
esta 0 no incorporada en bases de datos reconocidas internacionalmente como MEDLINE

y el ISI (Institute for Scientific Information), aparte de la evaluacion del contenido mismo
de los articulos a través de su lectura técnica.

Con respecto a un buen indice de calidad de revistas en ciencias de la salud en espafol hay que
mencionar los criterios de seleccion para la base de datos LILACS que ha establecido el Centro
Latinoamericano y del Caribe de Informacién en Ciencias de la Salud ~-BIREME (http://www.
conicyt.cl/acherb/editores/Criterios_Seleccion_Revistas_LILACS.pdf)

Alerta/Consejo util 8: Considere el hecho de que una revista esté incluida
en MEDLINE o en el ISI reviste una gran importancia dentro del campo de la
investigacion ya que sus criterios de inclusion son muy estrictos y es indica-
dor valioso de su calidad internacional.

Alerta/Consejo util 9: Tome nota de que una excelente fuente de consul-
ta para encontrar autores y titulos de revistas mds citados es el Science
Citation Index http://thomsonscientific.com/products/sci/. Publicado por
ISI (Institute for Scientific Information) provee acceso sin costo a su lista de
titulos de revistas, aunque hay que subscribirse para obtener acceso a sus
estudios especificos sobre citas bibliogrdficas.
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3. BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA DE EVIDENCIA MEDICA

a. Introduccion

El mundo de la préctica clinica esta lleno de interrogantes; constantemente el clinico debe
tomar decisiones rapidas sobre los problemas de salud de sus pacientes. Existe mucha infor-
macioén y poco tiempo para encontrar lo realmente valioso y se hace necesario la sintetizaciéon
de lo resultados en investigaciones sobre un determinado tema cientifico.

La mejor manera de investigar es recurrir a base de datos especializadas cuyo contenido se ha
analizado previamente por expertos en la materia. Durante muchos afios se recurri6 solamen-
te a la busqueda de “articulos originales” y de “articulos de revision”, que era la unica forma
disponible. Sin embargo, debido a los sesgos de este tipo de revision en las ultimas décadas
surge un método mas riguroso y por lo tanto mas confiable que se le conoce como “revisién
sistematica”

Recientemente se ha dado un paso ain mas alla con lo que se ha denominado “Medicina ba-
sada en la evidencia” (MBE), cuya diferencia estriba en que en base a métodos que confieren
mayor precision, busca encontrar “pruebas” de investigacion clinica que pueda aplicar y apoyar
una decisién a un determinado tratamiento. La localizacion de la mejor evidencia posible esta
intimamente ligada a la busqueda de ensayos clinicos controlados, estudios de investigacion
secundaria como los de articulos de revision, a las revisiones sistematicas y al metaanalisis, y
a las guias clinicas.

b. Medicina Basada en la Evidencia (MBE)

(1) Concepto

La medicina basada en la evidencia (MBE) (en inglés “Evidence based medicine” (EBM)) se
refiere a la toma de decisiones que efectda el clinico en base a las mejores evidencias, es decir,
a las mejores soluciones originadas a través de la investigacion cientifica tomando en cuenta
los valores y preferencias del paciente. En otras palabras se busca tomar decisiones clinicas
basadas en pruebas cientificas y no sélo en opiniones.

Notese que la palabra “evidence” traducida del inglés al espaiol no significa evidencia sino
“prueba o indicio”. Por lo tanto mas apropiado seria decir “medicina basada en la prueba”. Sin
embargo, la traduccién de la palabra “evidence” por “evidencia” al espafol se ha generalizado
tanto que este es el término que se usa normalmente en la literatura.
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El concepto de medicina basada en la evidencia surge de la necesidad en la practica médica de
responder a interrogantes que se plantean con un paciente. Si se recurre a métodos parciales, o
s6lo basada en experiencias personales, se puede cometer graves equivocaciones. Asi es como
el médico introduce la utilizaciéon de métodos estadisticos y epidemioldgicos en su practica
y recurre a revisiones y evaluaciones criticas de la literatura original principalmente a través
de las revisiones sistematicas. Su objetivo es encontrar “pruebas” de investigacion clinica que
pueda aplicar y que apoyen su decision sobre un determinado tratamiento.

Aunque la medicina basada en la evidencia se considera un mayor adelanto con respecto a los
articulos de revision y de las revisiones sistematicas, también ha sido duramente criticada por
los propios médicos e instituciones que la ven como una amenaza profesional y una limitacién
a su autonomia.

Ademas se reconoce que el proceso de revision bibliografica para encontrar medicina basada
en la evidencia es complejo, que requiere tecnologia apropiada, que significa un gran esfuerzo
intelectual y dedicacién en tiempo, elementos muchas veces no disponibles. Y aun mas, al
final de esta evaluacion, tampoco se tiene la seguridad de que la investigacion clinica haya
sido bien realizada.

(2) Busqueda bibliografica de MBE

La busqueda efectiva de literatura sobre medicina basada en la evidencia en bases de datos
en Internet/ WEB requiere la aplicacién de los mismos métodos y criterios de una busqueda
bibliografica tradicional, excepto que esta vez se debe buscar un tema especifico en bases de
datos especializadas. La mayoria de estos recursos se encuentran en formato electrénico. Por
ejemplo, para una lista de sitios Internet sobre MBE se recomienda consultar http://www.
infodoctor.org/rafabravo/mberecu.htm

Tambien existen listas sobre termas especiales. Por ejemplo, una lista que incluye libros y bases
de datos sobre pediatria basada en la evidencia se puede encontrar en http://www.aepap.org/

evidencias/busqueda_descripcion.htm

i) Pasos de la busqueda bibliografica

Segun indica Bufiel Alvarez y otros autores una busqueda efectiva de medicina
basada en la evidencia requiere de cinco pasos:
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BUSQUEDA DE MEDICINA BASADA EN LA EVIDENCIA
PASOS:

1. Transformar una duda sobre la condicion del paciente en una
pregunta clinica clara;

2. Realizar bUsquedas bibliograficas sistematicas para encontrar la
mejor evidencia posible;

3. Evaluar la evidencia cientifica encontrada, analizando criticamente
los articulos en cuanto a su validez y utilidad;

4. Integrar la mejor evidencia obtenida en los pasos 1, 2,3 con la
experiencia propia del investigador y los valores del paciente;

5. Evaluar la eficacia-efectividad en la ejecucion de los pasos 1 al 4,
poniendo en practica los hallazgos.

Alerta/ Consejo util 10: Recuerde que las mejores fuentes de informacion
sobre evidencia se encuentran en ensayos clinicos que aparecen en las revis-
tas cientificas, metandlisis, revisiones sistemdticas, guias de prdctica clinica
preparadas con métodos de la medicina basada en la evidencia e informes
de agencia de evaluacion.

Dada la gran importancia que reviste la busqueda bibliografica de medicina basada en
la evidencia, a continuacidn se detallan los principales elementos a considerar antes,
durante y después de este ejercicio:

Antes de la busqueda:

Al empezar a pensar en realizar su busqueda bibliografica hay que enfatizar que el
investigador debe hacerse preguntas generales y especificas tales como: cudl es la
causa de la enfermedad, dénde, como, quién, cudl, porqué; Sobre el tratamiento,
diagnostico, prondstico, prevencion, etiologia, etc. de una enfermedad o trastorno.
Tipo de paciente o problema, la intervencion de interés, la intervencion de compa-
racion (si aplica), el resultado clinico que se espera.

Después de haber definido claramente la pregunta que se quiere contestar se debe de-
terminar el tipo de estudio que se quiere investigar, tomar en cuenta los niveles de evi-
denciay sus grados de recomendacioén y predeterminar la estrategia de busqueda.
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a)

b)

Determinar el tipo de estudio: Esto es esencial para saber donde empezar a buscar
la evidencia. Tipos de estudio posibles se refieren a estudios descriptivos, analiticos
y a revisiones de literatura.

Los estudios descriptivos pueden ser ecologicos (describen posible relacion entre
un factor de riesgo y el desarrollo de un evento en una poblacién); transversales
(mide el factor de riesgo y el evento por medio de censos o encuestas); series de
casos (estudia pacientes con la misma patologia); “case report” (estudia un caso
particular sobre una patologia poco comun)

Los estudios analiticos pueden ser observacionales y experimentales. Los estudios
observacionales a su vez pueden ser retroactivos de casos y controles (estudia un
grupo con la enfermedad y un grupo sin la enfermedad) y prospectivos de cohortes
(estudia dos grupos sanos, pero un grupo esta expuesto a la enfermedad y el otro
no). Los estudios experimentales pueden ser ensayos clinicos controlados (respon-
de a una pregunta sobre terapéutica), ensayos de campo (estudia personas sanas
con riesgo a una enfermedad) o ensayos comunitarios (estudia la comunidad).

Las revisiones de literatura pueden ser sistematicas cualitativas si se presentan en
forma descriptiva, sin analisis estadistico; o pueden ser cuantitativas o metaanalisis
si utilizan técnicas estadisticas.

Tomar en cuenta los niveles de evidencia y sus grados de recomendacion.
Expertos en el tema han desarrollado varios sistemas para calificar la evidencia
segun la efectividad de los tratamientos cuyo tnico proposito es guiar a los investi-
gadores a encontrar facilmente la mejor evidencia. Uno de estos sistemas proviene
de la US. Preventive Task Force que presenta los siguientes niveles segun el tipo
de disefio:
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NIVELES DE EVIDENCIA CIENTIFICA EN FORMA DECRECIENTE

Nivel |: Evidencia obtenida de por lo menos un ensayo clinico
randomizado y controlado;

Nivel Il-1: Evidencia obtenida de un ensayo clinico controlado, sin randomizar
bien disenado;

Nivel 11-2: Evidencia obtenida a partir de estudios de cohortes o estudios
analiticos de control de casos, bien disenados, preferentemente de mas de
un centro o grupo de investigacion;

Nivel 1l-3: Evidencia obtenida de multiples series comparadas en el tiempo,
con o sin grupo de control. También se puede considerar como evidencia
resultados dramaticos en experimentos no controlados (tales como los resul-
tados de la introduccion de tratamientos con penicilina en los aiios 1940;

Nivel Ill: Opiniones de autoridades respetables, basadas en experiencias
clinicas, estudios descriptivos e informes de casos, o informes de comités
de expertos.

Fuente: Current Methods of the U.S. Preventive Services Task Force: A Review of the Process.
Article originally in Am J Prev Med. Vol 20, N. 3§, 2001, p. 21-34.

Dentro de estos niveles la evidencia cientifica que tiene menos valor es la del nivel
I11, ya que los testimonios de los pacientes, informes de casos y hasta la opinién
de expertos no son pruebas suficientes. Mas aun, cualquiera de los niveles men-
cionados todavia requiere una cuidadosa evaluacion critica para asegurar una
mayor validez.

Hay que tomar en cuenta que la mayor evidencia de las intervenciones terapéuti-
cas la proveen las revisiones sistematicas de ensayos controlados randomizados,
doble-ciegos, con placebo, aplicados a una poblacién homogénea de pacientes con
condiciones médicas semejantes.

Hay que hacer notar, como indica el Grupo Fisterra, que “La graduacion de
las recomendaciones exije conocimientos avanzados de lectura critica para elaborar
las tablas de evidencias que son el punto de partida de cualquier sistema... por esto
puede ser vdlido y aconsejable enlazar las recomendaciones principales con la cita
bibliogrdfica correspondienre e intentar hacer una redaccion acorde a la fuerza de
la recomendacion”.
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c) Predeterminar la estrategia de busqueda:

o Elegir las bases de datos sobre medicina basada en la evidencia mas adecuadas de

acuerdo al problema de investigacion;

Estudiar la mejor forma de recuperar efectivamente la informacioén. Establecer el
mejor vocabulario a utilizar y determinar las dptimas combinaciones de términos,
considerar diferentes idiomas, etc. Esto implica conocer de antemano el alcance
del contenido de las bases de datos y haberse familiarizado con las particulari-
dades del sistema de btsqueda de la base de datos elegida. Para ello es necesario
consultar las gufas de busqueda dentro de cada base de datos, ya que estan sujetas
a cambios y conocer las técnicas generales de busquedas.

Considerar que segun la forma en que los articulos estan representados en las
diferentes bases de datos, no es obvio identificar las revisiones sistematicas y se-
pararlas de los articulos de revision.

Alerta/ Consejo util 11: Recuerde que en algunas bases de datos solo
cuando se visualiza el tipo de publicacion es cuando generalmente se clari-
fica el concepto de medicina basada en la evidencia para su busqueda: Por
ejemplo en MEDLINE/PubMED, bajo tipo de publicacion se indica “Review”
y “Meta-Analysis”. En este caso: “Review” significa “articulo de revision”y
“Meta-Analysis” significa “revision sistemdtica”.

Considerar que el resumen (indicado en las bases de datos por la palabra “abs-
tract”) puede indicar cudles bases de datos se utilizaron, lo que puede indicar de
que si se trata de una revision sistematica. Ademas, algunos resimenes tienen un
parrafo llamado “data sources” que provee mas informacién indicativa de una
posible revision sistematica.

Alerta/Consejo util 12: Antes de empezar a realizar una busqueda de re-
visiones sistemdticas en Medline/PubMED, considere que la palabra “Meta-
Analysis”, bajo “publicacion type”, puede utilizarse en conjunto con un
asunto o materia para la busqueda de revisiones sistemdticas

Durante la busqueda

Se debe localizar la mayor cantidad posible de informes originales y secundarios
sobre el tema, localizar investigaciones no publicadas oficialmente (tesis doctorales,
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comunicaciones a congresos, informes de instituciones publicas y privadas). Por

ultimo, consultar otros sitios WEB que rigen fuentes sobre evidencia médica.

a)

b)

Ejemplos - Fuentes de informes originales:

Empezar por consultar MEDLINE/PubMed (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
Pubmed), que es la mejor fuente de informacién original a nivel mundial y ha
desarrollado formas de busquedas especificas para recuperar medicina basada en
al evidencia como los filtros metodologicos de PubMed bajo “Clinical Queries”.
También consultar EMBASE (http://embase.com), que posee un mayor porcentaje
de publicaciones europeas y asiaticas que MEDLINE.

Consultar LILACS (http://bvs.iscii.es/e/bases.php) ,que también es complemen-
taria a MEDLINE por sus énfasis en publicaciones originadas en América Latina,
asi como su Portal de Evidencias dentro de la Biblioteca Virtual en Salud (BVS).

Consultar registros de ensayos clinicos, tales como: http://clinicaltrials.gov/ que
provee informacion de Estados Unidos y del resto del mundo, los alertas clinicos
del National Institutes of Health (NIH) de Estados Unidos (http://www.nlm.nih.
gov/databases/alerts/clinical alerts.html) que aceleran la notificacion de los resul-
tados de ensayos clinicos financiados por el NIH cuando afecta la morbilidad y
a mortalidad, Cochrane Central Register of Controlled Trials (http://www.ovid.
com/site/products/ovidguide/cctrdb.htm), que es complementaria a MEDLINE
y a EMBASE.

Consultar revistas en linea a texto completo, tales como Freemedicaljournals
(http://www.freemedicaljournals.com) que tiene una gran cantidad de revistas
en espafiol o LILACS (http://bvs.iscii.es/e/bases.php).

Consultar las referencias citadas en los propios trabajos seleccionados

Realizar busqueda manual, si viene al caso, en diferentes revistas para descubrir
duplicaciones, o por silos articulos no estan localizables en bases de datos.

Ejemplos - Fuentes de publicaciones secundarias:

Las bases de datos de la Colaboracién Cochrane y la Cochrane Plus (aunque en
espafol no se presenta tan actualizada) y TRIP, asi como las revisiones incluidas
en MEDLINE/PubMed que son las mejores bases de datos que ya han filtrado
informacién original.

Otras bases de datos que también contienen literatura secundaria y que pueden ser
complementarias a Cochrane, TRIP y MEDLINE, tales como: LILACS, EMBASE,
OVID’s Evidence Based Medicine Reviews (EBMR) que contiene tanto revisiones
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Cochrane como no incluidas en Cochrane, ACP Journal Club (http://acpjc.org:
American College of Physicians, aunque accesible solo para sus subscriptores).
Este incluye textos en linea de evidencia sobre medicina interna y cuidados pri-
marios de mas de 100 revistas clinicas sobre MBE.

Recursos de guias de practica clinica basada en la evidencia que son utiles para
iniciar una busqueda si se cree que ellas pueden tener la respuesta; asi se evita
tener que buscar en forma mas compleja.

Otros recursos Web seguin la pregunta, tales como: Clinical Evidence, publicado
por el BMJ Publishing Group (http://clinicalevidence.bmj.com/ceweb/about/
index.jsp); Physician’ Information and Education Resource (PIER), publicado
por The American College of Physicians, (http://pier.acponline.org/index.html)
Harrison’s Principles of Medicine, publicado por McGraw Hill (http://www.ha-
rrisonsmed.com)

Otras fuentes de medicina basada en la evidencia en diferentes especialidades,
por ejemplo: Enfermeria (http://ebm.bmjjournals); Salud mental (http://ebmj.
bmjjournals.com); Cardiologia (http://evidbasedcardiology.com); Pediatria (http://
evidbasedpediatrics.com).

Alerta/Consejo util 13: Al buscar medicina clinica consulte textos y sitios
Web:

Que se revisen por lo menos una vez al afio. Cada capitulo o seccion debe
tener fecha de la revision mds reciente.

Que presenten una introduccioén con la descripcion del procedimiento.

Que citen evidencia en apoyo a declaraciones sobre cuidados clinicos.

Alerta/Consejo util 14: Si después de haber consultado las posibles mejores
fuentes Ud. aun tiene dificultad en encontrar evidencia sobre un tratamien-
to nuevo, busque en Google (preferible bajo Google Académico) Busqueda
Avanzada: (http://scholar.google.com/advanced_scholar_search?hl=es).

En donde, ademds, se aconseja combinar palabras de su tema con las pala-
bras “evidence-based” en inglés.
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Después de la busqueda

Se debe valorar criticamente los articulos recuperados para determinar su validez y
utilidad y aplicar el tratamiento o métodos mas apropiados para el paciente.

a. Lectura critica y valoracion
Para efectuar una buena lectura critica con respecto a la validez de los resultados
de las revisiones sistemadticas se recomienda buscar las siguientes respuestas:

« Sise dirigid el articulo a una pregunta clinica definida

« Sifueron apropiados los criterios que se utilizaron para seleccionar articulos

« Sise incluyeron los estudios mads relevantes

« Sise evaluo criticamente la validez de los estudios incluidos

o Si fué reproducible la evaluacién de los resultados

« Si hubo resultados similares entre los diferentes estudios

« Si se puede determinar claramente cudles fueron los resultados globales de la
revision

o Silos resultados son precisos, o cuan cerca de la precision.

Lalectura critica es indispensable, como expresa Pertega Diaz “Una buena revision
sistemdtica constituye una herramienta excelente para encontrar la mejor evidencia
disponible sobre un tema de interés, si bien una lectura critica y objetiva de estos tra-
bajos es indispensable para valorar su calidad metodoldgica y realizar una correcta
interpretacion de sus conclusiones”.

b. Aplicacion al paciente

Con respecto a la utilidad del tratamiento o método de diagndstico para el pa-
ciente, el investigador clinico debe hacerse ciertas preguntas claves:

o Sise puede aplicar los resultados al paciente
o Si se consideraron todos los resultados clinicamente relevantes

« Si se justifica el costo/beneficio tomando en cuenta los efectos adversos

En resumen, después de la valoracion critica de los articulos, habiendo decidido
por las mejores referencias bibliograficas segtin la propia experiencia del investi-
gador y los valores del paciente, y de haberse contestado todas las preguntas indi-
cadas mas arriba, recién el investigador clinico puede aplicar con mayor seguridad
el tratamiento o método de diagndstico mas apropiado para el paciente.
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Alerta/Consejo util 15: Tome nota de que aunque se apliquen guias y crite-
rios para determinar la validez de la literatura médica atin no hay certeza.
De hecho, éstos solo sirven de guia para ayudar a discriminar y tomar la
decision mds acertada.

CUADRO ESQUEMATICO DE BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA MEDICINA BASADA EN LA EVIDENCIA

PASOS
Antes de la busqueda:

Durante la busqueda:

Después de la busqueda:

Enfatizamos que una buena revision bibliografica sobre evidencia clinica requiere
estar familiarizado con los siguientes tipos de fuentes de informacién que son las
mejores: revisiones sistematicas y metaanalisis, ensayos clinicos y guias de practica

clinica.

ACCION
1. Definir tipo de estudio

2. Tomar en cuenta los niveles

de evidencia

3. Preparar estrategia de bus-

queda

1. Localizar literatura
original

2. Localizar publicaciones
secundarias

3. Localizar literatura gris

1. Valorar criticamente
la literatura

2. Aplicar tratamiento o
diagnostico al paciente

COMO

Elegir tipo de estudio:
descriptivo

analitico

revisiones de literatura
Elegir tipo de nivel:

Ensayos controlados

Estudios de cohorte, etc.
Elegir bases de datos y seguir
guias para formular la estrategia

Consultar:

Bases de datos (PubMed,etc.)
Revistas en texto completo
Referencias citadas

Revistas (busqueda manual)
Consultar:

Bases de datos secundarias
(Cochrane/TRIP/PubMED/
LILACS/EMBASE/QVID, etc.)
Guias de practica clinica
Otros recursos WEB metabusca-
dores

Consultar:

Tesis Congresos, conferencias
Informes privados de
Instituciones

Segln resultado

Segun utilidad
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Por su gran importancia se presenta un resumen de cada una de ellas y como
localizarlas rapidamente dentro de la literatura publicada:

(3) Revisiones sistematicas y metaanalisis

(i) Concepto

La revision sistematica consiste en el proceso de identificar en forma metddica ya sea
todos o la mayoria de los estudios relevantes sobre la pregunta de investigacion a resol-
ver. Durante este proceso se selecciona y evaliia varios estudios semejantes que deben
ser del mismo tipo y que deben tener el mismo objetivo.

Se trata de revisar exhaustivamente estudios sobre investigaciones originales (literatura
primaria) y de analizar criticamente estudios individuales utilizando técnicas apropia-
das. La revision sistematica en si misma forma parte de la “literatura secundaria’, ya que
presentan analisis de informacion primaria.

La revision sistematica es considerada actualmente como el mas alto nivel de evidencia
médica para los investigadores clinicos y se considera obligatorio que ellos la conozcan
a fondo, a pesar de ser un proceso bastante complejo. Este tipo de busquedas debe rea-
lizarse cuando surge una pregunta especifica relacionada con efectividad clinica, como
seria el caso cuando se quiere resolver cual es la terapia o tratamiento mas efectivo. Por
ejemplo, si un tratamiento especifico sobre el SIDA es mas efectivo con cierto tipo de
pacientes.

Ademas otra de las razones importantes por las cuales se debe consultar revisiones
sistematicas es porque especialistas en el tema ya han realizado una revisiéon exhaustiva
de toda o la mayoria de la literatura original, especialmente la mas actualizada; han
realizado una lectura critica y un analisis cuidadoso, ahorrandole al investigador una
enorme tarea, en esfuerzo y en tiempo. Incluso estos especialistas podrian haber anali-
zado resultados que no formaron parte de la investigacion original.

También se debe consultar revisiones sistematicas porque facilitan la estimacion de pre-
sencia y tamano del sesgo, permiten mejorar la precision en la estimacion del tamafo
del efecto, facilitan los analisis costo-efectividad, permiten identificar fuentes de hetero-
geneidad, asi como variaciones en el tratamiento en distintas situaciones con diferentes
subgrupos.

Todo este proceso le asegura al investigador que esta consultando material relevante y
de la mas alta calidad para tomar la mejor decision clinica.

La revision sistemdtica puede ser cualitativa o cuantitativa (meta analisis) segun el
paradigma que se utilice. La revision cualitativa presenta una sintesis narrativa de las
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evidencias disponibles después de la lectura critica. En el caso del “metaanalisis” se rea-
lizan combinaciones numéricas de datos. La mayor diferencia entre ambas revisiones
esta basada en los métodos estadisticos que se utiliza.

Cabe mencionar que dentro de la literatura sobre medicina clinica también se menciona
el “articulo de revision” (principalmente en forma narrativa), o “articulo de revision tradi-
cional” como también se le llama para diferenciarlo de las nuevas revisiones sistematicas
que utilizan un método de analisis mucho mas riguroso junto con el metaanalisis, lo que
puede parecer confuso al investigador principiante. Aiin mas, también se menciona en la
literatura “revisiones clinicas” al referirse en conjunto a las revisiones sistematicas y a las
revisiones narrativas. Lo mas importante de recordar es que los articulos de revision han
cedido el paso a las revisiones sistematicas por tratarse de un método mucho mas confiable.

En teoria, las revisiones sistematicas y los estudios de medicina basada en la evidencia
deberian compilar, analizar y criticar a fondo todas las evidencias posibles sobre un
problema determinado que se encuentra en la literatura mundial primaria y presentar
una sintesis basada en hechos y conclusiones absolutamente confiables de todos los
conocimientos actuales. Sin embargo, este proceso es sumamente complejo y hay que
recordar que en la practica ain no existe un sistema que sea 100% confiable.

Alerta/Consejo util 16: Tome nota que la literatura menciona de prefe-
rencia el termino “revisiones sistemdticas” al referirse a las revisiones
cualitativas.

Caracteristicas

Las revisiones sistematicas presentan sintesis y analisis de informacion, se basan en la
mejor evidencia cientifica disponible, formulan preguntas claramente definidas y utilizan
métodos sistematicos y explicitos para identificar, evaluar y seleccionar articulos. Por lo
tanto una buena revision sistematica debe presentar las siguientes caracteristicas, lo que al
mismo tiempo puede servir de guia basica al investigador clinico para su evaluaciéon

« Debe ser rigurosa. Debe seguir estrictos criterios de calidad de los estudios incluidos.

 Debe ser explicita e informativa. Debe presentar problemas reales y definir clara-
mente la pregunta de investigacion, los métodos utilizados, criterios de seleccion y
técnicas de analisis.

 Debe ser reproducible. Debe permitir que otro investigador con la misma pregunta
pueda llegar al mismo resultado, aunque en la practica esto es mas una “aspiracién”
que un propdsito.
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 Debe ser exhaustiva. Debe identificar y utilizar la mayor cantidad posible de infor-
macion sin introducir sesgos. Debe sintetizar gran cantidad de informacién en forma
clara, concisa y manejable.

(iii) Etapas en la preparacion de articulos de revision sistematica

Conocer las etapas principales que debe realizar un investigador experto en preparar
buenas revisiones sistematicas tiene suma importancia para el clinico o investigador
que va a seleccionar la mejor evidencia posible. También le sirve de pauta para una
evaluacion mas completa:

Segun Beltran, una buena revision sistematica debe seguir las siguientes seis etapas:

Etapa 1. Establecer claramente la pregunta de investigacion:

Se debe transformar una duda en pregunta clinica. Para esto debe adquirir conoci-
mientos sobre la enfermedad (el quién, cudl, como, cuando, por qué) y preguntarse
sobre el trastorno (tratamiento, diagnoéstico, prondstico, prevencion), contra quién se
compara, los desenlaces esperados. Cuanto mas preciso sea este tipo de informacion
mejor serd la revision.

Etapa 2. Establecer criterios de inclusion/exclusion:

Se refiere a tipo de diseio metodologico (por ejemplo, si incluye solo estudios
controlados y aleatorizados); tamafio de la muestra; tipo de tratamiento; afio del
estudio; caracteristicas de los pacientes; resultados, incluyendo escalas y unidades
de medicion utilizadas.

Etapa 3. Realizar revisiones bibliograficas para encontrar la mejor respuesta:

Se debe realizar una revision bibliografica exhaustiva. Esto representa un gran desa-
fio, no sélo por la cantidad de informacién sino porque se requiere ser un experto
en busqueda bibliografica en medicina basada en la evidencia para tener una mayor
seguridad de una buena recuperacion. Ademas, hay que saber discernir qué literatura
es confiable dentro de lo publicado y donde encontrar lo que no se ha publicado.

Sus pasos son:
1. Predeterminar la mejor estrategia de busqueda.
2. Localizar exhaustivamente todos los informes originales.
3. Localizar exhaustivamente todos los documentos secundarios escritos sobre el tema.

4. Consultar registros de ensayos clinicos.
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5. Localizar lo no publicado dentro del Web invisible.
6. Localizar lo publicado dentro de la literatura gris.

7. Localizar informacién original no documentada a traves de expertos en el tema
(estas fuentes pueden ser investigadores, laboratorios de medicamentos, admis-
traciones publicas que podrian informar sobre ensayos clinicos en curso)

8. Evaluar los articulos seleccionados.

Etapa 4. Registrar los datos y evaluar la calidad de los estudios seleccionados:

Se debe registrar cuidadosamente las caracteristicas relevantes en base a la elabora-
cién de un formulario para recoger los datos sistematicamente. Debeincluir escalas
o criterios preestablecidos para definir la validez de los estudios y debe realizar una

valoracidn critica de los articulos recuperados en cuanto a su validez, impacto y
aplicabilidad.

Esto implica una evaluacion critica en profundidad de cada estudio original para
determinar calidad y relevancia. Se debe buscar y analizar a) Las caracteristicas de
los estudios (disefio, criterios de seleccion de casos y control, periodo de seleccion,
periodo de seguimiento, aleatorizacion, tipo de intervencion, etc.); b) Las caracte-
risticas de la poblacidn; c) La calidad metodologica; d) Los métodos estadisticos
utilizados; e) Los resultados del estudio, con especial atencion a la descripcion de
las variables del efecto.

Esta tarea es muy compleja, ya que el investigador debe ordenar los distintos disefios

<

de los estudios segtin jerarquia de evidencias, como indica Crombie: “..con los en-
sayos aleatorios controlados en primer lugar, sequidos por los estudios de observacion
(primero estudio de cohortes, luego estudios de casos y controles). Los articulos de
opinion de expertos, los estudios descriptivos y los informes ad hoc reciben menos peso

en la evaluacion”.

También se debe considerar que dentro de un mismo tipo de disefio, la calidad puede
variar y se debe utilizar listas de comprobacion para determinar su utilidad.

Etapa 5. Interpretar y presentar los resultados:

Se debe presentar los datos en forma de graficas para mostrar la efectividad clini-
ca de la investigacion. El investigador tiene que considerar que sera necesario: a)
Comprobar si los resultados del estudio se pueden combinar; b) Analizar la hete-
rogeneidad; c) Estimar la medida efecto para combinar los resultados (esto va a de-
pender del tipo de respuesta a estudiar y por los resultados derivados del analisis de
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heterogeneidad); d) Evaluar los sesgos; e) Analizar la sensibilidad (para determinar si
los resultados pueden verse sesgados por estudios con escasa calidad metodoldgica,
por trabajos no publicados o que no cumplen los criterios de seleccion; f) Extraer
conclusiones en base a una sintesis de los estudios que antes han cumplido ciertas
normas de calidad; y g) Presentar los resultados en texto, tablas o graficas.

Etapa 6. Andlisis estadistico (metaanalisis):

La revision sistematica cuantitativa ometaanalisis emplea métodos estadisticos para
combinar y resumir los resultados de dos o mas estudios primarios para obtener
parametros de medidas globales. Se debe realizar cuidadosamente siguiendo tan re-
glas rigurosas que deben incluir hasta la participacion de un experto para mantener
el enfoque y de un experto en biosestadistica para asegurar la calidad del anlisis.
Su aplicacién es indispensable, por ejemplo, para comprobar la consistencia de los
ensayos mismos y sus resultados, para calcular cuantos pacientes seria necesario
incluir en futuros ensayos clinicos, para cuantificar la incidencia de efectos deseados,
que por ser baja, requiere un numero elevado de pacientes.

Independiente de otros aspectos en la evaluacion, se recomienda que el investigador
clinico se haga las siguientes preguntas:

o Si la revision aborda una pregunta clinica logica y especifica. Los pacientes, la
intervencion, la comparacion y los resultados evaluados deben tener sentido.

o Silos criterios de inclusién y exclusion fueron claros, apropiados y definidos “a
priori”. Si se presenta una clara definicién de los pacientes, tipo de intervencion,
comparacion y tipo de disefio.

« Si se pasaron por alto estudios relevantes. Si se realizé busqueda en las bases de
datos mas valiosas, una buena revision de las referencias de articulos encontra-
dos, localizacién de articulos no publicados por medio de contacto con expertos
y compaiiias farmacéuticas, informacion en congresos, jornadas, tesis), consulta
en diferentes idiomas.

« Sise evalu¢ la validez de los estudios originales incluidos.

« Si fueron reproducibles las evaluaciones de los estudios: Todas las revisiones siste-
maticas deben ser reproducibles. Esto se logra por medio de dos o mas revisores
que independientemente analizan la validez de los articulos originales.

« Si fueron consistentes los resultados de distintos estudios: Se espera variabilidad
en los resultados pero ella serd menor si la pregunta es mas especifica.
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(iv) Limitaciones de las revisiones sistematicas y del metaanalisis

La mayoria de las limitaciones dentro de las revisiones sistematicas y del metaanalisis
tienen que ver con la falta de objetividad en cuanto a la cantidad y calidad de los estudios
previamente realizados, vale decir, con la mala calidad de la revision y los sesgos de la
publicacion.

Mala calidad de la revision:

En términos generales, la mayor parte de las revisiones no ponen en duda la vali-
dez de los ensayos clinicos incluidos, pero si atribuyen las discrepancias a fallos o
errores metodoldgicos al realizar la revision mas que en la realizaciéon de la meta
analisis. Sin embargo, se conoce que muchos meta analisis también presentan

<

defectos metodoldgicos y como dice Laporte “..el metandlisis puede generar re-
sultados equivocos porque ignore una heterogeneidad real entre los estudios, y, de
manera inadvertida borre los sesgos de un ensayo simplemente compensdndolos con

los de sentido contrario de otro ensayo”.

Ademas, hay que tomar en cuenta que la mala calidad de la revisién puede estar
ligada a la falta de objetividad causada por: a) La seleccion de articulos que solo
apoyan el punto de vista del autor; b) La falta la indicacion sobre la inclusion de los
estudios; ¢) Articulos que pueden estar potencialmente sesgados; d) La asignacién
del mismo valor a cada estudio para alcanzar consenso; e) La falta de claridad en
el proceso de generar conclusiones; f) La descripcion inadecuada de los métodos
utilizados que no permiten replicar el estudio.

Sesgo de publicacion:

Se conoce que muchos ensayos clinicos terminados no llegan a publicarse. Una de
las razones mas frecuentes es cuando el ensayo presenta un resultado “negativo™
cuando no se prueba diferencias significativas entre los grupos comparados, o
cuando es desfavorable a un nuevo farmaco del patrocinador. Esto disminuye el
interés en publicar por parte del patrocinador, del mismo investigador asi como los
directores de revistas que no ven “noticia”. Tampoco se da prioridad para publicar
en caso de los ensayos clinicos en los que no se hallan diferencias.

Los estudios con resultados estadisticamente positivos tienen mayor probabilidad
de publicarse que los estudios que muestran que un tratamiento puede no ser
beneficioso o incluso adverso. Esto sucede hasta en las revistas mas prestigiosas.
Por esta razon muchos de estos estudios valiosos no publicados deben buscarse
dentro de la literatura gris.

Por estos mismos motivos los metaanalisis que sélo incluyen los ensayos clinicos
publicados tienden a dar un resultado sesgado. También puede ocurrir que un
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mismo ensayo haya sido publicado mds de una vez, en formas aparentemente di-
ferentes; la publicacion duplicada también puede introducir un sesgo que favorece
la tendencia de los resultados de los ensayos que han sido objeto de publicacién
duplicada

Ademas, se ha comprobado que en una proporciéon de metaanalisis se ignoran
los ensayos clinicos publicados en idiomas distintos del inglés y se ha visto que la
proporcién de ensayos “negativos” es mayor en lenguas no inglesas.

A pesar de todos estos problemas, las revisiones sistematicas representan un gran
avance en comparacion con los articulos de revision y proporcionan un resumen
mas objetivo y mas confiable, aunque no existe en la actualidad ningin método
100% confiable. Ademas, como muy bien lo expresa Crombie “siempre existird
la necesidad de las destrezas tradicionales, el sentido comun y el juicio clinico para
interpretar los resultados de una revision”.

Alerta/Consejo util 17: Recuerde que la busqueda bibliografica de los”
articulos de revision” y” revisiones sistemdticas” estdn intimamente ligada
a la busqueda bibliogrdfica de “medicina basada en la evidencia” y que
muchas veces deberd investigar bajo estos tres conceptos.

(4) Ensayos clinicos

(i) Concepto

Los ensayos clinicos se refieren a un tipo de investigacion experimental en el cual se
aplica una terapia o un tratamiento a seres humanos para determinar si es efectivo y
seguro con el fin de detectar, prevenir o tratar una determinada enfermedad. También
se les menciona en la literatura como “investigacion médica’, “estudios de investigacion”
o “estudios clinicos” Dentro de la investigacion cientifica los ensayos clinicos revisten
una gran importancia ya que contribuyen esencialmente a crear conocimiento para

avanzar en la medicina preventiva y curativa.

Los ensayos clinicos son experimentos que se planifican. Su primer paso es identificar la
pregunta que se desea contestar, como lo expresa Laporte: “esta pregunta serd el principal
determinante de sus aspectos metodoldogicos, como los criterios de inclusion y exclusion
de los pacientes, el tipo de ensayo clinico, el niimero de pacientes incluidos en el ensayo, su
duracion y los pardmetros o variables clinicas que se van a medir”.
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Generalmente se experimenta con un grupo homogéneo de personas con una condi-
ciéon médica similar y se compara los diferentes tratamientos y resultados. Los ensayos
clinicos también ayudan a los médicos a descubrir mejores tratamientos que los que se
aplican en el momento.

Alerta/Consejo util 18: Recuerde que en una pregunta clinica se formula
una duda sobre cualquier aspecto de la prdctica médica. A través de ella
se define el objetivo de una investigacion sobre medicina basada en la
evidencia.

(ii) Caracteristicas

(i)

Los ensayos clinicos presentan las siguientes caracteristicas:

« Son experimentales y el investigador interviene para condicionar la terapia o trata-
miento;

« Siguen la evolucion de las personas investigadas por largo tiempo en forma cuida-
dosa;

o Utilizan un elemento que no es habitual para la terapia o tratamiento. Puede ser un
nuevo medicamento aun no autorizado o que se utiliza en una forma diferente para
lo cual ha sido aprobado;

« Siguen protocolos que consiste en un plan desarrollado por el investigador principal
que explica porque se necesita el estudio y como se va a desarrollar.

El Texas Heart Institute define cuatro formas de ensayos clinicos segun su aplica-
cién que conviene tomar en cuenta en la busqueda bibliografica: a) Para tratamiento:
Se evaliia nuevos tratamientos, medicamentos o intervenciones quirdrgicas; b) Para
prevencion: Se busca formas de prevenir las enfermedades con medicamentos, vitaminas
o cambios de vida; c) Para deteccion: Se evalia formas de detectar o diagnosticar y e)
Para calidad de vida: Se busca mejorar la vida de las personas enfermas.

Tipos de ensayo clinico

Para evitar la influencia del médico en los resultados en los ensayos clinicos se aplican
diferentes técnicas, dentro de las cuales las mejores se aplican a los siguientes tipos de
ensayos:

Ensayos prospectivos: Estudios por un espacio de tiempo con pacientes determinados;
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Ensayos aleatorios: Los pacientes se agrupan al azar (a través de la computadora o
una tabla de de numeros al azar) y se dividen en grupo de tratamiento y grupo de
placebo o grupo de control. El grupo de placebo puede o no recibir tratamiento. (El
placebo se disefia para parecerse lo mas posible al tratamiento, excepto que es inac-
tivo, como por ejemplo cuando se administra una pildora con azucar solamente);

Ensayos cruzados: Un paciente recibe el tratamiento como placebo;

Ensayos doble ciego: Ni el paciente ni el investigador saben si el paciente esta reci-
biendo tratamiento o el placebo.

Para evaluar los ensayos clinicos se utiliza con frecuencia el proceso epidemioldgico del
metaanalisis. Segun Laporte permite:

« Comprobar la consistencia de los ensayos en los que se ha evaluado una intervencion
determinada;

« Comprobar la consistencia de los resultados de diferentes ensayos basado en una
misma intervencion con la misma patologia;

o Identificar mas precisamente los subgrupos de pacientes que podrian responder de
maneras diferentes;

o Calcular la cantidad de pacientes que sera necesario incluir en estudios futuros sobre
una condicion especifica;

o Cuantificar la incidencia de los efectos no deseados.

(iv) Busqueda bibliografica de ensayos clinicos

Ademas de consultar PubMed y el Portal de Evidencias dentro de la Biblioteca Virtual
en Salud (BVS) de BIREME (http://evidences.bvsalud.org/php/index.php?lang=es) , se
sugiere consultar las siguientes fuentes:

+ Cochrane Central Register of Controlled Trials (CCTR) www.ovid.com/site/producs/
ovidguide/cctrd.htm. Disponible a través de “The Cochrane Library” o de “Cochrane
Library Plus”, que son las mejores fuentes de informacién para encontrar ensayos
clinicos y para quienes preparan y mantienen revisiones sistematicas. Puede incluir
informacién no indizada en MEDLINE, EMBASE o en otras bases de datos. Incluye
citas internacionales de informes de conferencias y de otras fuentes de dificil acceso.

o ClinicalTrials.gov http://www/Clinical trials.gov. Es un registro de ensayos clinicos
en curso auspiciados por entidades privadas y federales llevadas a cabo en Estados
Unidos y en el mundo. Informa sobe el propésito del ensayo, quienes participan,
ubicaciéon y numeros de teléfonos.
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o Current Controlled Trials http://www.controlled-trials.com/. Util para buscar, regis-
trar y compartir informacion sobre “Randomized controlled trials” Acceso gratuito
a la informacion en el sitio WEB.

o Clinical Trials at the National Institutes of Health http://clinicalstudies.info.nih.
gov/. Contiene ensayos clinicos en curso en el NIH Clinical Center.

« HSRPRoj (Health Services Research Projects in Progress) http://www.nlm.nih.gov/
pubs/factsheets/hsrproj.html. Provee acceso a proyectos en curso de investigaciones
en servicios de salud. Disponible sin costo por la Biblioteca Nacional de Medicina de
Estados Unidos. También se puede consultar a través del “Gateway” de esta misma
biblioteca. http://gateway.nlm.nih.gov

o CRISP (Computer Retrieval of Information on Scientific Projects) http://crisp.cit.
nih.gov. Base de datos de proyectos en instituciones de investigacion financiados
con fondos federales del Gobierno de Estados Unidos.

Busqueda bibliografica — Guia adicional

Guia de uso de Clinicaltrials.gov (http://www.sergas.es/Docs/Avalia-t/guia-uso-CT/
index.html)

(5) Guias de practica clinica

(i) Concepto

Se conoce que una de las mejores fuentes de evidencia son las guias de practica clinica.
De acuerdo con el Institute of Medicine (IOM) de Estados Unidos, se definen como
un conjunto de “Recomendaciones desarrolladas de forma sistemdtica para ayudar a los
profesionales y a los pacientes en la toma de decisiones sobre la atencion sanitaria mds
apropiada, seleccionando las opciones diagndsticas y/o terapéuticas mds adecuadas en el
abordaje de un problema de salud o una condicion clinica especifica’.

A menudo no queda claro la diferencia entre el concepto de guia clinica con las “nor-
mas de atencion” o con los “protocolos”. Las “normas de atencién” tienen un cardcter
impositivo y las guias son solo recomendaciones que ayudan a tomar decisiones pero
que no reemplazan el juicio clinico que hay que ejercer frente al paciente. La diferencia
con los “protocolos’, es que estos a su vez ayudan a orientar en forma practica y “con
frecuencia el protocolo resume los contenidos de una GPC, ilustrando los pasos esenciales
en el manejo diagndstico y terapéutico de los pacientes con una patologia o sindrome de-
terminado”.
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La relacion con la revision sistematica proviene que las recomendaciones de la GPC

deben haber sido elaboradas en base a la mejor evidencia cientifica disponible siguien-
do el método de las revisiones sisteméticas de la literatura; por esto se les conoce como
“guias de practica clinica basadas en la evidencia™

Alerta/Consejo util19: Recuerde que la lectura de una GPC actualizada y
bien elaborada puede ahorrar mucho tiempo en la busqueda de articulos en
Internet y de revisiones de literatura sobre el tema.

Busqueda bibliografica

En Internet se puede encontrar numerosos sitios donde localizar guias de practica clinica
elaboradas con metodologia de medicina basada en la evidencia. Estos sitios pueden ser

directorios, bases de datos o incluso de revistas. Una excelente fuente de consulta es el
sitio WEB de Fisterra (www.fisterra.com) que publica un “Directorio de Guias Clinicas”

en espafiol y por especialidades.

Segun seleccion incluida en el trabajo de Gonzalez Guitian los mejores sitios WEB
de guias de practica clinica son:

Canadian Medical Association (CMA) www.cma.ca/cpgs (bajo su base de datos
INFOBASE)

Institute for Clinical Systems Improvement (ICSI) www.icsi.org/guidelst.htm

National Clearinghouse (NGC) www.guideline.gov/index.asp impulsado por la
Agency for Health Care Policy and Research (AHCPR). La base de datos mas im-
portantes de guias clinicas.

Clinical Practice Guidelines www.medic8.com/Clinical Guidelines.htm. Directorio
elaborado por la Universidad de California.

Clinical Practice Guidelines. St. Michael’s Hospital http://www.stmichaelshospital.
com/research/index.php

Agree Collaboration http://www.agreecollaboration.org/

Asociacion Colombiana de Facultades de Medicina. Guias de Practica Clinica
Basadas en la Evidencia (Diferentes temas tienen diferentes direcciones electrénicas.
Por ejemplo: Disfuncién Cardiocirculatoria aparece en: http://materialesmedicos.
blogspot.com/2010/10/guias-de-practica-clinica-basada-en-la.html)
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Otras fuentes valiosas:

« Directorio de guias clinicas en espaiiol (Fisterra) http://www.fisterra.com/recuros
web/cstellano/c guia clinicas.htm

« Guias de practica clinica http://www.aepap.org/evidencias/archivo_guias.htmop

« Guias de practica clinica (sitio de Rafael Bravo en Espaia) http://www.infodoctor.
org/rafabravo/guidelines.htm

 Guidelines Finder. Base de datos del Reino Unido http://libraries.nelh.uk/guideli-
nesFinder/

o Institute for Clinical Systems Improvement (ICSI), de la Universidad de Minnesota
(EE.UU) http://www.icsi.org

Alerta/Consejo util 20: Ademds de las fuentes mencionadas en este ca-
pitulo, también puede buscar en el WEB bajo la palabra “guia clinica” o
“guias clinicas” en combinacion con diferentes especialidades en salud lo
que también le puede servir de guia. Ejemplo: guias clinicas feto

Alerta/Consejo util 21: Recuerde consultar las tres mejores bases de datos
sobre medicina basada en la evidencia que son: Cochrane Library, MEDLINE/
PubMed y TRIP, asi como otras complementarias tales como Cochrane Plus,
Cochrane BVS, LILACS, y otras.

Busqueda bibliografica - Guias adicionales

« Guias de practica clinica
1. Cémo localizar GPC (Fisterra) http://www.fisterra.com/guias2/fmc/localizar.asp

2. GPC. Guias de préctica clinica (Fisterra) www.fisterra.com/guias2/fmc/sintesis.asp

» Medicina basada en la evidencia (general):

1. Descripcién de los principales recursos para la busqueda bibliografica. Libros
escritos utilizando metodologia MBE (AEPAP) http://www.aepap.org/evidencias/
busqueda_descripcion.htm
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2. Medicina basada en la evidencia: Recursos Internet. http://www.infodoctor.org/
rafabravo/mberecu.htm

3. Recursos de informacion utiles para la toma de decisions (Fisterra) http://www.
fisterra.com/guias2/fmc/recursos.asp

4. MEDLINE, PUBMED, MESH

a. MEDLINE
(1) Descripcion

MEDLINE (Medlars on Line- Medical Literature Analysis and Retrieval System Online) http://
www.nlm.nih.gov/databases/databases_medline.html) es una base de datos bibliografica que
comprende la literatura internacional en el drea médica y biomédica.

Producida por la Biblioteca Nacional de Medicina (National Library of Medicine (NLM))
de los Estados Unidos, en Bethesda, Maryland, es la fuente de literatura para la practica y la
investigacion biomédica y de salud mas frecuentemente consultada por los profesionales de
la salud en todos los paises del mundo.

La consulta a MEDLINE es gratuita a través de PubMed en Internet, donde se puede encontrar
citas y resumenes de mas de 20 millones de articulos publicados en alrededor de 4.000 revistas
biomédicas y sobre salud, ya sea norteamericanas o internacionales, que se han sometido al
proceso de revision por arbitros.

La Biblioteca Nacional de Medicina también trabaja con “Colaboraciéon Cochrane” para
mejorar el acceso a la informacién sobre ensayos clinicos MEDLINE. Ademas indiza “The
Cochrane Database for Systematic Reviews” e identifica citas sobre ensayos clinicos de revistas
no incluidas para su indizacion periédica en MEDLINE.

Para recuperar informacion MEDLINE en forma efectiva es fundamental conocer sus caracte-
risticas y las de PubMed, que es su sistema de busqueda en linea, y de conocer y utilizar ciertas
técnicas esenciales para la recuperacion de informacién que incluye el vocabulario controlado
MeSH. Ademas, es preciso que el investigador de aspectos clinicos conozca las caracteristicas
especificas de como interrogar en PubMed para recibir respuestas eficientes sobre este tema.
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La base de datos MEDLINE completa cubre la literatura médica mundial desde 1940 hasta el
presente, con mas del 80% de los articulos en inglés. Provee acceso a millones de referencias
bibliograficas y resuimenes de revistas biomédicas publicadas en Estados Unidos y en el mun-
do. Para ello selecciona las revistas mundiales mads prestigiosas sobre medicina, enfermeria,
medicina dental, ciencias preclinicas, administracion y gestion, economia y salud publica en
base a rigurosos criterios. La mayoria de sus articulos estan disponibles en el idioma inglés y
actualiza su acervo semanalmente.

Aunque MEDLINE no contiene el texto completo de los articulos, aproximadamente el 75% de
las citas contienen resimenes y aunque no se puede leer el texto completo de un articulo
directamente desde MEDLINE, se puede hacer desde PubMed, cuyas citas bibliograficas se
enlazan al texto completo a través de PubMed Central.

Sin embargo, los editores de revistas médicas colocan el texto completo de algunos articulos
directamente en Internet. En esos casos PubMed enlaza directamente con los sitios Web de
los editores. La mayoria de los editores requieren algun tipo de estipendio por suscripcion y/o
un registro para acceder al sitio Web donde se encuentran los articulos.

MEDLINE tampoco abarca todo lo publicado formalmente. No indiza libros, articulos de pe-
riddicos, cintas audio, peliculas, CDs, DVDs ni softwares de computacion, ni cubre sitios Web
de Internet, listas de correo o grupos de noticias. Para buscar los itemes antes mencionados
se debe ir a una referencia adecuada o a un motor de busqueda Internet.

Ademas, MEDLINE publica catalogos especiales como “NLM Catalog” que permite encontrar
libros, revistas, medios audiovisuales, recursos electrénicos de la propia NLM y otros mate-

riales en su coleccidn. A través de “Locator Plus” informa sobre las existencias de la coleccién
de la NLM;

También publica una gran variedad tipos de bases de datos biomédicos y recursos electronicos,
tales como: ClinicalTrials.gov; Clinical Alerts; Toxnet; Bioethics; bases de datos sobre cancer;
drogas; genética; investigacion de servicios de salud, guias de practica clinica. (Para mayor
informacion consultar el sitio WEB de las bases de datos de la NLM: http://www.nlm.nih.gov/
databases/ )

Alerta/Consejo util 22: La mejor forma de accesar MEDLINE es a través de
PubMed.
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b. PubMed (http://pubmed.gov )
(1) Descripcion

PubMed es el sistema de busqueda de informacién en linea sobre salud mas importante y
mas completo de Estados Unidos y del mundo, siendo la primera fuente de consulta de in-
vestigacion original. Desarrollado por la Biblioteca Nacional de Medicina de Estados Unidos
se encuentra disponible sin costo. Dentro de PubMed el investigador encuentra milliones de
citas bibliograficas de articulos de revistas indizadas en MEDLINE.

Ademas de MEDLINE, PubMed también provee acceso a otras bases de datos bibliograficas
desarrolladas por la Biblioteca Nacional de Medicina tales como OLDMEDLINE (1940-1965),
Pre-MEDLINE (que incluye citas enviadas por los editores de articulos de revistas antes de
que se publiquen y que estan en proceso de incorporarse en MEDLINE), Genbak y Complete
Genoma. También se puede consultar sub-temas/sub-grupos tales como: AIDS, Bioethics,
Cancer, Complementary Medicine, Core Clinical Journals, Dental Journals, Nursing Journal,
PubMed Central.

(2) Busqueda bibliografica

La busqueda bibliografica en PubMed puede ser muy sencilla o compleja segtin sea el co-
nocimiento de las técnicas de recuperacion de informacion por parte del investigador y sus
necesidades.

Para iniciar una busqueda en PubMed, se puede conectar rdpidamente incorporando simple-
mente la frase “PubMed Home” en un buscador Internet, por ejemplo Google. Hay muchas
otras maneras de llegar al sitio WEB de PubMed y quizas, por ejemplo, se prefiera colocar su
direcciéon Web.

Alerta/Consejo util 23: Antes de iniciar una busqueda PubMed por primera
vez consulte el contenido de la seccion “Using Pubmed” al final de la primera
pantalla. Ademds no olvide consultar cada uno de los elementos de opcion
que presentan todas las pantallas.

PubMed presenta una gran cantidad de ayudas para la busqueda; aqui se presentan solo al-
gunas de las mas representativas:
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Ayudas para la busqueda

Permite buisquedas simples utilizando operadores booleanos “AND” “OR” “NOT”,
que deben incorporarse siempre en inglés ya sea en mayuscula o mindscula. Ejemplo:
Asthma AND therapy.

Permite busquedas por autor, palabras de titulo, palabras de texto, palabras claves o
frases, nombres de revistas o cualquier combinacion de estos elementos que se pueden
colocar con mayusculas o minusculas sin alterar el resultado.

Ejemplo de busqueda por palabras de titulo:

Tratamiento AND oral AND cobalamina.

Permite busquedas por campos o elementos descriptivos de las partes de un articulo
colocando sus correspondientes abreviaturas entre paréntesis al final del término. Las
abreviaturas pueden colocarse con mayusculas o minusculas sin alterar el resultado.
Véase Anexo 2: Identificadores de campos mas comunes y sus abreviaturas — Busqueda
PubMed.

Ejemplo: Maldonado, Jorge (AU).

Nutrition (TW) AND children (TW)

Permite busquedas directas por abreviaturas de titulos de revistas indicando el campo
(TA) entre paréntesis:
Ejemplo. Rev Clin Esp (TA)

Permite busqueda por frases exactas simplemente colocandolas entre comillas.
Ejemplo. “Intestinal endometriosis”.

Permite busquedas por lenguaje controlado al usar descriptores incluidos en el Tesauro
MeSH. Ademas permite afadir calificadores (subencabezamientos de contenido) como
terapia, etiologia, etc. y utilizar sus correspondientes abreviaturas anteponiendo una
linea diagonal. Véase Anexo 2: Lista de los 83 calificadores MESH. Ejemplo. Asthma,
Bronchial/dt

Permite busqueda por palabras truncadas para encontrar variaciones de la palabra que
siguen a un simbolo. Comtinmente se utiliza el simbolo asterisco “*”.
Ejemplo. Vaccin*

Enlaza a publicaciones o articulos en textos completos, muchos de ellos sin costo, a
través de la opcién “Link-Out”;

Enlaza a otras sistemas de busquedas de la Biblioteca Nacional de Medicina tales como
ClinicalTrials.gov, Medline Plus, NIH Clinical Alerts and Advisories and PubMed
Central;
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Guarda indefinidamente las estrategias de busqueda escogidas y se puede recibir auto-
maticamente alertas bibliograficos. Para esto utiliza la opcion “My NCBI”.

Busqueda sencilla

Bajo “PubMed Home” se accesa de inmediato la primera pantalla de busqueda sencilla
PubMed. Se puede iniciar la busqueda llenando el casillero con palabras o frases. Se
puede incluir tema, autor y/o titulo de la revista, o simplemente palabras. Al entrar un
término en PubMed, este despliega automaticamente una serie de palabras o conceptos
como alternativas para ayudar a definir la pregunta. Luego se puede combinar los tér-
minos con “AND, “OR, or “NOT?”, ya sea en minusculas o mayusculas, pero siempre en
inglés.

A continuacion se presenta la primera pantalla de PubMed y una sencilla explicacion

de las opciones que se visualiza al iniciar una busqueda.

/2 PubMed home - Windows Internet Explorer. |Z|@|rz|
[« ISLRE rih,gov/ubied w42 [4 oo 2P
x Go glei ~|| 2 search - s fHl| - P~ cfp | @ share~ B | Apcheck - P % - . Sionin -
x @- |[pueren v|search - [ 29 - B@- & K- Slow PC? || 4 “Qrueven »
X mywebsearch -] Psearch ~ [g]scrwmvers - ':_",‘-Sniay Central '-Cusormnla &mFmCuds =
x 2| BEEZIEE © weather P weather [ Detailed Forecast @ Radar 502 Allergy Report & More®
v Favorites | 5.5 10B - Inter-American Developme. ..
= PubMed home £ - B - 0 dh - Page~ Sofety- Toos~ @@+
= NCBI Resources (¥ HowTo ¥ My NCBI Signin
Pl.l bmed_qo v s e [_F'_i.lgl\n!aiiv: Limits Advanced search Help
L=
U S Nationsl Library of Medicine I |m Clear

National Institutes of Health

PubMed

MEDLINE, i
full-te

Using PubMed PubMed Tools More Resources

PubMed Quick Start Guide Single Citation Matcher MeSH Database

Full Text Aicles Batch Citation Matcher Joumals in NCEI Databases

FubMed FAQS Clinical Queries Clinical Trials

FubMed Tultorials Topic-Specific Queries E-Ulilities - e
1. | Done é.lntemet fa ~| H100% -

Dentro de las opciones que se visualiza en la primera pantalla (parte superior) se en-
cuentra “Limits” (limites) y “Advanced Search” (bisqueda avanzada), que se detallan a
continuacion:
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Alerta/Consejo util 24: Recuerde que para utilizar “My NCBI” se requiere
que Ud. se registre como usuario bajo una palabra clave y que se debe tener
acceso en linea a una organizacion.

a. “Limits” (Limites):

Al presionar “Limits” se encuentra opciones para concentrar la busqueda sdlo a
ciertos aspectos. Su objetivo es recuperar sdlo las citas mas relevantes. Estos limites
se refieren a:

« Tipo de articulo. Limita a s6lo ensayos clinicos, editoriales, cartas, meta analisis,
guias de practica;

o Idioma. Limita a un idioma especifico.
» Especie. Limita a humanos o animales;
o Sexo. Limita a masculino o femenino;

 Sub-temas o Sub-grupos. Limita a un grupo o temas especificos dentro de la base
de datos, por ejemplo: SIDA, Bioética, Cancer, Medicina complementaria, revistas
clinicas mas importantes;

 Edades. Limita a grupos de edades;
« Texto en la citas. Limita a citas en texto completo con sin costo, 0 solo con resumen;

« Identificadores de campos. Limita a un aspecto especifico de la descripcion del arti-
culo. Por ejemplo: autor, término MESH, palabra de texto, idioma, etc. Véase Anexo
2:Identificadores de campos mas comunes y sus abreviaturas — Busqueda PubMed.

Otra opcién que se puede visualizar desde la primera pantalla PubMed es “My
NCBI’, (parte superior a la derecha) que proporciona la investigador un espacio libre
para salvar su busqueda, resultados, preferencias PubMed, crear alertas en correo
electrénico. Para su acceso se debe establecer una cuenta y elegir una organizacion
con la cual se tiene acceso previo a Internet, por ejemplo, Google, y colocar su propia
direccién electronica.

Alerta/Consejo util 24: Recuerde que para utilizar “My NCBI” se requiere
que Ud. se registre como usuario bajo una palabra clave y que se debe tener
acceso en linea a una organizacién
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Ademas, la primera pantalla PubMed también permite visualizar “NCBI resources”
(parte superior a la izquierda), que corresponde a los recursos de informacién que
provee el National Center for Biotechnology (NCBI), parte de la Biblioteca Nacional
de Medicina. E1 NCBI contiene informacion sobre genoma en GenBank y un indice
de articulos de investigaciones biomédicas en MEDLINE, ademas de otra informa-
cion sobre biotecnologia.

Las bases de datos del NCBI estan disponibles a través del sistema de busqueda
llamado “Entrez”. Dentro de las caracteristicas mas importantes de este sistema de
navegacion, es que al integrar PubMed con sus 39 bases de datos interconecta el
contenido con enlaces, ya sea dentro y entre estas bases datos, por lo cual la busqueda
de informacién es mucho mas eficiente. Incluso esta interconectividad ha permitido
conducir a inesperados descubrimientos cientificos.

Alerta/Consejo util 25: Recuerde que “Entrez” también ofrece “Entrez
Cross Database”, la cual provee resultados en todas las bases de datos que
se elija. Esto permite comparar, por ejemplo, en cuales base de datos en-
cuentra mayor cantidad de citas, incluyendo PubMed.

(iii) Busqueda Avanzada:

Al presionar “Advanced Search” el sistema presenta opciones que se refieren a limites,

detalles, consulta preliminar del resultado, formulacién de la busqueda, historia de la

busqueda y otros recursos, los cuales se explican a continuacién:

“Limits”: Ofrece lo mismo que la opcién “limits” dentro de la busqueda sencilla.

“Details”: Visualiza la estrategia de busqueda pero traducida al lenguaje del sistema.
Su propésito es ayudar a refinar la busqueda o buscar alternativas.

“Preview”: Presenta mayor informacion de los resultados de las busquedas por si se
necesita modificar la estrategia.

“Search Builder”: Presenta la opcidn de incluir todos los campos (“all fields”) o de li-
mitar a algun campo especifico. Ademas, al mostrar el resultado permite filtrar sélo a
articulos de revision (“Review”) o sélo a articulos en texto completo (“Free full text).

“Search History”: Conserva la historia de la busqueda. Esta informacion se borra
después de 8 horas de inactividad. Sélo permite guardar hasta 100 busquedas. Para
conservar una bisqueda indefinidamente se debe escoger el nimero de la pregunta
y guardar bajo “My NCBI”.
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Alerta/Consejo util 27: Recuerde que también puede enlazar a Medline/
PubMed desde la Biblioteca Virtual en Salud (BVS) de BIREME. Sin embargo,
debe efectuar la busqueda siguiendo las instrucciones propias de la BVS para
no tener resultados diferentes a los de buscar directamente en PubMed.

Alertas/Consejo util 28: Recuerde que no importa si los términos de la bus-
queda o los calificadores de campo (que van entre paréntesis) se escriben con
mayuscula o minuscula o que se deje espacio entre la palabra y el paréntesis
de la abreviatura de campo. Ejemplo: Endometriosis (th) AND adolescent
gynaecology, o ENDOMETRIOSIS (TH) AND ADOLESCENT GYNAECOLOGY

Alerta/Consejo util 29: Si el titulo de la revista tiene paréntesis u otros
signos, coloquelo sin ningtin signo. También es aconsejable buscar la revista
por su titulo completo o por su abreviatura MEDLINE. Ejemplo: Medicina
Clinica (Barcelona) o Med Clin (Barc) (TA)

Alerta/Consejo atil 30: Si Ud. solo sabe el apellido del autor colocar:
Gonzdles (AU). Si se sabe el apellido y las iniciales solamente colocar la
informacion entre comillas. Por ejemplo: “Gonzdles, J.”(AU).

Alerta/Consejo util 31: Para encontrar pantallas en espanol con filtros
o busquedas pre-configuradas consulte SUMSEARCH. http://sumsearch.
uthscsa.edu/espanol.htm

Alerta/Consejo util 32: Utilice la herramienta Single Citation Matcher para
localizar rdpidamente una cita bibliogrdfica incompleta o verificar datos.

Las tres categorias al final de la pantalla se refieren a “Using PubMed” (Utilizando
PubMed) que contiene guias y tutoriales, a “PubMed Tools” (Herramientas de PubMed) y
a “More resources” (Mas recursos). Estas dos ultimas categorias se explican en mas detalle:
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“PubMed Tools” (Herramientas de PubMed): Conduce a cuatro opciones:

“Single Citation Matcher” (Busqueda de citas individuales). Permite la busqueda
de citas bibliograficas especificamente a partir de informacion del nombre de una
revista, palabras del titulo, volumen, numero, afio de publicacién e incluso numero
de paginas, palabras del titulo.

Ejemplo: Si solo se conoce “ Med Clin” y las palabras “Vitamin D defficiency” y el
afo de publicacién“2010%, se puede llenar la pantalla combinando estos elementos
y recuperara la cita completa.

“Batch Citation Matcher” (Busqueda de citas por grupos): Permite la busqueda
por numeros de identificacién (PubMed IDs) que tiene asignado cada articulo de
revista, en forma semejante a la busqueda en “Single Citation Matcher”.

“Clinical Queries” (Preguntas clinicas). Limita la busqueda a sélo preguntas cli-
nicas dentro de tres grupos: estudios clinicos, revisiones sistematicas y genética
médica.

“Topic Specific Queries” (Busqueda de temas especiales). Directorio de bisquedas
limitado a temas dirigidos a clinicos y a investigadores de servicios en salud. Por
ejemplo: Cancer, SIDA, etc.

Recursos adicionales: Presenta opciones bajo:

“MeSH Database”. Conduce a la pagina WEB de MeSH;

“Journals in NCBI Databases”. Conduce al Catdlogo de la Biblioteca Nacional de
Medicina (NLM Catalog) desde donde se puede buscar las revistas referenciadas
en el NCBI.

“Clinical Trials” (Ensayos clinicos). Conduce a la pagina WEB Clinical Trials. Gov.
“E- utilities”: Presenta los servicios “Entrez” de interés para usuarios expertos.

“LinkOut”: Parte del servicio “Entrez” que permite enlazar a fuentes externas y
obtener el texto completo de un articulo o documento. Se puede limitar a sélo los
articulos sin costo.

Alerta/Consejo util 33: Recuerde que al conectarse con LinkOut el sistema
conduce a fuentes externas. Revise cuidadosamente la informacién indicada
sobre uso y derechos de autor antes de usar o distribuir este material.



644 |

Alerta/ Consejo util 34: No olvide que PubMed coloca automdticamente
la combinacién con AND sin que se visualice. Por lo tanto Ud. no necesita
colocar la palabra AND al combinar sus términos.

Ejemplo: Enfermedades infecciosas David Grimes 1994, dard el mismo resul-
tado que si coloca Enfermedades infecciosas AND David Grimes AND 1994.

Alerta/ Consejo util 35: Tenga en mente incorporar siempre los términos
de su busqueda en inglés. Si coloca palabras en espafiol podria recuperar
algunas citas pero sélo porque puede haber incorporado palabras de algin
texto en el articulo que se encuentra en este idioma.

Alerta/Consejo util 36: Al recuperar citas PubMed, tome nota que aunque
los titulos estdn en inglés, si ellos aparecen entre brackets “[ ]” significa
que han sido traducidos de su idioma original. Por ejemplo, si se trata de
una revista en espanol, es que solamente el titulo se ha traducido al inglés,
pero el articulo esta en espanol, como en el siguiente caso:
Arena Ansotegui J. [Breastfeeding in the “global strategy for infant and
young child feeding”] An Pediatr (Barc). 2003 Mar; 58(3):208-10. Spanish.
No abstract available. PMID: 12628089 [PubMed - indexed for MEDLINE]

(3) Busqueda de preguntas clinicas en PubMed

PubMed “Clinical Queries” provee acceso a busquedas especializadas especialmente disefiadas
para conectar al investigador con la literatura clinica basada en la evidencia. PubMed busca
los términos identificados y luego aplica filtros o estrategias de busqueda especializadas.
Estos filtros han sido preparados segun investigaciones realizadas por un grupo de expertos
encabezado por R.B. Haynes.

Para iniciar una busqueda de “Clinical Queries” se puede elegir “Clinical Queries”, bajo
“PubMed Tools”. La pantalla se presenta en una soéla pagina mostrando tres formas de realizar
la busqueda y de visualizar los resultados:

« “Clinical Study Categories”. Se refiere a categorias de estudio clinico. Provee 5 filtros que
recuperan citas sobre una categoria especifica: Etiologia, diagnosis, terapia, prognosis y
pautas de prediccion clinica. (Que recupera estudios que discuten métodos para predecir
la posible presencia o ausencia de una enfermedad).



Capitulo II-6. Localizacion de literatura relevante (el donde y el como) | 645

« “Find Systematic Reviews”. Contiene ayuda para recuperar articulos sobre revisiones
sistematicas, meta-analisis, revisiones de ensayos clinicos, medicina basada en la evi-
dencia, conferencias sobre desarrollo de consenso y guias. Para encontrar systematic
reviews bajo un tema clinico se puede combinar el tema con la frase “systematic [sb]”
Por ejemplo: rubella AND systematic [sb]

Alerta/Consejo util 35: Recuerde que la busqueda bajo “Find Systematic
Reviews” es el producto de una larga estrategia de busqueda previamente
preparada por expertos y almacenada para que el investigador no tenga que
prepararla cada vez y ahorrarle tiempo. Esta estrategia se puede visualizar
bajo el nombre de “Search Strategy used to Create the Systematics Reviews
Subset on PubMed” y se actualiza constantemente. (Consultar en: http://
www.nlm.nih.gov/bsd/pubmed_subsets/sysreviews_strategy.html )

o “Medical Genetics Searches”. Filtra a citas y resimenes sobre genetica médica. Se puede
escoger todos los aspectos o filtrar sdlo a diagnosis, diagnosis diferencial, descripcion
clinica, gestion, asesoramiento genético, genética molecular, pruebas genéticas.

Alerta/Consejo util 36: Recuerde que una pregunta clinica es la definicion
del objetivo de una investigacion de medicina basada en la evidencia.

Si el investigador prefiere utilizar una pantalla con indicaciones en el idioma espafiol para
resolver sus preguntas clinicas puede consultar directamente la pantalla de busqueda PubMed
publicada por Rafael Bravo http://www.infodoctor.org/rafabravo/busmedline.html bajo el
titulo de “Busqueda de Informacion Cientifico-Médica en una Sola Pagina” que ofrece una
seccion especial de de busquedas clinicas usando filtros metodoldgicos. Ademas, conduce a
elementos de gran ayuda al investigador tales como un diccionario espafiol-inglés, traduccion
de términos médicos, un buscador de direcciones electrénicas de revistas médicas, una galeria
de fotos de enfermedades, etc.

Otra pantalla con indicaciones en espaifiol para la busqueda de informacion clinica se encuen-
tra en el Portal de Evidencias dentro de la Biblioteca Virtual en Salud (BIREME)
http://evidences.bvsalud.org/php/index.php?lang=es
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Alerta/Consejo util 37: Segun la orientacion de su busqueda Medline/
PubMed se aconseja complementar con la base de datos comercial EMBASE
(http://www.embase.com). Esta contiene mayor cantidad de articulos
de origen europeo y asidtico, asi como de farmacologia, psiquiatria y de
medicina alternativa. Se calcula que contiene de un 30- 50 % de registros
duplicados con respecto a MEDLINE.

(4) Bases de datos complementarias a PubMed

A continuacion se transcribe una relacion de 23 bases de datos biomédicos recomendadas
por la American Medical Asociaciéon para complementar la busqueda en PubMed, segun el
tema que se investigue:

o Biosis http://www.biosis.org. Informacién bioldgica/ bioquimica.
o CABI Publishing http://www.cabi-publishing.org/. Bases de datos de resimenes
o CAS http://www.cas.org Informacién sobre quimica, toxicologia, ingenieria quimica

+ Centers for Disease Control and Prevention http://www.cdc.org. Informacion sobre
prevencion y control de enfermedades

o CINAHL http://www.cinahl.com Informacién sobre enfermeria y disciplinas afines con
la salud.

« Cochrane Library http://www.thecochranelibrary.com
o EMBASE http://www.embase.com. Informacion biomédica y farmacoldgica

« Gale Directory of Online, Portable and Internet Databases. http://library.dialog.com/
bluesheets/html/bl0230.html

« GDB Human Genome Database http://www.gdb.org
o Human Genome Organization (HUGO). http://www.gene.ucl.ac.uk/hugo
o Human Genome Variation Society http://www.hgvs.org

o Institute of Medicine http://www.iom.edu. Informacién sobre medicina. Provee con-
sejos basados en evidencia a ejecutivos de sistemas y servicios de atencion de salud, a
profesionales de la salud y publico en general

o MEDNDX http://www.medicalndx.com. Motor de busqueda médica.
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o Medstract.org http://www.medstract.org Abreviaturas e iniciales especificos de biologia
y medicina

o The Merck Manual http://www.merck.com/pubs/ . Presenta versiones en linea de di-
ferentes Merck Manuals: sobre diagnosis y terapia, salud y envejecimiento, geriatria,
quimicos, drogas y bioldgicos, referencia medica.

« National Academy of Sciences http://www.nas.edu. Informacién sobre ciencia, inge-
nieria y medicina.

o Oncolink http://es.oncolink.org/es_index.ctm (Versién en espafiol) Contiene informa-
cién sobre cancer. Incluye estudios clinicos. Se puede hacer preguntas a los expertos

o Physician’s Guide to the Internet http://physiciansguide.com

o ProMED-mail http://www.promedmail.org Sistema de informacién electrénica glo-
bal sobre brotes de nuevas enfermedades infecciosas y toxinas. Producido por la
Internacional Society for Infectious Diseases

o PsycINFO http://www.apa.org/psycinfo. Informacién sobre siquiatria, sicologia
(Resumenes solamente)

« Thomson Scientific http://science.thomsonreuters.com. Incluye IS WEB of Knowledge
e informacion sobre citas bibliograficas y factor de impacto, ademas de otra informacién
cientifica.

« US. National Library of Medicine Databases http://www.nlm.gov. Incluye MEDLINE,
National Centre for Biotechnology Information (CNBI), NLM Gateway y PubMed

« World Health Organization http://www.who.int/en . Base de datos de la Organizacion
Mundial de la Salud

Alerta/Consejo atil 38: No olvide consultar ISI WEB of Knowledge http://
www.accesowok.fecyt.es que es gratuito para la comunidad cientifica e
investigadores espafioles.Facilita el acceso a informacion cientifica actual
y retrospectiva e integra “Web of Science” y “Current Contents”.

Otros ejemplos de bases de datos complementarias a PubMed contenido en espaiiol:

o LILACS-Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud
(http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript =iah/iah.
xis&base=LILACS&lang=e&form=F). Contiene informacién sobre América Latina, El
Caribe, Espafia y Portugal.
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« MEDES (Medicina en espafol). Elaborada por la Fundacion Lilly. http://www.funda-
cionlilly.com/Nitro/foundation/templates/presentation.jsp?page=30100). Contiene una
seleccion de articulos en revistas espafolas de medicina y farmacia.

o IME - Indice Médico Espaiol (Sumarios IME Biomedicina). http://bddoc.csic.es:8080/
inicioBuscarSimple.html?tabla=docu&bd=IME&estado_formulario=show). Base de
datos bibliografica de publicaciones periddicas espanolas de medicina. Producida por
el Consejo Superior de Investigaciones Cientificas.

« TESEO. Tesis doctorales espafiolas. https://www.educacion.es/teseo/irGestionarCon-
sulta.do;jsessionid=49FB3FA5A352D685D98F62523D119873

Alerta/Consejo util 39: Recuerde que una buena fuente de consulta para
encontrar bases de datos en espafol sobre diversos temas médicos es el sitio
Web de “Bases de datos en espafol”. Publicado por Fisterra. http://www.
fisterra.com/recursos_web/castellano/c_bases_datos.asp

(5) PubMedCentral y MedlinePlus

Hay dos bases de datos relacionadas con la Biblioteca Nacional de Medicina (NLM) que pue-
den confundir al investigador por la similitud de sus nombres. Se trata de PubMedCentral y
de MedlinePlus. A continuacion se provee la siguiente informacion para clarificar sus dife-
rencias:

i) PubMed Central (http://www.pubmedcentral.nih.gov/) es el archivo electrénico de
articulos de revistas biomédicas en texto completo, de acceso gratuito y sin ninguna
restriccion, del Instituto Nacional de Salud de Estados Unidos (NIH), una divisién
de la Biblioteca Nacional de Medicina. Contiene mdas de medio millén de articulos (la
mayoria en ingles) en texto completo, muchos de los cuales tienen su correspondiente
entrada en PubMed.

Alerta/Consejo util 40: Recuerde que PubMed Central (PMC) ofrece una
forma de limitar el resultado de sus citas bibliogrdficas a sélo las que con-
tienen el texto completo sin costo. Para esto debe combinar su pregunta
en PubMed con la frase “Pubmed pmc [sb]”. Por ejemplo: Asthma pubmed
pmc [sb]
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Alerta/Consejo util 41: Tenga presente de que si Ud. necesita informacion
sobre cémo participar en PubMed Central puede consultar”Frequently Asked
Questions about NIH Public Access Policy”en su sitio Web: http://publicac-
cess.nih.gov/FAQ.htm

ii) MedlinePlus (http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/medlineplus.html).

Disponible en espafiol. Ayuda a localizar fuentes confiables de informacién en salud.

Su propésito es educacional para el publico en general. Disponible en inglés y en espa-

fol. Creada y mantenida por la Biblioteca Nacional de Medicina de Estados Unidos, in-

cluye enlaces a sitios WEB cuidadosamente seleccionados con informacién en salud.

Busqueda bibliografica - Guias adicionales

En espanol:

1.

Guia breve de uso de Medline a través de PubMed (http://preview.ncbinlm.nih.
gov/pubmed (Explica nuevo PubMed en pantallas, 2011)

PubMed guia breve — 2010 (http://nnlm.gov/training/resources/pubmedguiabreve.
pdf)

Manual en espaiiol de utilizaciéon de PubMed (http://www.aepap.org/evidencias/
pubmed.htm)

Buscar en Medline con PubMed: Guia de uso en espafiol (Fisterra, 2010) (www.
fisterra.com/recursos_web/no_explor/pubmed.asp)

Ayuda de PubMed. Traduccién del original (en http://www.ncbinlm.nih.gov/pub-
Med/pubmerdhelp.html) por Concepciéon Campos y Rafael Bravo, 1999 (http://
www.infodoctor.org/ratabravo/pubmedhelpcastellano.html)

En inglés:

1.

2.

3.

PubMed Basics (http://nnlm.gov/training/resources/pmtri.pdf)
PubMed Tutorial (http://www.nlm.nih.gov/bsd/disted/pubmedtutorial/)
PubMed Help (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK3827/)

MEDLINE - PubMed Resources Guide (http://www.nlm.nih.gov/bsd/pmresour-
ces.html)
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Alerta/Consejo util 42: No olvide consultar sitios WEB que contiene listas
de bases de datos médicas. Por ejemplo: “List of medical databases” http://
libraries.umdnj.edu/databases.htm, o directorios de buscadores de salud en
espariol como el directorio en http://bvs.sld.cu/revistas/mgi/vol22_1_06/
mgi05106.htm

c. MeSH

(1) Descripcion

MeSH (Medical Subject Headings) (http://nlm.nih.gov/mesh) es el tesauro desarrollado por
la Biblioteca Nacional de Medicina para facilitar la busqueda y recuperacion de informacion
en MEDLINE/PubMed y el mds completo en el drea de ciencias médicas. Su acceso en linea
es gratuito.

El MeSH consiste en mas de 23.000 términos biomédicos y relacionados con salud con los cua-
les se identifica el contenido de los articulos indizados por la Biblioteca Nacional de Medicina
(NLM) de los Estados Unidos. Por esto se le conoce también como “descriptores” MeSH. Este
tesauro ha resultado ser una excelente fuente de acceso a la literatura médica utilizado en el
mundo entero y ademas se utiliza para indizar en la base de datos MEDLINE. Se actualiza
constantemente, eliminando términos que ya no se usan y agregando los nuevos.

Es preciso mencionar que una buena busqueda bibliografica debe empezar por utilizar un
tesauro o un vocabulario controlado como guia basica para aumentar la precision, de ahi la
importancia de MeSH. Martin Roncero define un tesauro como “Una forma de clasificacion
y de indizacién de una base de datos” y agrega que “en la prdctica un thesaurus se presenta
como un conjunto de términos (palabras claves, descriptores) que cubre un grupo de conceptos
determinado”.

Alerta/Consejo util 43: No confunda un tesauro con un simple diccionario
de sinonimos o un indice.

Un tesauro generalmente incluye conceptos, sinénimos, descripcion de términos, referencias
cruzadas y normalmente muestra relaciones de equivalencia de términos, su jerarquia y aso-
ciacién, mostrando términos genéricos, especificos y relacionados.
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A estas jerarquias también se les conoce en la literatura como “estructura de arbol’, en el cual
términos mds angostos entran como sub-entradas de términos mas amplios con los cuales se
relacionan.

Ejemplo: MeSH jerdrquico:

Abnormalities C16.131
Abnormalities, Drug Induced C16.131.42
Abnormalities, Multiple C16.131.77
AlagilleSyndrome C16.131.77.65
Angelman Syndrome C16.131.77.95

En términos mds simples, se utiliza un nivel conceptual superior mas amplio “abuelo”, un nivel
mas especifico o “padre”, y un nivel conceptual inferior aun mas especifico, o “hijo”. Es como
un “arbol familiar” donde los nifios se ubican debajo de sus padres y abuelos.

Ejemplo: Tesauro y concepto de jerarquia

Metafora “abuelo - padre - hijo”
Abuelo: Enfermedad del cerebro
Padre: Enfermedad cerebro-vascular
Hijo: Trombosis carotidea

La mayoria de los servicios de indizacion y de resumenes basan sus entradas en sistemas de vo-
cabularios controlados. Los vocabularios controlados también se utilizan como elementos des-
criptivos llamados “metadata’, los cuales permiten incorporar a la red informacion digitalizada.

Ademas de MeSH, otros ejemplos de vocabularios controlados biomédicos son el tesauro del
National Cancer Institute (NCI) de Estados Unidos y “Nursing and Allied Health Subject Headings,
usado para indizar CINAHL (Cummulative Index to Nursing and Allied Health Literatura).

Alerta/Consejo util 44: Recuerde que al utilizar vocabulario controlado el
estilo de la entrada debe seguir al pie de la letra el vocabulario del tesauro,
lo cual puede no coincidir con las palabras claves propuestas por el autor
al publicar su texto.
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(2) Busqueda bibliografica

Se presenta algunas de las ayudas mads representativas para la busqueda MeSH:

Permite utilizar “calificadores” ("subheadings” o “qualifiers”). Estos ayudan a definir con
mayor precision cualquier término genérico y agrupan las citas a un aspecto del tema.
Ejemplos: Efectos adversos; Diagnéstico, Etiologia, etc.;

Limita las busquedas a citas en la cuales el término MeSH especificamente es el asunto
principal del articulo.

Permite aumentar o disminuir la busqueda en base a una estructura de arbol.

Si se coloca un término que no es MeSH, dirige al término MeSH mas apropiado.
Ejemplo: “mongolism” no es parte de MeSH pero dirige a “Down Syndrome”, que es un
término MeSH.

Incorpora el término MeSH a la busqueda que se esta realizando utilizando los opera-
dores légicos AND, OR, NOT.

Ofrece MesH Browser, que muestra los registros con sus notas de contenido y alcance,
calificadores permitidos, conceptos suplementarios, etc.

Alerta/Consejo util 45: Recuerde que los descriptores MeSH se pueden
limitar a través de 83 calificadores y que deben colocarse en inglés, con sus
nombres completos o con sus correspondientes siglas, tales como “abnor-
malities” (anormalidades) “adverse effects” (efectos adversos) “diagnostic
use” (uso diagndstico) “drug therapy” (terapia con drogas), “etiology”
(etiologia), etc.), o con sus correspondientes siglas”

Ej.: Asthma/etiology or Asthma /ET.

(Véase Anexo 2: Lista de los 83 calificadores MeSH)

Alerta/Consejo util 46: Tenga presente que las siglas de los calificadores
se pueden colocar entre paréntesis o separar con linea oblicua (“/”), o
con mayusculas o minusculas sin alterar los resultados. Ejemplo: Si Ud.
quiere recuperar articulos sobre efectos adversos de lipitor y su uso para
el colesterol, puede colocar: Lipitor/AE AND colesterol o Lipitor (AE) AND
colesterol.
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i) Registros MeSH

Los registros MeSH pueden ser de tres tipos: Descriptores, calificadores y registros de
conceptos suplementarios:

o Descriptores (“Descriptors” en inglés). Se refiere a los encabezamientos principales
que describen un articulo. Se utilizan para indizar citas en MEDLINE y otras bases
de datos que se encuentran en PubMED. Generalmente el contenido de un articulo
o documento se representa por muchos descriptores MeSH y que a su vez se pueden
especificar con el uso de calificadores. Los descriptores MeSH se pueden buscar en
PubMED bajo el campo [MH]. Se actualizan anualmente.

Alerta/Consejo util 47: Recuerde que cuando se busca por un descriptor
MeSH en PubMed el sistema no solo busca automdticamente en los términos
mds especificos del drbol sino también en los términos mds amplios.

« Calificadores (“Qualifiers” en inglés). Se refiere a los 83 calificadores o subencabe-
zamientos de materia MeSH. Estos agrupan citas bibliograficas que tiene que ver
con un asunto particular de una materia. Se actualizan anualmente.

(Véase Anexo 2: Lista de los 83 calificadores MeSH)

« Registros de conceptos suplementarios (“Supplementary Concept Records (SCRS)”
en inglés). Se utilizan para indizar quimicos, drogas, etc. Se pueden buscar en
PubMED bajo el nombre de la sustancia limitando al campo [NM]. No tiene estruc-
tura de arbol. Se actualizan semanalmente.

Alerta/Consejo util 48: Recuerde que si necesita visualizar un término
MeSH al realizar su busqueda en PubMed, basta con elegir la opcion “MeSH
database” bajo “Other Resources”.

Alerta/Consejo util 49: Tenga presente que el MeSH Browser, es la mejor
ayuda para encontrar rdpidamente los descriptores MeSH vy sus jerarquias.
Ademds, no asume que el investigador sea un experto en vocabularios con-
trolados vy sus reglas. Es especialmente util si no tiene idea de la terminolo-
gia que se puede haber usado para expresar su tema. Ademds, no asume que
el investigador sea un experto en vocabularios controlados vy sus reglas.
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Alerta/Consejo util 50: No olvide que el MeSH Browser no enlaza auto-
madticamente a MEDLINE y de ninguna manera substituye a la busqueda en
PubMED.

Alertal/Consejo util 51: Empiece por consultar el tesauro MESH para cons-
truir una buena estrategia de busqueda en aspectos biomédicos. Este es una
excelente guia para establecer las relaciones de equivalencia, jerarquia y
asociacion y conocer cuales son los términos genéricos, especificos y los
relacionados al tema en consulta.

Alerta/Consejo util 52: Recuerde que a través de MeSH se puede accesar a
MEDLINE/PubMed y que a través de DeCS se puede accesar a LILACS.

Alerta/Consejo util 53: Si no conoce la equivalencia en inglés de un posible
descriptor MESH se aconseja:

1. Consultar en bases de datos Internet/Web tales como DECS
(Descriptores en Ciencias de la Salud)
http://decs.bvs.br/E/homepage,htm, dentro de LILACS, que este caso
funciona como un diccionario.

2. Consultar HONselect (http://www.hon.ch/HONselect/), que ademds
muestra el equivalente de los términos en los idiomas francés,

alemdn portugués, italiano y paises bajos. También encuentra sinénimos,
términos especificos y sitios WEB de interés en el tema.

Alerta/Consejo util 54: Tenga presente que una estrategia de busqueda
adecuada debe considerar combinar tanto vocabulario libre como vocabu-
lario controlado.

Para mayor informacién sobre como buscar en MeSH se recomienda:

1. Searching PubMed with MeSH:

NLM, 2011.
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2. MeSH Browser: http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html. NLM, 2011.

3. Using MeSH (Ayuda y tutoriales): http://www.ncbinlm.nih.gov/mesh. NLM, 2011

5. OTRAS BASES DE DATOS RELEVANTES PARA
INVESTIGACION CIENTIFICA

Ademas de Medline y PubMed otras bases bases de datos relevantes para la busqueda de infor-
macion sobre evidencia médica son las elaboradas por el Grupo de Colaboraciéon Cochrane.
Este Grupo difunde su informacion a través de “Cochrane Library” en inglés y de su traduc-
cién al espaiiol “Cochrane Plus’, que es la fuente de consulta mas confiable de informacion
sobre evidencia en cuidados de la salud en este idioma, disponible a través del Ministerio de
Sanidad y Consumo Espaiiol.

Ambas bases de datos se pueden accesar a través de acuerdos con una variedad de institu-
ciones. Su consulta puede realizarse a través de diferentes interfaces. Por ejemplo, “Cochrane
Plus” también se puede consultar bajo “Cochrane BVS’, portal de informacién muy utilizado
en América Latina y el Caribe, asi como en Espafa y Portugal. “Cochrane BVS”, desarrollado
por BIREME in Brasil, ademas ofrece informacion adicional, razén por la cual se describe en
forma separada.

Otras bases de datos de gran ayuda al investigador médico de habla hispana es LILACS y
todas las bases incluidas dentro de la Biblioteca Virtual en Salud (BVS) de BIREME, asi como
la utilizaciéon de los descriptores en ciencias de la salud (DeCS), esencial para la busqueda de
informacion biomédica en espanol.

a. Cochrane Library

(1) Descripcion:

La Colaboracién Cochrane es una organizacion internacional independiente y sin fines de
lucro. El Grupo de Colaboraciéon Cochrane representa hoy dia la fuente de consulta mas
actualizada y confiable sobre evidencia de los efectos de cuidados de la salud. Su base de
datos en inglés, Cochrane Library (http://www.cochrane.org ) se publica y distribuye en
Norteamérica por Wiley InterScience y por otros colaboradores. También se ofrece en espafiol
como Cochrane Plus y Cochrane BVS.
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Su acceso se ofrece gratuito a los investigadores por medio de subscripciones individuales e
institucionales y a través de acuerdos financieros con Espafia de la Colaboraciéon Cochrane
Iberoamericana a través de la Biblioteca Virtual en Salud de BIREME. También se ofrece ac-
ceso sin costo a investigadores en América Latina y el Caribe a través de la Biblioteca Virtual
en Salud de BIREME (se ofrece como Cochrane Plus y Cochrane BVS).

El Grupo de Colaboracion Cochrane estda compuesto por mas de 6.000 especialistas en el
tema quienes revisan ensayos clinicos biomédicos y resultados de otras investigaciones a nivel
mundial. Elaboran revisiones sistematicas a partir de ensayos clinicos controlados y realizan
revisiones sistematicas de la evidencia mas confiable tomada de otras fuentes. Se preocupan
de la efectividad de las intervenciones en un determinado problema sobre cuidados de la salud
de una situacion particular.

Este Grupo produce el contenido basico de “Cochrane Library”, que consiste en una coleccién
de 7 bases de datos sobre medicina basada en la evidencia que se ponen al dia periédicamente.
Se publica trimestralmente. El acceso a todas las bases de datos es por subscripcion a través de
Internet o de CD-Roms. Debido al costo, su acceso es generalmente financiado por organiza-
ciones de investigacion biomédica y generalmente disponible a través de sus bibliotecas.

Las revisiones Cochrane consisten en las siguientes bases de datos:

o Cochrane Database of Systematics Reviews (Cochrane Reviews). Se encuentra revisiones
sistematicas en texto completo y protocolos.

o Database of Abstracts of Reviews of Effects (DARE). Se encuentra resimenes de revi-
siones publicadas en el mundo fuera de la Colaboraciéon Cochrane.

o Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL) (CCTR). Se encuentra
estudios originales de ensayos controlados, independientes de idioma o lugar donde se
realizaron los estudios.

o Cochrane Database of Methodology Reviews (Metodology Reviews). Se encuentra infor-
macion sobre la mejor manera de realizar una revision sistematica. Contiene revisiones
sistematicas de estudios metodoldgicos en texto completo.

« Cochrane Database of Methodology Register (CMR). Consiste en una base de datos
bibliografica que informa sobre métodos utilizados al realizar ensayos controlados.

o NHS Economic Evaluation Database (NHS EED). Se encuentra informacion sobre eva-
luaciones econdmicas internacionales sobre intervenciones en cuidados de la salud.

« Health Technology Assessment Database (HTA). Se encuentra informes de proyectos en
curso y documentacion sobre evaluacién de tecnologia en salud publicada en el mundo.
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(2) Basqueda bibliografica

Cochrane Library es excelente para encontrar efectividad de las intervenciones en un problema
de cuidados de la salud en una situacion especifica. Algunas de sus ayudas para la busqueda son:

« Permite busqueda simple por temas y por palabras libres de texto;

o Permite uso del simbolo * como truncacion;

 Permite colocar frases entre paréntesis para lograr mayor especificidad;
o Se puede combinar términos con AND and OR;

 Permite visualizar el texto completo al elegir bajo “record”;

+ Laindicacion “Author’s conclusions” permite leer lo que piensa el autor en que se muestra
la evidencia sobre la efectividad de una intervencion.

Alerta/Consejo util 55: Recuerde que Ud. puede accesar sin costo a los
restmenes de las revisiones sistemdticas. Vaya directamente al sitio WEB
http://www.cochrane.org.

Alerta/Consejo atil 56: Si al buscar en MEDLINE/PubMed Ud. encuentra la
cita bibliogrdfica de una revision sistemdtica que se sabe se ha publicado en
la Cochrane Library, realice una busqueda en Cochrane Library para enlazar
al texto completo.

Busqueda bibliografica - Guias adicionales

1. Search Manual. The Cochrane Library. www.thecochranelibrary.com/view/0/
SearchManual.html. 2010.

2. How to use the Cochrane Library. http://www.thecochranelibrary.com/view/0/HowtoUse.
html. 2010



658 | COMO INVESTIGAR CON EXITO EN CIENCIAS DE LA SALUD

b. Biblioteca Cochrane PLUS
(1) Descripcion:

Como ya se expresd la “Biblioteca Cochrane PLUS” ( www.update-software.com/Clibplus/
Clibplus.asp) es la version en espaiiol de la revista electrénica “The Cochrane Library”,
pero ademas complementa su informacion con otras bases de datos en espafol tales como
Bandolera, Gestion Clinica Sanitaria, Resimenes de la Fundacién Kovacs, Evidencia en
Atencion Primaria de Argentina, etc. Su proveedor es el Grupo de Colaboracién Cochrane a
través de instituciones en Espafia y Brasil. Se actualiza en el Internet trimestralmente.

Su acceso es gratuito para Espafa por subscripcion realizada por el Ministerio de Sanidad y
Consumo espaiol y la Colaboracién Cochrane. Se puede consultar desde la pagina WEB del
Ministerio http://www.msc.es/. También desde la pagina www.cochrane.org, o desde el sitio
WEB del Centro Cochrane Iberoamericano: www.cochrane.es/clibplus/

Los profesionales de la salud y de la informacién de América Latina, y del Caribe también
pueden tener acceso sin costo a través de la Biblioteca Virtual en Salud de BIREME (Brazil),
que ofrece “Cochrane BVS”, donde cada conjunto de bases de datos puede ser consultado se-
paradamente a través de una interfaz trilingiie (portugués, espanol, inglés). http://cochrane.
bvsalud.org/portal/php/index.php

Alerta/Consejo util 57: Recuerde que Cochrane Plus ayuda a responder
a preguntas tales como: Cudl es al efectividad de un tratamiento X, o la
efectividad de un medicamento X, en una condicion Y, o si el tratamiento A
es mejor que el tratamiento B, o cudl puede ser una intervencion efectiva
para lograr un resultado Z.

(2) Busqueda bibliografica

Algunas de las ayudas para la busqueda son:

o Permite busquedas simples colocando solo términos o frases y busquedas complejas
restringiendo a campos especificos;

« Permite combinar palabras o frases utilizando operadores booleanos. Agrega los ope-
radores “NEXT” y “NEAR”;



Capitulo II-6. Localizacion de literatura relevante (el donde y el como) | 659

 Permite restringir a diferentes campos, por ejemplo: fecha de publicacion, si se trata de
un documento nuevo o actualizado, si el término o frase se quiere recuperar como parte
del titulo solamente o del resumen, etc.,

o Permite busqueda por descriptores del tesauro MESH y por sus calificadores,

o+ Provee resimenes de revisiones sin costo y a texto completo (http://www.cochrane.org/

reviews)

(3) Busqueda bibliografica - Guias adicionales
1. La Biblioteca Cochrane Plus (archivos de ayuda) http://www.bibliotecacochrane.com/

2. La Biblioteca Cochrane Plus. Guia de referencia rapida. http://www.cochrane.es/files/
Gu%C3%ADa_usuarios-esp.PDF?download

Alerta/Consejo util 58: Recuerde que la base de datos Cochrane Plus es la
fuente mds confiable y completa en espafol de revisiones de la literatura
sobre los efectos en la atencion de la salud

c. Cochrane BVS
(1) Descripcion

La Cochrane BVS (http://cochrane.bvsalud.org/portal/php/index.php) es una colecciéon de
fuentes de informacion sobre medicina basada en la evidencia que provee acceso a la mejor
coleccion de fuentes de informacion sobre evidencia en atencion a la salud. Forma parte del
modelo de la Biblioteca Virtual en Salud (BVS) de BIREME. Su proveedor es BIREME/OPS/
OMS (Biblioteca Regional de Medicina -Sao Paulo, Brasil), Organizaciéon Panamericana de
la Salud, Organizacién Mundial de la Salud.

Su acceso es gratuito para Espafia y para América Latina, América Central y El Caribe, pero
restringido a los profesionales, estudiantes, investigadores, gestores e instituciones de salud.

La Cochrane BVS, en su formato de portal provee acceso directo a tres bases de datos funda-
mentales para la busqueda de evidencia: The Cochrane Library, la Biblioteca Cochrane Plus
(coleccién en espafol adicional a The Cochrane Library) y a Resimenes de las Revisiones
Sistematicas en portugués promovida por el Centro Cochrane de Brasil:
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(2) Busqueda Bibliografica

Dentro del portal Cochrane BVS también se puede consultar:

 Colaboracién Cochrane. http://www.cochrane.org/. Presenta la pagina WEB en inglés
“Cochrane Collaboration”

« El Centro Cochrane de Brasil http://www.centrocochranedobrasil.org.br/. Organizacién
no gubernamental y sin fines de lucro. Su mision es mantener y divulgar revisiones sis-
tematicas y ensayos clinicos randomizados para ayudar a seleccionar la mejor evidencia
posible en la toma de decisiones en salud;

« Centro Cochrane Iberoamericano (http://www.cochrane.es/. Coordinada por el Centro
Cochrane Iberoamericano.

d. TRIP Database
(1) Descripcion

TRIP (Turning Research into Practice) (http://www.tripdatabase.com) es una base de datos/
metabuscador con énfasis en la medicina basada en la evidencia, desarrollada por TRIP
Database Limited en South Wales, UK en 1997. Permite identificar facilmente la literatura
de mas alta calidad sobre medicina clinica disponible en el WEB, y en el menor tiempo posi-
ble, como apoyo a la practica de esta especialidad. Se actualiza constantemente. Su acceso es
gratuito. El progreso mas reciente de TRIP ha sido la creacién de la base de datos “Trip Plus”
en el afio 2003.

Su contenido esta tomado de revisiones sistematicas publicadas en Internet, tales como
Cochrane and Bandolier, de sinopsis de evidencia en estudios individuales que han sido
criticamente evaluados, de guias clinicas (recopila guias de practica clinica de alrededor del
mundo), de calculadores clinicos, de folletos informativos para pacientes y de articulos en
PubMed. Ademas, incluye informacién derivada de servicios prestigiosos de pregunta y
respuesta de aspectos clinicos.

Se encuentra disponible en espafiol a través de los servicios del portal Web Excelencia Clinica
(http://www.excelenciaclinica.net, patrocinado por el Ministerio de Sanidad del Gobierno de
Espana. Este metabuscador no solo presenta una forma de busqueda sencilla sino que ademas
separa los articulos recuperados en espanol de los encontrados en inglés. El enlace directo a
Trip Database en espanol: www.portaldemedicina.com/trip-database-en-espanol
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En noviembre del 2008, TRIP lanzé un nuevo sitio WEB llamado “TRIP Answers” (http://
www.tripanswers.org/ ), un servicio sin costo de preguntas y respuestas sobre asuntos clinicos.

(2) Busqueda bibliografica

La principal diferencia de TRIP Database con otras bases de datos sobre evidencia es que
trata de responder en la forma mas facil y rapida a preguntas clinicas genuinas que enfrentan
los profesionales de la salud. Esto permite que el usuario haga una pregunta clinica real que
se responde por especialistas. Por ejemplo, permite consultar en una sola base de datos in-
formacion filtrada y reconocida como la mejor en vez que el profesional tenga que buscar en
muchos sitios Web individuales, mejorando el tiempo de consulta.

Algunas ayudas para la busqueda son:

o Se actualiza constantemente. Anade alrededor de 300-400 articulos nuevos cada mes.
No toma en cuenta las editoriales, cartas, etc.

 Busca automaticamente en PubMed para ayudar a localizar rapidamente la mejor in-
formacion publicada en esta base de datos.

o Muestra “Show search tips” para ayudar a realizar la busqueda.

« Enla pantalla de resultados muestra un signo especial que permite leer las conclusiones
del articulo.

« Bajo resultados permite filtrar por tipo de material (Por ejemplo: Sinopsis basadas en
evidencia, revisiones sistematicas, guias clinicas, investigacion primaria, textos electro-
nicos, informacidn para pacientes.

« Labusqueda avanzada permite mayor especificidad. Por ejemplo, se puede buscar arti-
culos solo por palabras dentro del titulo, o solo dentro del titulo y del texto, etc. También
se puede combinar busquedas multiples.

 Busca por términos libres. No distingue descriptores o vocabulario controlado como
MeSH.

 Recupera por frases especificas al colocarlas entre comillas (Por ejemplo: “alcohol intake”
and “glycemic effects”

 Permite busqueda simultanea por sindnimos. Por ejemplo, busca por el simbolo IBS y
por “Irritable Bowel Syndrome”

o Sugiere palabras de alternativa para la préxima buisqueda. Por ejemplo si se coloca una
palabra mal deletreada que no provee resultado.
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Alerta/Consejo util 59: Para encontrar rapidamente la lista de revisiones
de evidencia que pone al dia constantemente recuerde consultar http://
evidencereviews.blog. tripdatabase.com/ que se conoce como “Trip Evidence
Reviews”.

Alertal/ Consejo util 60: Andtese bajo “My Trip”, para recibir regularmente
sin costo informacion clinica al dia por medio de correo electrénico. www.
tripdatbase.com/account/register

Alerta/Consejo util 61: Recuerde que puede consultar el sitio WEB: www.
Excelenciaclinica.net para encontrar una forma de busqueda de “TRIP
database”en espanol.

Busqueda bibliografica - guia adicional

Breve guia de uso Tripdatabase, por Beatriz Casal Accién y Uxia Gutiérrez Couto.
http://www.fisterra.com/mbeTrip_plus_dic2006.pdf

e. LILACS, la Biblioteca Virtual en Salud (BVS) y DeCS.

(1) Descripcion

LILACS (Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud) es la base de datos
del Sistema Latinoamericano y del Caribe de Informacién en Ciencias de la Salud. Funciona
como una base de datos cooperativa de la red virtual en salud de BIREME (Biblioteca
Regional de Medicina) que abarca la literatura publicada en ciencias de la salud en los paises
de América Latina y del Caribe a partir de 1982. Su acceso se ofrece gratuito en linea a través
de la Biblioteca Virtual de Salud (BVS). http://regional.bvsalud.org/php/index.php?lang=es.
Esta disponible en espafol, inglés y portugués. Se actualiza mensualmente. Su disco compacto
LILACS/CD-ROM se pone al dia tres veces al afo.

El coordinador de LILACS es BIREME, que es un centro especializado de informacién en
ciencias de la salud de la Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de
la Salud (OPS/OMS) orientado a la cooperacion técnica. Su sede esta ubicada en Brasil, Sdo
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Paulo, dentro de la Universidad Federal de Sdo Paulo (UNIFESP) desde 1967 segtin un acuerdo
de la OPS/OMS con el Gobierno de Brasil.

El Sistema LILACS tiene como objetivo cooperar con el desarrollo de busqueda, educacion y
atencion en salud en América Latina y en el Caribe y es producto de la integracion de sistemas
nacionales cuya estructura comprende un Centro Coordinador Nacional y una red descen-
tralizada de centros cooperantes.

La visualizacion del contenido de LILACS como conocimiento registrado, organizado y alma-
cenado en formato electrénico a través de Internet/ WEB se conoce como Biblioteca Virtual
en Salud (BVS), la cual se describe en mas detalle en paginas siguientes.

LILACS provee acceso a alrededor de mas de 400.000 registros bibliograficos y a mas de 1.300
titulos de revistas. Indiza periédicamente alrededor de 730 de los mejores titulos de revistas
de la Region de América Latina y del Caribe. Ademas de articulos de revistas, incorpora tesis,
capitulos de libros, anales de congresos o conferencias, informes cientifico-técnicos, publica-
ciones gubernamentales y literatura gris. Dirige al usuario a mas de 90.000 textos completos.
Es fuente de indicadores bibliométricos y sus registros también se pueden recuperar a traves
del catalogo internacional World Cat mantenido por la OCLC (On-Line-Computer Library
Center) de Estados Unidos (http://www.oclc.org/worldcat/).

Ademas, permite el acceso sin costo a textos completos de articulos de alrededor 300 ti-
tulos de revistas importantes sobre salud de América Latina a través de la base de datos
SciELO (Scientific Electronic Library Online: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_
home&lng=es&nrm=iso

LILACS utiliza el vocabulario controlado DeCS para la indizacion, busqueda y recuperacion
de la literatura incluida en sus bases de datos. Por su gran importancia, DeCS se explica con
mas detalle en paginas siguientes.

Hay que destacar que LILACS es la fuente de informacion biomédica mas utilizada por pai-
ses de habla hispana, ya que su contenido en estos idiomas es mas completo que MEDLINE:
“MEDLINE indexa 4700 publicaciones, de las cuales sélo el 47 pertenece a América Latina. Esto
implica una cantidad absoluta de 47 publicaciones latinoamericanas contra las 1103 publicacio-
nes indexadas por LILACS (100% latinoamericanas)”.

(2) Busqueda bibliografica en LILACS

La busqueda de informacion en LILACS presenta ciertas caracteristicas propias:
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Contiene articulos de revistas apenas se han publicado, o incluso antes de su publicacion,
por medio de la participacion de editoriales de revistas en “LILACS Express”. http://
metodologia.lilacs.bvsalud.org/php/level.php?lang=es&component=17&item=13

Incluye enlace al servicio cooperativo de acceso a documentos en linea llamado “SCAD”
(Servicio Cooperativo de Acceso de Documentos) para facilitar el acceso a textos com-
pletos. (http://scad.bvs.br/php/index.php?lang=es)

Busca por palabras de texto o texto libre bajo la opcion “Entre una o mas palabras” (re-
cupera por palabras del titulo del articulo, palabras del resumen, nombre de sustancias,
nombre de personas como asunto, y descriptores de asunto.

No es necesario escribir los operadores booleanos “AND” “OR”, “NOT”. Solo necesita
seleccionar la opcion “todas las palabras (AND)” para relacionar las palabras y restringir
la bisqueda, o seleccionar la opcidon “Cualquier palabra (OR)” para sumar las palabras
y ampliar la busqueda.

Utiliza el simbolo de truncar $ para buscar palabras con la misma raiz. Ejemplo: educ$
recupera educacion, education, educagao, etc.

Busca por su vocabulario controlado DeCS- Descriptores en Ciencias de la Salud.

Busca directamente por areas especializadas, por ejemplo busca en base de datos
ADOLEC si se requiere informacion especifica sobre adolescencia.

Para iniciar la busqueda en LILACS se sugiere conectarse primero con el Portal de la
Biblioteca Virtual en Salud de BIREME. (http://bvs.bireme.br) y elegir LILACS bajo “Fuentes
de Informacioén - Ciencias de la Salud en General”.

Alerta/Consejo util 62: Recuerde que para acceder a LILACS es preferible
hacerlo a través de la Biblioteca Virtual en Salud (BYS) en su direccion WEB:
http://bvs.bireme.br, aunque también se puede hacer directamente en
http://lilacs.bvsalud.org/es/

La primera pantalla LILACS presenta dos formas basicas de busqueda de informacién:

1. Todos los indices y 2. Formulario iAH.

Todos los indices. Permite buscar directamente por titulo, autor o asunto. La barra de
busqueda también presenta otras opciones ademas de LILACS. Estas bases de datos se
refieren a ciencias de la salud (IBECS, Medline, Cochrane), a otras areas especializadas
(Desastres, MedCarib, Repidisca, LIS, DecS, Revisiones Sistematicas, etc. y a otros es-
tudios econdmicos (Resumenes de revisiones, Bandolier, Evidencias, etc.).
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Formulario iAH. Permite elegir automaticamente las opciones “AND” “OR” “AND
NOT” y combinar con palabras o frases, asi como con los diferentes campos que ofrece
LILACS. Por ejemplo. Palabras, descriptores de asunto, limites, autores, palabras del
titulo, revistas, etc. La opcidn “indice” conduce a una pantalla que permite ingresar pa-
labras o inicio de la palabra y/o seleccionar la letra inicial. La opcion “Config” permite
elegir los idiomas portugués, espaiol o inglés, asi como la presentacion de los resultados:

numero de referencias y el formato deseado (largo, detallado, titulo, cita, afiliacion).

Ademas, la primera pantalla de LILACS ofrece una seccién de “Temas Destacados”, que como
su nombre lo indica, presenta aspectos de gran importancia para el investigador de temas de
salud. Por ejemplo, cubre ensayos clinicos controlados, estudios de cohorte, estudios de casos
y controles, estudios de prevalencia, estudios de incidencia y revisiones sistematicas.

Los resultados de la busqueda en LILACS se presentan en el mismo formato que en todas las
bases de datos dentro de la Biblioteca Virtual en Salud (BVS), lo cual se explica en el capitulo
separado de la BVS.

Alerta/Consejo util 63: Tome note que la interfaz de busqueda de LILACS
es la misma que la de la Biblioteca Virtual en Salud (BVS).

Alerta/ Consejo util 64: Si Ud. busca en LILACS por palabras del titulo y/o
palabras del resumen, coloque los términos de preferencia en espanol, in-
gles o portugués, ya que la mayoria de los articulos o documentos de LILACS
estdn en uno de estos idiomas. Por ejemplo ingrese: alergia a los alimentos
o food hypersensitivity o alergia a alimentos. En el caso de buscar por des-
criptores DeCS debe colocarlos siempre en espanol.

Busqueda bibliografica - Guias adicionales

Consultar la presentacion interactiva “Como buscar” dentro de la misma pantalla de LILACS.

(3) Biblioteca Virtual en Salud

(i) Descripcion

Como ya se indicd, la visualizacion del contenido de la base de datos LILACS en su
formato electrénico se efectia a través de la Biblioteca Virtual en Salud (BVS) (http://

www.bireme.br/php/index.php?lang=es)
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Segtin la propia definicién de BIREME la BVS “promueve el desarrollo de una red de
fuentes de informacion cientifica y ténica con acceso universal en Internet... BIREME
tiene la Biblioteca Virtual como modelo para la gestion de informacién y conocimiento,
lo que implica la cooperacién y convergencia de instituciones, sistemas, redes e iniciativas
de productores, intermediarios y usuarios en la operacion de redes de fuentes de informa-
cion locales, nacionales, regionales e internacionales, privilegiando asi el acceso abierto y
universal”.

La Biblioteca Virtual en Salud representa hoy dia el eje mas importante orientado a la
cooperacion técnica en informacion y comunicacion cientifica en salud en los paises
de América Latina y el Caribe y “es parte integral de la cooperacion técnica de la OPS/
OMS para el desarrollo de la salud y de la gestion e intercambio de informacién y co-
nocimiento en salud”. Para mayor informacion consulte “Guia de la BVS 2011
que se encuentra disponible en linea, sitio Web: http://espacio.bvsalud.org/boletim.
php?articleld=11163025201018

Busqueda bibliografica

La pagina WEB inicial de la Biblioteca Virtual en Salud se visualiza en grandes gru-
pos: Busquedas en la BVS y Fuentes de informacion. Esta ultima incluye secciones de:
Busqueda bibliografica, Directorios, Portales, Comunicacion y Acerca de la BVS.

Busquedas en la BVS. Contiene la barra de busqueda para buscar por una o mas
palabras. Permite combinar ya sea con todos los indices, o limitar a titulo, autor o
asunto. También se puede combinar con todas las fuentes o seleccionar la fuente
deseada (Se visualiza las mismas fuentes que al buscar en LILACS).

Fuentes de informacion. Dentro de este grupo se encuentra la secciéon “Busqueda
bibliografica’, que presenta al investigador la opcién de consultar en las bases de da-
tos sobre Ciencias de la Salud en General (LILACS, IBECS, MEDLINE, la Biblioteca
Cochrane, SciELO). También se puede consultar el Portal de Evidencias (http://pes-
quisa.bvsalud.org/evidences/?where=LIS&lang=es), que provee acceso integrado a
fuentes de informacion sobre medicina basada en la evidencia, tales como: revisiones
sistematicas, ensayos clinicos, sumarios de la evidencia, evaluaciones econémicas
en salud, evaluaciones tecnologicas en salud y directrices para la practica clinica.

Esta seccion también conduce a bases de datos especializadas en temas de salud de
América Latina y del Caribe. Por ejemplo: salud de los adolescentes, odontologia,
enfermerta, etc., asi como a bases de datos de organismos internacionales.

Ademas provee acceso directo a LIS (Localizador de Informacién en Salud), a DeCS
(Descriptores en Ciencias de la Salud y a SCAD (Servicio Cooperativo de Acceso a
Documentos)
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El servicio SCAD (http://scad.bvs.br/php/index.php?lang=es) provee acceso a do-
cumentacion en el area de ciencias de la salud a través de envios directos a usuarios
previamente registrados. SCAD tiene costo, pero facilita la recepcion del documento
por medio electrénico o correo tradicional en un plazo medio de 48 hrs. Para par-
ticipar y recibir su contrasefia se debe contactar directamente a BIREME (contacto:
scad@bireme.org). SCAD contiene el catalogo colectivo SeCS, que a su vez es acce-
sible a través del Portal de Revistas en Ciencias de la Salud.

El Portal de Revistas en Ciencias de la Salud, es un catdlogo que contiene in-
formacion bibliografica de titulos de revistas. Por ejemplo, indica la editorial,
periodicidad, abreviatura, e informa sobre disponibilidad y forma de acceso a la
version electrénica de las colecciones que poseen los participantes en el catalogo
colectivo SeCS (Seriadas en Ciencias de la Salud) http://portal.revistas.bvs.br/main.
phpthome=true&lang=es).

Alerta/Consejo util 65: Si Ud. necesita saber si un titulo de revista esta
disponible en formato electrénico consulte la base de datos SeCS (http://
portal.revistas.bvs.br/?lang=es ). Por ejemplo, si coloca “revista espanola de
cirugia”, recupera dos revistas: “Revista espafola de cirugia oral y mdxilo-
facial” y “Revista espaiiola de medicina y cirugia”. Ademds, la respuesta le
indica toda clase informacion sobre la revista, incluyendo si estd disponible
en formato electrénico y como accesarla.

Un desarrollo notable de la Biblioteca Virtual en Salud de Bireme es que presenta
una metodologia que se adoptd por muchos paises en América en Latina, El Caribe,
Espana, etc. quienes preparan sus propios contenidos. Por ejemplo existe la Biblioteca
Virtual en Salud (BVS) de Espana ( http://bvsalud.isciii.es/php/index.php).

Otro desarrollo importante de la Biblioteca Virtual en Salud, que incluye Espana,
es el proyecto SciELO (Scientific Electronic Library) http://scielo.org/php/index.
php?lang=es . Este proyecto permite el acceso libre de revistas cientificas publicadas en
el idioma espafol y portugués a través de Internet. El sitio Web SciELO general contie-
ne sélo revistas brasilefias, pero también existen desarrollos de sitios Web de SciELO
de paises, como por ejemplo SciELO Espana (http://scielo.isciii.es/scielo.php), que
esta formada por una coleccion de revistas cientificas espanolas de ciencias de la salud.

Alerta/Consejo util 66. No olvide que la lista completa de titulos de revistas
espanolas en ciencias de la salud puede ser consultada directamente en el
sitio Web de SciELO llamado “C17” (http://isciii.c17.net/)
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La busqueda bibliografica se puede realizar por todos los indices o especificar titulo,
autor o asunto y por todas las fuentes (igual que en LILACS). Presenta la opcién
de buscar por “método integrado’, “por palabras”, “por google”, o por busqueda “via
descriptores DeCS/MeSH” , ademas de especificar la fuente de informacion deseada

(por ejemplo LILACS, IBECS, Portal de Evidencias, etc.).

La presentacion del resultado de la busqueda en todas las bases de datos de la BVS,
incluyendo LILACS, permite que el investigador pueda ordenar las citas bibliogra-
ficas por relevancia, afio e indice SJR y colocarlas en formato resumido o detallado
siasilo desea. Ademas, la presentacion de resultados se visualiza en una forma muy
particular con respecto a otras bases de datos, ya que muestra la cantidad de citas
bibliograficas segun:

« Tipo de literatura (cantidad de articulos, de monografias, tesis, terminologia);

« Aspecto clinico (cantidad de articulos sobre terapia, etiologia, pronoéstico, diag-
ndstico y prediccion);

 Texto completo (cantidad de articulos en texto completo);

« Tipo de estudio (por ejemplo cantidad de informes de casos, estudios de inciden-
cia, ensayos clinicos controlados, etc,);

o Temas principales (cantidad en cada tema principal);.
o Limites (cantidad de humanos, femenino, etc.);

 Titulos de revistas (nombra los titulos de revista indicando la cantidad de citas en
cada uno);

o Idiomas (cantidad segtn idiomas);

« Afos. (Cantidad de registros segiin cada uno de los aflos que encuentra).

Busqueda bibliografica - Guias adicionales

1. Biblioteca Virtual en Salud. Tutorial de navegacion y busqueda en las fuentes de in-
formacion (BIREME/OPS) http://www.ops.org.bo/multimedia/cd/2008/SRI_8 2008/
multimedia/documentos/manual_usuario_BVS.pdf

2. Acceso alas fuentes de informacién de la Biblioteca Virtual en Salud” Versién 2, Sao
Paulo, 2007. http://bvsmodelo.bvsalud.org/download/bvs/AccesoFI-BVS-2007-es.pdf



Capitulo II-6. Localizacion de literatura relevante (el donde y el como) | 669

Alerta/Consejo util 67: Tome nota de que el sitio WEB de la Biblioteca
Virtual en Salud (BVS) se revisa constantemente para mejorar la busqueda y
recuperacion de informacion. Por lo tanto se aconseja consultar su sitio WEB
(http:/ /www.bireme.br/php/index.php) para encontrar nuevas modalidades.

(iii) Busqueda de medicina basada en la evidencia desde la BVS

Dada la importancia que reviste la busqueda de informacién sobre medicina basada en
la evidencia se hace especial referencia a la utilizacién del Portal de Evidencia a partir
de la Biblioteca Virtual en Salud (BVS).

El portal de Evidencia de la Biblioteca Virtual en Salud (http://evidences.bvsalud.org/
php/index.php?lang=es) ofrece acceso integrado a fuentes de informacion sobre el
tema de medicina basada en la evidencia en portugués, inglés y espafiol. La base de su
contenido proviene de la propia red de la BVS. Ademas, contiene informacién selec-
tiva proveniente de: LILACS, Cochrane Library, Biblioteca Cochrane Plus, directrices
clinicas del Ministerio de Salud de Brasil, Sociedad Brasilefia de Medicina de Familia y
la Comunidad, Nacional Guideline Clearinghouse (Estados Unidos), Portal de Revista
BVS, LIS (Localizador de Informacion en Salud). También contiene informacion de
sitios Internet y eventos relacionados con la medicina basada en la evidencia.

Presenta una serie de ayudas para la busqueda bibliografica. Por ejemplo, permite:
« Buscar en espafol, portugués e inglés;
o Investigar simultaneamente en toda la red de fuentes de informacion;
« Utilizar tesauro DeCs;
« Buscar en todos los indices, o por titulos, o por autor o por asunto;

o Seleccionar donde se quiere buscar: si en toda la literatura o sélo dentro de revisiones
econdmicas de la salud;

o Visualizar los resultados seguin relevancia y en forma simultdnea por tipo de estudio,
por asunto, por afo de publicacidn;

o Ordenar las citas bibliograficas por afio y por indice SJR e indicar si se necesitan en
formato resumido o detallado;

« Visualizar la cantidad de articulos encontrados bajo cada uno de los tipos de litera-
tura, bajo diferentes asuntos principales y bajo cada afo;
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« Visualizar si el articulo sélo tiene resumen o si el texto esta disponible y en qué

idioma.

El Portal de Evidencia de la BVS presenta grandes grupos de busqueda: 1. Atencién a la

Salud, y 2. Medicina Basada en la Evidencia. Metodologia y aplicacion, y 3. Acerca del
Portal.

1.

Atencion a la Salud. Permite encontrar referencias bibliograficas sobre eficacia,

eficiencia y seguridad de las intervenciones en los cuidados y en la atencién a la
salud por tipo de estudio:

Revisiones sistematicas

Ensayos clinicos

Sumarios de la evidencia
Evaluaciones econonémicas en salud
Evaluaciones de tecnologia en salud

Directrices para la practica clinica.

. Medicina Basada en la Evidencia. Metodologia y Aplicacion. Incluye sitios rele-

vantes sobre:

Ensayos clinicos
Revisiones sistematicas y metaanalisis

Terminologias, glosarios (incluye DeCS, Evidence-Based Medical Glossary -
Oxford Center, Glossary of Terms in the Cochrane Collaboration)

Wikipedia MBE

Alerta/Consejo util 68: Si Ud. necesita encontrar ensayos clinicos en forma
rdpida en la BVS de BIREME:

Vaya al Portal de Evidencias de la BVS:
http://evidences.bvsalud.org/php/index.php?lang=es

Presione la opcion “ensayos clinicos.

Busqueda bibliografica - Guias adicionales

1. Biblioteca Virtual en Salud. Tutorial de navegacion y busqueda en las fuentes de in-
formacion (BIREME/OPS) http://www.ops.org.bo/multimedia/cd/2008/SR1_8 2008/
multimedia/documentos/manual_usuario_BVS.pdf



Capitulo II-6. Localizacion de literatura relevante (el donde y el como) | 671

2. Medicina basada en evidencias. Metodologias para la busqueda de informacién.
(Intramed) http://www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/cardiologia/medicina_basada_en_

la_evidencia.pdf

(3) DeCS - Descriptores en Ciencias de la Salud

(i)

(ii)

Descripcion:

DeCS (http://decs.bvs.br/E/homepagee. htm) es el vocabulario controlado desarrollado
por BIREME desde 1986. Tiene como objetivo facilitar la indizacién, busqueda y recu-
peracion de la literatura cientifica entre los componentes del Sistema Latinoamericano
y del Caribe de Informacion en Ciencias de la Salud, que es la red de informacién de
BIREME.

Se desarroll6 a partir del MeSH de la Biblioteca Nacional de Medicina de Estados Unidos
para facilitar la busqueda bibliografica bajo una terminologia comun trilingiie (espafol,
portugués e inglés) en las bases de datos LILACS. Contiene alrededor de 180.000 térmi-
nos incluyendo sinénimos y definiciones en los tres idiomas, de los cuales, alrededor de
30.000 son descriptores (25.000 pertenecen a MeSH y cercano a 5.000 son descriptores
exclusivos de DeCS). Su acceso en linea es gratuito a través de la Biblioteca Virtual de
Salud (BVS). Se actualiza constantemente.

Busqueda bibliografica

Al igual que el tesauro MeSH de la Biblioteca Nacional de Medicina, el tesauro DeCS
incluye conceptos, sinénimos, descripcién de términos, referencias cruzadas, muestra
relaciones de equivalencia de términos, su jerarquia y asociaciéon, muestra términos
especificos y relacionados, los calificadores permitidos. También se presenta como
“estructura de arbol” en el cual términos mas angostos entran como sub-entradas de
términos mas amplios con los cuales se relacionan.

Algunas de las caracteristicas de DeCS y ayudas para la busqueda:
« Vocabulario estructurado y trilingiie (espafiol, portugués e inglés);

« Crea constantemente nuevos términos, de areas, de alteraciones y substituciones de
descriptores;

« Revisa y actualiza constantemente las estrategias de busqueda de las areas tematicas
de la BVS, principalmente a cuanto a c6digos jerarquicos;

« Contiene términos de salud publica, homeopatia, ciencia y salud y vigilancia sani-
taria, ademas de decriptores MeSH;
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Contiene terminologia especial para recuperar medicina basada en la evidencia.
Por ejemplo: “Medicina basada en evidencia’, “Ensayos clinicos”, “Medicina clinica’,

“Meta analisis”™;

Permite identificar calificadores para un determinado término. Por ejemplo bajo la
pantalla de busqueda DeCS - Nivel jerarquico, indica “Calificadores permitidos”;

La pantalla de busqueda DeCS presenta las opciones: “Consulta por palabra” (que
puede ser por palabras o descriptores) y “Consulta por indice” (que puede ser alfa-

bético, permutado o jerarquico);

El indice permutado (“Keyword in context”) ayuda a encontrar el término exacto que
utiliza DeCS por cualquier palabra sin importar su orden. Por ejemplo, al colocar
la palabra “evidencia” conduce a “medicina basada en la evidencia” mostrando la

misma informacién que aparece en la pantalla de “Nivel Jerarquico”

Ejemplo: Resultado de busqueda de descriptores en DeCS

Descriptor Inglés:

Descriptor Espanol:
Descriptor Portugués:
Sindnimos Espaiiol:

Categoria:

Definicion Espaiiol:

Nota de Indizacion

Espariol:

Calificadores Permitidos

Espanol:

Arthritis, Infectious

Artritis Infecciosa
Artrite Infecciosa
Artritis Séptica

Artritis Bacteriana

Artritis Viral

C01.539.100
C05.550.114.099

Artritis causada por BACTERIAS, RICKETTSIA, MYCOPLASMA,

VIRUS, HONGOS o PARASITOS.

coord como primario con la infeccion especifica (como pri-

mario) + la localizacion (como primario)

RI cintigrafia
CL clasificacion
CN congénito
DH dietoterapia
EM embriologia
EN enzimologia
ET etiologia

PP fisiopatologia
HI historia

IM inmunologia
ME metabolismo
MO mortalidad

SU cirugia

CO complicaciones

DI diagnostico

EC economia

NU enfermeria

EP epidemiologia

EH etnologia

GE genética

Cl inducido quimicamente
CF liquido cefalorraquideo
MI microbiologia

UR orina



| 673

PS parasitologia PA patologia
PC prevencion & control  PX psicologia
DT quimioterapia RA radiografia
RT radioterapia RH rehabilitacion
BL sangre TH terapia
TM transmision US ultrasonografia
VE veterinaria VI virologia
NUmero del Registro: 23949
Identificador Unico: D001170

Alertal/Consejo util 69: Si Ud. no conoce exactamente las palabras con las
cuales estd registrado un descriptor, el mejor indice de consulta es el “indice
permutado” de DeCS, ya que busca bajo todos las palabras incluidas en el
término, ya sea que estén al principio, al medio o al final. Por ejemplo,
Ud. puede colocar la palabra “evidencia” y recuperard “medicina basada
en la evidencia”.

Alerta/Consejo util 70: Recuerde que el primer paso es consultar DeCS
para seleccionar la mejor terminologia de busqueda biomédica ya sea en
MEDLINE, LILACS u otras bases de datos de la red de BIREME.

Busqueda bibliografica - Guias adicionales
1. DeCS. Sitio WEB:

2. Informativo sobrel el DeCS y como acceder a su vocabulario

Alertal/ Consejo util 71: No descarte la posibilidad de encontrar informacion
valiosa sobre aspectos biomédicos dentro de Google, http://www.google.
com especialmente dentro de Google Académico. También recuerde que
existe Google en espafiol (http://www/google.es)y que si necesita mayor
informacion de como buscar en Google y Google Académico se aconseja
consultar: “Todo acerca de Google en espanol” (http://www.google.es/
intl/es/about.html) y Ayuda de Google Académico http://scholar.google.
es/intl/es/scholar/help.html
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http://186.113.0.6/local/File/Modelo%20BVS.pdf

40. BIREME/OPS/OMS (Brasil). Informativo sobre el DeCS y como acceder a su vocabulario [monografia en
internet] Sdo Paulo: BIREME/OPS/OMS, 2006. [citado 2011 febrero 29]. Disponible en: http://decs2006.
bvsalud.org/E/Ayuda-DeCS-y-el-Acceso-al-Vocabulario.htm
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ANEXO 1

CAMPOS PUBMED MAS COMUNES Y SUS ABREVIATURAS (*)

(AD) Afiliacion

(ALL) Todos los campos
(AU) Autor

(LA) Idioma

(MH) Término MeSH

(PS) Persona como asunto

(PT) Tipo de publicacion

(SB) Subset (Sub temas)

(SH)Calificadores o Sub-

encabezamiento MeSH [SH]

(TA) Titulo de revista

(TI) Titulo del articulo

(TW) Palabras de Texto

Puede incluir nombre de la afiliacion institucional, direccion,
correo electronico Ejemplo: Universidad (AD) AND Sevilla (AD)

Ejemplo: Melatonin (ALL)

Ejemplo: Pérez (AU)

El idioma del articulo. Ejemplo: Endocarditis AND Spanish (LA)
Ejemplo: Meningoceles (MH)

Recupera solo el nombre de la persona como asunto y no como
autor. Ejemplo: Cajal (PS)

Describe el tipo de publicacion que representa el articulo.
Ejemplos: Review (PT), Clinical Trials (PT), etc.

Método que restringe la recuperacion por ciertos grandes grupos
de materia. Ejemplo: Systematic Reviews (SB)

Ejemplo Drug Therapy [SH]. También los calificadores se colocan
unidos al término MeSH por ejemplo Meningocele (TH)

Se puede colocar la abreviatura, el titulo completo o ISSN.
Ejemplo: Revista de la Sociedad Espanola del Dolor (TA)

Recupera palabras y nimeros incluidos solo en el titulo. Ejemplo:
Soy (Tl) and Effects (TI)

Se utilize para recuperar todas las palabras y nimeros en prac-
ticamente todos los campos MEDLINE, incluso términos que no
son MeSH. Ejemplo> Globulins (TW).

(*) Véase lista completa de campos PubMed con explicacion en espaiol en sitio WEB:
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ANEXO 2
LISTA DE LOS 83 CALIFICADORES MESH (*)

AA
AB
AD
AE
AG
AH
Al
AN
BI
BL
BS
CF
CH
CI
CL
CN
CO
CS
CT
CY
DE
DF
DH
DI
DT
DU
EC
ED
EH
EM
EN
EP
ET
GD
GE

analogos y derivados
anomalias
administracion y dosificacion
efectos adversos
agonistas

anatomia e histologia
antagonista e inhibidores
analisis

biosintesis

sangre

irrigacion sanguinea
liquido cefalorraquideo
quimica

inducido quimicamente
clasificacion

congeénito
complicaciones

sintesis quimica
contraindicaciones
citologia

efectos de drogas
deficiencia

dietoterapia
diagndstico
quimioterapia

uso diagndstico
economia

educacion

etnologia

embriologia
enzimologia
epidemiologia

etiologia

crecimiento y desarrollo
genética

HI
IM
IN
IR
IS
L
ME
MI
MO
MT
NU
oG
PA
PC
PD
PH
PK
PL
PO
PP
PS
PX
PY
RA
RE
RH
RI
RT
SC
SD
SE
SN
ST
SU
TD

historia

inmunologia

lesiones

inervacion
instrumentacion
legislacion y jurisprudencia
metabolismo
microbiologia
mortalidad

métodos

enfermeria
organizacion y administracion
patologia

prevencién y control
farmacologia

fisiologia
farmacocinética
politicas
envenenamiento
fisiopatologia
parasitologia

psicologia
patogenicidad
radiografia

efectos de radiacion
rehabilitacion
cintigrafia

radioterapia

secundario

provision y distribucién
secrecion

estadistica y datos numéricos
normas

cirugia

tendencias



680

TH
™
TO
TR
TU
UL

| COMO INVESTIGAR CON EXITO EN CIENCIAS DE LA SALUD

terapia
transmision
toxicidad
trasplante

uso terapéutico
ultra estructura

UR
(SN
UT
VE
VI

orina
ultrasonografia
utilizacion
veterinaria
virologia
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CITAS BIBLIOGRAFICAS

Maria Teresa Astroza, MLS

“Sin citas bibliogrdficas no hay un sistema confiable y organizado de construccion
de conocimiento; no hay elementos firmes que aseguren la base”.

James R. Walker (1951-)
Profesor norteamericano de Columbia University,
New York, U.S.A

“Las grandes ideas comunicadas pobremente suelen impugnarse,
y hasta rechazarse, por falta de convencimiento”.

Michael DeBakey (1908-77)

Profesor cirujano cardiovascular norteamericano
Baylor University College of Medicine,

Houston, Texas, U.S.A
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1.INTRODUCCION

Una vez efectuada la revision bibliograficas y seleccionadas las referencias mas calificadas para
incluirlas en el trabajo de investigacién con cualquier tipo de cita, se procede a reconocer a
los autores de los cuales se han tomado las ideas, intercalando las citas dentro del texto en su
lugar correspondiente. Aqui se debe seguir siempre las normas estandarizadas determinadas
por los diferentes estilos bibliograficos que requiere la revista seleccionada.

Los estilos mas utilizados en el mundo de la investigacion cientifica son: el estilo Vancouver, el
estilo APA (Asociacion Americana de Psicologia), el de Harvard y el estilo MLA (Asociacion
de Lenguas Modernas). Ellos requieren la misma informacién bibliografica basica y sélo di-
fieren en como presentan los datos.

2.CONCEPTO

Segun la definicién de la ISO (International Standard Organization - http://www.iso.org/iso/
home.html), la cita bibliografica es “un conjunto de datos suficiente preciso y detallado como
para permitir la identificacion de una publicacion o parte de una publicacion”. (1) Estos datos
se presentan en forma estandarizada. Su fin es dar a conocer las fuentes consultadas durante
la investigacion y citadas dentro del texto.

Las citas bibliograficas también se mencionan cominmente como “referencias bibliograficas”.
Estos dos términos se utilizan indistintamente porque ambos reconocen el autor, aunque hay
una distincidn: la cita bibliografica reconoce al autor sin mayor descripcion, la referencia bi-
bliografica provee la descripcion detallada del documento citado. En este trabajo se mencionan
sin hacer distincién.

a. Proposito

El propésito de las citas bibliograficas es dar crédito al aporte intelectual de otros autores y
dejar en claro la separacion de las ideas presentadas por el propio investigador de las ideas
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de otros, lo cual ayuda a evitar el plagio. Otorgan seriedad al trabajo al permitir que el lector
vuelva a la fuente para su consulta y verificacién y seguir ahondando en la investigacion. “Sin
citas no hay un sistema confiable y organizado de construccion de conocimiento, no hay elemento
firme que asegure la base”.

Vale decir, los autores pueden citar una referencia para apoyar sus propios argumentos o para
establecer el fundamento de sus tesis. También para dar crédito y reconocimiento al trabajo
de otros autores y para orientar al lector hacia recursos de informacién adicionales mas de-
tallados. Ademas, la cita bibliografica ahorra tiempo al investigador al conducir a las fuentes
precisas de informacion.

También es muy importante destacar que las citas bibliograficas ayudan a construir cono-
cimiento ya que cada trozo de investigacion nueva que se da a conocer por medio de una
publicacion original agrega a la construccion colectiva de conocimiento.

Las referencias bibliograficas se consideran como elemento critico de un manuscrito y, en ca-
lidad de tal, la lista de referencias requiere un escrutinio estricto por los autores, los editores,
los revisores/arbitros y los lectores de pruebas.

Los autores tienen la responsabilidad primaria de todas las referencias citadas. Los editores y
los revisores/arbitros deben examinar las referencias del manuscrito para su relevancia, inte-
gridad y exactitud. Los editores y los lectores de pruebas del manuscrito son responsables de
la valoracion de la integridad de las referencias, de asegurar que las referencias se presenten
en un estilo y un formato apropiado y asegurar que cada referencia enlaza en forma exacta y
funcional.

Se ha escrito mucho acerca de problemas con inexactitudes bibliogréficas. En efecto con fre-
cuencia se encuentra deletreo erréneo del nombre de autores; nombre incorrecto de revistas,
aflo de publicacién incorrecto, volumen, nimero y paginas. Tales errores hacen dificil la
recuperacion del documento citado.

Un problema mucho mds serio atn es la cita inadecuada. Tal es el caso de la cita de comentarios
especulativos de una manera que implican causalidad no probada. También es la situacion de
resultados de un articulo que se generalizan mas alla del apoyo de los datos.

La exactitud no es critica solamente para la integridad del documento individual sino que
una cita inexacta en la referencia de un documento puede replicarse en articulos subsecuentes
cuyos autores no consultan la fuente primaria. Los autores deben consultar siempre la fuente
primaria y nunca citar una referencia que no han leido ellos mismos.
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b. Elementos

El investigador debe tomar en cuenta que los elementos principales que conforman una cita
bibliografica son los datos que especifican el autor, el titulo, y los aspectos tipograficos (lugar,
editorial, afo, etc.)

Se requiere que el investigador analice el documento bajo estos tres grandes grupos y considere
cualquier informacion adicional o complementaria que lo identifique plenamente.

Por ejemplo, debe definir el nombre completo del autor para reconocerlo sin lugar a dudas
aunque publique bajo diferentes formas de su nombre; ademas, definir si el autor es personal,
institucional, coautor, editor, compilador, traductor, etc., o bien si el titulo contiene un subti-
tulo o si es parte de una seccion o capitulo de un documento. Asi sucesivamente se continta
el analisis para cada aspecto de la publicacién, incluyendo los aspectos tipograficos tales como
lugar de edicidn, editorial y afio, nimero de paginas, serie, informacion sobre la revista, etc.

Alerta/ Consejo util 1: Recuerde que los datos bibliogrdficos de un libro:
autor, titulo, edicion y editorial se deben tomar de la portada del docu-
mento. Nunca de la tapa, a menos que la portada no traiga esta informa-
cion. En la contraportada, generalmente, se encuentra el lugar de edicion,
editorial, afo, ISBN (International Standard Book Number, numero Unico
internacional del libro). Los datos de las revistas se extraen de su portada
y de su membrete editorial

Los datos obligatorios en el caso de un libro son:

« Autor. (Articulo, libro, documento),

o Titulo. (Incluye edicion si va mas alla de la 1 edicion)
o Lugar.

« Editorial.

o Fecha de publicacion.

o URL (direccion Web sélo en caso de ser electrénico)

En el caso de un articulo de revista, los datos indispensables son:

« Autor (es)
o Titulo del articulo

o Titulo de la revista
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+ Ao de publicacién
« Volumen

o Numero

o Paginas

o URL (direccion Web sdlo en caso de ser electrénico)

Se pueden agregar elementos complementarios que el investigador considere muy importantes
para la clara identificacion de la fuente. Por ejemplo, el niimero internacional del libro (ISBN)
o el nimero internacional de una revista (ISBN) o cualquier otro elemento distintivo, como
cddigos, etc. que generalmente contienen los documentos institucionales.

Para localizar un documento citado dentro del texto, o en la bibliografia al final de un libro,
en un articulo, o en una base de datos electronica se necesita haber determinado claramente
el tipo de fuente en el que esta publicado ese documento. Esta habilidad es una herramienta
fundamental para el estudio y la investigacion.

La organizacion de estos elementos en una cita bibliografica y la separacion entre ellos (puntua-
cidén y espacios) varia segun sea el tipo de fuente bibliografica. Es decir si se trata de un libro,
articulo de revista, serie, etc. los elementos se distribuyen de diferente manera y ademas deben
ordenarse segtin la normalizacion de los distintos estilos de citas bibliograficas (Vancouver,
etc.). Véase ejemplos en el Anexo 1: Tabla Comparativa Estilo Vancouver, APA, Harvard.

Resumiendo, al presentar una cita en un documento, es necesario tomar en cuenta cuatros
pasos para hacerlo correctamente:

+ Colocar el registro completo. Incluir direccion electrdnica si se trata de un documento
en Internet;

o Seguir fielmente el estilo de citas bibliograficas elegido. Incluir capitalizacion, puntua-
ciodn, espacios, etc.;

o Insertar la cita dentro del texto en el lugar preciso;

o Incluir una lista de referencias al final del documento que tiene que incluir todas “las
citas dentro del texto” Aunque esto aplica s6lo a algunos estilos (como el Vancouver).

Otros permiten tener una sola lista llamada “Bibliografia” en la que se incluye todas las
obras consultadas, hayan sido citadas o no. Otros permiten dos listas separadas.
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. Principios

Para comprender los estilos y las practicas de citas bibliograficas es necesario comprender
los principios sobre los cuales se basan. Estos son acceso, propiedad intelectual, economia,
estandarizacion y transparencia.

(1) Principio de acceso

Los estilos de citas bibliograficas ayudan a los lectores a localizar documentos los cuales los
autores han hecho referencia en la preparaciéon de su propio trabajo. El principio de acceso
es valioso ya que los lectores pueden hacer uso y construir sobre las fuentes que un autor ha
descubierto. El acceso ayuda a los lectores a evaluar la confiabilidad del autor permitiéndoles
examinar los contextos desde donde el autor selecciond las citas.

Parte de la evaluacion de la confiabilidad de un autor es ser capaz de verificar que el trabajo se
ha citado adecuadamente y que no se ha tomado crédito indebido por ideas o investigaciones
establecidas por otra persona. Un subcorolario bajo el principio de acceso requiere que el estilo
de cita no solamente facilite el acceso sino que lo haga con un grado alto de eficiencia.

Para muchos tipos de fuentes electrénicas el proveer la direccion o el URL (Uniform Resource
Locator) cumplira este propdsito; sin embargo la direccion sola no es suficiente. Las fuentes
electronicas se mueven o desaparecen enteramente. Las maquinas de busqueda o las bases de
datos sirven informacién con direcciones que pueden, o no pueden permitir acceso directo.
Los marcos u otros codigos pueden confundir la direccién actual de la informacion citada.

A fin de asegurar que esta adherido al principio de acceso, las citas de estas fuentes deben
incluir la mayor informacion posible dentro de los limites de lo que un investigador espera
razonablemente indagar.

(2) Principio de propiedad intelectual

El usar ideas, palabras o frases de otras personas, o formas de presentacion sin dar crédito
adecuado es plagio, lo cual puede acarrear serias consecuencias académicas, al igual que san-
ciones legales. Nuestra concepcion de plagio se basa en la nocién de posesion de propiedad
intelectual.

Las ideas mismas no pueden registrarse como propiedad intelectual; solamente su encarnacion
u organizacion en cuerpo tiene valor econémico. Mas alla de las leyes de propiedad intelectual
hay consideraciones éticas.
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Los autores dan crédito a ideas prestadas desde otros autores como parte del proceso de
construccion del conocimiento. Construimos -o refutamos- sobre ideas pueden llegar a ser el
fundamento de bloques de construccién para trabajos futuros. Adicionalmente, damos crédito
en la forma de citas bibliograficas cuando usamos las ideas de otros simplemente porque es
correcto hacerlo aumentando asi nuestra propia credibilidad académica.

Las fuentes electrénicas vienen en una variedad de formas incluyendo copias electrénicas
de trabajos de base impresa, graficos digitales, videos, audio carpetas, software, paginas Web
(tanto aquellas fijas como otras creadas a pedido, y muchas mas. Mucho de la confusion res-
pecto a cdmo se relacionan las leyes de propiedad intelectual con estas fuentes electrénicas se
relaciona con la cuestion de la fijeza y estabilidad del medio.

Mas alla de como esas leyes lleguen eventualmente a aplicarse, los investigadores necesitan
ser escrupulosos en sus citas a fin de asegurar la credibilidad de su propio trabajo. Por esto
los estandares de citacion deben gobernar en este medio electrénico justo como en cualquier
otro en que se respete el principio de propiedad intelectual.

(3) Principio de economia

El estilo de citacion debe incluir tanta informacion como sea necesaria y ain asi ser breve
de manera que los lectores puedan captar y comprender rapidamente la informacién que
necesitan; a su vez, los editores pueden controlar costos en términos de papel, tinta, tiempo
personal y gestion.

Siguiendo el principio de economia los siguientes estilos de citaciones (Estilo MLA y estilo
APA) reducen una explicacion potencialmente extensa a sus elementos esenciales, siguiendo
un codigo donde se indica informacién importante tal como el titulo del libro, el nombre del
editor y las paginas del capitulo en cuestion mediante el formato.

Formatear es el arreglo tipografico y la apariencia de los elementos textuales. Los dispositivos
mas comunes usados para formatear son puntuacion, fuente y ordenacion de elementos.

Ejemplo: El uso de italica en contraste con el estilo normal es un c6digo que tipicamente indica
el titulo de una revista.
(4) Principio de estandarizacion

El uso de citaciones codificadas exige que tanto autores como lectores conozcan y comprendan
el codigo utilizado; en consecuencia ese codigo debe estandarizarse.

Al igual que en los estilos de citas bibliograficas, el cddigo para indicar una direccién de correos
utiliza abreviaturas, puntuacion, formatos y ordenamiento. De la misma manera si autores y
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lectores van a usar un estilo de citas para apoyar la construccion de conocimiento efectivo,
deben comprender y emplear los estandares sobre los cuales se basa el estilo codificado.

Desafortunadamente no hay una sola manera “correcta” de citacion. Los estandares dependen
de la disciplina en que trabaja el autor (humanidades, ciencias médicas, etc.) y del tipo de
fuente citada. Esto significa que las formas de citar libros pueden ser ligeramente diferentes
que las formas usadas para citar articulos en publicaciones seriadas. En el mismo respecto los
formatos para citar carpetas de graficos o paginas Web deben tomar en consideracion las prac-
ticas usuales de una disciplina al igual que las caracteristicas tnicas de ese tipo de fuente.

Comprender los elementos que combinados constituyen una cita bibliografica, y traducir es-
tos elementos para diferentes tipos de fuentes permitira a los investigadores citar las fuentes
existentes, al igual que nuevos tipos a crearse en el futuro.

(5) Principio de trasparencia

Este principio asume que el estilo de cita bibliografica debe ser transparente, de manera que
la mayoria de la gente sea capaz de comprender sus cédigos. Diferentes disciplinas usan dife-
rentes cddigos para representar la misma informacion.

Sin embargo, dentro de una disciplina los elementos de cita son discernibles sin explicacién
adicional. Los académicos y estudiosos que trabajan en diferentes campos suelen reconocer
los varios elementos por su ubicaciéon y su formato dentro de la citacién. Esto permite a los
académicos discernir rapidamente un trabajo dado de un especialista.

No obstante, para las fuentes electrénicas esta clase de transparencia no siempre es posible.

3.TIPOS

Existen dos tipos de citas bibliograficas: Cita textual y cita de referencia, y segin como se ubi-
quen en el trabajo de investigacion pueden ubicarse como cita textual dentro del texto, como
cita de referencia dentro del texto y en la lista de referencias fuera del texto.

a. Cita textual

La cita textual utiliza exactamente las palabras de otra persona. Normalmente se coloca den-
tro del texto entre comillas (“”), tal y como se encuentra impresa. También se puede utilizar
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parrafos separados por puntos suspensivos (...) para indicar donde los textos se inician, se
cortan o se terminan. La referencia al texto citado (numérica en el caso del estilo Vancouver)
se debe colocar inmediatamente adjunto al texto mismo, como en el ejemplo siguiente:

Ejemplo: Cita textual dentro del texto

“El aislamiento del microorganismo en la sangre es dificil, pero la biopsia de
lesiones cutdneas permite su identificacion en 50% o mds de los casos”

Ejemplo: Cita en la lista de referencias

1. Enfermedad de Lyme. En: Heymann DL. El control de las enfermedades
transmisibles. 18 ed. Washington, D.C. Organizacion Panamericana de la
Salud, 2005. (OPS. Publicacion Cientifica; 613), p. 153-59.

En la lista de referencias, o bibliografia, se debe colocar los datos completos de la cita biblio-
grafica, incluyendo el nimero de la pagina de donde se extrajo la cita. En el estilo Vancouver
el nimero ubicado al final de cita textual debe corresponder al nimero de la cita en la lista de
referencia, como en el ejemplo anterior.

b. Cita de referencia

La cita de referencia utiliza de alguna manera las ideas de otras personas ya sea en un resumen,
al “parafrasear”, o cuando se hace referencia directamente a lo que otra persona ha expresado.
La referencia al documento citado se debe colocar dentro del texto mismo en el lugar dénde
se nombra el trabajo del cual se tomaron las ideas. En el caso del estilo Vancouver, la cita nu-
meérica se coloca entre paréntesis, como en el ejemplo a continuacion:

Ejemplo: Cita de referencia dentro del texto

Es un hecho bien conocido que las tasas de incidencia y de mortalidad por
cancer de pulmon en los paises desarrollados son mas altas que en la mayoria
de los paises de América Latina y el Caribe (1,2). En cambio, en América
Latina son mas elevadas las de canceres de vejiga urinaria, laringe y cavidad
bucal (1,3). En dos estudios realizados en Antioquia, estado del noroeste de
Colombia, se informa de una alta frecuencia de cancer de laringe, especial-
mente entre las mujeres (4,5)
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Ejemplo: Citas dentro de la lista de referencias.

Puffer, RR. Griffith, GW. Caracteristicas de la mortalidad urbana. Informe de
Investigacion Interamericana de Mortalidad. Washington, D.C. Organizacion
Panamericana de la Salud, 1968. Publicacion Cientifica 151.

Zavala, D., Correa P. Latin América, In: Howe, GM, ed. Global GeoCancerology. A
World Geography of Human Cancer. Londres, Churchill Livingston, 1986, p. 98.

Waterhouse J, Muir C, Shanmugaratnam K. Powell J, ed. Cancer Incidence in
Five Continents, vol, IV. Lyon, Centro Internacional de Investigaciones sobre
el Cancer, 1982. Publicacion Cientifica 42.

Correa P. Statistical study of cancer in Antioquia. Schweiz Z Pathol 1955;
18-491-500.

De Restrepo, HE, Franco A. Cancer morbidity and mortality among the insu-
red population of the Social Security Institute of Antioquia, Colombia Int J
Epidemiol 1978; 7(3): 285-291.

Al igual que el caso de la cita textual, la referencia a esta cita debe colocarse en la lista de refe-
rencias en forma completa. Al ir colocando las referencias dentro del texto se puede numerar
consecutivamente las citas textuales y las citas de referencia.

Las citas bibliograficas (textuales o no) se pueden localizar en diferentes lugares dentro del
texto y/o dentro de las notas. En el caso de las notas, las citas pueden ubicarse como:

» Notas dentro del texto en cualquier pagina
» Notas a pie de pagina

» Notas a pie de tabla

» Notas a pie de grafico

» Notas a final del capitulo

o Notas a final del documento

Alerta/Consejo uatil 2: Recuerde que en una investigacion cientifica las citas
bibliogrdficas se ubican con mayor frecuencia dentro de la “Introduccion”
(producto de la informacidon recuperada en la primera revision bibliogrdfica),
y dentro de la “Discusion” (producto de la segunda revision bibliogrdfica).
A veces algunas se ubican dentro de “Materiales y Métodos”
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Alerta/Consejo util 3: Tome nota de que algunas citas pueden ser “citas
de citas”. Es decir se encuentra una cita bibliogrdfica que a su vez refiere a
otra fuente. Si esta fuente es de absoluta confianza (por ejemplo cita a un
codigo de un reglamento que se sabe existe) aunque no se tenga acceso al
documento mismo se puede citar con la debida precaucién, reconociendo al
autor y al que lo cita, y colocando todos los datos posibles para su consulta
posterior.

4.FORMAS DE MENCION

Existen diferentes formas de mencionar las citas bibliograficas en el trabajo de investigacion
segun sea el estilo que requiera la institucion bajo la cual se va a publicar: a. Orden de mencion,
b. Orden de nombre y aflo, c. Orden alfa-numérico.

a. Orden de mencion

Consiste en citar la bibliografia en forma consecutiva. Por ejemplo en el caso del estilo
Vancouver las citas bibliograficas se colocan entre paréntesis siguiendo el orden en que se
menciona en el texto.

Ejemplo: Cita dentro del texto y en la lista de referencia

Dentro del texto

Es un hecho bien conocido que las tasas de incidencia y de mortalidad por
cancer en el pulmdn en los paises desarrollados son mas altas que en la
mayoria de los paises de América Latina y del Caribe (1,2)

En la lista de referencias

Puffer, RR. Griffith, GW. Caracteristicas de la mortalidad urbana. Informe de
Investigacion Interamericana de Mortalidad. Washington, D.C. Organizacion
Panamericana de la Salud, 1968. Publicacion Cientifica 151

Zavala, D., Correa P. Latin América, In: Howe, GM, ed. Global GeoCancerology.
World Geography of Human Cancer. Londres, Churchill Livingston, 1986, p. 98.
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b. Orden de nombre y ano

Consiste en listar alfabéticamente las citas bibliograficas sin numerarlas y se indican por el
apellido seguido del afio de publicacion. Este es el caso del estilo Harvard:

Ejemplo: Cita dentro del texto y en la lista de referencias
Cita dentro del texto

Es un hecho bien conocido que las tasas de incidencia y de mortalidad por
cancer en el pulmén en los paises desarrollados son mas altas que en la ma-
yoria de los paises de América Latina y del Caribe (Puffer y Griffith, 1968;
Zavala y Correa, 1986)

En la lista de referencias: (Autores en orden alfabético)

1. Correa, P. Statistical study of cancer in Antioquia. Schweiz Z Pathol 1955;
18-491-500.

2. De Restrepo HE, Franco A. Cancer morbidity and mortality among the
insured population of the Social Security Institute of Antioquia, Colombia
Int J Epidemiol 1978; 7(3): 285-291.

3. Puffer, RR. Griffith, GW. Caracteristicas de la mortalidad urbana.
Informe de Investigacion Interamericana de Mortalidad. Washington, D.C.
Organizacion Panamericana de la Salud, 1968. Publicacién Cientifica 151.

4. Waterhouse J, Muir C, Shanmugaratnam K. Powell J, ed. Cancer Incidence
in Five Continents, vol, IV. Lyon, Centro Internacional de Investigaciones
sobre el Cancer, 1982. Publicacion Cientifica 42.

5. Zavala, D., Correa P. Latin America, In: Howe, GM, ed. Global
GeoCancerology: A World Geography of Human Cancer. Londres, Churchill
Livingston, 1986, p. 98.

c. Orden alfa-numeérico

Consiste en listar las citas bibliograficas numéricamente por el orden alfabético del apellido
del autor. Por lo tanto en el texto las citas no tienen numeracién consecutiva.
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Ejemplo: Cita dentro del texto y en la lista de referencias

Dentro del texto

Es un hecho bien conocido que las tasas de incidencia y de mortalidad por
cancer en el pulmoén en los paises desarrollados son mas altas que en la
mayoria de los paises de América Latina y del Caribe (3,5)

En la lista de referencias

1. Correa, P. Statistical study of cancer in Antioquia. Schweiz Z Pathol 1955;
18-491-500.

2. De Restrepo HE, Franco A. Cancer morbidity and mortality among the
insured population of the Social Security Institute of Antioquia, Colombia
Int J Epidemiol 1978; 7(3): 285-291.

3. Puffer, RR. Griffith, GW. Caracteristicas de la mortalidad urbana.
Informe de Investigacion Interamericana de Mortalidad. Washington, D.C.
Organizacion Panamericana de la Salud, 1968. Publicacion Cientifica 151.

4. Waterhouse J, Muir C, Shanmugaratnam K. Powell J, ed. Cancer Incidence
in Five Continents, vol, IV. Lyon, Centro Internacional de Investigaciones
sobre el Cancer, 1982. Publicacion Cientifica 42.

5. Zavala, D., Correa P. Latin America, In: Howe, GM, ed. Global
GeoCancerology. A World Geography of Human Cancer. Londres, Churchill
Livingston, 1986, p. 98.

5.LISTA DE REFERENCIAS

La lista de “Referencias” al final de un trabajo de investigacion consiste en identificar bibliogra-
ficamente todas las obras que se consultaron y se citaron dentro del texto con su correspondien-
te numero correlativo, tal como se van ubicando dentro del texto siguiendo el estilo elegido.

Este estilo puede ser las guias de Vancouver u otro estilo que requiera la revista de publicacion.
(Véase ejemplos en el Anexo 1: Tabla Comparativa Estilos Vancouver, APA, Harvard)

Alerta/Consejo util 4: Recuerde distinguir entre “Lista de citas bibliogrd-
ficas ”o “Lista de referencias” que indican solo las obras realmente citadas
en el trabajo, y “Bibliografia” que indican las obras consultadas, pero no
necesariamente citadas en el texto.
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a. Criterios

Segun Bobenrieth Astete (6) la lista de referencias citadas debe cumplir con la siguiente decena

de criterios:

Incluir citas de trabajos publicados considerados relevantes;

Incluir citas actualizadas. Mds de la mitad debe ser de los tltimos 5 afos. El resto de los
ultimos 10 afos. Excepcion de las investigaciones histdricas y de los articulos clasicos;

Incluir una cantidad adecuada segun sentido comun;

Incluir una cantidad razonable (por lo menos un 50%) de investigacidn original.
Especialmente articulos cientificos originales;

Incluir citas de trabajos obtenibles (recuperables);

Incluir citas con informacién completa para su identificacién. Agregar direccion en el
WESB si se ha obtenido en linea, y la fecha de consulta y actualizacion.

Cada cita debe tener un niumero unico que es el equivalente al nimero de la cita en el
texto;

Repetir el nimero tnico cada vez que se cita el mismo trabajo dentro del texto, sin
cambiar la ubicacidn en la lista de referencias;

La lista de referencias se ubica en forma separada al final del trabajo;

El estilo debe seguir las normas de la revista a la cual se sometera el trabajo de investi-
gacion.

b. Errores frecuentes

Para detectar errores al citar articulos el investigador debe responder las siguientes preguntas:

;Hay referencias no pertinentes al tema?

;Hay citas con datos equivocados o incompletos? (Consultar la pagina de titulo interna
del libro y no la cubierta)

sHay pocas referencias? (Pobreza bibliografica)

;Hay demasiadas referencias? (Pseudo erudicion)
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 ;Hay falta de actualizacion en las citas? (Obsolescencia)

o ;Hay referencias no citadas en el texto?

 ;Hay referencias que no fueron consultadas personalmente por el investigador?
 ;Hay referencias no localizables para su consulta?

« ;Hay referencias que no acepta la comunidad cientifica? Tales como:

Trabajos presentados a conferencias pero no publicados

Tesis “de graduacion inédita”

Trabajos en proceso de publicacion
- Comunicaciones personales o verbales
Restimenes

Articulos o editoriales de periddicos (a menos que sea histdrico)
+ ;Se asigné un nimero a cada cita y se us6 siempre el mismo nimero?
o ;Se sigui6 las normas de la revista a la que se sometera el trabajo?

+ ;Hay citas de documentos electrénicos con localizacién incompleta?
(sSe incluyd sitio Web, fecha de su ultima actualizacion y fecha de consultas?)

6. CITAS BIBLIOGRAFICAS Y FACTOR DE IMPACTO

Cabe mencionar la importancia que reviste para un investigador los estudios sobre citas bi-
bliografias y su impacto. El factor de impacto es una herramienta que permite jerarquizar,
evaluar y comparar tanto los trabajos de un autor como la revista en la que se publico el arti-
culo. Proporciona informacién sobre el nimero de veces promedio que se cita un articulo en
un titulo de revista.  Por esta razén, la medicion del impacto de las publicaciones cientificas
“se ha convertido en el instrumento por excelencia para determinar la difusién y visibilidad, la
relevancia e importancia y subsidiariamente la calidad de la actividad investigadora”.

Este factor, generalmente, mide dos tipos de impacto: bibliografia citada y titulos de revistas.

a. Bibliografia citada

En este caso se toma nota de las veces que un autor se cita en la literatura posterior.
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La institucion de mayor prestigio que mide este tipo de impacto es el ISI (Institute for Scientific
Information) en Estados Unidos (http://www.sciencethomsonreuters.com) que actualmente
se conoce como Thomson ISIS y es parte de Thomson Reuters Corporation.

Esta institucion produce el “Science Citation Index” (para el campo de las Ciencias), el “Social
Sciences Citation Index” (para Ciencias Sociales) y el “Arts & Humanitites Citation Index
(para las Humanidades), actualmente disponibles a través de “Thomson Reuters (ISI) Web of
Knowledge” ( http://wokinfo.com/) y accesible por medio de subscripciones institucionales.
En estos indices se recopila la bibliografia citada en las publicaciones tomando en cuenta lo
siguiente.

o Quién cita a quién.
o Quién es citado.

o Quién cita también a quién (Trabajos que comparten referencias)

b. Titulos de revistas

En este caso se mide la frecuencia con la que un articulo de una revista se cita en otras publi-
caciones en un cierto periodo de tiempo, normalmente un afo.

La mayoria de los estudios sobre impacto de los titulos de revistas se basan en estudios del ISI
Thomson Reuters, que también publica “Journal Citation Reports” (JCR), “Science Journal
Citation Reports” y “Social Sciences Journal Reports”. Se reconoce que estos estudios estan
mas bien dirigidos a revistas publicadas en inglés, y que aparentemente favorecen mas a las
ciencias aplicadas, las ciencias sociales y humanas. También se reconoce que las revistas es-
paiolas tienen muy poca representacion en los estudios mencionados.

Por esta razdn, Espana ha desarrollado sus propios factores para medir el impacto de sus
revistas. Dentro de los proyectos relevantes se pueden mencionar:

» Factor de Impacto Potencial de las Revistas Biosanitarias Espafolas
(http://www.ucm.es/BUCM/med/doc15413.pdf). Proyecto exclusivamente para re-
vistas biomédicas espafolas. Elaborado por el Instituto de Historia de la Ciencia y
Documentacion Lopez Pifero. (Valencia). Al consultar el sitio Web mencionado mas
arriba, se visualiza una lista de revistas espafolas indicando el factor impacto en forma
comparativa (Journal Citation Reports- Science Edition) para los afios 2005-2009.

o IN-RECS (Indice de Impacto de las Revistas Espafiolas de Ciencias Sociales) http://ec3.ugr.
es/in-recs/. Para revistas en el campo de las ciencias sociales elaborado por la Universidad
de Granada. También existe IN-REC] para las revistas espafiolas de ciencias juridicas.
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o RESH (Revistas espaiiolas de Ciencias Sociales y Humanas. Valoracion integrada e indice
de citas), http://resh.cindoc.csic.es/indice_citas.php. Para revistas de ciencias sociales
y humanidades espanolas. Elaborado por el Centro de Informacién y Documentacion
Cientifica (CINDOC), organismo del Consejo Superior de Investigaciones Cientificas
(CSIC)

o SCImago Journal Rank http://www.scimagojr.com/. Nuevo indicador bibliométrico
cientifico de revistas basado en la informacion contenida en SCOPUS (producida por
Elsevier, accesible por subscripcion institucional). Es el resultado de un proyecto con-
junto de universidades espanolas ((Universidades de Granada, Extremadura, Carlos III
y Alcald de Henares) y la editorial Elsevier de Holanda.

Dentro de América Latina y del Caribe uno de los mayores esfuerzos para analizar el factor de
impacto es el realizado por BIREME a través de su biblioteca electronica SciELO www.scielo.
br . Incluye criterios de evaluacién de revistas.

Dentro de los recursos para medir impacto estan las que detectan los investigadores cientificos
mas frecuentemente citados. Una de ellas es una base de datos publicada por Thomson Reuters
http://www.isihiglycited.com, accesible libremente, incluye bisqueda por nacionalidad del
autor. Otras fuentes sobre este tema se encuentran en “Social Sciences Citation Index” http://
www.accesowok.fecyt.es/ (que a su vez se encuentra dentro del Web of Knowledge del Sistema
Espaiiol de Ciencia y Tecnologia), y en el “Scimago Journal and Country Rank” (http://www.

scimagojr.com/).

La evaluacion de revistas también juega un papel muy importante dentro del factor impac-

to. Una fuente valiosa es “Latindex Sistema Regional de Informacion en Linea para Revistas
Cientificas de América Latina y el Caribe, Espafa y Portugal” (http://www latindex.unam.mx/).
Incluye mas de 3000 revistas espafiolas evaluadas bajo estrictos criterios de seleccion.

Dentro del ambito puramente espafol, una fuente importante es DICE (Difusion y Calidad
Editorial de las Revistas Espafiolas de Humanidades y Ciencias Sociales y Juridicas) (http://dice.
cindoc.csic.es) que analiza las revistas mas ligadas a la calidad y menos a las interpretaciones.

Alerta/Consejo util 5: Si necesita conocer mds sobre citas bibliogrdficas y el
factor de impacto se aconseja consultar “El factor impacto de una revista”,
de la Biblioteca de la Universidad de Zaragoza, que ademds incluye guias
de ayuda en espafol para el Journal Citation Reports. http://biblioteca.
unizar.es/buscar/ factor.php
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7.ESTILOS DE CITAS BIBLIOGRAFICAS

Los estilos de citas bibliograficas se refieren a los elementos en una fuente bibliografica que
definen un conjunto de caracteres o parrafos en el texto de un trabajo que se va a publicar
oficialmente. Su fin ultimo es facilitar la transmisién del conocimiento a través de una vi-
sualizacion o impresion estandarizada. Al mismo tiempo presenta estandares para facilitar
la localizacion de las fuentes dentro del texto y en la lista de referencias o bibliografia, con lo
cual ayuda a evitar el plagio.

Existen diferentes normas y estilos para redactar las citas bibliograficas utilizarlas a nivel in-
ternacional. Su propdsito es orientador y unificador. Dentro de las normas generales existe la
ISBD (Descripcién Bibliografica Internacional Normalizada), y la norma ISO. (International
Standard Organization).

Los estilos mas utilizados dentro del campo de la investigacion biomédica son:

a. Estilo Vancouver: Creado por el Grupo Vancouver que luego se denominé “Comité
Internacional de Directores de Revistas Medicas”. Utilizado mads frecuentemente en las
revistas de biologia y medicina.

b. Estilo APA: Creado por la Asociaciéon Americana de Psicologia. Utilizado por psicologos
por médicos en Estados Unidos, mayormente en las revistas relacionadas con psicologia
y psiquiatria.

c. Estilo Harvard: Desarrollado por la Universidad de Harvard. Utilizado extensamente
en ciencias fisicas, naturales y sociales.

d. Estilo MLA: Creado por la Asociaciéon Americana de Lenguaje Moderno para escribir
y documentar trabajos de investigacion o proyectos académicos principalmente en el
area de artes liberales, humanidades y disciplinas relacionadas.

Llama la atencién que, ademas de la disponibilidad de diferentes normas y estilos, atn ciertas
revistas requieren sus propios estilos al momento de publicar un trabajo de investigacion.

Alerta/Consejo util 6: No olvide consultar las normas de la revista a la cual
piensa presentar el trabajo de investigacion, ya que esas revistas exigen el
cumplimiento de algunos requisitos propios.
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a. Estilo Vancouver

En el ano 1978, el Comité Internacional de Directores de Revistas Médicas (International
Committee of Medical Journal Editors” (ICMJE), se reunié informalmente en Vancouver,
provincia de Columbia Britanica, Canada, con el objeto de establecer directrices para el for-
mato en que se debian presentar los manuscritos enviados para publicacion a sus revistas. Se
le conocid primitivamente como el Grupo Vancouver. Mas tarde este Grupo se convirtio ofi-
cialmente en el Comité Internacional de Directores de Revistas Médicas (CIDRM), o (ICMJE
en inglés), como se le conoce hoy dia. (Direccion Internet: www.icmje.org). Este Comité se
reine anualmente.

El estilo Vancouver (su nombre correcto en inglés es “Uniform Requirements for Manuscripts
Submitted to Biomedical Journals”) es el recomendado por el ICMJE. Se basa en gran parte
en el estilo estindar ANSI (American National Standards Institute) adaptado por la Biblioteca
Nacional de Medicina de Estados Unidos (NLM) para sus bases de datos. También se le conoce
simplemente como sistema “autor-nimero” (“author-number system” en inglés).

A la fecha de escribir este capitulo, se han publicado seis ediciones de los Requisitos de uni-
formidad para manuscritos enviados a revistas bio-médicas. La primera edicién se publico
en 1979.

La ultima actualizacién de la version oficial en inglés es de julio 2010 que se publicé bajo el
titulo: Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: Writing
and Editing for Biomedical Publication”. Se puede consultar en: http://www.nlm.nih.gov/bsd/

uniform requirements.html

La traduccidn al espafiol se revisa periodicamente. Su ultima revision es de diciembre de 2010
bajo el titulo “Requisitos de uniformidad para manuscritos enviados a revistas biomédicas”,
publicada por la Universidad Auténoma de Barcelona. Se puede consultar en: (http://www.
metodo.uab.cat/docs/Requisitos_de_Uniformidad_Ejemplos_de_referencias_2010.pdf)

Alerta/Consejo util 7: Tome nota que el documento Requisitos uniformes
en inglés no estd disponible en formato impreso, pero su version WEB se
puede imprimir y distribuir libremente para fines educacionales. Direccion
Web: http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform requirements.html

Hay una gran cantidad de revistas que siguen el estilo Vancouver, sin embargo, solamen-
te 12 revistas son miembros de la ICMJE : Annals of Internal Medicine, British Medical
Journal, Canadian Medical Association Journal, Croatian Medical Journal, JAMA, Nederlands
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Tijdschrift voor Geneeskunde, New England Journal of Medicine, New Zealand Medical
Journal, The Lancet, The Medical Journal of Australia, Tidsskrift for Den Norske Llegeforening,
and Ugeskrift for Laeger.

El estilo Vancouver, asi como los otros estilos, presenta sus propios requisitos segtn los si-
guientes tipos de fuentes: libros y otras monogratias, material audiovisual, documentos legales,
mapas, revistas impresas, revistas electronicas, asi como otro material electrénico, etc.

Alerta/Consejo Util 8: Recuerde que en caso de dudas sobre la entrada de
las citas bibliogrdficas en la traduccion al espafiol de los requisitos de uni-
formidad para el estilo Vancouver, puede consultar la ultima version oficial
en inglés: http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform requirements.html

A continuacion se presentan algunas caracteristicas basicas del Estilo Vancouver

(1) Numeracion

Dentro del texto, el estilo Vancouver identifica cada cita con nimeros arabigos entre paréntesis.
Este nimero, que se convierte en un identificador unico, dirige al lector a la cita completa en
la lista de referencias al final del estudio. Este nimero tnico se mantiene constante aunque
se cite varias veces en el texto del mismo trabajo. Esta forma de indicar las citas bibliograficas
presenta ventajas con respecto a otros estilos ya que el texto se lee mas fluidamente.

Se sigue el mismo proceso de numeracién con las referencias que se citan en las tablas o en las
figuras incluidas en el texto, sélo que éstas deben numerarse de acuerdo a su propia secuencia
establecida al identificar el texto de la primera tabla o figura.

Ejemplo:

Mora et al. (15) presentan un estudio sobre el efecto de Flubiprofen frente
a la combinacion de Dipirona e Hioscina para el tratamiento del dolor en
el colico hepdtico.

(2) Citas textuales

Se utiliza comillas al principio y al fin para encerrar la cita textual. Se debe colocar [sic] des-
pués de una palabra que contiene errores o que no tiene sentido para indicar que es exacto a
la fuente original.
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Ejemplo:

“El termino diseno viene del italiano “diseno” y significa la traza, el deli-
neamiento de una investigacion. Es la descripcion sucinta o bosquejo del
enfoque, de la estrategia de abordaje del problema de investigacion para
el logro del los objetivos definidos al final de la fase conceptual de la in-

vestigacion”.

(3) Citas al final del trabajo

Las citas bibliografias que se listan al final de la publicacién se numeran consecutivamente con
naimeros arabigos, siguiendo el orden en que se mencionan por primera vez en el texto.

Sobre la puntuacion y los espacios, algunas reglas generales especifican que los apellidos de
los autores se nombran seguidos por las iniciales de los nombres de pila y sin punto y sin
espacios. Los coautores se separan por comas. Si se trata de mas de seis autores se colocan los
seis seguido de la frase “et al”.

Ejemplo:

15. Otero Lopez MJ, Martin Munoz MR, Castafo Rodriguez B, Palomo Cobos L,
Cajaraville Ordoiama G, Codina Jane C et al. Evaluacion de los las practicas
de seguridad de los sistemas de utilizacion de medicamentos en hospitales
espanoles. Med Clin (Barc.) 2008 Dec; 131 Suppl 3:39-47.

Alerta/Consejo uatil 9: Tome nota de que el estilo Vancouver sélo permite
colocar en la lista de referencias las obras citadas. No incluye obras con-
sultadas y no citadas.

(4) Citas electronicas

El estilo Vancouver presenta como citar recursos electronicos tales como: CD-ROMs, articulos
de revistas en Internet (incluyendo formatos opcionales por la NLM en MEDLINE/PubMed),
monografias en Internet, paginas principales de un sitio WEB, paginas Web de un sitio Web,
bases de datos en Internet y blogs. Sin embargo, todavia no incluye todos los recursos nuevos
de Internet. Tampoco lo hacen otros estilos.
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Ademas se reconoce que independiente de los estilos hay variacion entre las diferentes re-
vistas, por lo que se aconseja consultar con las guias propias de la revista en la cual se quiere
publicar.

(5) Titulos de revistas

El estilo Vancouver exige abreviar los titulos de revistas al estilo del “Index Medicus” (de la
Biblioteca Nacional de Medicina de Estados Unidos — NLM).

Los titulos de las revistas y sus abreviaturas, se pueden accesar facilmente al hacer una bus-
queda en PubMed:

o IraPubMed: www.pubmed.gov
o Seleccionar “Journals” (primero ir a “Limits”, eligir “Search Field Tags”)

+ Entrar el nombre completo o parcial de la revista.

También, estas abreviaturas se pueden encontrar en “List of Journals Indexed for Online
Users” (http://ww.nlm.nih.gov/tsd/serials/Isiou.html), publicado por la NLM, asi como en
otros recursos de esta institucion.

Con respecto a las abreviaturas de las revistas espafolas, éstas se pueden consultar en el cata-
logo colectivo de revistas que se encuentran en bibliotecas espafnolas de Ciencias de la Salud
llamado Catalogo C17: http://isciii.c17.net/

Alerta/Consejo util 10: Recuerde que la Biblioteca Nacional de Medicina de
Estados Unidos (NLM) también publica “Citing Medicine 2nd ed. - The NLM
Style for Authors, Editors and Publishers”, como ayuda complementaria a los
Requisitos Uniformes para citar referencias. Se puede consultar en: http://
www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/

b. Estilo APA

Este estilo, desarrollado por la Asociacién Americana de Psicologia (American Psychological
Association — APA), data desde el afio 1929. En ese afio la Asociacién publicé en su revista
“Psychological Bulletin” el informe de la primera reunién de editores y gerentes de negocios
de revistas de antropologia y psicologia que recomendé procedimientos estandares para la
presentacion de los manuscritos a sus revistas.
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Después de numerosas revisiones, en el afio 1952 se publico la primera edicion del “Publication
Manual” como un suplemento a la revista “Psychological Bulletin” y como guia de ayuda
exclusiva a los autores que presentaban manuscritos a la APA. Las ediciones posteriores se
continuaron publicando separadamente del “Psychological Bulletin” y ampliaron su intencién
de ayuda mas alla de la Asociacién Americana de Psicologia.

La dltima edicion de este estilo se publica bajo el nombre “Publication Manual of the American
Psychological Association” y corresponde a la 6* edicién, 2009. Toma como base el amplio
espectro de la literatura sobre psicologia, la experiencia de editores y autores sobre este tema,
y el conocimiento de autoridades prestigiosas en la practica de publicacion.

Este manual presenta requisitos explicitos de estilo pero enfatiza que a veces es necesario
recurrir a alternativas, por lo que los autores deben combinar estas guias con el buen juicio.
Ademas, este manual se presenta como una publicacion en transicion debido a que el campo
de la psicologia esta cambiando constantemente y no se puede preveer todas las variaciones
del estilo. Para mantenerse al dia en los cambios se aconseja consultar su sitio WEB: www.
apastyle.org

Una caracteristica basica del estilo APA es que la cita en el texto se identifica entre parénte-
sis colocando el autor y el afio juntos (semejante al estilo Harvard), por ejemplo (Jaramillo,
2008). Cuando se trata de dos autores, APA coloca los dos autores seguido del afio (Jaramillo
y Kuon, 2008).

La 62. edicion, 2009, especifica que si se trata de siete autores se deben colocar todos y si hay
mas de ocho autores se debe colocar los seis primeros, seguir con puntos suspensivos y luego
colocar el ultimo autor. Este es un cambio notable ya que esto los hace diferente a todos los
otros estilos. Ademas, ya no utiliza la frase” et al’, para indicar otros autores.

Alerta/Consejo util 11: Recuerde que el estilo APA requiere que cada refe-
rencia citada en el texto se coloque en la lista de referencias.

c. Estilo Harvard

Desarrollado por la Universidad de Harvard, Estados Unidos se popularizé durante los afos
1950 y 1960 especialmente dentro del campo de las ciencias fisicas y naturales y, mas recien-
temente, dentro de las ciencias sociales. Por muchos afnos fue el sistema mas utilizado inter-
nacionalmente y todavia se utiliza frecuentemente dentro las revistas académicas.
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Una de las principales caracteristicas del estilo Harvard es que utiliza paréntesis en las citas
dentro del texto y coloca autor y fecha juntos y permite agregar el nimero de la pagina. Por
ejemplo: (Lolas 1997, p.6). Esta caracteristica se comparte con el estilo APA.

Esta forma de citar presenta ventajas de flexibilidad y simplicidad por el hecho de que las re-
ferencias se listan alfabéticamente en la bibliografia y porque se citan en el texto mismo. Esto
significa que se puede ir directamente a las citas y no hay necesidad de buscar en otros lugares
como en las notas o en las referencias dentro de capitulos, lo que es muy comun en otros estilos.

Ellugar de la cita puede ser dentro de la frase o al final, segtin se considere mas apropiado. Si
se coloca al final de la frase debe colocarse antes del punto.

Existen variaciones al estilo Harvard. En esta publicacion se ha tomado como base la infor-
macion incluida en el sitio WEB de la Universidad de Monash (Australia) http://www.lib.
monash.edu.au/tutorials/citing/harvard.html. Ejemplos de la 62. Ed. del Australian Goverment
Printing Service (AGPS) “Style manual for authors, editors and printers” que se incluyen en
la version en linea “References /Bibliography AGPS Style 6the ed. How to Guide”. Sitio Web:
http://www.library.uq.edu.au/training/citation/agps_6.pdf

Ejemplos de citas dentro del texto y como presentar la lista de referencias se incluye en Anexo
1: Tabla Comparativa Estilos Vancouver, APA, Harvard.

d. Estilo MLA (Modern Language Association)

Publicado por la Asociacién Americana del Lenguaje Moderno (http://www.mla.org), es un
estilo académico ampliamente utilizado en Estados Unidos, Canada, Brasil y otros paises
dentro del campo de las Artes Liberales, de las Humanidades y disciplinas relacionadas. Esta
mas bien dirigido a estudiantes graduados, académicos y escritores profesionales.

La MLA publica el “MLA Style Manual and Guide to Scholarly Publishing” (3.ed. 2008) pre-
senta nueva informacion sobre publicacion digital y medios electronicos. Es la publicacion
guia de estilo para los investigadores.

La MLA también publica el “MLA Handbook for Writers of Research Papers” (7ed. 2009)
dirigido a estudiantes de la escuela secundaria y estudiantes universitarios no graduados. Esta
publicacion difiere en contenido y formato del “MLA Style Manual”

El estilo MLA es normalmente mas simple y mas econémico que otros estilos. Dentro del texto
coloca la cita incluyendo autor y titulo juntos en forma breve y se coloca la lista de referencias
al final del trabajo en simple orden alfabético de autores.
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Alerta/Consejo util 11: Recuerde que el estilo MLA sigue las reglas de abre-
viaturas de los titulos de las revistas del “Index Medicus”.

e. Comparacion de estilos

El Anexo I: “Tabla Comparativa Estilos Vancouver, APA, Harvard”, presenta semejanzas y

diferencias con variados ejemplos de una seleccion de modelos de citas.

Se muestra la comparacion tomando en cuenta como se cita cada uno de los estilos tanto

dentro del texto de la investigacion y en la lista de referencias (la cual puede ubicarse ya sea al

final de un capitulo o de una seccién o al final del informe total de la investigacion).

Esta tabla compara los tres estilos en base a citas incluidas en tres grandes grupos: Libros,

revistas impresas y fuentes electronicas.

1.

Libros: Presenta diferencias y semejanzas entre citar un autor personal individual, dos
a seis autores o mas de seis autores; si hay que citar varios trabajos de un mismo autor;
si el trabajo no tiene ni autor personal ni editor; si el editor es el autor; si se trata de
diferentes ediciones; si el autor es una institucion; si se trata de un capitulo de un libro;
actas de una conferencia; enciclopedias, diccionarios y tesis.

Revistas impresas: Presenta semejanzas y diferencias entre citar un articulo de revista
con autor y sin autor; articulo de un periddico con y sin autor.

Fuentes electrénicas: Presenta semejanzas y diferencias entre citar un libro electrénico,
un documento en Internet/ WEB y un articulo de revista en formato digital.

La seleccion de fuentes dentro de cada estilo, que se muestra en la Tabla comparativa, debe am-

pliarse consultando las guias completas de donde se tomo la informacién. Estas fuentes fueron:

a. Estilo Vancouver: Requisitos de uniformidad para manuscritos enviados a revistas bio-

médicas: Redaccion y preparacion de la edicion de una publicaciéon médica. Traduccion
2010. Sitio Web: http://www.metodo.uab.cat/docs/Requisitos_de_Uniformidad_2010.pdf

Estilo APA: Publication Manual of the American Psychological Association. 6th ed. 2009.

Estilo Harvard: Harvard author-date style. Citing and referencing tutorial. Publicado
por Monash University Library (Australia), 2006. Sitio Web: http://www.lib.monash.
edu.au/tutorials/citing/harvard.html.
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References /Bibliography AGPS Style 6the ed. How to Guide. Sitio ~ Web: http://www.
library.uq.edu.au/training/citation/agps_6.pdf

Alerta/Consejo atil 12: Al utilizar un estilo de cita bibliogrdfica cuyas guias
aun no indican con claridad algunas formas de entrada de los datos, se re-
comienda establecer una consistencia y seguirla al pie de la letra.
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8.

10.

11.

12.

REFERENCIAS

Diaz Mayans C. Referencias bibliogrdficas Estilo Vancouver. Matanzas, Cuba: Centro Provincial de Informacion
de Ciencias Médicas; 2009. p.3 [monografia en Internet] [consultado 2001 abril 1] Disponible en: http://

www.cpimtz.sld.cu/normavanc.htm

Walker JR, Taylor T. The Columbia Guide to Online Style. Second edition. New York: Columbia University
Press; 2006. p. 30.

McMillan VE. Writing Papers in the Biological Sciences. Chapter 6. Documenting the paper. Fourth edition.
Boston: Bedford St. Martin’s, 2006.

Sistema de Bibliotecas DuocUC. Manual para redactar citas bibliogrdficas segiin norma ISO 690 y 690-2
(International Organization for Standardization). [monografia en Internet] Santiago, Chile: Sistema de
Bibliotecas DuocUGC; 2005. [citado 2011 marzo 30]. 38 p. Disponible en: http://www.intect.edu.do/pdf/ISO/
ISO690-1SO-690-2.pdf

Schultz DM. Eloquent Science. Chapter 12. Citations and references. Boston: American Meteorological Society, 2009

Bobenrieth Astete MA. Partes del articulo cientifico original. En: Burgos Rodriguez R. editor. Metodologia
de investigacion y escritura cientifica en clinica. Granada: Escuela Andaluza de Salud Publica, 1998.
(Monografias de la EASP, 24). p. 325-426.

Universidad de Granada. Grupo de Investigacion Evaluacion de la Ciencias y de la Comunidad Cientifica
(EC3). IN-RECS. Indice de impacto revistas espafiolas de ciencias sociales. Por qué es necesario? [monografia
en Internet]. Granada: Universidad de Granada; 2004. p 1 [actualizado 2006 noviembre; citado 2008 octubre

15]. Disponible en: http://ec3.ugr.es/in-recs/informacion/por-que.htm

Molino MP. Evaluacion aplicada a las revistas cientificas. [monografia en Internet]. Sevilla: Universidad de
Sevilla, 1995 [citado 2007 noviembre 23]. Disponible en: http://bib.us.es/guiaspormaterias/ayuda_invest/

bellas_artes/c02fbaEvaluacionl.htm

Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas. [pagina principal en Internet]. Requisitos de uni-
formidad para manuscritos enviados a revistas biomédicas: Redaccion y preparacion de la edicion de una
publicaciéon médica. Barcelona: Universidad de Barcelona [dltima revisién de la traduccién 2010 diciembre
15] [actualizado 2010 julio; citado 2011 abril 7]. Disponible en: http://www.metodo.uab.cat/docs/Requisitos
de_Uniformidad_2010.pdf

American Psychological Association. Publication Manual of the American Psychological Association. Sixth
edition. Washington, D.C.: American Psychological Association, 2009.

Monash University Library (Australia) [pagina principal internet]. Harvard author-date style. Citing and
referencing tutorial. Victoria, Monash University [actualizado 2006; citado 2011 abril 6]. Disponible en:

http://www.lib.monash.edu.au/tutorials/citing/harvard.html

The University of Queensland. References /Bibliography AGPS Style 6th ed. Canberra: The University of
Queensland; 2002 [citado 2011 abril 6] Disponible en: http://www.library.uq.edu.au/training/citation/agps_6.pdf

13 Russell T, Brizee A y Angeli E. MLA Formating and Style Guide [monografia en Internet] The Purdue Owl,

Purdue U Writing Lab, 4 Apr.2010 [actualizado 2010 July 20; citado 2011 abril 6]. Disponible en: http://owl.

english.purdue.edu/owl/resource/747/01/
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ANEXO Il. DIFERENCIAS NOTABLES ENTRE ESTILOS
VANCOUVER, APA'YY HARVARD

1. Citas en la lista de referencias

Vancouver: Orden de mencién. Ordena las citas bibliograficas por orden numérico y en orden
de aparicion en el texto.

APA: Orden nombre-aiio”. Ordena alfabéticamente por el apellido del primer autor (o por el
nombre de la institucion si ella es autora, o por el titulo si no tiene autor personal o institu-
cional), seguido por el aflo (entre paréntesis).

Harvard: Orden nombre-afio”. Ordena alfabéticamente por el apellido del primer autor (o por
el nombre de la institucion si ella es autora, o por el titulo si no tiene autor personal institu-
cional) seguido por el afio (sin paréntesis).

2. Citas dentro del texto

Vancouver: Indica la cita en forma numérica consecutiva entre paréntesis después del apellido
del autor. No incluye las paginas de donde se tom¢ la cita.

APA: Indica la cita entre paréntesis incluyendo apellido(s) de los autores (o nombre de la
institucion si no tiene autor personal) seguido del afio de publicacién. O se pueden colocar
los apellidos y luego el afio entre paréntesis, segiin como se exprese la cita. Incluye las paginas
de donde se tomo la cita.

Harvard: Indica la cita entre paréntesis incluyendo apellido(s) de los seguido del afio de
publicacion. O se puede colocar los apellidos y luego el afio entre paréntesis, segiin como se
exprese la cita. Incluye las paginas de donde se tomo la cita.

3. Citas de mas de seis autores

Vancouver: Indica los seis primeros autores seguido de “et al”

APA: Si hay siete autores los menciona todos. Si hay ocho o mas menciona los seis primeros
seguido de puntos suspensivos seguido del nombre del dltimo autor. No utiliza “et al”.

Harvard: Nombra todos los autores en la lista de referencias. Indica el primer autor seguido
de “et al” y del afio en la cita dentro del texto.
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4. Citas de editor como autor
Vancouver: Indica el editor con la palabra “editor” o “editores” en su forma completa.
APA Indica el editor abreviado, en mayuscula la primera letra y en paréntesis: (Ed.) o (Eds.).

Harvard Indica el autor abreviado, en minuscula la primera letra y en paréntesis (ed.) (eds.).

5. Citas de diferentes ediciones de una publicacion
Vancouver: Indica la edicion sin paréntesis y abreviado “4* ed”
APA: Indica la edicion entre paréntesis y abreviado “4* ed”

Harvard: Indica la edicion sin paréntesis y abreviado de manera particular “42 ed”

6. Citas de Tesis
Vancouver: Coloca la palabra (“tesis”) entre paréntesis.

APA: Coloca la palabra (“tesis doctoral”) entre paréntesis seguido de la institucion y el afio de
la tesis: (tesis doctoral, Universidad de Valencia, 2006).

Harvard: Coloca la frase tesis doctoral sin paréntesis seguido del nombre de la institucion:
(Tesis doctoral, Universidad de Valencia).

7. Citas de articulo de revista

Vancouver: Coloca el titulo de la revista abreviado sin cursiva seguido del afio de publicacion,
mes, dia, volumen y numero (sin indicar las palabras volumen o numero) y paginas.

APA: Coloca el titulo de la revista en cursiva seguido de la ciudad entre paréntesis, volumen
y nimero (sin indicar las palabras volumen o numero) y paginas.

Harvard: Coloca el titulo de la revista en cursiva seguido de la ciudad entre paréntesis, del

<

volumen y niimero (abrevia volumen como “vol.” y nimero como “no.”) y paginas.
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8. Cita de libro electronico o documento Internet/WEB

Vancouver: Coloca [Internet] entre corchetes a continuacion del titulo. Al final de la cita in-
cluye la direccion electrdénica sin punto al final y antepone la frase “disponible en:”

APA: Coloca [version electrénica] entre corchetes a continuacion del titulo. Al final de la cita
incluyela direccion electrénica sin punto al final y antepone la palabra “recuperado”.

Harvard: No coloca indicacién especial después del titulo. Coloca la direccién electronica al
final de la cita entre los signos “< >” sin punto final.

9. Cita de articulo de revista en Internet/WEB

Vancouver: Coloca [Internet] entre corchetes a continuacion del titulo de la revista. Al final de
la cita incluye la direccién electronica sin punto al final y antepone la frase “disponible en:”

APA: Coloca [version electrénica] entre corchetes a continuacion del titulo de la revista. Al
final de la cita incluye la direccion electrénica sin punto al final y antepone la palabra “recu-
perado”.

Harvard: No coloca indicacion especial después del titulo de la revista. Coloca la direccion
electrénica al final de la cita entre los signos “< >” sin punto final.



Capitulo I1-8
REVISIONES SISTEMATICAS
Y META-ANALISIS

José Francisco Garcia Gutiérrez, PhD

“El tablero de ajedrez es el mundo. Las piezas son los fendmenos del universo
y las reglas del juego eso que denominamos leyes de la naturaleza.

Nosotros no vemos al jugador que hay al otro lado. Sabemos que su juego es
leal, justo y paciente.

Pero también sabemos, a costa nuestra, que jamds perdona una equivocacion
o hace la minima concesion a nuestra ignorancia”.

Aldous Huxley (1894-1963)
Novelista y ensayista inglés

“Los verdaderos siete pecados capitales:

Riqueza sin trabajo;

Placer sin conciencia;
Conocimientos sin cardcter;
Negocios sin moral;
Ciencia sin amor a la humanidad;
Religiosidad sin sacrificio;
Politica sin principios.”

Mahatma Gandhi (1869-1948)
Abogado y apdstol nacional y religioso de la India
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1. RESUMEN

Desde hace tiempo el progresivo aumento del nimero de publicaciones cientificas ha plan-
teado la necesidad de realizar revisiones de la literatura médica en un intento de sintetizar los
resultados disponibles relacionados con un tema determinado.

A esto se anade que en biomedicina un tnico estudio o experimento raramente proporciona
una respuesta completa y definitiva a una pregunta de investigacion. Es mas el avance del
conocimiento viene mas del descubrimiento de las tendencias que surgen de la acumulacién
y refinamiento de un importante numero de estudios. De esta manera la revision de la litera-
tura cientifica se convierte en un elemento fundamental para resumir y aclarar el estado de la
ciencia en un momento determinado.

Por otro lado, el niimero de revistas y articulos publicados cada afio se incrementa de manera
exponencial. Una parte de lo publicado no retine el nivel de calidad necesario para tomarlo en
consideracion y, con frecuencia, los resultados de los distintos estudios llevan a conclusiones
inconsistentes o contradictorias. Esto hace necesario contar con herramientas que permitan
la revisién y resumen critico de la literatura cientifica disponible.

Para hacer frente a esta necesidad historicamente se ha recurrido a la revision clasica (narra-
tiva) de la literatura cientifica. Sin embargo, las revisiones clasicas de la literatura presentan
serias limitaciones ya que persiguen integrar de manera arbitraria, incompleta o inconsistente
estudios realizados de muy diversas formas.

El auge que las revisiones de la literatura cientifica han experimentado en los ultimos afios
como una herramienta util para hacer frente a la sobreabundancia de informacion y facilitar a
los profesionales de la salud la actualizacion en sus conocimientos, ha motivado una creciente
atencion hacia este nuevo formato de publicacién cientifica. Cada vez resulta mas habitual
encontrar articulos de revision publicados en las revistas cientificas de mayor difusién o como
citas en los libros de texto y de consulta.

Al mismo tiempo han proliferado las iniciativas por parte de grupos académicos y socie-
dades cientificas para plantear explicitamente los temas prioritarios que requieren revision
de forma exhaustiva y rigurosa para sus necesidades en la practica clinica. Paralelamente se
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han establecido multitud de agencias gubernamentales cuya mision consiste en la evaluacion
de tecnologias y avances médicos, a fin de proporcionar informacion de calidad que pueda
orientar mejor la toma de decisiones.

Las revisiones no sélo son un tipo particular de publicacién dirigida a proporcionar una visién
global acerca de un tema especifico sino que se trata de un método formal de investigacion, en
este caso denominada investigacion secundaria, que no se realiza directamente sobre pacientes
sino sobre estudios primarios.

Puesto que las revisiones pretenden facilitar la comprensiéon adecuada acerca de un asunto
particular resumiendo todas las pruebas existentes en los estudios originales -a menudo de
dificil acceso-, es imprescindible que este proceso se aborde de forma muy escrupulosa.

La realizacion de una revision exige una planificacién cuidadosa pues sus autores deberan
tomar multitud de decisiones acerca de los estudios originales y sus datos. Por ello resulta ne-
cesario contar con un protocolo previamente aprobado por sus autores donde se establezcan
de forma suficientemente clara y explicita todos los procedimientos y cada uno de los criterios
que van a guiar el proceso de la revision.

Dentro de este panorama destaca, por su envergadura y relevancia, la Colaboracion Cochrane
(www.cochrane.org), una organizacion cientifica internacional sin animo de lucro cuya mi-
sién, es precisamente la de realizar y difundir revisiones sistematicas y actualizadas sobre los
efectos de las intervenciones sanitarias.

2.INTRODUCCION

La evaluacion sistematica y estructurada del conocimiento cientifico en medicina conduce a
aquello que llamamos comunmente “evidencia clinica”. La generaciéon de dicho conocimiento
es progresiva y se suele representar de forma piramidal. Se inicia con la investigacion basica
a partir de la formulacion de hipotesis, que pueden ser producto directo de la propia investi-
gacion o el resultado de un hallazgo casual, fenémeno conocido con serendipia.

La siguiente fase es la experimentacion en animales cuyos resultados enriquecen o debilitan
las hipotesis previamente propuestas.

Si se obtienen resultados positivos entonces se justifica (pero nunca antes) el estudio en seres
humanos (investigacion clinica), que se inicia con estudios observacionales (series de casos,
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casos y controles, cohortes) hasta llegar a los disefios experimentales (ensayos clinicos) de
mayor complejidad y rigor metodolégico.

Cuando concluyen los estudios en pacientes se puede avanzar en el conocimiento al integrar
los resultados mediante disefios metodolégicos y estadisticos especiales (meta-analisis y revi-
siones sistematicas). Asi se pasa a la etapa de la investigacion integrativa en la que se analizan
de forma conjunta los resultados obtenidos en diferentes estudios clinicos.

En la cima de la piramide se encuentran las Guias de Practica Clinica, sintesis de recomenda-
ciones desarrolladas de forma estructurada segin el nivel de evidencia cientifica disponible,
para ayudar a profesionales y pacientes a tomar decisiones informadas sobre la atencion sani-
taria mas apropiada, seleccionando las opciones diagndsticas y/o terapéuticas mas adecuadas
(Figura 1).

GPC
‘ Metaanaalisis ‘

Q
O
N
\\%

‘ Evaluacion econémica ‘

Revision sistematica

&
Q
N
3

Estudio aleatorio, controlado, cegado

‘ Estudio aleatorio, controlado

‘ Casos y controles

N
N
QO
§ Cohortes
O
g’
§ Serie de casos

\

C Reporte de casos

Ideas, opiniones, editoriales

Investigacion en animales

9]
&/ |
$
S

Investigacion in vitro

Hipotesis, teorias, plausibilidad bioldgica, serendipia

Figura 1. Pirdmide de la generacion de conocimientos hacia la evidencia clinica.

El sentido de la construccion del conocimiento cientifico y la busqueda de la evidencia clinica
se relacionan asi de forma inversa con las tres etapas en la investigacion: basica, clinica e in-
tegrativa. En la investigacion clinica el objeto de estudio y evaluacion son las intervenciones
en los seres humanos; en la investigacion integrativa el elemento central lo constituyen los
resultados de los estudios clinicos disponibles.
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Toda la informacion que se genera queda recogida en las fuentes primarias y secundarias de
la literatura cientifica. Las fuentes primarias presentan los resultados originales de los estudios
de investigacion; las secundarias sintetizan los resultados generados en las fuentes primarias.
Tanto las revisiones sistematicas (RS) como los meta-analisis (MA) —a los cudles esta dedicado
este capitulo- pertenecen a las fuentes de informacién secundaria y son conceptos relativa-
mente recientes.

3. REVISIONES SISTEMATICAS (RS) Y META-ANALISIS (MA)

Aunque los principios de revision y sintesis de la investigacion pueden considerarse intrin-
secos al desarrollo de la propia investigacion, no fue hasta principios del siglo XX que varios
autores (Pearson en 1904 (2), y posteriormente Fisher (3) y Yates & Cochran (4) ya en la
década de 1930) propusieron métodos estadisticos para combinar resultados de distintos
experimentos.

El término meta-analisis fue empleado por primera vez por Glass en 1976 (5) para describir
la interpretacion estadistica de datos procedentes de varios estudios similares. Este término
se generalizé fundamentalmente a partir de la inclusién en 1989 por la “National Library of
Medicine” de “meta-analysis” como descriptor estandar del Medical Subject Heading (MeSH)
en Medline para la realizacion de busquedas de literatura médica.

El desarrollo del meta-analisis ha estado ligado en gran parte a las ciencias sociales y de la
educacion, siendo a partir de los aflos 1980 cuando comenzaron a popularizarse en medicina,
sobre todo en el campo de los ensayos clinicos (6). Incluso la industria farmacéutica reconoce
en la actualidad al meta-analisis como la técnica para integrar los resultados de un progra-
ma de desarrollo de un farmaco, como aparece recogido en la Conferencia Internacional de
Armonizaciéon (ICH) dentro de la guia E9

Durante las dos ultimas décadas se ha consolidado el meta-analisis de ensayos clinicos y se han
extendido sus aplicaciones a los estudios observacionales, a los estudios de dosis-respuesta y
a los estudios de evaluacion de pruebas diagnoéstica

La aceptacion y utilidad de los meta-analisis se puede comprobar por el crecimiento exponen-
cial de publicaciones de este tipo en la literatura biomédica, que podria calificarse de “epidemia
de meta-analisis” (9). Como dato interesante durante el periodo 1981-1986 se encontraban
solo 21 referencias con ese encabezamiento en MEDLINE, mientras que una década después
(periodo 1991-1996) esta cifra habia aumentado hasta 1.459. En el afio 2011 una busqueda
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en esta base de datos que incluya como descriptor o palabra clave el término “Meta-analysis”
recupera nada menos que 46.000 referencias bibliograficas.

La aplicacién del meta-analisis se ha generalizado habiéndose empleado en practicamente
todas las especialidades. Por ejemplo sobre el aparato digestivo hubo ningun meta-analisis
hasta el afo 1986; entre los aftos 1987 y 1991 se publicaron tan sélo 15 y esta cifra ascendid
hasta 65 cuando se consider6 el periodo 1992-1998. En el afio 2011 estan disponibles 985
meta-analisis.

Dentro de las diversas especialidades las técnicas meta-analiticas se han utilizado en casi todas
las areas tematicas. A modo de ejemplo hasta el afio 2003 se publicaron aproximadamente
130 meta-analisis relacionados con la infeccién por Helicobacter pylori, una bacteria que fue
descubierta hace relativamente poco tiempo relacionada con la etiologia de la tlcera gastro-
duodenal. A principios del afio 2011 se encontraban 332 meta-analisis sobre este tema.

Por otra parte las causas mas probables de esta eclosion estarian directamente relacionadas
con la creciente necesidad de gestionar correctamente el conocimiento biomédico. El movi-
miento denominado “Medicina Basada en la Evidencia” (MBE) se basa precisamente en la
revision sistematica de los trabajos realizados en diferentes areas, y busca dotar a la practica
de la medicina de los argumentos mas objetivos posibles

o En primer lugar, sufrimos un exceso de informacion, habiendo pasado en tan s6lo unos
pocos afios de no disponer de fuentes de informacion a tener una sobreabundancia que
nos satura y que puede ser contraproducente (“infoxicacion”). Se calcula que se habran
realizado mas de 500.000 ensayos clinicos aleatorizados sobre diferentes aspectos de la
asistencia sanitaria desde 1948, afio en el que se publicd el primero de estos estudios

El futuro se avecina imparable en cuanto a la expansion continua de la informacion
obtenida mediante la investigaciéon. A modo de ejemplo, si introducimos el término
“Enfermedad de Crohn” o “Crohn’s disease” en Google (el buscador de Internet mas
utilizado) encontraremos mas de 3.650.000 direcciones-Web en inglés y casi 195.000
espafiol lo que evidentemente constituye una cantidad desorbitada de informacion.

« Ensegundo lugar, disponemos actualmente de un niumero exagerado de fuentes. En 1940
se publicaban 2.300 revistas biomédicas (10); hoy dia disponemos de mas de 25.000, con
mas de 9 millones de articulos publicados por afio, los cuales van acumuldndose en las
bases de datos de referencias bibliograficas. Asi MEDLINE contiene actualmente mas
de 10 millones de referencias. Si introducimos el término “Crohn’s disease” en PubMed
(el motor de busqueda mas conocido de MEDLINE), identificaremos casi 33.000 re-
ferencias bibliograficas relacionadas con esa enfermedad, lo que supone una cifra de
publicaciones realmente dificil de manejar.
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Se calcula que un médico que intente mantenerse al dia sélo en su especialidad debe-
ria leer —tedricamente- mas de 100 articulos completos cada semana, jo mas de 500 al
regreso de sus vacaciones de verano! . Por otro lado, el tiempo disponible por los
médicos para la busqueda de informacion y el estudio es cada vez mas limitado. Como
consecuencia los conocimientos de los clinicos se deterioran rapidamente tras finalizar la
carrera de medicina o el programa de formacién continuada que posteriormente se haya
llevado a cabo. Este hecho se ilustra en una figura ya clasica, donde el eje de ordenadas
representa los conocimientos actualizados sobre el mejor tratamiento y el eje de absci-
sas los anos desde la graduacion, observando cdmo existe lo que se ha denominado “la
peligrosa pendiente descendente y resbaladiza de los conocimientos médicos”

En tercer lugar, la calidad de las diversas fuentes de informaciéon disponibles es desigual,
por lo que al problema del exceso de informaciéon debemos anadir el de la confiabilidad.
El meta-analisis, es decir, “el uso de los métodos estadisticos para combinar o resumir los
resultados de estudios independientes entre si’, puede proporcionar estimaciones mas
precisas sobre los efectos de la atencion sanitaria que aquellas derivadas de los estudios

individuales.

El uso de métodos explicitos y sistematicos en las revisiones limita el sesgo (esto es, el
error sistematico) y reduce los efectos encontrados por azar, proporcionando asi resul-
tados mas fiables sobre los cuales sacar conclusiones y tomar decisiones

Cuarto, los contenidos de las fuentes de informacion se vuelven obsoletos rapidamente,
lo que supone una limitacién adicional de los sistemas actuales de toma de decisiones.
Necesitamos imperiosamente disponer de revisiones actualizadas (just in time!) que
integren eficientemente toda la informacién valida y proporcionen una base para tomar
decisiones de manera mas racional. Las revisiones sistematicas establecen cuando los
efectos de la atencion sanitaria son consistentes y cuando pueden aplicarse los resultados
de la investigacion a los diferentes grupos de poblacién

Quinto, necesitamos desarrollar herramientas que nos permitan acceder a la informa-
cién adecuada en términos de cantidad, calidad, y actualidad . Las nuevas tecnolo-
gias de la informacién y de la comunicacién (TICs) y el Internet estan contribuyendo
enormemente a facilitar la accesibilidad. Las revisiones nos ofrecen la posibilidad de
estar informados sin necesidad de tener que resumir y sintetizar grandes volimenes de
informacion por nuestra cuenta y riesgo. Precisamente una de las maneras mas eficientes
de encontrar la evidencia cientifica a la que hace referencia la “Medicina Basada en la
Evidencia” es buscar una revision sistematica de los ensayos clinicos aleatorizados sobre
los efectos de la atencidn sanitaria



Capitulo I1-8. Revisiones sistematicas y meta-analisis | 725

4. META-ANALISIS
a. Objetivos

El Recuadro 1 presenta los objetivos generales comunes a cualquier meta-analisis.

- Resumir los resultados de la literatura cientifica disponible y hacer una
valoracion cualitativa y cuantitativa.

- Resolver la incertidumbre si un determinado farmaco tiene efecto bene-
ficioso o no.

- Mejorar la precision del estimador del efecto probado esto es, aumentar
el poder estadistico.

- Comparar y contrastar los resultados divergentes de los estudios individua-
les para resolver discrepancias.

- Responder preguntas nuevas que los estudios originales no habian plantea-
do o no tenian suficiente poder estadistico para responderlas (Analisis de
subgrupos).

- Orientar futuros trabajos de investigacion (Generar hipotesis).

Recuadro 1. Objetivos generales comunes de los meta-andlisis

b. Indicaciones

Situaciones concretas en las que estaria especificamente indicado realizar un meta-analisis:

(1) Cuando hay que tomar decisiones (terapéuticas por ejemplo) y no se dispone de tiempo
o de medios suficientes para realizar nuevos estudios. El meta-analisis es una técnica
cientifica eficiente pues, aunque es laboriosa y lleva mucho tiempo, este procedimiento
es generalmente mas rapido y menos costoso que embarcarse en un nuevo estudio.

(2) Cuando existen muchos estudios no concluyentes sobre los efectos de un tratamiento
bien porque el efecto esperable es pequeiio —aunque relevante desde el punto de vista
clinico- o bien porque el estudio que se tendria que realizar para obtener una respuesta
definitiva es irrealizable. Asi los meta-analisis aumentan el poder estadistico de los es-
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3)

(4)
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tudios originales, lo que es especialmente ventajoso en condiciones de baja prevalencia
o cuando se evaluan efectos de pequefia magnitud.

Un bonito ejemplo es el representado por el lo-
gotipo de la Colaboracion Cochrane , que
ilustra la capacidad de los corticoides para reducir
la mortalidad perinatal en los recién nacidos de
mujeres con riesgo de parto prematuro. Mediante

un meta-analisis, que incluye siete ensayos clini-
cos aleatorizados, el efecto beneficioso global es

estadisticamente significativo a pesar de que sélo
dos de los estudios mostraban un claro efecto a THE COCHRANE
favor de los corticoides. COLLABORATION®

Cuando los resultados entre estudios son divergentes o incluso contradictorios. En estos
casos el meta-analisis puede contribuir a explicar el porqué de las discrepancias entre
estudios.

Cuando se desea establecer con cierta precision la magnitud de la eficacia de una inter-
vencion sanitaria.

c. Contraindicaciones

Contrariamente existen también una serie de situaciones en las que no deberia llevarse a cabo

un meta-andlisis:

(1)

(2)

(3)

(4)

Para decidir la aprobacidn o rechazo de un nuevo farmaco. En las fases iniciales del
desarrollo de un fairmaco los ensayos clinicos aleatorizados constituyen la herramienta
mas apropiada para valorar la eficacia terapéutica.

En situaciones en las que existe suficiente evidencia y se conoce con precision el efecto
de una intervencion sanitaria es evidente que no tiene sentido efectuar meta-analisis
sobre aspectos en los que existe una cierta certeza.

Para convertir un efecto clinicamente pequefio en estadisticamente significativo combinan-
do muchos estudios irrelevantes que muestran efectos positivos, aunque insignificantes.

Para suplir la necesidad de llevar a cabo un estudio original con el unico objetivo de
aumentar el nimero de publicaciones. Aunque esta situacion pueda parecer absurda,
no es excepcional encontrar en la literatura meta-andlisis sin preguntas de verdadero
interés cientifico o sanitario.
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En resumen, los meta-analisis se realizan fundamentalmente por dos razones:

o Obtener un estimador promedio ideal a partir de las estimaciones cuantitativas de
los estudios individuales comparables que intentan responder a una misma pregunta
cientifica, con objeto de aumentar la precision de la estimacion y por tanto la potencia
(poder estadistico) en la evaluacion de las hipdtesis.

o Aclarar incertidumbres cuando las diversas investigaciones disponibles difieren en sus
resultados y proporcionar respuesta a cuestiones no abordables desde la perspectiva
de estudios aislados, pero que pueden examinarse en el contexto de la comparacién de
estudios en grupos diversos.

5. DIFERENCIACION ENTRE REVISIONES SISTEMATICAS Y
METAANALISIS

Aunque a veces se utilizan indistintamente los dos términos, revision sistematica no es nece-
sariamente sinénimo de meta-analisis. La revision sistematica es el proceso que nos lleva a
obtener los estudios cuyos resultados pueden combinarse o no matematicamente para poder
ofrecer conclusiones. Cuando los resultados de los estudios primarios se resumen pero no
se combinan con métodos estadisticos, el resultado puede denominarse “revision sistematica
cualitativa”

La aplicacion del método matematico llamado meta-analisis que daria como resultado una
revision sistematica “cuantitativa’ es sélo una parte, aunque muy importante, de las revisiones
sistematicas “cuantitativas”. Dicho de otro modo, un meta-analisis es la combinacion estadistica
de al menos dos estudios para obtener una estimacién o suma unica del efecto de la interven-
cién en salud que estamos evaluando (Pooled effect o efecto combinado).

Para preparar una revision sistematica se deben obtener datos de todos los estudios individua-
les disponibles y, posteriormente, se pueden usar —o no- métodos estadisticos para analizar
y resumir estos datos. Si se usan apropiadamente, dichos métodos ayudan a dar sentido a las
conclusiones y a evitar errores de interpretacion.

Cuando en una revision no se usan métodos estadisticos se suele comparar el nimero de es-
tudios positivos con el nimero de estudios negativos. Esta especie de “recuento de votos’, en el
que se confiere el mismo valor a los estudios de pequefio y gran tamaio, es poco fiable y debe
evitarse ya que depende de como interpreten subjetivamente los resultados los revisores.
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Al “contar los votos” también se tiende a pasar por alto los efectos pequefios pero clinicamen-
te relevantes, en particular al considerar como negativos los estudios con resultados que no
son estadisticamente significativos debido probablemente a un error beta consecuencia de la
escasa potencia estadistica.

Ademas un investigador puede interpretar un estudio como positivo mientras que otro consi-
dera el mismo como negativo; por ejemplo, un efecto importante que no sea estadisticamente
significativo podria interpretarse como positivo a la luz de la importancia clinica y negativo
desde la perspectiva de la significacion estadistica.

Sin embargo, los meta-analisis valoran los estudios de acuerdo, entre otras cosas, a su tamafo
concediendo a los mas grandes un mayor peso. Por este motivo los resultados globales repre-
sentan un promedio ponderado de los resultados de los estudios individuales. Por supuesto
el uso de métodos estadisticos —metanalisis- no garantiza que los resultados de una revision
sean validos, como ocurre también en cualquier estudio primario. Ademas, como cualquier
herramienta matematica o no, los métodos estadisticos pueden utilizarse de modo inapro-
piado.

6. DIFERENCIACION ENTRE REVISIONES NARRATIVAS Y
REVISIONES SISTEMATICAS

Tradicionalmente se ha realizado un tipo de revisiones que denominaremos revisiones no-
sistematicas o “narrativas” (RN). Los autores de estas revisiones utilizan métodos “informales”,
no explicitos y, por tanto, inevitablemente personales y subjetivos. Consecuentemente,
los lectores de una revision narrativa se enfrentardn con los siguientes problemas:

o Caracter subjetivo. La ausencia de un método estandarizado hace que con frecuencia el
entusiasmo por una determinada conclusion esté asociado con la especialidad e interés
del revisor mas que con las estrictas evidencias y resultados de los estudios evaluados.

o Escasez de rigor cientifico. El proceso de revision carece de reglas formales. Los autores
no especifican el proceso que han seguido para buscar, reunir y evaluar la informacién
que les ha llevado a sus conclusiones. Esto imposibilita que otros investigadores puedan
replicar dichos estudios y verificar los resultados y las conclusiones de la revision.

 Limitada utilidad en la extraccion de informacién de interés. Las conclusiones de una
revision suelen definirse en términos de respuesta global a la pregunta de investigacion
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de manera dicotomica y cualitativa: La alternativa A es mejor que la B. Determinado
factor es un factor de riesgo. Sin embargo, a la hora de tomar una decision, tanto desde el
punto de vista clinico como de salud publica es fundamental contar con una estimacién
cuantitativa lo mas precisa posible del “efecto” evaluado.

Estas limitaciones fueron magnificamente resumidas por David Sackett en su libro de
“Medicina Basada en la Evidencia:” “Creo que la razon de esta deficiencia en las revisiones
se debe a la tradicion de llamar a un experto en el tema para hacer el trabajo... Esos autores
comienzan su apartado de objetivos con una conclusion... Desafortunadamente los resultados
estdan ya anunciados de antemano”.

Habria que afiadir que la calidad cientifica de muchas revisiones médicas tradicionales suele
ser deficiente debido a que las labores de recogida, andlisis y publicacion de los resultados no
se realizan con el mismo cuidado y detalle que cuando se trata de un trabajo de investigacion
original. Esta falta de método tiende a extraer conclusiones que, en el mejor de los casos, estan
sesgadas y en el peor de los casos son erroneas.

En contraposicion, las revisiones sistematicas tratan de dotar de mayor rigor y fiabilidad tanto
al proceso de recuperacion y seleccion de los trabajos como la posterior integracion y analisis
de los resultados. La revision sistematica es la sintesis explicita de los resultados de varios es-
tudios primarios que intentan responder a una misma pregunta cientifica mediante técnicas
que limitan los sesgos y el error aleatorio. Estas técnicas incluyen la busqueda exhaustiva
de todos los estudios potencialmente relevantes y el uso de criterios explicitos para la seleccion
de las investigaciones, la evaluacion critica, y la sintesis de la evidencia.

Se evalua el efecto individual de cada estudio utilizando métodos estadisticos que dan mads
peso en el calculo del efecto combinado a aquellos estudios con mayor tamafio muestral (pon-
deracion). Esto permite obtener conclusiones sobre el efecto de una intervencion especifica
(etioldgica, diagnostica, terapéutica o pronostica). Ademas esta forma de revision da al lector
la posibilidad de replicarla y verificar si se llega a la misma conclusién.

Otra diferencia importante es que las revisiones sistematicas se generan para responder en
profundidad a cuestiones clinicas concretas y especificas que deben formularse con extremada
precision. En cambio, la mayor parte de las revisiones de tipo narrativo abarcan un amplio
abanico de asuntos relacionados con un tema mas que uno en profundidad.

Por ejemplo, una revisiéon narrativa sobre pancreatitis aguda, como la que puede encontrarse
en el capitulo de un libro de texto, incluiria apartados sobre anatomia del pancreas, fisio-
patologia de la funcién pancreatica, clinica, diagndstico, complicaciones y tratamiento. En
cambio de una revision sistematica de la Colaboracion Cochrane relacionada con este tema
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plantea concretamente la pregunta sobre si la nutriciéon parenteral total, en comparacion con
la nutricién enteral, disminuye la mortalidad, la morbilidad o la estancia hospitalaria en los
pacientes con pancreatitis aguda.

Las recomendaciones halladas en las revisiones narrativas publicadas en las revistas y los libros
de texto suelen diferir de las que se encuentran en las revisiones sistematicas. Asi las revisiones
narrativas pueden retrasar mas de una década la recomendacién de un nuevo tratamiento de
probada eficacia o continuar defendiendo un tratamiento mucho tiempo después de que se
haya probado su escasa eficacia o incluso su potencial iatrogénico. . Ademas, las revisiones
sistematicas que incorporan técnicas cuantitativas pueden detectar mejor que las revisiones

narrativas pequefios, aunque significativos, efectos del tratamiento.

Se podria concluir que las revisiones narrativas estan basadas frecuentemente en opiniones,
mientras que las revisiones sistematicas estan basadas fundamentalmente en pruebas.

La tabla 1 presenta un resumen de las principales diferencias entre las revisiones narrativas y
las revisiones sistematicas.

Caracteristica

Pregunta de investigacion

Fuentes de informacion y

revision de la literatura

Seleccion de estudios

Calidad de los estudios

Sintesis de datos

Interpretacion

Revision narrativa

Con frecuencia amplia y poco
definida

No especificada. No dirigida a
localizar todos los estudios. Alta
probabilidad de sesgo

Generalmente sin criterios de
seleccion. Alta probabilidad de
sesgo

Generalmente no evaluada

Resumen subjetivo, generalmen-
te cualitativo, sin un estimador
estadistico

En ocasiones basada en la evi-
dencia, pero con frecuencia ba-
sada en los estudios que se han
seleccionado subjetivamente y
en opiniones personales

Tabla 1. Diferencias entre las revisiones narrativas y las revisiones sistematicas.

Revision sistematica
Clara, concreta, centrada en una
cuestion clinica bien definida

Estrategia de busqueda siste-
matica y explicita de todas las
fuentes y articulos potencial-
mente relevantes

Descripcion explicita de criterios
de seleccion. Seleccion aplicada
de manera uniforme

Evaluacién critica de la calidad
metodoldgica de los estudios
revisados

Basada en la calidad metodolo-
gica de los estudios, a menudo
resumida (cuantificada) por un
estimador estadistico
Generalmente basada en la
evidencia cientifica, con identi-
ficacion de las lagunas de cono-
cimiento que persisten
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7.REVISIONES SISTEMATICAS SEGUN EL MODELO Y LA
METODOLOGIA DE LA COLABORACION COCHRANE

El método cientifico se caracteriza fundamentalmente por ser sistematico (reduce la proba-
bilidad y magnitud de los sesgos) y ser explicito (favorece la reproducibilidad). Como hemos
visto, una revisidn sistematica, a diferencia de una revision cldsica “narrativa’, se caracteriza
precisamente por la aplicacion del método cientifico a la evaluacion de la literatura cienti-
fica. Cuando una revision sistematica utiliza ademads técnicas estadisticas para combinar y
resumir los resultados de estudios previos (meta-analisis) se la considera como una revision
cuantitativa.

En aras de la claridad, y una vez realizadas estas diferenciaciones, utilizaremos de ahora en
adelante el término “revisidn sistematica” para referirnos exclusivamente a las “revisiones
sistematicas cuantitativas’, y nos centraremos en el modelo de las revisiones sistematicas rea-
lizadas por la Colaboracion Cochrane

Las caracteristicas basicas que mejor definen a una revision sistematica de la Colaboracion
Cochrane se resumen en el Recuadro 2.

Recuadro 2. Caracteristicas de una revision sistemdtica de la Colaboracion
Cochrane

- Son sintesis y analisis de la informacion con un enfoque practico;
- Se basan en la mejor evidencia cientifica disponible (pruebas);
- Formulan preguntas claramente definidas;

- Utilizan métodos sistematicos y explicitos para identificar y seleccionar los
estudios, para evaluarlos criticamente, y para extraer los datos de interés
y analizarlos.

Consecuentemente las revisiones sistematicas pretenden ser:
« Rigurosas. En cuanto a los estudios incluidos con criterios de calidad, etc.

 Informativas. Enfocadas hacia problemas reales y contestando una pregunta claramente
delimitada y especifica, analizando y presentando los datos de la forma que mejor ayude
a la toma de decisiones.
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o Exhaustivas. Su objetivo es identificar y utilizar la mayor cantidad posible de informacion
pertinente sin introducir sesgos (de publicacion, de seleccion, etc.).

« Explicitas. Todos los métodos utilizados en la revision se describen con suficiente detalle.

8.VENTAJAS DE LAS REVISIONES SISTEMATICAS

La principal ventaja de las revisiones sistematicas radica en proporcionar una sintesis de la
evidencia cientifica disponible respecto de una pregunta clinica especifica, resumida en un
solo valor numérico que aumenta la potencia estadistica y la precision de las estimaciones
puntuales.

Muchos de los estudios tomados individualmente son demasiado pequefios para detectar efec-
tos modestos pero importantes, es decir, tienen un poder estadistico insuficiente. Combinando
los estudios que intentan responder a una misma pregunta se consigue aumentar el tamafio
muestral y asi su poder estadistico.

Otra ventaja importante es que al combinar la informacién de diversos estudios permiten
analizar la consistencia de los resultados. Un efecto similar en diferentes ambitos y utilizando
disefios distintos (como los criterios de inclusion y exclusion diferentes para los pacientes que
entran en cada estudio) puede darnos una idea de cuan robustos y aplicables son los resultados
de nuestra revision sistematica a otros ambitos. Si los resultados de los estudios individuales
varfan mucho entre uno y otro, a veces es posible identificar cual es la causa que produce las
diferencias en los resultados entre los estudios.

Adicionalmente las revisiones sistematicas ayudan a generar nuevas hipoétesis para futuros
estudios, a detectar areas en que la evidencia cientifica es escasa, a cuantificar la magnitud del
sesgo de publicacidn, y todo ello con menos costos que otro tipo de estudio y con un mayor
nivel de impacto.

Dentro de las revisiones sistematicas, el meta-analisis cumple el doble objetivo de estimar el
valor medio global de la cantidad medida (por ejemplo eficacia del tratamiento) y analizar la
heterogeneidad de ésta entre los diferentes estudios. Esta puede proceder de muchas fuentes
y son mas numerosas en los estudios de observacion que en los disefios experimentales.

De entre éstas destacan las caracteristicas de la poblacion del estudio (el riesgo subyacente del
efecto o subgrupos diferentes de alto o bajo riesgo), variaciones en el disefio del estudio (tipo
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de diseno, métodos de seleccidn, fuentes de informacidn, manera de reunir la informacion),
diferentes métodos estadisticos y distintos esquemas de ajuste de los factores de confusion.

Si hay heterogeneidad el estimador ponderado no tiene sentido, ya que ello significa que hay
mas de una magnitud de efecto verdadera en los estudios que se combinan (29).

9. LIMITACIONES DE LAS REVISIONES SISTEMATICAS

Recuadro 3. Factores limitantes de las revisiones sistemdticas

- Sesgo de publicacion;

- Sesgo de idioma;

- Sesgo de seleccion;

- Baja calidad de los estudios;

- Heterogeneidad;

- Técnicas de analisis estadistico insatisfactorias;

- Diferencias subjetivas en los autores.

Antes de exponer las distintas fases que ha de incluir toda revision sistematica es importante
destacar las limitaciones metodoldgicas inherentes a este tipo de estudios, a fin de valorar
convenientemente la importancia de cada una de las etapas que se sefialaran a continuacion.

Uno de los principales sesgos que afectan a este tipo de revisiones es el conocido como “sesgo
de publicacion” Este deriva del hecho de que muchos trabajos cientificos, en su mayoria
con resultados “negativos” (aquellos que no hallan diferencias significativas o con resultados
en contra de la hipétesis de estudio o de lo habitualmente establecido) nunca llegan a publi-
carse, tardan mds en hacerlo o son menos citados en otras publicaciones. Todo ello condiciona
los resultados de una busqueda bibliografica y puede dar lugar a resultados sesgados en un
meta-analisis.

Otros hechos que contribuyen a este tipo de sesgos es la publicacion duplicada de estudios o
el ignorar los trabajos publicados en un idioma distinto al inglés. (Sesgo de idioma)
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Junto con el sesgo de publicacidn, el sesgo de seleccion es una de las principales criticas a los
meta-andlisis. Es importante definir con claridad los criterios de inclusién y exclu-
sion de los estudios en la revision y que estos sean objetivos. El propio autor del meta-analisis
puede sesgar los resultados ya que su criterio para incluir o excluir un estudio del analisis
puede venir influenciado por los resultados del mismo.

Otros aspectos que pueden comprometer la validez de los resultados de un meta-analisis son
la calidad de los estudios originales incluidos, la variabilidad entre estudios o los errores en
la fase de analisis. Las conclusiones del meta-analisis dependeran en gran medida de la
calidad de los estudios originales, de modo que al combinar resultados de investigaciones ses-
gadas o metodoldgicamente deficientes también se incurrira en un sesgo a la hora de obtener
un estimador global del efecto.

A su vez, la heterogeneidad entre los diferentes estudios que se combinan puede afectar de
una manera muy importante los resultados del meta-analisis. Suelen ser investigaciones rea-
lizadas en distintos contextos, con pacientes de caracteristicas no necesariamente similares o
incluso con resultados muy diferentes, lo que implica que no siempre sera aconsejable realizar
un meta-andlisis. Deberan investigarse las fuentes de heterogeneidad, su influencia en los
resultados y la posibilidad de realizar un analisis por subgrupos.

Los resultados pueden verse comprometidos por el empleo de técnicas de analisis erroneas o
una definicion incorrecta de las medidas que se desean combinar. Los valores de signi-
ficacion -que no informan del sentido ni de la magnitud de la asociacion- o los estadisticos
de contraste -que tienen en cuenta el sentido del efecto pero no su magnitud- no deberian
considerarse como medidas de entrada al meta-analisis.

10. FASES DE UNA REVISION SISTEMATICA

La revision sistematica se ha convertido en un disefio de investigacion en si misma en el que
las unidades de estudio, en lugar de pacientes o unidades administrativas, son los trabajos
originales que se revisan. Como en cualquier estudio de investigacidn, su realizacion
requiere seguir un protocolo que debe incluir los siguientes pasos:
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- Formulacion del problema;

- Localizacion y seleccion de los estudios;

- Evaluacion de la calidad de los estudios;

- Extraccion de datos. Meta-analisis;

- Analisis y presentacion de los resultados;

- Interpretacion de los resultados

a. Formulacion del problema

(1)

(2)

Establecimiento de la pregunta que se desea responder y razones para ello

Como en cualquier proceso de investigacion, debe establecerse de forma clara y concisa
la pregunta de investigacion que se intenta responder.

Cuantificacion de los efectos

Los investigadores deberan concretar qué medidas se van a utilizar para medir el efecto
de interés, en funcion del tipo de respuesta a estudiar y el disefio de los estudios revisa-
dos. Asi, por ejemplo, si la respuesta es binaria (enfermedad/no enfermedad, muerte/
supervivencia) las medidas de efecto utilizadas suelen ser la diferencia de proporciones,
el riesgo relativo o la razén de oportunidad (odds ratio). Por el contrario, si la respuesta
es un parametro numeérico (por ejemplo, la determinacion de un parametro analitico)
el efecto suele medirse mediante la diferencia estandarizada de medias en los grupos de
interés.

Debe tenerse en cuenta que en los estudios experimentales con grupos aleatorizados el
propio disefio controla la confusion y los efectos pueden medirse con resultados “crudos”
como los descritos. Por el contrario, en meta-analisis realizados a partir de evidencia
observacional el control del sesgo en el analisis debera hacerse mediante técnicas de re-
gresion multivariante, siendo los resultados de estos modelos los que deben combinarse
en la etapa del meta-analisis para obtener una medida global de interés. También es
aconsejable que en el momento de planificacién de la investigacion se fije la diferencia
minima en la variable respuesta que se considerara de relevancia clinica.
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b. Localizacion y seleccion de los estudios

Para la localizacion de los estudios de investigacion se debe realizar una busqueda exhaus-
tiva, objetiva y reproducible de los trabajos originales sobre el tema que -ademas de bases
de datos electrénicas- incluya busquedas detalladas en las revistas relacionadas y busquedas
manuales de la llamada “literatura gris”. La literatura gris consiste de referencias bibliograficas,
tesis doctorales, comunicaciones a congresos, informes de instituciones publicas o privadas,
trabajos no publicados o publicados en revistas no indexadas, etc. La exhaustividad y el rigor
de la busqueda bibliografica determinaran en gran medida la calidad y validez final del meta-
analisis.

Las fuentes de informacion para la localizacion de estudios incluyen:

« Bases de datos bibliograficas computarizadas de estudios publicados en revistas in-
dexadas (MEDLINE, EMBASE, Excerpta Médica, Indice Médico Espafiol, Cochrane
Library).

o Articulos de revisién y meta-analisis a partir de las listas de referencias.
o Articulos originales (publicaciones preliminares o completas) en publicaciones primarias.

o Publicaciones secundarias como resimenes de articulos publicados en otras revistas
como originales (Evidence Based Medicine, ACP Journal Club, etc.).

« Restimenes de presentaciones a congresos.

o Tesis doctorales (registro de publicaciones de facultades).

o Ultima edicién de libros de texto y de consulta sobre el tema.

» Contactos personales con expertos, sociedades cientificas, grupos de trabajo, etc.
 Agencias financiadoras (FIS, CICYT, fundaciones, etc.).

o Registros de ensayos clinicos (Ministerio de Sanidad, Colaboraciéon Cochrane, registros
monograficos, etc.).

o Industria farmacéutica.

» Busquedas manuales a partir de las citas bibliograficas de los articulos originales.

A continuacion se revisan con mas detalle las fuentes de informacién mas relevantes para la
localizacion de los estudios.
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La principal fuente de estudios para las revisiones Cochrane es el registro especializado de

los Grupos Colaboradores de Revision (CRG). Estos registros son el resultado de amplias

busquedas exhaustivas ejecutadas de forma periddica por expertos documentalistas en las

diversas bases de datos electronicas, genéricas (MEDLINE, Embase, etc.) y especificas (PEDro,

PsychLit, CINHAL, CancerLit, etc.), asi como la revision manual de los indices de revistas no

indexadas, libros de resimenes y ponencias de congresos.

Al desarrollar una estrategia de busqueda los autores de la revisiéon pueden consultar al

coordinador de la Busqueda de Ensayos para evitar la duplicaciéon innecesaria de esfuerzos y

garantizar que se esta haciendo un uso eficiente de otras bases de datos adicionales.

c. Evaluacion de la calidad de los estudios

(1)

(2)

Criterios de inclusion/exclusion de los estudios

Los investigadores deben establecer cudles de los trabajos recuperados se incluiran fi-
nalmente en el meta-analisis, elaborando una lista de criterios de inclusién y exclusion
que debera ser objetiva. Para evitar el denominado sesgo de seleccidn, es importante
aplicar dichos criterios rigurosamente a cada estudio, siendo recomendable que esta
evaluacion se realice de forma ciega e independiente por varios evaluadores.

Entre los criterios de seleccion utilizados con mayor frecuencia en las revisiones sis-
tematicas estan el tipo de disefio de los trabajos, el tamafio muestral estudiado, la ex-
haustividad de la informacion que presentan o la comparabilidad en la definicién de los
factores de exposicion, de las intervenciones y de las respuestas estudiadas.

Aunque algunos autores sugieren utilizar la calidad metodolégica de los trabajos como
un criterio de inclusidn, es mas aconsejable considerarlo como una variable mas a tener

en cuenta en la interpretacion de los resultados del meta-analisis mediante un analisis
de sensibilidad.

Busqueda de informacion y datos relevantes de cada estudio

En cada uno de los articulos originales que se revisan se debe buscar informacién de
interés referente a las caracteristicas de los estudios (disefo, criterios de inclusion/exclu-
sién o de seleccion de casos y controles, periodo de seleccion, periodo de seguimiento,
aleatorizacion, tipo de intervencion, etc.). También a las caracteristicas de la poblacién
de estudio, a su calidad metodoldgica (incluyendo los métodos de analisis estadistico
utilizados) y a sus resultados con especial énfasis a la descripcion de las variables del
efecto de interés.
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Como en cualquier otro proyecto de investigacion es aconsejable elaborar un formu-
lario con los datos que deben consignarse para cada trabajo y que la recogida de datos
se realice por mas de un investigador a fin de evaluar la consistencia de los resultados y
consensuar posibles discrepancias.

Evaluacion de la calidad de los estudios incluidos

Junto con la estrategia de busqueda de informacion la calidad metodolégica de los arti-
culos revisados es otro elemento clave a la hora de determinar la validez de una revisién
sistematica. Existen publicadas diversas escalas de valoracion de la calidad de los estudios
que si bien valoran generalmente los mismos aspectos (disefio del estudio, control de
sesgos, tamafo muestral, seguimiento, aleatorizacién, enmascaramiento, etc.), pueden
llegar a resultados discrepantes.

En cualquier caso, una vez valorada la calidad metodolodgica de cada trabajo algunos auto-
res proponen utilizar las puntuaciones asignadas como pesos en el meta-analisis, mientras
que otros defienden la utilizacion en su lugar de un analisis de sensibilidad

d. Extraccion de datos. Meta-analisis

(1)

(2)

Analisis de la heterogeneidad de los estudios

La evaluacioén del grado de heterogeneidad de los estudios puede llevarse a cabo me-
diante distintas pruebas estadisticas, entre las que destaca la prueba Q propuesta por Der
Simonian y Laird. No obstante, estos tests presentan una potencia muy baja dado que
en la mayoria de los casos los meta-analisis incluyen un niimero relativamente pequefo
de estudios aumentando asi la posibilidad de cometer un error de Tipo II. Por todo ello
el analisis de la heterogeneidad suele llevarse a cabo mediante métodos graficos como
el grafico de LAbbé o el grafico de Galbraith que permiten inspeccionar visualmente la
falta de homogeneidad entre los estudios recopilados.

En caso de que exista heterogeneidad entre los estudios incluidos en la revision los
investigadores pueden optar simplemente por no realizar el meta-analisis, por obtener
una medida agregada del efecto de interés indicando una medida de la variabilidad entre
estudios o bien por realizar un analisis por subgrupos homogéneos para identificar la
causa de la heterogeneidad.

Combinacion de resultados

Como ya comentamos anteriormente el método elegido para combinar los resultados
de los diferentes estudios en una medida global del efecto vendra determinado funda-
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mentalmente por el tipo de respuesta a estudiar (binaria o continua) y, también, por los
resultados derivados del analisis de heterogeneidad.

En la mayoria de los casos el estimador del efecto combinado se calcula como una media
ponderada de los estimadores de cada estudio, donde los pesos se asignan en base a la
precision de cada trabajo, generalmente el inverso de la varianza de la estimacion co-
rrespondiente. De esta forma los estudios con mayor variabilidad (por ejemplo, aquellos
con un tamano muestral mas reducido), tienen una contribucion menor en el estimador

global.

La heterogeneidad entre estudios se tiene en cuenta en estos calculos utilizando el 1la-
mado “modelo de efectos aleatorios”, o no ser incluida mediante el uso del modelo de
efectos fijos. La principal diferencia es que con este ultimo se considera que no existe
heterogeneidad entre estudios mientras que con el modelo de efectos aleatorios se
consideran dos posibles fuentes de variabilidad: la variabilidad intra-estudio y la varia-
bilidad entre-estudios, que se incorporan al estimador combinado a través de los pesos
correspondientes.

No obstante, debe tenerse en cuenta que cuando existe una gran heterogeneidad entre
estudios el meta-analisis, ain bajo la suposicion de efectos aleatorios, no es apropia-
do y lo que procede es identificar las fuentes de variabilidad y realizar un analisis por
subgrupos.

Identificacion del sesgo de publicaciéon

Como en cualquier otro estudio en un meta-analisis debera valorarse la existencia de
sesgos entre los que el sesgo de publicacion es uno de los mas importantes. Entre los
métodos disponibles para valorar el sesgo de publicacién el grafico en embudo o “funnel
Plot” es quiza el mas utilizado, en el que se representa el tamafio muestral de cada trabajo
frente al tamafio del efecto detectado. Este tipo de graficos, puesto que pueden dar lugar
a interpretaciones poco objetivas, suelen complementarse con técnicas estadisticas como
la prueba de Begg o de Egger.

Analisis de sensibilidad

El analisis de sensibilidad permite estudiar la influencia individual de cada estudio en
el resultado del meta-analisis y, por lo tanto, determinar si los resultados pueden verse
sesgados por estudios con escasa calidad metodologica, trabajos no publicados o que
no cumplan estrictamente los criterios de seleccion. El andlisis de sensibilidad consiste
en replicar el meta-andlisis quitando en cada paso uno de los estudios incluidos para
ver si se obtienen o no resultados similares de forma global.
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e. Analisis y presentacion de los resultados

Los resultados obtenidos suelen representarse tipicamente en una grafica que muestra las esti-
maciones del efecto individual de cada estudio, ademas del valor global obtenido al combinar
todos los resultados y su correspondiente intervalo de confianza.

El proceso de una revision sistematica no es pues un proceso facil pero, en este sentido, no
difiere del proceso de elaboracién de cualquier otro tipo de investigacion cientifica. Una buena
revision sistematica constituye una herramienta excelente para encontrar la mejor evidencia
disponible sobre un tema de interés, si bien una lectura critica y objetiva de estos trabajos es
indispensable para poder valorar en su medida su calidad metodoldgica y realizar una correcta
interpretacion de sus conclusiones.

A continuacién se presentan diferentes formas de representacion grafica de las revisiones
sistematicas de la Colaboracion Cochrane: Meta-analisis acumulado, Funnel Plot y Grafico
de LAbbe.

Cumulative meta-analysis of EPO trials
lumber of patients requiring transfusions
Author, year Nof OR 99% CI
Patients From __ To
Abels, 1993 | —_— e 118| 0,81 0,3| 2,18
Case, 1993 ——— 256| 0,74 0,38| 1,47
Cascinu, 1994 |  ————— 355| 0,49| 0,16| 1,48
Cazzola, 1995 —— 501 0,52| 0,23 1,18
Henry, 1995 - ——— 626| 0,52| 0,28| 0,97
Welch, 1995 - —a—A 656| 0,51 0,29/ 0,89
Quirt, 1996 — —— 710 0,5 0,3| 0,83
Osterborg, 1996 ——i 831| 0,48 0,31| 0,76
Wurning, 1996 - . S | 860 0,46 0,28 0.75
Porter, 1996 —a—i 880| 0,46| 0,29| 0,74
Kurz. 1997 —e—i 915| 043| 0,26/ 0,7
Del Mastro, 1997 | —e—i 977| 0,43 0,27| 0,68
Oberhoff, 1998 - —e— 1166| 0,45 0,3| 0,66
Dammacco, 1998 —{ —e— 1210 0.45 0,31 0.65
ten Bokkel, 1998 —— 1330 0,41| 0,27| 0,61
Dunphy. 1999 ——i 1357] 041 0,28 0,6
Thatcher, 1999 — —e—i 1487 0,4 0,28 0,57
Varan, 1999 —e—i 1521 0,39 0,27| 0,56
Litlewood, 2001 —e— 1896| 0,41 0,3| 0,56
0'1 Favor EPO .II Favor controls 10
Log Odds Ratio (OR)
99% Confidence Interval (Cl)
Figura 1. Meta-andlisis acumulado
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11. EVALUACION CRITICA DE LAS REVISIONES SISTEMATICAS

La lectura critica es el proceso de evaluar e interpretar la evidencia aportada por la literatura
cientifica, considerando sistematicamente los resultados que se presentan, su validez y su
relevancia para el trabajo propio.

Siguiendo las “guias para usuarios de la literatura médica” publicadas en la revista JAMA (y en
concreto el articulo escrito por Oxman et al. sobre “como utilizar una revision”), existen
tres preguntas fundamentales que deben plantearse cuando se hace la lectura critica de este
tipo de articulos:

1. ;Cuales son los resultados?
Evaluar resultados en si mismos.

2. ;Son validos los resultados?
Establecer la validez de los resultados de la revisién.

3. ;Son aplicables los resultados en el medio particular de mi practica profesional?
;Son aplicables al cuidado cotidiano de mis pacientes?

Las dos primeras preguntas son “de eliminacién” y se pueden responder rapidamente, con
lo que probablemente desecharemos la mayor parte de las revisiones, entre otros motivos
porque la mayoria de las revisiones publicadas hasta una época muy reciente son narrativas
y no sistematicas. Solo si la respuesta es afirmativa en ambas merece la pena continuar con la
tercera pregunta.

De forma mas compleja y completa, al plantearse llevar a cabo una revision sistematica o eva-
luar criticamente una ya realizada por otros autores es ttil emplear una lista de verificacion
(checklist) como guia para la deteccion de errores importantes, como la que utiliza el Centro
Cochrane Iberoamericano, y que se nuestra a continuacidn.

1. Formulacién de la pregunta.
- ;Las preguntas de la revision estan bien formuladas y contienen los componentes clave?

2. Identificacion de estudios.
- ;Se realiza una busqueda minuciosa de datos pertinentes usando fuentes apropiadas?
- ;Las estrategias de busqueda son adecuadas para la pregunta que se ha planteado?

3. Seleccién de estudios.
- ;Se aplican criterios de inclusidon y de exclusiéon apropiados para seleccionar los
estudios?
- ;Se aplican los criterios de seleccion de manera que limiten los sesgos?
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4. Evaluacion de estudios.
- ;Se valora de manera fiable la validez de los estudios individuales?
- ;Se abordan de modo sistematico los parametros importantes que pueden afectar a
los resultados del estudio?

5. Obtencion de datos.
- ;Hay una minima cantidad de datos no disponibles en los resultados y en otras
variables que se consideren clave para la interpretacion de los resultados?

6. Sintesis de datos.
- ;Se tomaron decisiones razonables con respecto a la manera de combinar los datos?
- ;Se han considerado en la sintesis factores importantes como el disefio de los estudios?
- ;Son sensibles los resultados a los cambios relacionados con el modo en que se hizo
el analisis?
- ;Se informa de la precision de los resultados?

7. Discusion.
- ;Se mencionan las limitaciones de los estudios y del proceso de revision?
- ;Se integran los resultados de la revision en el contexto de otra evidencia indirecta?

8. Conclusiones de los revisores.
- ;Se apoyan las conclusiones en el contenido de la revision?
- ;Se abordan explicaciones alternativas y verosimiles de los efectos observados?
- ;Hay interpretaciones adecuadas acerca de la evidencia que no es concluyente (no
evidencia de efecto vs. evidencia de que no hay efecto)?
- ;Se identifican consideraciones importantes para las personas que deben adoptar
decisiones?

Otro formato alternativo para la evaluacion critica de una revision sistematica por parte de los
lectores es la propuesta por el grupo CASP Critical Appraisal Skills Programme o (Programa
de Habilidades en Lectura Critica) que, como su nombre indica, tiene como objetivo ayudar
a desarrollar habilidades para hacer lectura critica sobre la evidencia cientifica.

En Espana existe un grupo CASP (CASPe) y en su pagina Web (www.redcaspe.org) se en-
cuentran herramientas muy utiles para estas actividades.
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12. ALERTAS Y CONSEJOS UTILES

Tenga presente que meta-analisis es similar a revisiones sistematicas para la practica
basada en la evidencia: una forma de investigacion que resume multiples estudios de
investigacion junto con otras evidencias. Sin embargo, las revisiones sistematicas gene-
ralmente no aplican procedimientos estadisticos a la informacion recolectada desde los
estudios individuales.

Recuerde que las secciones de informes de meta-analisis y revisiones sistematicas se
asemejan a aquellos de estudios individuales, pero pueden diferir en algunas maneras
importantes. Ambos, una revision sistematica y un meta-analisis empiezan con una
seccion que identifica el problema de interés. En un meta-analisis, el problema identifi-
cado puede ser cualquier cosa que se ha enfrentado en varios estudios de investigacio-
nes individuales. En contraste, una revision sistematica se dirige a una pregunta de la
practica clinica de la atencién especifica de un paciente, porque el intento de la revisién
es proveer evidencia para la practica inmediata.

No olvide que las secciones de resultados de los meta-analisis y las revisiones sistematicas
difieren porque el meta-analisis describe especificamente los valores numéricos desde
los hallazgos de los diferente estudios y los tests estadisticos utilizados para probar esos
numeros, mientras que las revisiones sistematicas no lo hacen.

Con frecuencia suele pasar desapercibido el hecho de que los meta-andlisis tienen un
componente cualitativo como la clasificacion de los estudios de acuerdo a caracteristicas
predeterminadas capaces de influenciar los resultados, tales como el disefio del estudio,
cuan completos y cual es la calidad de los datos y la ausencia de sesgos. Naturalmente,
también los metanalisis tienen un importante componente cuantitativo en la extraccién
y el andlisis de la informacién numérica.

Haga memoria que la meta los meta-analisis es integrar los hallazgos -si es posible- e
identificar tendencias globales o configuraciones en los resultados.

No deja de sorprender el que un problema que se enfrenta en forma muy frecuente en
los meta-andlisis es que los estudios examinados son inconsistentes en la calidad de sus
disefos. Sin embargo, los investigadores que llevan a cabo meta-analisis no han tenido
éxito en identificar medios aceptables generales para medir la calidad de la investigacién
de los estudios.

También llama la atencién que otro problema que enfrentan los investigadores que hacen
meta-analisis es la ausencia de informacion basica de la investigacion. Se hecha de menos
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el calculo del tamafo del efecto -que requiere promedios y desviacion estandar- para
cada estudio, tanto para el grupo experimental como el grupo control correspondiente.
También se debe reportar el tamafo inicial de la muestra, al igual que el tamafo de la
muestra al tiempo del post-test.

Y como si esto fuera poco, a menudo el tratamiento se describe tan pobremente que
hace muy dificil determinar cual fue el tratamiento mas efectivo.

Vale la pena tener muy presente que una pregunta de investigacion propicia para un
meta-analisis es aquella que puede responderse desde estudios previos. Sin embargo a
veces el investigador debe conformarse con una pregunta de investigacion menos que
satisfactoria debido a limitaciones de los datos.

La pregunta de investigacion conduce directamente a considerar la poblacién blanco a
la cual el resultado del meta-analisis se va a generalizar. Idealmente queriamos incluir,
o muestrear, todos los estudios relacionados con esa pregunta. Sin embargo en la prac-
tica actual los datos que se obtienen son -en gran medida- una muestra sesgada de la
poblacién de investigacion.

Para su asombro, la ausencia de investigaciones no publicadas en la busqueda de la
literatura se denomina el “archivo oculto de la cajon-terapia” porque los resultados de
tales investigaciones estan escondidas lejos de los archivos activos. La sospecha es que
los hallazgos de los estudios del archivo del cajon terapia no eran estadisticamente sig-
nificativos por lo cual el autor no lo sometio a publicacién, o lo envié y se lo rechazaron.
En consecuencia, los estudios publicados pueden ser una muestra sesgada de todos los
estudios realizados sobre el tema especifico.
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a. Introduccion

No es razonable esperar que los clinicos, los gestores o los propios pacientes que quieren infor-
macion valida sobre los efectos de la atencion sanitaria se pongan a escrutar toda la evidencia
relevante existente en los estudios originales. Estos, ademds, son demasiado numerosos y dis-
persos para resultar de uso practico. La mayoria debe confiar en revisiones de la investigacion
original como una via de hacer frente a la sobreabundancia de informaciéon por contrastar.
Asi, las revisiones ocupan una posicion clave en la cadena que deberia enlazar los resultados
de la investigacidn, en un extremo, con unos mejores resultados sanitarios, en el otro.

No obstante, muchos no acometen esta labor con el suficiente rigor y respeto meticuloso por
los postulados del método cientifico, por lo que las conclusiones que se derivan de tales revi-
siones (a menudo denominadas narrativas por cuanto estan basadas en la opinion del autor)
tienen el grave riesgo de estar sesgadas y, por tanto, su credibilidad comprometida. Como
consecuencia, la utilizacién de estas revisiones (a menudo muy difundidas por el prestigio
de su autor o de la revista donde se publican) poco o nada ayudaran en la toma de decisiones
bien informada.

Sélo revisiones que se llevan a cabo de forma sistematica con un escrupuloso respeto por los
postulados cientificos, cuyos criterios sean explicitos y que estén actualizadas proporciona-
ran una informacion objetiva, fiable y precisa que ayude realmente a fundamentar mejor las
decisiones.

No obstante, tales revisiones sistematicas no resultan sencillas por el rigor y el esfuerzo que
a menudo requieren. Por ello, a pesar del interés creciente que se ha suscitado, son pocos y
limitados los esfuerzos desarrollados, sobretodo si se tiene en cuenta la magnitud del reto que
supone tratar de contestar todas las incertidumbres relevantes que a diario confrontamos y
para las que no disponemos de respuestas ciertas.

Nota: Este apartado se extrajo de la informacion disponible en los sitios-Web de Internet de la Colaboracion
Cochrane, del Centro Cochrane Iberoamericano y de la Cochrane Libray Plus, asi como de las siguientes publi-
caciones:

Clarke M, Oxman AD, editors. Cochrane Reviewers’ Handbook 4.2, [updated March 2003]. En: Review Manager
(RevMan) [Computer program]. Version 4.2. Oxford, England: The Cochrane Collaboration, 2003. http://www.
cochrane.de/cochrane/hbook.htm.

Manual de Revisores (version espafiola de “Cochrane Reviewers’ Handbook”) [actualizacion de Junio 2000].
Barcelona: Centro Cochrane Iberoamericano; 2001. http://www.cochrane.es/Castellano/CC_Handbook.

Bonfill X, Etcheverry C, Marti ], Glutting JB, Urrutia G, Pladevall M. El desarrollo de la Colaboracion Cochrane
espariola. Med Clin (Barc) 1999; 112 Suppl 1: 17-20.
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La Colaboracién Cochrane se desarrollé en respuesta a este desafio con el objetivo de preparar
revisiones sistematicas y actualizadas sobre los efectos de la atencidn sanitaria y difundirlas a
fin de ayudar a aquellos que necesitan tomar decisiones clinicas y sanitarias bien fundamen-
tadas.

La Colaboracién Cochrane toma su nombre del médico britanico Archie Cochrane quien,
ya en los afos setenta, habia alertado acerca del gran desconocimiento sobre los efectos de la
atencion sanitaria dispensada por los Sistemas de Salud, sefialando la necesidad de una mejor
utilizacion de las evidencias cientificas a la hora de formular politicas de salud.

Asi Cochrane sugirié que a causa de que los recursos siempre seran limitados éstos habrian
de usarse para proporcionar equitativamente aquellas formas de atencién sanitaria que hu-
biesen probado ser efectivas mediante evaluaciones disefiadas apropiadamente. En particular,
Cochrane hizo hincapié en la importancia de usar la evidencia proveniente de ensayos clinicos
controlados, ya que éstos podian ofrecer mucha mas informacién fiable que otras fuentes de
evidencia.

Las simples proposiciones de Cochrane fueron rapida y ampliamente consideradas de impor-
tancia capital, tanto por el publico como por los profesionales de la salud.

Aunque las ideas de Cochrane han recibido un apoyo explicito creciente por parte de un am-
plio espectro de sectores, los progresos hechos para aplicar sus tesis en la practica han ido con
lentitud por una variedad de razones. Es por ello que, primeramente de forma restringida en
algunas especialidades (ginecologia y obstetricia) y, a partir de los noventa (1993) de forma
global, se desarrolla la Colaboracién Cochrane (www.cochrane.org).

La tarea de la Colaboracién Cochrane es preparar, mantener y diseminar revisiones sistema-
ticas y actualizadas de ensayos clinicos sobre las intervenciones sanitarias. Cuando éstas no
estan disponibles, revisiones de la evidencia mas fiable derivada de otras fuentes disponibles,
a fin de ayudar a las personas a tomar decisiones clinicas y sanitarias bien informadas.

El alcance de esta tarea requiere un esfuerzo masivo que solo es posible lograr mediante un
espiritu de colaboracion. Tener voluntad de colaborar con otros es un pre-requisito funda-
mental para involucrarse seriamente en la propuesta de Cochrane.

En la actualidad, mas de 10.000 personas de mas de 50 paises estan colaborando activamente
en este trabajo. Ademas, la Colaboracién Cochrane ha recibido apoyo por parte de mas de 650
organizaciones de todo el mundo, incluyendo proveedores sanitarios, agencias de investiga-
cion, departamentos de salud, organizaciones internacionales, industria y universidades.



752 | COMO INVESTIGAR CON EXITO EN CIENCIAS DE LA SALUD

El objetivo de la Colaboracion es mas bien simple. Cuando se explica a personas ajenas a las
profesiones sanitarias, la mayoria entienden inmediatamente la necesidad y se sorprenden
de que muchas decisiones sanitarias se estén tomando sin que los decisores tengan acceso
a revisiones fiables que hayan evaluado de manera sistematica las evidencias disponibles y
actualizadas. Por ello, la consecucion de este objetivo constituye un desafio de tal magnitud
que algunos lo han comparado con el Proyecto del Genoma Humano por sus potenciales
implicaciones para la medicina moderna.

La Colaboracién sigue evolucionando, se estan invirtiendo grandes esfuerzos para garanti-
zar, e incluso mejorar, la calidad de las revisiones Cochrane. Algunos estudios publicados
recientemente han aportado datos que prueban que, en promedio, las revisiones Cochrane
tienen mayor validez que otras revisiones publicadas en las principales revistas cientificas.
Todavia mas, las principales revistas médicas estan dispuestas a publicar versiones adaptadas
de revisiones Cochrane reconociendo asi la importancia que tiene proporcionar a los lectores
resumenes de alta calidad sobre la evidencia disponible.

b. Estructura

La Colaboraciéon Cochrane es una organizacion internacional sin animo de lucro (www.co-
chrane.org), que se estructura en varios niveles o «entidades», cada una de ellas con respon-
sabilidades y funciones especificas.

(1) Grupos colaboradores de revision

Los 49 Grupos Colaboradores de Revision (CRG, acrénimo de “Collaborative Review
Group”) actualmente existentes en el seno de la Colaboracién Cochrane y se encargan
de preparar y actualizar las revisiones sistematicas sobre los efectos de la atencién sani-
taria.

Por definicién se trata de grupos de caracter internacional y multidisciplinario cuyos
miembros -investigadores, clinicos, profesionales de la salud, usuarios de los servicios
sanitarios, etc.- se reunen porque comparten un interés en documentar la evidencia que
sea relevante, confiable y actualizada sobre la prevencion, tratamiento y rehabilitaciéon
de problemas de salud dentro de un area de interés especifico.

Ademas, los componentes de los GCR comparten también los métodos de trabajo
altamente eficientes y rigurosos de la Colaboracién Cochrane asi como los principios
que la sustentan. Estos son basicamente un espiritu de colaboracién entusiasta abierto
a la participacion de personas con distinta formacion y experiencia, de tal modo que el
enfoque de las revisiones integre las distintas visiones complementarias.
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Se prioriza la relevancia mediante la evaluacion de resultados que son de interés para
aquellos que deben tomar las decisiones evitando la duplicacion innecesaria de esfuer-
zos mediante una buena coordinacion del trabajo, garantizando el rigor metodoldgico
y la calidad en el trabajo hecho asi como su actualizacion periddica y preservando la
transparencia.

La actividad de los distintos revisores integrados en un CRG se ve facilitada por un
equipo editorial designado por el mismo Grupo que coordina, organiza, supervisa y/o
asesora las actividades diarias del Grupo. Se garantiza que las Revisiones Sistematicas que
aquellos producen retinen la calidad suficiente para publicarse en la Cochrane Library.
Esta revista es en formato electrénico de actualizacion trimestral que constituye una
de las fuentes de informacién mas completas y mejor sistematizadas sobre revisiones
sistematicas y ensayos clinicos.

Grupos de métodos

El trabajo de los Grupos Colaboradores de Revisidn se apoya por las personas que tra-
bajan en los Grupos de Metodologia quienes se encargan de desarrollar los métodos y
aconsejan sobre coémo mejorar la validez y la precision de las revisiones sistematicas.

Por ejemplo, el Grupo de Trabajo sobre Métodos Estadisticos (Statistical Methods
Working Group) evalua las alternativas existentes para manejar los diferentes tipos de da-
tos en la sintesis estadistica. El Grupo de Trabajo sobre Aplicabilidad y Recomendaciones
(Applicability and Recommendations Methods Working Group) explora cuestiones
importantes acerca de la obtencion de conclusiones sobre las implicaciones para la
practica, basandose en los resultados de las revisiones.

Ambitos y red de consumidores

Los Ambitos se ocupan de otras dimensiones sanitarias mas alla de los problemas de
salud tales como:

- El ambito donde se presta la atencidn sanitaria (Por ejemplo Atencion Primaria),
- El tipo de consumidor (Por ejemplo, tercera edad),
- El tipo de intervencion (Por ejemplo, vacunacion).

Las personas vinculadas a los Ambitos ayudan a asegurar que las prioridades y perspecti-
vas en sus esferas de interés se vean reflejadas en los Grupos Colaboradores de Revision.

La Red Cochrane de Consumidores (Cochrane Consumer Network) proporciona in-
formacion y se abre como foro para vincular entre si a los consumidores participantes



754

(4)

| COMO INVESTIGAR CON EXITO EN CIENCIAS DE LA SALUD

en la Colaboracién y es un puente entre los grupos de consumidores y usuarios de los
sistemas de salud alrededor del mundo.

Centros Cochrane

El trabajo de los Grupos de Revision, asi como de los Grupos de Metodologia, de los
Ambitos y de la Red de Consumidores, se apoya en las més diversas formas por la
tarea desarrollada en doce Centros Cochrane internacionales distribuidos por todo el
mundo. Comparten la responsabilidad de coordinar y dar respaldo a los miembros de
la Colaboracion en dreas tales como formacion, asi como promover los objetivos de la
Colaboracion en su ambito geografico especifico mediante una variedad de estrategias.

Entre estos, se halla el Centro Cochrane Iberoamericano (www.cochrane.es) constitui-
do por una red de Centros Coordinadores Nacionales ubicados en diversos paises del
ambito iberoamericano como son Espafia, Colombia, Chile, Argentina, México, Cuba,
Costa Rica y Venezuela. Existen también grupos de trabajo constituidos en Portugal
donde se halla la base editorial de un Grupo Cochrane de Revisiéon y Uruguay.

La creacion de esta red coordinada desde la sede del Centro Cochrane Iberoamericano
en el Hospital de la Santa Creu i Sant Pau de Barcelona (Espaia) obedece a la necesidad
y voluntad de compartir recursos, capacidades y experiencia, asi como oportunidades
a fin de potenciar la capacitacion y contribucion de los profesionales del ambito ibero-
americano en las tareas de la Colaboracién Cochrane internacional.

Si el objetivo de la Colaboracion Cochrane es ayudar a aquellos que desean tomar decisio-
nes clinicas y sanitarias bien fundamentadas, la Colaboracién Cochrane Iberoamericana
desea contribuir en aquellas decisiones que afectan a los problemas y necesidades espe-
cificos de los paises iberoamericanos, teniendo en cuenta los recursos disponibles y/o
los condicionantes locales.

c. Cochrane Library Plus

La Cochrane Library Plus es la version en castellano de la revista electrénica The Cochrane

Library, principal vehiculo de informacién de la Colaboraciéon Cochrane. La Cochrane Library

se ha convertido en una de las mejores fuentes mundiales de informacion fiable sobre los

efectos de las intervenciones sanitarias. Se consulta a través de Internet y se actualiza cada

tres meses.

Es la tnica version en lengua no inglesa de la Cochrane Library desde su lanzamiento en el afio

2002. Puede consultarse en la pagina www.cochrane.es/clibplus o mediante el enlace existente

en la pagina del Ministerio de Sanidad www.msc.es.
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;Por qué es tan relevante la Cochrane Library Plus?

Es muy dificil mantenerse actualizado acerca de las evidencias cientificas que aparecen en
cada especialidad médica. La mayoria de las bases de datos bibliograficas disponibles tienen
menos de la mitad de la literatura mundial y presentan una clara desviacién hacia las publi-
caciones en lengua inglesa y las que presentan resultados favorables a los tratamientos. (Sesgo
de publicacién)

Solamente una parte de la evidencia disponible en la mayoria de las bases de datos puede loca-
lizarse por la mayoria de los clinicos e investigadores. Por ello los libros de texto, los editoriales
de las revistas y las revisiones que no se han preparado de forma sistematica resultan poco
fiables. Estos problemas aumentan afo tras afio en la medida que el volumen de informacién
se incrementa. La Cochrane Library resuelve muchos de estos problemas pues las revisiones
que contiene se han preparado de manera independiente y sistematica.

Las principales bases de datos que contiene la Cochrane Library Plus son:

(1) The Cochrane database of sistematic reviews (CDSR) / la base de datos Cochrane de
revisiones sistematicas.

Las revisiones sistematicas de la Colaboracién Cochrane (actualmente, en un numero
cercano a 2000) se basan mayoritariamente en ensayos clinicos controlados y son alta-
mente estructuradas y sistematizadas. Los estudios originales se incluyen o excluyen en
funcién de criterios explicitos de calidad, para minimizar los sesgos. Con frecuencia se
combinan estadisticamente los datos (metanalisis) para incrementar la potencialidad
de los hallazgos de numerosos estudios, que serian demasiado pequefios para producir
resultados fiables de forma individual.

La Cochrane Library Plus contiene todas las revisiones sistematicas en inglés de la
Cochrane Library ademas de un gran nimero de revisiones sistematicas traducidas al
espafiol, aunque a corto plazo los contenidos de ambas versiones se equiparan.

(2) The Cochrane controlled trials register (CCTR).

El CCTR es una base bibliografica que contiene mas de 400.000 ensayos controlados
identificados por colaboradores de la Colaboracién Cochrane, entre otros. Forma parte
de un esfuerzo internacional de busqueda manual en las revistas de todo el mundo, en
laboratorios farmacéuticos, centros de investigacion, etc. para crear una base de datos
valida para las revisiones sistematicas.
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La Cochrane Library Plus también incluye solamente en castellano:

« Informes completos de las Agencias de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias espafolas;
o Restmenes de la Web tematica de la Fundacion Kovacs.

o Articulos de la revista Gestion Clinica y Sanitaria de la Fundacién Instituto de
Investigacion en Servicios de Salud (IISS)

o Traduccion realizada por “Los Bandoleros” de la revista Bandolier del National Health
Service britanico.

 Materiales sobre metodologia de las revisiones.

o Informacidn acerca de la Colaboracién Cochrane

Esta previsto ampliar paulatinamente estas bases de datos, tanto con informacién dirigida a
los profesionales como especificamente para los pacientes y ciudadanos.

En la siguiente direccién puede encontrarse una guia de uso de la Cochrane Library Plus:
www.fisterra.com/recursos_web/mbe/cochrane_plus/guia.htm.
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Manuel A. Bobenrieth, MD, MPH, MHA

“Las teorias deben ser légicamente consistentes. Si ocurre una contradiccion, el investigador
debe resolverla. Las teorias también son de final abierto, creciendo siempre o desarrolldndose
a niveles superiores. Las teorias que fallan en desarrollarse se reemplazan.

Raramente las teorias proclaman que tienen todas las respuestas. En lugar de ello las teorias
contienen dreas de incertidumbre o de conocimiento incompleto y solamente ofrecen
respuestas parciales o tentativas”.

Lawren Newman (1961- )
Profesor emérito norteamericano
Universidad de Wisconsin, USA.

“No hay nada mas practico que una buena teoria”

Claude Bernard (1813-1878)
Meédico fisiélogo e investigador francés
Pionero de la medicina experimental
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1.INTRODUCCION

a. Concepto

Todos los estudios tienen un marco de conocimientos que provee los fundamentos para la
investigacion. Este marco sirve para organizar el estudio ubicandolo en el contexto de los
conocimientos relacionados existentes proveyendo, al mismo tiempo, un contexto dentro del
cual interpretar los resultados del estudio.

Si el estudio se basa en un modelo conceptual, el marco para el estudio se refiere a menudo
como un “marco conceptual”.

Si el estudio se basa en una teoria especifica —o un conjunto de teorias- entonces el marco se
denomina a menudo como un “marco teérico”. Sin embargo, los términos marco conceptual
y marco teorico se utilizan con frecuencia de manera intercambiable.

Aunque todos los estudios de investigacion tienen marcos de referencia —vale decir que tienen
apuntalamientos conceptuales- no todos los investigadores identifican en forma explicita ni
describen sus marcos de referencia.

En general, la interrelacién entre teoria e investigacidon se expresa de dos maneras: a)
Investigacion para probar teorias; b) Investigacion para generar teorias.

La investigacion para probar teorias se asocia muy frecuentemente con el enfoque de investi-
gacion cuantitativa en el cual se usa razonamiento deductivo para probar la teoria. La teoria
se coloca hacia el comienzo del plan del estudio. El objetivo es probar o verificar la teoria, mas
bien que desarrollarla. El investigador prueba una teoria mediante la prueba de hipétesis (o
pregunta de investigacion) que se deriva de una teoria. (1) Teoria e investigaciones son reci-
procas en su relacion: la teoria guia la investigacion y la investigacion prueba la teoria.

La investigacion para generar teorias se asocia mayormente con el enfoque cualitativo. En un
estudio cualitativo la teoria se construye desde los datos. El investigador no parte con una
teoria para probarla o verificarla. En vez, consistente con el modelo inductivo de pensamiento,
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una teoria puede emerger durante la fase de recoleccion y analisis de los datos; mas tarde se
puede usar como una base de comparacion con otras teorias.

El desarrollo del marco tedrico es el tercer paso, dentro la fase o etapa conceptual del proceso
de investigacion cuantitativa. En efecto, el proceso de la investigacion se inicié con el plan-
teamiento del problema de investigacion (Paso 1 del proceso); luego continué con la revision
bibliografica (Paso 2 del proceso de investigacion) para entrar ahora a la elaboracion del marco
teorico) (Paso 3 del proceso).

Este paso 3 consiste en sustentar tericamente el estudio. Ello implica describir, analizar, com-
parar y aplicar las conceptualizaciones, las perspectivas tedricas y las teorias formales que se
consideren pertinentes y validas para el encuadre del estudio.

Un marco tedrico es una estructura légica abstracta de un estudio de investigacién. Una ar-
mazon, un entramado, un sistema de ideas que orientan y guian la investigacion.

El marco teérico provee una vision sobre donde y sobre como se ubica el planteamiento del
estudio propuesto dentro del ambito de conocimientos disponibles, al momento del inicio de la
investigacion. El marco tedrico constituye un sustento histdrico, posee importantes funciones
y se desarrolla en etapas sucesivas.

Cada estudio cuantitativo posee un marco tedrico, ain cuando ese marco no se exprese en for-
ma explicita. El marco teérico debe estar bien integrado con la metodologia, cuidadosamente
estructurado y claramente sentado. La lectura critica de estudios publicados para aplicacion
en la practica clinica o para el desarrollo de estudios ulteriores requiere la habilidad para iden-
tificar y evaluar el marco teérico. La comprension del significado de los hallazgos del estudio
depende -en gran medida- de la compresion de la 16gica del marco tedrico.

Desafortunadamente, en la mayoria de los estudios publicados las ideas que componen el
marco tedrico permanecen nebulosas, incompletas e inconexas.

En investigaciones del paradigma epistemolégico-metodolégico cuantitativo, el marco tedrico
es una teoria verificable, sujeta a prueba.

En investigaciones del paradigma cualitativo, el marco tedrico es una teoria que puede desa-
rrollarse a lo largo del estudio y/o, como conclusion del mismo.

El marco tedrico ayuda al investigador a organizar el estudio y a interpretar sus resultados.
El investigador usa el marco de referencia como una guia a través del proceso completo de
investigacion, empezando con un problema de investigacion (pregunta) y una hipotesis, y
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terminando con la conclusién del estudio (respuesta). El investigador organiza y explica la
informacion adquirida en su estudio a través del contexto del marco de referencia.

El marco tedrico permite al investigador vincular y conectar su investigacion con el cuerpo de
conocimientos actualizados de su especialidad (medicina, enfermeria, salud publica, gestion,
etc.), permitiendo la generalizacion de sus hallazgos mas alla del estudio especifico.

Todos los marcos tedricos se basan en la identificacién de conceptos tedricos claves y la rela-
cion entre esos conceptos. Un concepto es una idea o una formulaciéon mental compleja de un
fendmeno especifico. Un concepto es un término que describe en forma abstracta un objeto o
un fendmeno proveyendo, de esta manera una identidad o significado separado.

Los conceptos son tipicamente abstractos, tales como “dolor”, “pena’, “luto”, “alegria” o “grati-
tud”; pero también pueden ser concretos, tales como “temperatura’, “peso’, “mesa de operacio-
nes’, “orquesta sinfonica’, etc. El investigador formula proposiciones para identificar relaciones
entre conceptos. Una proposicién es una afirmacion abstracta que clarifica la relacion entre
dos o mads conceptos, lo cual puede conducir a una teoria.

b. Actores claves

En la investigacion biomédica y de gestion de servicios de salud hay cuatro actores claves: 1)
Personas; 2) Ambiente; 3) Salud/enfermedad; 4) Atencidn preventiva/curativa.

Las personas son las que necesitan y reciben la atencién; pueden ser individuos, familias,
instituciones o comunidades. El ambiente es el escenario fisico, mental, social, educacional y
economico donde sucede la accion. La salud/enfermedad se identifica como el propdsito de
la accidon. La atencion médica y de salud son las acciones preventivas/curativas que desarrolla
el sistema. La genética y el comportamiento humano juegan un papel muy importante en el
factor “personas”

Un marco tedrico puede derivar de conceptos relacionados (marco conceptual) o de una teoria
existente (marco tedrico). Aunque los términos marco de referencia conceptual y marco de referen-
cia tedrico se usan, a veces, en forma intercambiable, de hecho ellos tienen significados distintos.

Los marcos conceptuales son habitualmente menos formales que los marcos teéricos; ademas,
se utilizan para estudios en los cuales las teorias existentes son inaplicables o insuficientes.

Los marcos tedricos son usualmente mas formales que los marcos de referencia conceptuales
y se utilizan en estudios basados en teorias existentes.
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Tanto los marcos conceptuales como los marcos tedricos pueden representarse como modelos.
Un modelo es una representacion simbdlica que ayuda a expresar y comprender facilmente
conceptos abstractos y relacionados con un minimo de palabras. Un modelo puede represen-
tarse en forma esquematica usando lineas, flechas u otros simbolos, o en forma estadistica-
mente usando letras, nimeros y simbolos matematicos.

2. MARCO CONCEPTUAL

a. Naturaleza

Un marco conceptual deriva de observaciones empiricas y/o de intuicion. El investigador
desarrolla el marco conceptual identificando y clarificando los conceptos a usar en el estudio;
luego procede a especificar las relaciones propuestas entre los conceptos.

Un marco conceptual constituye los antecedentes o fundamentos de un estudio en el que los
conceptos se relacionan de una manera légica. Un marco conceptual es una estructura menos
desarrollada que la de un marco teérico.

Un marco conceptual es la exposicion razonada de uno o mas conceptos que justifica o apoya
la seleccién del problema de investigacion. Cuando se usa un concepto, la discusiéon del com-
ponente o de las ideas conectadas entre si dentro del concepto forma el marco de referencia
conceptual. Cuando se usan dos o mas conceptos juntos y vinculados para explicar el problema
de investigacion, entonces la relacion entre los conceptos relacionados con el problema forman
el marco de referencia conceptual.

En otras palabras, cuando se utiliza un concepto se discute el componente o las ideas inter-
conectadas como la base del estudio; o se discute el concepto en relacion con las variables a
estudiar. Cuando dos o mas conceptos estan encadenados juntos para explicar el problema,
entonces las relaciones entre los conceptos relacionados con el problema forman el marco
conceptual.

Un marco conceptual es un grupo de conceptos definidos en forma amplia, organizados
sistematicamente para proveer un foco (centro), una racionalidad y una herramienta para la
integracion y la interpretacion de la informacién. Habitualmente se expresa en forma abstracta
utilizando modelos de palabras. El marco conceptual constituye la base conceptual para mu-
chas teorias (Ej. Teoria de la comunicacion, teoria de sistemas, etc.).
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Concepto: (Del latin “concipere” tomar junto) Idea abstracta, constructo o pensamiento que
se origina y se retiene dentro de la mente.

Un concepto es una idea tnica, un término habitualmente tnico el cual representa —por lo
menos- dos ideas componentes relacionadas. Una abstraccion que se basa en observaciones
de ciertos comportamientos o caracteristicas. Una idea o imagen mental compleja de un fe-
némeno (objeto, caracteristica o evento).

Un concepto es una idea, habitualmente general y amplia, la cual se expresa en un termino
que representa —por lo menos- dos ideas componentes relacionadas. Un concepto puede ser
esencialmente ideacional, como el concepto de “libertad’, o puede incluir elementos concretos
como el concepto de “mesa de operaciones” En ambos casos envuelve un complejo de ideas
y no una idea sola.

Un concepto es un término que describe en forma abstracta un objeto o fendmeno proveyendo
—de esta manera- una identidad o significado separado (distinto). Un concepto se expresa en
un término al cual se le atribuye un significado o “rétulo”

Un concepto es el cuadro de una palabra o idea mental de un fenémeno. Una imagen o repre-
sentacion simbdlica de una idea abstracta.

El término “marco tedrico” suele usarse equivocadamente como sinénimo de “marco con-
ceptual”.

Hoy se prefiere utilizar el término “marco conceptual” cuando la explicacion se basa en la
literatura y en investigaciones acerca de las variables, pero no contiene una teoria particular
que explique la relacion entre las variables. La explicacion, por lo tanto, sera la expectativa
basada en la literatura y en la experiencia acerca del comportamiento de las variables. Esta
explicacion proveera el tema central de la discusion de los resultados y se evaluara una vez
terminado el estudio.

El termino “marco tedrico” se reserva para cuando las variables se han estudiado con anteriori-
dad, hallandose que se relacionan una con otra y configurando —de esta manera- una teoria.

b. Propdsito
o Clarificar conceptos y proponer relaciones entre conceptos.
+ Proveer un contexto para interpretar los hallazgos del estudio.

« Explicar las observaciones y el tratamiento de los datos.
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Alentar el desarrollo de teorias.

Expandir el conocimiento basico y especializado que informa las decisiones de preven-
cion, diagnostico y tratamiento biomédico y de salud.

Proveer un marco de referencia cuando las teorias son inexistentes o las teorias existentes
son obsoletas o insuficientes.

c. Ejemplos

(1)

(2)

Marco conceptual para estudiar el daiio del alcohol sobre otros.
Resumen

Los autores del centro de alcohol y drogas de Victoria, Australia, consideran controver-
sias conceptuales y metodologicas al estudiar el tipo y la extension del dafio por alcohol
sobre otros. Se sugiere razones por la relativa negligencia del tépico.

Se consideran maneras de conceptualizar y medir aspectos de efectos del bebedor sobre
otros, en términos de tipos principales de relaciones con otros y en términos de respues-
tas sociales principales.

Los tipos principales de datos tienden a medir diferentes niveles de severidad, con datos
de estudios de poblacion denominados por problemas menos severos y respuestas de
datos de instituciones sobre problemas mas severos.

En sintesis, aqui el marco conceptual se focaliza en dos dimensiones: a) Impacto del be-
bedor sobre otros a través de cuatro tipos de papeles: compaieros de trabajo (papel en el
trabajo); familiares (papel en el hogar); amigos (papel en la amistad); extrafos (papel pu-
blico). b) Los dominios de costos sociales de los danos relacionados con alcohol, a través
de cuatro categorias: salud; crimen/desorden publico; lugar de trabajo; red familia/social.

Marco conceptual para establecer prioridades exitosas.
Resumen

Los autores, del Departamento de politicas de salud, gestion y evaluacién de la
Universidad de Toronto, Canada, plantean que la sustentabilidad de los sistemas de
atencion de salud de todos los paises estd amenazada por una demanda creciente de
servicios y costosas tecnologia innovativas. Los ejecutivos de niveles altos de decision
luchan en este ambiente para establecer prioridades de consenso acerca de cuales valores
deberian guiar sus decisiones.
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Una manera de abordar este problema es determinar qué comprenden todas las partes
involucradas por establecer “prioridades exitosas™

Se completaron tres estudios empiricos separados usando métodos de recolecciéon de
datos cualitativos consistentes en entrevistas individuales a ejecutivos de toma de deci-
sién en atencion de salud de Canada; grupos focales con representacion de pacientes,
profesionales proveedores de atencion y decidores de politicos; estudio Delphi incluyen-
do académicos y decidores de politicos de Canada, Noruega, Reino Unido y Uganda.

Este articulo sintetiza los hallazgos de tres estudios dentro de un marco de referencia
de diez elementos separados pero interconectados con el establecimiento de priorida-
des exitosas: comprension de los usuarios, reordenacion de los recursos, calidad de la
toma de decisiones, aceptacion y satisfaccion de usuarios, retroalimentacion positiva,
implicaciones de los gestores, uso de procesos explicitos, gestion de la informacioén,
consideracion de valores y contextos, y revision de los mecanismos de apelacion.

Los 10 elementos especifican tanto dimensiones cuantitativas como cualitativas del esta-
blecimiento de prioridades y se relacionan con los componentes de proceso y resultados.
Los elementos identificados en este estudio proveen una guia para ejecutivos de decisién
y un lenguaje comun para discutir el éxito en el establecimiento de prioridades en los
sistemas de atencion de la salud.

Marco conceptual para el enfoque centrado en el paciente
Resumen

Los autores, del Centro Nacional de Investigacién en Atencién Primaria y Desarrollo de
Manchester, Reino Unido, plantean que el enfoque centrado en el paciente es cada dia
mas crucial para la entrega de alta calidad de atencién por médicos. Sin embargo, hay
una considerable ambigiiedad relativa al significado exacto del término y del método
optimo para medir el proceso y los resultados de la atencion centrada en el paciente.

Este estudio revisa la literatura conceptual y empirica a fin de desarrollar un modelo de
los varios aspectos de la relaciéon médico-paciente incluidos en el concepto de “centrado
en el paciente”; ademas, para evaluar las ventajas y desventajas de métodos alternativos
de medicion.

Esta investigacion identifica cinco dimensiones conceptuales: a) Perspectiva bio-psico-
social; b) Paciente como persona; c¢) Compartir poder y responsabilidad; d) Alianza
terapéutica; e) Médico como persona.

Se evalian dos enfoques principales de medicion: instrumentos de auto-informe y mé-
todos de observacion externa.
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Marco conceptual sobre posicion socio-economica y salud entre personas con dia-
betes mellitus

Resumen

Los 12 autores de siete instituciones: Universidad de California en Los Angeles;
Universidad de Michigan en Ann Arbor; Universidad de Carolina del Norte en Chapel
Hill; Kaiser Permanente en Oakland; Universidad de Alabama en Birmingham: Instituto
de Investigacion en Salud en Honolulu y Centro de Control de Enfermedades en Atlanta
presentan un marco conceptual para el eslabonamiento de la posicién socioeconémica
y la salud de personas con diabetes.

Los autores distinguen entre “mediadores/moderadores proximales” (comportamientos
de salud; acceso a la atencion; procesos de atencion), y “mediadores/moderadores dista-
les” de la relacion entre posicion socio-econdmica y los resultados de salud. (Relaciones
con comportamientos de salud, acceso y procesos).

Entre los mediadores/moderadores distales estan las caracteristicas de las personas con
diabetes, los proveedores de atencion de salud, sus comunidades y barrios y sus sistemas
de atencion de salud.

El estudio concluye con una discusion de ocho importantes preguntas sin respuestas
acerca de las relaciones entre posicion socioecondmica y la salud en personas con dia-
betes y una agenda para clarificar estas asociaciones.

Marco conceptual sobre como guiar a gestores, decidores de politicas y evaluadores
sobre intervenciones para aumentar el acceso de profesionales de salud en areas
sub-servidas

Los siete autores de otras tantas instituciones (Universidad Cayetano Heredia de Lima,
Royal Tropical Institute of Amsterdam, Instituto de Cooperacion Social de Barcelona,
Global Health Workplace of Geneva, London School of Hygiene and Tropical Medicine
of London, Universidade Nova de Lisboa, Department of Human Resources for Health,
WHO, proponen un marco conceptual basado en un enfoque de sistemas de diferencia

entre “ingresos’, “procesos’, “salidas” e “impacto’, con relacion a las intervenciones para
atraer y retener profesionales de atencidn de salud en dreas sub-servidas.

Se construye el marco conceptual comun para monitorear la ejecucion y la evaluacion del
progreso en la escala para una mejor salud. Este marco conceptual propone indicadores
para medir progresos en la implementacion de varias estrategias, permite a los usuarios
determinar si trabaja o no, y explorar factores contextuales que influencian su éxito o
su fracaso.
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El marco conceptual tiene dos metas: a) Guiar la evaluaciéon de una intervencion para
aumentar el acceso de los trabajadores en areas sub-servidas desde su fase de planifica-
cion hasta sus resultados, sugiriendo preguntas claves acerca de la relevancia, eficacia y
eficiencia de la intervencion. b) Guiar el monitoreo de las intervenciones mediante una
recoleccién rutinaria de un conjunto de indicadores aplicables al contexto especifico.

El estudio también examina la aplicacion del marco conceptual a las etapas del desa-
rrollo de politicas, disefio, implementacién, monitoreo y evaluacidn. La secuencia en
las fases de disefio e implementacién no implica necesariamente un proceso linear, ya
que el monitoreo y la evaluaciéon pueden ayudar a identificar la necesidad de una nueva
intervencion.

3.MARCO TEORICO

a. Naturaleza

El término “marco teodrico” suele asustar al profesional de la salud lector de articulos cientificos
originales; también intimida al investigador novato con escasa formaciéon en metodologia de
investigacion. Sin embargo un examen somero de su significado muestra que su halo de mis-
terio y su connotacion de inaccesibilidad no es tan temible como suena. En efecto, el marco
tedrico tiene un sentido rigurosamente peculiar en la ciencia y el arte de investigar.

Una investigacion cientifica empieza a menudo con una pregunta mas o menos especifica, una
interrogante acerca de un fendmeno de interés entre profesionales. La experiencia profesional
de la practica diaria provee frecuentemente un punto de partida para el estudio. Cualquiera
sea la fuente de la idea, es importante reconocer que la buena investigacion se construye ge-
neralmente sobre el conocimiento existente, especialmente sus hechos en discusiéon como sus
asuntos en desacuerdo.

Cuanto mas se desarrolle la red que enlaza el estudio en cuestion con otras investigaciones,
mayor serd la probabilidad de su contribucién. El eslabonamiento con el cuerpo de conoci-
mientos existentes se desarrolla en dos maneras complementarias: la primera es la revision
sistematica y el meta-analisis de las investigaciones anteriores publicadas sobre el problema; la
segunda es desarrollar un marco tedrico para el problema de investigacion. Ambas actividades
son esenciales por cuanto proveen un contexto conceptual para la investigacion cientifica.
Ademas ayudan al investigador a mejorar y delimitar el problema especifico a estudiar.
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El marco tedrico se basa en una teoria derivada de conceptos especificos y de proposiciones
por el método inductivo o deductivo.

La revision bibliografica fue objeto de los capitulos II-C, II-D, II-E y II-F de esta obra. La pre-
sentacion y discusion del desarrollo del marco tedrico de la investigacion es el objeto especifico
de las secciones que siguen en este capitulo.

b. Propdsito

El marco tedrico es la estructura o armazon de la investigacion, basado en declaraciones propo-
sicionales provenientes de una o mas teorias. El marco tedrico presupone el uso de una teoria
o de teorias relacionadas que apoyan o respaldan la razén fundamental de la investigacion.
Esta razon fundamental tedrica, a su vez, permite y facilita la formulacién de hipotesis.

El marco tedrico del estudio es una explicacion —basada en la practica profesional y en la re-
vision bibliografica- de como se espera que se relacionen las variables en el estudio y por qué
se relacionan de esa manera.

Una vez que el investigador ha completado la revision bibliografica (descrita en forma exhaus-
tiva en los capitulos II-C, II-D, II-E y II-F de esta obra) y que ha establecido el nivel de cono-
cimiento existente acerca del tema, estd listo para desarrollar el marco tedrico de su estudio.

El marco tedrico apoya la razén fundamental para desarrollar la pregunta de investigacion;
es la explicacion sobre como las teorias encontradas en la revision bibliografica se relacionan
con el estudio y proveen una justificaciéon del mismo.

Hoy hay un relativo consenso sobre los propdsitos del marco teérico:
o Ampliar la descripcion y el analisis del problema de investigacion.
+ Explicar las observaciones

o Orientar la organizacién de los datos para descubrir las relaciones del problema con las
teorias existentes.

+ Obtener los resultados significativos y generalizables.
« Integrar la teoria con la investigacion
o Probar teorias

o Ubicar el problema y el resultado de su analisis dentro de un conjunto de conocimientos
existentes.
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o Orientar, en general, todo el proceso de investigacion.

« Predecir y controlar situaciones.

En sintesis, el marco tedrico provee la razén fundamental tedrica para la formulacion de las

hipoétesis. De hecho, el desarrollo del marco tedrico constituye un ejercicio, un ensayo que
interrelaciona las teorias implicadas en la pregunta (o preguntas) de la investigacion. El marco
tedrico constituye un medio sustantivo para incrementar la inteligibilidad de los resultados
de la investigacion.

c. Ejemplos

(1) Marco teodrico sobre los procesos de comunicacion durante entrevistas para evaluar
la discapacidad médica.

Resumen

Los autores del Research Center for Insurance Medicine of Amsterdam, The Netherlands,
describen la conceptualizaciéon de un marco teérico en la forma de un modelo para el
comportamiento médico en un contexto de seguridad social. Esto se realiza en encuen-
tros cara a cara durante las entrevistas de evaluacion de discapacidad médica.

El modelo de comportamiento se basa en la “Teoria de comportamiento planificado’, la
cual se conceptualiza para el comportamiento de comunicaciéon de médicos de seguri-
dad social y demandantes en forma separada. Otros aspectos importantes en el modelo
son la evolucion del comportamiento de comunicacién en la forma de satisfacciones,
intenciones, actitudes, destrezas y barreras de comunicacion.

La Teoria del comportamiento -también denominado “Teoria motivacional” o “Teoria
cognitiva’- conforman un conjunto de entre las cuales destacan la teoria cognitiva
social, la teoria de accidn razonada, la teoria de actitud/influencia social/modelo de
auto-eficiencia y la teoria de comportamiento planificado.

Estas teorias comparten los conceptos de actitud, comportamiento aprendido, intencio-
nes con respecto al comportamiento, auto-eficacia, influencia social, destrezas y barreras.

La Teoria del comportamiento planificado se basa en tres tipos de creencias: a) Creencias
acerca de evaluaciones de los resultados de comportamientos que conducen a actitudes
positivas y negativas hacia el comportamiento; b) Creencias acerca de evaluaciones de
normas y de expectativas de otros, lo cual conduce a aceptacion o rechazo de normas
subjetivas; c) Creencias acerca de factores facilitadores y factores impedimentos lo cual
conduce a control de comportamientos percibidos.
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Marco teodrico sobre el efecto de los modos de recoleccion de datos en investigacion
de servicios de salud

Resumen

Los nueve autores de los centros médicos de la Cardift University, UK; Bangor University,
UK; y Swansea University de Wales, UK, presentan un marco teérico para comprender
los efectos de los diferentes modelos de recoleccion de datos en la calidad de las res-
puestas.

El marco tedrico deriva de un modelo cognitivo existente de respuestas propuesto por
R. Tourangeau en 2000, el cual trata de como el impacto de diferentes modos de reco-
leccién de datos pueden influir variables clave.

Los modos de recoleccion de datos se distinguen por rasgos clave: 1) Si el estudio es
auto administrado o administrado por entrevistas; 2) Si se realiza por teléfono o no; 3)
Si es 0 no computarizado; 4) Si se presenta en forma visual u oral.

Tourangeau considera tres variables de valoracidn psicoldgica: el grado de impersona-
lidad, el sentido de legitimidad que engendra el enfoque del estudio y el nivel de carga
cognitiva impuesta. Estas valoraciones psicoldgicas originan tres tipos de respuestas
psicolégicas: optimizacion/satisfaccion, deseabilidad social y aquiescencia. Estas res-
puestas psicoldgicas determinan la calidad de la respuesta: tasa de valores perdidos,
confiabilidad y exactitud.

El presente estudio destaca cuatro mensajes clave: a) La eleccién del modo de recolec-
cién de datos puede introducir errores de medicion, afectando en forma detrimental la
exactitud y la confiabilidad de las respuestas a la encuesta; b) Las encuestas en servicios
de salud e investigacion plantean rasgos similares a estudios de otros escenarios; c) Los
rasgos de los escenarios clinicos, el papel de los respondentes y el contenido de las en-
cuestas sobre salud pueden enfatizar valoraciones psicoldgicas y respuestas implicadas;
d) Los efectos del modo son primariamente importantes cuando la recoleccion de datos
via diferentes modos se combinan para analisis y/o interpretacion.

Marco tedrico sobre luto relacionado con pérdida por muerte o dolor cronico

Los autores, de la Facultad de Ciencias Sociales de la University of Stavanger, Norway,
sugieren un nuevo marco teérico integrado sobre luto relacionado con pérdidas por
muerte para intervencion en escenarios clinicos.

Este marco teérico integrado sobre luto, independiente de su origen, considera el luto
como un fenémeno de vida. Esto significa que cada persona experimenta, interpreta y
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comprende el luto de una manera tnica. Como tal, no parece razonable limitar el luto
a una definicidn o a un curso definido. Contrario a la teoria clasica de luto que formula
que el proceso de luto es limitado en el tiempo y sigue etapas, las teorias sobre luto mas
recientes enfatizan que el proceso de luto es individual y tnico para cada persona.

Desde una perspectiva fenomenologica estas experiencias varian en forma y en comple-
jidad. Esta perspectiva de luto implica inevitablemente una situacién de vida total. Esto
significa que el luto es existencia y que toca cada cosa en la situacion de vida experiencial.
Mas atin, implica moverse en un mundo de vida cambiado con nuevas experiencias y
maneras de encontrar el mundo.

Los fendmenos de la vida, como el luto y la pérdida son experiencias fundamentales.
Estos fenomenos son tipicos de la vida humana, aiin cuando se expresen en forma
diferente y tnica. Existir es adoptar una actitud en la situaciéon y conmoverse. Este
movimiento desafiante en el luto involucra un ajuste 6ptimo y una esperanza para las
situaciones de la vida futura. Aqui, el proceso total se expresa por un movimiento entre
“reaprendiendo el mundo” y “adaptacion al mundo”

Esta introspeccion es fundamental para una persona que ha experimentado pérdida
causada por la muerte de una persona cercana, al igual que la pérdida causada por un
dolor crénico, donde la persona en luto puede necesitar apoyo en el proceso.

Reaprender el mundo y adaptacidon consiste en un movimiento continuo que implica

experiencias como: “desesperacion-esperanza’; “falta de comprension-introspeccion”;
“desbaratamiento de significado-creacion de significado”; “malestar corporal-reintegra-

cion corporal. Ver Figura 1.

REAPRENDIENDO EL MUNDO

Desesperacion «—— Esperanza
Falta de comprension «—— Comprension
Disminucion del significado «—— Aumento del significado

Malestar corporal «—— Reintegracion corporal

ADAPTACION

Figura 1. Marco tedrico integrado sobre el luto
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También implica movimientos continuos a lo largo de cada uno de estos “continuos’, al
igual que entre cada experiencia, tal como se ilustra en la Figura 1.

Aqui los movimientos continuos significan una secuencia de experiencias de tipo similar
en la cual las diferentes experiencias varian en fuerza y aguante.

Marco tedrico sobre estigma por enfermedad mental integrando influencias norma-
tivas.

Estigma es una marca que separa individuos unos de otros basado en un juicio atesorado
socialmente en que algunas personas o grupos se manchan como “menos que”. Estigma
conduce a menudo a creencias negativas (estereotipos), la sancion de esos estereotipos
negativos como reales (prejuicios) y un deseo de evitar o excluir personas con estatus
estigmatizados.

Hoy existen muchas categorias en salud y en medicina las cuales son objeto de preocupa-
cién directa sobre estigmas. Ejemplo: Obesidad, sida, HIV, herpes. Mas atn, ha surgido
la genuina preocupacion acerca de cdmo los miembros de otras categorias estigmatizadas
como homosexuales, grupos minoritarios raciales, etc. amplifican los efectos negativos
de estigma asociados a problemas de salud.

En su sentido mads basico -como la respuesta a la enfermedad y a otros problemas so-
ciales que requieren accion- el estigma yace en la interface de factores comunitarios e
individuales.

El marco tedrico de Integracion de Influencias Negativas sobre Estigma (IINS) se focaliza
en la teoria central de que varios niveles diferentes de vida social (nivel macro o psico-
social y nivel sociocultural; nivel meso o red social o factores de nivel organizacional;
nivel micro o factores sociales amplios) establecen expectativas normativas que juegan
en el proceso de estigmatizacion. Ver Figura 2.

La investigacion sobre estigma no es simplemente un asunto de curiosidad sino un
componente vital de los esfuerzos para permitir personas con enfermedades mentales
serias llevar una vida decente y satisfactoria en la comunidad.
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EL INDIVIDUO LA COMUNIDAD
Contexto
psicoloégico
y social
ESTIGMA Desarrollo
El estigma- Caracteristicas Contexto econémico
tizador de la enfermedad de la media
Estado de
bienestar
Caracteristicas Caracteristicas Sistema de
sociales de la red social atencion
de salud
tEilzgjjt(lgma RESPUESTA Globalizacion
Valores
culturales
SISTEMA DE
TRATAMIENTO

Figura 2. Marco tedrico que integra influencias normativas sobre el estigma

5. TEORIA

a. Naturaleza

Un marco tedrico es semejante a los cimientos de una casa. Asi como la fundacién sostiene
la casa, un marco tedrico provee una razén fundamental, un motivo principal para explicar y
predecir acerca de las relaciones entre variables de una investigacion.

El término “marco tedrico” nos lleva inevitablemente a formular la pregunta: ;Qué es una
teoria?

Teoria del griego “theorein”: mirar. Una teoria es una afirmacién abstracta que se formula
para describir, explicar y predecir la relacion entre conceptos, invenciones conceptuales o
sucesos. La teoria se desarrolla y se prueba mediante observacion e investigacion, utilizando
informacion factual.
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Una teoria es un conjunto de afirmaciones relacionadas que describen, explican y predicen
fendmenos en una manera sistematica.

Una teoria es una idea, a menudo enunciada o expuesta en una frase breve, la cual representa
la relacién entre dos o mas conceptos. La teoria requiere de una explicacién completa y cabal
de la interaccidn conceptual.

Una teoria es una generalizacion abstracta que representa una explicacion sistematica acerca
de las relaciones entre fendmenos (variables).

Una teoria es un conjunto integrado de conceptos definidos, declaraciones de existencia y
afirmaciones relacionales que presentan un panorama o vision de un fendmeno y que puede
usarse para describir, explicar, predecir y/o controlar ese fendmeno.

Una teoria es un conjunto de conceptos interrelacionados, definiciones y proposiciones que
presentan una vision sistematica de fenémenos con el propoésito de explicar y de hacer pre-
dicciones acerca de ese fendmeno.

Una teoria es un conjunto de afirmaciones que describen tentativamente, explican o predicen
relaciones entre conceptos que se han seleccionado y organizado como una representacion
abstracta de algun fendmeno.

Una teoria es un conjunto formal de conceptos interrelacionados y de proposiciones que se
usan para describir, comprender, explicar, predecir o controlar un fenémeno de la realidad.

Una teoria es un sistema deductivo en el cual se siguen ciertas consecuencias observables de
la conjuncién entre hechos observados y la serie de las hipétesis fundamentales del sistema.

Una teoria es un conjunto de constructos interrelacionados, definiciones y proposiciones que
presentan una vision sistematica de fenémenos mediante la especificacion de relaciones entre
variables, con el proposito de explicar y de predecir los fendmenos.

Mediante la investigacion los cientificos pueden desarrollar, modificar y evaluar teorias. Las
teorias se generan mediante el uso de procesos inductivos, los cuales dirigen a los cientificos
para hacer predicciones acerca de fenémenos observados. Sin embargo, también utilizamos
un proceso deductivo para evaluar y modificar teorias existentes mediante la prueba de pre-
dicciones sobre relaciones entre los fendmenos observados.

Las teorias pueden describir un fenémeno, explicar relaciones entre fenémenos, o predecir
cémo un fenémeno afecta otro fendmeno.
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Una teoria consiste en ideas (una teoria no es realidad) y estas ideas las crea y las estructura
en un marco tedrico. Una teoria se fundamenta en premisas, valores y elecciones.

La funcién basica de una teoria es describir, explicar y predecir fendmenos. Los conceptos son
los componentes mayores, los “bloques de construcciéon” de la teoria.

Una teoria prescriptiva intenta controlar o cambiar fenémenos mediante la identificacion de
una meta y la formulacién de procedimientos especificos para alcanzar esa meta.

Una teoria contiene proposiciones. Una proposicion es una afirmacion de relacion (asociacion)
entre dos o mas conceptos en la teoria. La proposicion se formula de manera tal que pueda
derivar en una hipdtesis.

Una hipotesis es una afirmacion tentativa sobre la relacion predictiva entre dos o mas variables
de un estudio.

El proceso empirico de investigacion refleja una interaccion dinamica entre tres elementos
esenciales: teoria, hipétesis y datos.

Primero, hay una teoria, la cual es una idea o modelo sobre cémo funciona algo en el mundo.

Segundo, hay una hipétesis, la cual es una prediccion especifica sobre que deberia observarse
si la teoria en consideracion es correcta. De esta manera, la hipdtesis sirve como una prueba
especifica de la teorfa. Si la teoria es razonablemente exacta, la prediccién que formula la
hipétesis deberia ser correcta.

Tercero, hay datos recolectados en forma sistematica y cuidadosa que se analizan en forma
objetiva y adecuada para examinar y probar si la hipétesis dada —y ultimamente la teoria co-
rrespondiente- es efectivamente sostenible.
b. Ejemplos

(1) Teoria sobre el mecanismo de transmision del paludismo (malaria);

(2) Teoria general de la relatividad;

(3) Teoria de la triada ecoldgica de los accidente en carreteras;

(4) Teoria del desarrollo social del nifio en paralelo a la historia del desarrollo social de la
humanidad;
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(5) Teoria de adaptacion a la tensién emocional;
(6) Teoria especial de la relatividad;

(7) Teoria de los quantum.

Referimos al lector interesado al Capitulo I-10. LENGUAJE DE INVESTIGACION CIENTIFICA;
10. Teorias, para una descripcién sucinta de las 7 teorias antes mencionadas.

6. PROBLEMAS RELACIONADOS CON LOS MARCOS
TEORICO Y CONCEPTUAL

La lectura critica de investigaciones publicadas detecta problemas en los marcos teéricos y
conceptuales que son tipicamente el resultado de la falta de formacién metodoldgica de los
autores y/o de su inexperiencia.

Tales problemas suelen limitar la utilidad del estudio debido a que los hallazgos pueden no
tener significacién mas alla de la esfera de accion del caso individual.

Los problemas mas comunes incluyen:
« Laausencia del marco tedrico;
o El uso de marcos tedricos inapropiados;
o El uso de marcos tedricos desconectados del estudio;

« El uso de multiples marcos tedricos para el mismo estudio con la consiguiente falta de
relacidn légica entre ellos;

o El hacer calzar un problema de investigacion dentro del contexto de un marco teérico
que se relaciona con el estudio solamente en forma marginal;

o Lafalta de expresion explicita del marco tedrico que obliga al lector a tratar de extraerlo
de afirmaciones implicitas en la introduccion del informe;

o La falta de claridad acerca de si el marco tedrico se basa en teorias tentativas, teorias
sustantivas o teorias realmente cientificas;

o La falta de claridad en la identificacidn del marco tedrico;
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+ La falta de descripcion del marco tedrico en la introduccion del articulo, vecino a la
formulacién del problema de investigacion;

« Lafalta de descripcion detallada del marco tedrico al final de la revisién bibliografica;
 La carencia de definiciones operacionales claras de las variables del estudio;
o La falta de relacion de los hallazgos con la racionalidad tedrica;

o+ Laformulacién de marcos tedricos que no identifican, definen ni describen las relaciones
entre conceptos de interés;

« Lafalta de un enlace consistente légicamente entre el marco tedrico, las variables estu-
diadas y los métodos de medicion;

« Lafalta de examen de los hallazgos del estudio en relacién con el marco teérico;

ALERTAS Y CONSEJOS UTILES

o Tenga presente que la definicion de los conceptos clave, los puntos en debate y con-
troversia, —los antecedentes de investigacion existentes- deberian ayudarle a focalizar
su trabajo, al igual que servir de ayuda mas tarde en su desarrollo. Estos tres asuntos
mencionados establecen el territorio para su investigacion, indican el tipo de literatura
que necesita consultar y sugieren las teorias y los métodos que podria aplicar.

+ No olvide que Ud. tendra que tratar con gente en el curso de su investigacion a los cuales
debera dar alguna explicacion de justamente que es lo que esta haciendo. Por lo tanto,
ensaye el resumir en que consiste su estudio en forma clara y concisa, evitando toda
jergay lenguaje equivoco. Este ejercicio le ayudara a clarificar sus propios pensamientos;
ademas le sorprendera cuantas sugerencias ttiles saldran de sus interlocutores.

 Dadalaimportancia de la revision bibliografica, esté alerta para no caer en cuatro mitos
y trampas frecuentes: a) No se ha escrito nada sobre mi problema de investigacion; b)
Hay demasiado escrito; ¢) Todo se ha escrito; d) Estoy perdido, no logro adivinar cuantas
publicaciones necesito consultar y —de estas- cuantas debo referenciar.

« Tenga mucho cuidado con el uso y el abuso de las referencias. No use las referencias para
sorprender a sus lectores. José Ortega y Gasset, fildsofo espanol (1883-1955), escribid:
“Escribe para expresar, no para impresionar”.
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No use las referencias bibliograficas para inundar sus escrito con nombres y citas; ni
para reemplazar la necesidad de expresar sus propios pensamientos; ni mucho menos
para mal representar sus autores.

No se extrafie si la mera palabra “teoria” a veces parece asustar a la gente por algunas
buenas razones. Mucha teoria social moderna es ininteligible, banal o sin sentido. Poca
gente se siente confortable con teorias y las usan de una manera improductiva.

Contrario a las visiones precedentes, la teoria tiene un importante papel en investigacién
y es esencial para el investigador. Los investigadores usan teorias de manera diferente
en varios tipos de investigacion, aunque algunos tipos de teoria estan presentes en la
mayoria de la investigacion biomédica y de salud y en investigacion social.

Seguramente no sera sorpresa para Ud. el escuchar que la teoria es menos evidente en
investigacion aplicada o descriptiva que en investigacion basica o explicativa.

A esta altura del capitulo queremos recordarle el “Principio de parsimonia’, el cual
propone que “la idea mas simple es la mejor”. Ademas establece que “en igualdad de
condiciones la teoria social que explica mas con menos complejidad es la mejor”.

Percatese del hecho que los investigadores prueban teorias constantemente y son es-
cépticos acerca de ellas. La teoria en si misma debe ser desinteresada y desligada de la
posicion de cualquier grupo social especifico o sector de la sociedad.

La experiencia ensefia que la teoria social puede engafar porque tiene muchos aspec-
tos; no obstante, estos aspectos pueden agruparse en cinco importantes segun: a) La
direccion de la teorizacidn sea deductiva o inductiva; b) El nivel de andlisis, sea micro,
macro o meso; ¢) El foco, sea una teoria sustantiva o una teoria formal; d) La forma de
explicacidn, sea causal, estructural o interpretativa; ) El rango al cual opera, sea una
generalizacién empirica, una teoria de rango medio o un marco de referencia.

No se preocupe si lo antedicho puede aparecer intimidante en un comienzo. La seriedad,
la tenacidad, la inteligencia, la experiencia y su preparacion estan a su favor.
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Capitulo 11-10
VARIABLES

Manuel A. Bobenrieth, MD, MPH, MHA

“Una devocion por la ciencia y una saturacion con su espiritu te dardn la mds
preciosa de todas las facultades: una razén sana y serena que te permitird cernir
lo verdadero de lo falso en la vida y, al mismo tiempo, conservarte bien en la
galera del progreso”.

Sir William Osler (1849-1919)
Médico y humanista canadiense

“La humildad es la madre de los gigantes. Uno ve grandes cosas desde el valle;
solamente pequefias cosas desde la cima’.

Gilbert K. Chesterton (1874-1936)
Critico, novelista y poeta inglés

“Estas son las cuatro cosas que me preocupan:

Fallar en cultivar la virtud;
Fallar en ir en profundidad de lo que he aprendido;
Inhabilidad en ascender hacia lo que escucho por ser lo correcto;
Inhabilidad para reformarme de mis defectos.”

Confucio (551-479 a.C.)
Profesor y filésofo chino
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1.INTRODUCCION

Los problemas de investigacion dan a entender un conjunto de conceptos. Los conceptos son
abstracciones que representan fenémenos empiricos. A fin de movernos desde lo conceptual
al nivel empirico, los conceptos se convierten en variables.

Las variables se refieren a las propiedades o atributos de un fendmeno que se pueden identificar
claramente y medir de alguna manera.

En investigacion cientifica usamos variables en lugar de conceptos para construir y probar
hipétesis.

Los conceptos se convierten en variables mediante su “traduccion’, “desciframiento” o “de-
lineamiento” en un conjunto de valores. Cuando el investigador asigna niimeros a atributos
o propiedades, el esta localizando esas propiedades dentro del conjunto de valores. Esto
significa que una variable es una propiedad empirica que puede tomar dos o mas valores. Si
una propiedad puede cambiar, sea en cantidad o en cualidad y ese cambio es mensurable, la
propiedad puede considerarse una variable.

Ejemplo. “Clase social” es una variable porque puede diferenciarse en un nimero de va-
lores distintos, tales como baja, baja media, media, media alta y alta. En forma similar “ex-

. b2 3 . <« b2 <« *
pectativa’ es una variable porque puede asignarse -al menos- dos valores: “alta” y “baja”.

Las variables tienen numerosas caracteristicas que determinan su lugar en el disefio de la
investigacion y los tipos de observacion y de técnicas de medicion a usar.

Las variables pueden distinguirse analiticamente si ellas se tratan como dependientes, indepen-
dientes o de control, lo cual indica su lugar en el esquema explicativo de la investigacion.

Las variables pueden distinguirse segiin sean continuas o discretas, lo cual determina como
se mediran y se analizaran.

Una variable, como el género, que puede asumir solamente dos valores se llama variable di-
cotOmica.
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Las variables constituyen el punto capital, el punto crucial de la investigacion.

Las variables conforman el cuarto paso en el proceso de investigacion, a continuacién de la
definicion del problema de investigacion (primer paso), de la revision bibliografica (segundo
paso) y de la formacidn del marco tedrico (tercer paso).

Las variables deben definirse procesalmente con una definiciéon operacional. La operacionali-
zacion es el proceso de moverse desde una definicion conceptual a las actividades especificas
o las mediciones que permiten al investigador observarlo empiricamente. En consecuencia
la definicién operacional de una variable constituye los términos que se usan en relacién con
el estudio en proceso.

Definicion operacional es el conjunto de procedimientos que se usan para observar o medir
una variable; la delineacién de los procedimientos (operaciones) requeridas para medir el
concepto. Definicion operacional es un concepto con referente empirico.

Ejemplo. Definicion operacional de longitud (largo)

La definicion operacional de “longitud” especifica un procedimiento que implica el uso
de un instrumento para determinar la distancia entre dos puntos.

Ejemplo. Definicion operacional de inteligencia

La definicion operacional de “inteligencia” consiste en pruebas que se presentan de una
cierta manera a fin de medir las diversas habilidades de razonar. Los resultados de los
tests son las respuestas detalladas de los individuos sometidos a prueba, o un resumen
cuantitativo de sus respuestas.

La estructura de la definiciéon operacional es directa. Si un estimulo dado (E) produce
consistentemente una cierta reacciéon (R) cuando se aplica a un objeto, el objeto tiene la
propiedad inferida. En el caso del ultimo ejemplo, un test de inteligencia (E) se admi-
nistra a respondentes produciendo resultados del test (R). La inteligencia se infiere por
los resultados del test.

Ejemplo. Definicion operacional de alienacién

La definicidn operacional de “alienacién” trata, como en el caso anterior de inteligencia,
de un concepto complejo que corresponde a la categoria de constructo. Un constructo
es una abstraccién compleja que se adopta para propdsitos cientificos. Un conjunto
de conceptos con una explicaciéon causal o un marco tedrico representativo de bases
fisiologicas, psicoldgicas, comportamentales o sociales relacionados con la salud o con
factores de riesgo.
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Alienacion se describe como un hendimiento en partes de lo que anteriormente estaba
junto; la quiebra de una matriz sin costura donde los valores, comportamientos y ex-
pectativas estaban fundidos en formas de entrelazamientos.

La conceptualizacion de alienacion sugiere cinco significados: a) Ineficacia; b) Falta de
sentido; ¢) Anomia; d) Aislamiento; e) Auto-extrafiamiento.

La estructura de la definicién operacional convierte las definiciones basicas de los cinco
conceptos (significados) de alienacién antes mencionados, que se refiere a diferentes
atributos o dimensiones de alienacion en items de cuestionarios (indicadores opera-
cionales) a responder por los participantes. Las respuestas a las preguntas definen la
existencia empirica de cada dimension.

2.CONCEPTO

a. Definicion

Variable es cualquier elemento que pueda tomar diferentes valores. En contraste, si algo no
. . . « b2l
puede variar, o tomar diferentes valores, entonces se denomina “constante”.

Variable es una imagen, percepcion o concepto que es susceptible de medicién y de tomar
diferentes valores. En otras palabras, un concepto que se puede observar, registrar, medir y
analizar califica como variable.

Variable es un concepto que puede medirse en cualquiera de los cuatro tipos de escalas de
medicion: nominal, ordinal, intervalo y proporcion.

Variables son cualidades, propiedades o caracteristicas de personas, cosas o situaciones que
cambian o varian y que se manipulan, miden o controlan en una investigacion.

Variables es un atributo de una persona u objeto que varia, esto es que toma diferentes valores.
Ejemplo. Temperatura corporal, edad, latidos del corazén).

Variable es una caracteristica de los participantes o situaciones de un estudio dado que tiene
diferentes valores usados en ese estudio.

Variable es algun aspecto de interés que difiere entre gente diferente o situaciones diferentes.
Algo que varia, que no es lo mismo para cada uno en cada situacion.
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Variable es un indicador que se asume representa el concepto o constructo implicito, producido
por la operacionalizacion del concepto o constructo.

Variable en epidemiologia y servicios de salud es el factor a considerar en un disefio de
investigacion porque puede ser el foco de la investigacion y que afecta los resultados de la
investigacion. Cualquier atributo, factor, concepto o evento que difiere en la poblacién.

En computacion, variable es la representacion simbolica de una ubicacién de almacenamiento
que contiene un valor que cambia durante la operacién de procesamiento computacional.

En financiamiento en salud, variable es un elemento del costo cuyo total varia con los cambios
de volumen. A medida que el volumen aumenta el costo por servicio o por item usualmente
disminuye, aunque el total de la inversion aumenta.

Variable es una caracteristica para la cual se efectian mediciones en un estudio. En termino-
logia estadistica estricta, una variable es la representacion de esas mediciones en un analisis.
Los datos de una escala continua u ordinal se expresan usando una variable, como son los
datos nominales con solamente dos categorias. Sin embargo, datos nominales con mas de dos
categorias deben expresarse usando mas de una variable.

b. Sinonimia

A continuacidn se enumeran los sindnimos del término variable mads frecuentes utilizados
en las publicaciones biomédicas y de salud.

o Caracteristica
« Evento

o Aspecto

o Atributo

o Elemento

« Factor

o Propiedad

e Cualidad
 Sub-problema

En cuanto a la selecciéon de las variables concordamos plenamente con Argimon Pallas y
Jiménez Villa cuando proponen “La seleccién debe guiarse por una norma sencilla: recoger
tantas variables como sean necesarias y tan pocas como sea posible”.
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3. CLASIFICACION

Las variables tienen numerosas caracteristicas las cuales determinan su lugar en el disefio de

la investigacion, el tipo de técnicas de medicion y las técnicas de analisis.

Desde un punto de vista practico podemos clasificar las variables desde cuatro angulos dife-

rentes: a) Segun tipo de variacién (Paradigma epistemologico-metodolégico; b) Segun proceso

causativo o de asociacidn; ¢) Seguin naturaleza; d) Segun disefio del estudio.

a. Variables seglin tipo de variacion (Paradigma epistemoldgico y me-
todoldgico)

(1)

(2)

Variables cualitativas

Una variable categorica es aquella en que las personas se asignan a grupos de acuerdo
a ciertos atributos excluyentes.

Ejemplo. Sexo, lugar de residencia, estado civil, profesion.

Una variable nominal es aquella definida por categorias que no guardan ningtin orden
y que son mutuamente excluyentes. Los datos mas simples consisten en observaciones
que no guardan ningun orden.

Ejemplo. Religion (protestante/catélico/judio/musulman/otra) nombres, sexo
(masculino/femenino), nacionalidad.

Una variable ordinal es aquella en que existe un orden predeterminado entre sus cate-
gorias; no es necesario asumir que existen distancias iguales entre categorias.

Ejemplo. Nivel de educacién: analfabeto/primaria / secundaria/universitaria.

Respuesta a un tratamiento: curacién/sin cambio/muerte.

Variables cuantitativas

Una variable cuantitativa es una variable numérica; los resultados pueden medirse o
contarse.

Ejemplo. Edad, altura, nimero de embarazos, numero de hijos, etc.

Una variable discreta es aquella que puede tomar algtn valor de entre un conjunto de
valores discontinuos. Toma tnicamente como valores nimeros enteros.

Ejemplo. Numero de nifios por familia, nimero de ingresos hospitalarios, numero de
episodios de enfermedad inflamatoria pélvica.
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Una variable continua es aquella que puede tomar cualquier valor dentro de un rango
de valores; Cada observacion cae en algtn lugar a lo largo de un continuo. El factor
restrictivo es el grado de precision del instrumento de medicién.

Ejemplo. Tiempo transcurrido entre la concepcidn y el nacimiento; temperatura
corporal; tension arterial.

La seleccion de alguna técnica de estadistica descriptiva depende del tipo de variable
con la que estamos trabajando.

Con variables nominales, una medida descriptiva es el porcentaje de sujetos que tienen
un determinado atributo.

Para variables continuas y discretas, una manera conveniente de resumir y presentar
la informacidn es con distribuciones de frecuencias y estadisticos como la media y la
desviacion tipica. Estas consisten en una serie de clases predeterminadas, como por
ejemplo intervalos de edades, junto con el nimero de observaciones cuyos valores caen
dentro del intervalo correspondiente a cada clase.

VARIABLE

CUALITATIVA CUANTITATIVA

[ | [ |
Nominal Ordinal Discreta Continua

Figura 1. Variables segun tipo de variacion

b. Variable segln proceso causativo o de asociacion

(1) Variables independientes

Una variable independiente es aquella que se observa, introduce o manipula para deter-
minar el efecto que tiene sobre otra variable (dependiente). Dependiendo del enfoque
de la investigacion, la variable independiente se puede denominar “experimental’, “tra-
tamiento’, “intervencién’, “predictora” o “exposicion”.

Ejemplo. Traqueotomia; prednisona 5 mg/dia; dieta hipocalérica y baja en grasa.



(2)

3)

Capitulo I1-10. Variables | 789

Variable dependiente

La variable dependiente, también denominada “criterio, “resultado” o “efecto’, es la va-
riable en que se observa algiin cambio después de que se aplique el tratamiento (variable
independiente). La variable dependiente es la que esta bajo investigacion; es aquella que
el investigador determina ser el resultado del estudio. El investigador intenta compren-
der, explicar o predecir la variable dependiente.

Ejemplo. Mejoramiento de la ventilacién pulmonar; mejoramiento inmuno supre-
sion.

Variable extraiia (de confusion)

Una variable “extraia” es una caracteristica que no esta bajo investigacion pero que
puede ser relevante al estudio e influenciar (distorsionar) los resultados. Estas variables
existen en todos los estudios y son motivo de gran preocupacion en la investigacion
cuantitativa.

Las variables extrafas se clasifican como “conocidas” y “no conocidas” Si estas variables
extrafias no se toman en cuenta, pueden “confundir” la interpretacion de los resultados
y confundir los efectos de la variable independiente. Por ello, las variables extrafas se
denominan a veces “variables de confusion”.

Las variables conocidas y controladas entran como “covariables” en el disefio. Las va-
riables no reconocidas no se consideran ni se registran, pero lamentablemente actiian
en forma oculta.

Recuadro 1. Variables seguin proceso de asociacion.

- Variable independiente: (Intervencion, predictora) Variable que modifica
o influye sobre otra/s variable/s. En una investigacion experimental es la
que se manipula = V. intervencion.

- Variable dependiente (Resultado, de interés de criterio): Variable que se
supone causada o modificada por otra variable (V.I.)

- Co-variable: Variable presente en sujetos que interviene junto con la va-
riable Independiente sin formar parte del estudio. En ocasiones son “con-
fusoras”.
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c. Variable segin naturaleza

(1)

(2)

3)

Variables de comportamiento

Una variable de comportamiento es cualquier respuesta observable de un organismo.
Estas variables pueden alcanzar desde comportamientos relativamente simples hasta
muy complejos.

Ejemplo. Nifio jugando con un juguete, adulto tecleando un ordenador.
Ejemplo. Comportamientos sociales y verbales.

La psicologia se define como “La disciplina cientifica que trata del comportamiento en
humanos y otros animales, y con los procesos mentales dependientes del comporta-
miento; el estudio de los fenémenos de la vida mental”. Ello hace que las variables de
comportamiento son de particular importancia y son el tipo de variables mas frecuen-
temente observada en investigacion psicolégica.

Variables estimulo
Una variable estimulo es cualquier parte del ambiente al cual reacciona un organismo.

Los comportamientos simples ocurren en un contexto que consiste en la situacion total
que rodea al organismo comportante y todos los factores que configuran la situacion.
Esos factores que tienen un efecto actual o potencial en la respuesta del organismo son
variables estimulo.

Las variables estimulo pueden ser especificas y facilmente medibles.
Ejemplo. Una luz roja intermitente como sefial de un cruce peligroso de caminos.

También pueden ser mas inespecificas y generales, como la situacion general que rodea
al participante.

Ejemplo. La condicion de una sala de clases en la cual se observa a un nifio.

Algunas variables estimulo, tales como el genio o disposiciéon de animo de un enfermo
desahuciado, son internas al participante, dificiles de manipular y, generalmente, no
estan bajo el control directo del investigador.

Variables organismica (Variable sujeto)

Las variables organismicas son cualquier caracteristica que puede usarse para clasificacion.

Ejemplo. Edad; género; actitud racial; habilidad musical; diagnéstico psiquiatrico.
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Algunas variables organimicas, tales como género, pueden observarse directamente y se
las refiere como “variables organismicas observadas”. Otras caracteristicas del participan-
te, tal como la actitud racial, no puede observarse directamente, pero se infiere desde la
conducta del participante. Estas se las llama “variables organimicas de respuesta inferida”.

Estas variables organismicas de respuesta inferida son constructos. Un constructo es
una idea habitualmente compleja construida por el investigador para explicar eventos
observados. En otras palabras, se construye deliberadamente por el investigador para
un propdsito cientifico.

Las variables organismicas se pueden usar para clasificar participantes.

Ejemplo. Medir el nivel de ansiedad de los participantes y luego dividirlo en tres
grupos: ansiedad alta, moderada y baja.

d. Variable segln diseno del estudio

Un estudio que examina asociacion o causalidad puede ser un experimento, un cuasi-expe-

rimento o un “ex post facto”. En experimentos controlados la variable independiente (causa)

puede introducirse o manipularse, sea por el investigador u otro que provee el servicio. En
estas situaciones hay dos conjuntos de variables.

(1)

(2)

Variables activas

Las variables activas son aquellas que pueden manipularse, cambiarse o controlarse.

Ejemplo: Modelo de tratamiento.

Variables atributivas

Las variables atributivas son aquellas que no pueden manipularse, cambiarse o contro-
larse.

Ejemplo: Edad; género; religion; nivel de educacion.
Si tiene solamente dos categorias se la conoce como variable dicotémica.

Ejemplo: Si/no, bueno/malo, rico/pobre, sano/enfermo

Si admite mas de dos categorias se la conoce como variable policotomica.

Ejemplo: Religidn cristiana/hindt/judia/musulmana; o actitud: fuertemente favorable/
favorable/incierta/desfavorable/fuertemente desfavorable).
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c. Variables continuas
Las variables continuas tienen continuidad en su medicion.

Ejemplo. Edad, ingreso econémico, puntuacion de una actitud determinada. Estas pueden
tomar cualquier valor en la escala en la cual se mide.

Las variables cualitativas son de muchas maneras similares a las variables categéricas. Sin
embargo, hay algunas diferencias.

Ejemplo. Desarrollar categorias sobre la base de mediciones hechas en una escala continua,
tal como medir el ingreso de una poblacién en euros y centavos (cuantitativa continua) y luego
desarrollar categorias tales como ingreso” “bajo’, “medio’, y “alto” (cualitativa).

4. ALERTAS Y CONSEJOS UTILES

» Tenga presente que el conocimiento de los diferentes tipos de variables y de la manera
como se miden juega un papel crucial en la investigacion. Las variables son importantes
en la claridad y la especificidad de la conceptualizacion del problema de investigacion,
la formulacién de hipétesis y el desarrollo de un instrumento de recoleccion de datos.

+ Recapacite sobre el hecho de que las variables afectan el como se presentan los datos,
cdmo se analizan los datos, qué pruebas estadisticas se aplicaran a los datos, que inter-
pretaciones se haran sobre los hallazgos y que conclusiones se sacaran del estudio.

+ Grabe en su mente que la manera coémo formule las preguntas determinara su categori-
zacidn sobre la escala de medicidn. Esta, a su vez, afectara como se analizaran los datos,
qué significado se atribuira a los hallazgos, cuales pruebas estadisticas se aplicaran para
el analisis y cuantos y cuales conclusiones se sacaran.

« Reflexione sobre el hecho de que la manera como se registra y se mide una variable en
la etapa de recoleccion de datos determina -en gran medida- si el estudio sera predo-
minante de naturaleza cuantitativa o cualitativa.

o Sea consciente de la importancia para el investigador novato de comprender las dife-
rentes maneras de medir una variable y de las implicaciones de esto para el estudio. Una
variable se puede clasificar desde tres perspectivas que no son mutuamente incluyentes:
1) Relacidn causal; 2) Disefo del estudio; 3) Unidad de medicion.
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Recuerde que hay cuatro escalas de medicidn en uso en las ciencias sociales y de salud:
nominal, ordinal, intervalo y proporcidn. Las escalas de medicion permiten respuestas
altamente subjetivas, como asi mismo respuestas con extremada precision para catego-
rizarlas.

Recapacite que la elecciéon de la medicion de una variable en una escala de medicion
depende del propdsito de su estudio y de la manera que quiera comunicar los hallazgos
a sus lectores.

Haga memoria de que una relacidn en investigacion empirica siempre se refiere a una
asociacion entre dos o mas variables. Cuando decimos que dos variables se relacionan
significamos que ellas tienen algo en comun. Los investigadores establecen la presencia
de una relacion determinando si valores de una variable co-varian con valores de otras
variables. Aqui debemos destacar dos propiedades de relacién: direccién y magnitud.
Cuando hablamos de direccién queremos significar que la relacion entre las variables
es positiva o negativa. A su vez la magnitud de una relacion es la extension por la cual
las variables co-varian positiva o negativamente.

Medite sobre la habilidad para resolver disputas sobre ideas o conjuntos de ideas en
competencia es en gran parte contingente a la educacién y exactitud de nuestras obser-
vaciones y mediciones. Sistemas de ideas teoldgicas pueden competir una con otra sin
ninguna resolucion clara porque nadie ha resuelto una manera de observar -ni mucho
menos medir- la divinidad.

Tome nota de que si un investigador falla en proveer definiciones operacionales de todas
las variables claves en su informe de investigacion, el informe es vago y los resultados
de cuestionable validez y limitada utilidad.

Tenga presente que la confianza en los resultados de un estudio aumenta cuando los
hallazgos han sido replicados independientemente por otros investigadores.
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Capitulo I1-11
OBJETIVOS

Manuel A. Bobenrieth, MD, MPH, MHA

“Recuerda, entonces, que la ciencia es la guia de la accién. Que la verdad a la que llega

no es lo que podemos contemplar sin errat, pero si lo que podemos actuar sin miedo. Y

no puedes fallar de ver que el pensamiento cientifico no es un acompariamiento o con-
dicion del progreso humano, sino el progreso mismo”.

William Kingdon Clifford (1845-79)
Profesor inglés de matematica aplicada y filosofia de la ciencia

University College, Londres

“Cada gran avance en ciencia ha brotado desde una nuevo audacia de imaginacion”.

John Dewey (1859-1952)
Filésofo del pragmatismo y educador norteamericano
Columbia University. New York
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1. CONCEPTO
a. Definicion

Un problema de investigaciéon desencadena un proceso qué de inicio plantea cinco elementos
relacionados: a) La pregunta de investigacion; b) Las variables del estudio; c¢) Los objetivos del
estudio; d) La justificacion del estudio y e) La viabilidad de la investigacion.

Con respecto a los objetivos es necesario establecer qué pretende la investigacion, es decir
cuales son sus metas. Hay investigaciones que buscan resolver un problema en especial; en ese
caso debe mencionarse cual es y de qué manera el autor piensa resolverlo. Otras investigaciones
tienen como objetivo probar una teoria o aportar evidencias empiricas a favor de la teoria.

Los objetivos de investigacion son afirmaciones declarativas claras y concisas que se expresan
en tiempo verbal presente, con verbos transitivos, activos (Compuestos de sujeto y comple-
mento directo).

Los objetivos son el enunciado de un resultado univoco, claro, preciso, medible y factible que
se obtiene una vez que ha terminado el proceso de investigacion.

También suele distinguirse entre objetivo intermedio y objetivo final.

Ejemplo. La confecciéon de un cuestionario (objetivo intermedio) y la aplicacién del cuestio-
nario para la obtencion de datos (objetivo final).

Un objetivo de estudio es una declaracion singular que identifica por qué se estudia el proble-
ma. El objetivo especifica la meta y el intento de la investigacion, clarificando el conocimiento
a ganar.

El objetivo del estudio -a veces llamado “propdsito” en articulos de revistas- se formula
objetivamente e indica el tipo de estudio a realizar. El objetivo se ubica usualmente en la
“Introduccion’, después del problema de investigacion y después de la revision bibliografica.

Un objetivo de investigacion es una declaracion clara, concisa y especifica de la meta de un
estudio que se genera de un problema de investigacion. El objetivo suele indicar el tipo de
estudio (cuantitativo, cualitativo) las variables, la poblacion y el escenario del estudio.
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Ejemplo. “El objetivo del estudio es examinar la efectividad de cuatro sesiones del “Modelo de
Intervencion Guiada Transtedrico de Promocion de la Salud” para reducir un 30% de grasa en
la dieta y aumentar la actividad fisica entre estudiantes de escuelas medias de bajo ingreso y
culturalmente diversas”.

El objetivo debe informar sobre lo que investigador intenta hacer (observar, describir, identifi-
car, comparar, etc.), acerca del escenario (donde el investigador planifica recolectar los datos)
y acerca de los sujetos de estudio.

Ejemplo. “El objetivo de esta investigacion es describir la relacion entre riesgo sexual, uso de
drogas y conocimientos sobre SIDA en una muestra de adolescentes embarazadas y madres
jovenes no embarazadas”

Los objetivos son las metas que el investigador establece lograr en su estudio. Dado que estos
objetivos informan al lector sobre lo que el autor quiere conseguir mediante el estudio, es
extremadamente importante redactarlos en forma clara y especifica.

Tradicionalmente los objetivos se han listado bajo dos encabezamientos: objetivo principal o
general y objetivos secundarios, especificos o sub-objetivos.

La nomenclatura tradicional de “objetivo general o principal” ha ido cayendo en desuso por
no aportar nada importante ni atil. Ademas porque la caracteristica de “especifico” resulta ser
inherente misma al concepto de objetivo, junto a “claro” y “completo”. En efecto lo que no es
especifico no se puede medir, ni comparar ni evaluar. A efectos practicos, en adelante cuando
hablamos de “objetivos” consideramos implicita su condicién de especificidad.

Los objetivos son, por lo tanto, los aspectos especificos del problema de investigacién que
queremos investigar dentro del marco conceptual o tedrico del estudio.

Los objetivos deben listarse numéricamente en algiin orden de prelacion.

Los objetivos de investigacion se formulan para llenar un vacio entre el problema de investi-
gacion y el disefio detallado para la recoleccion y analisis de los datos.

Los objetivos e hipotesis delinean las variables de la investigacion, las relaciones entre variables
y —a menudo- la poblacién a estudiar.

Para favorecer la claridad, un objetivo se focaliza habitualmente en una o dos variables (o
conceptos) e indica si las variables se van a identificar o a describir.
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Los objetivos pueden focalizarse en identificar relaciones o asociaciones entre variables, en
determinar diferencias entre grupos, en comparar grupos sobre variables seleccionadas y en
predecir una variable dependiente basada en variables independientes seleccionadas.

Hay verbos aconsejables para la formulacion de objetivos y otros que no lo son. El Apéndice
IT presenta ambas listas de verbos, las cuales no son exhaustivas y susceptibles de mejorar y
completar.

b. Caracteristicas

Los objetivos deben enunciarse en forma clara sin ambigiiedades. Cada objetivo debe contener
solamente un aspecto del estudio. Al escribir objetivos se deben usar palabras orientadas a la
accidn o verbos transitivos activos con sujeto y complemento directo. Verbos tales como “de-
terminar’, y “medir”, “explorar”, “acordar”, “analizar”, “definir”, etc. (Ver Apéndice II. “Verbos
aconsejables y no aconsejables para la formulacion de objetivos especificos”).

La manera como se expresan los objetivos indica cdmo se clasifica la investigacion: descriptiva,
correlacional, experimental, etc. En otras palabras, la fraseologia del objetivo indica el tipo de
disefio de investigacién a utilizar para lograrlo.

Prescindiendo del tipo de investigacidn, los objetivos deben expresarse de manera tal que el
fraseo comunique en forma clara, completa y especifica su intencion a los lectores. Aqui no
hay lugar para ambigiiedad, inespecificidad ni expresiones incompletas en las ideas que se
comunican.

La Figura 1 muestra las caracteristicas del fraseo del objetivo en relacion con el tipo de estudio.

Principales

Claro + Completo + Especifico + variablesa +
correlacionar

Direccion de
la relacion

Estudios descriptivos

Estudios correlacionales (experimental y no experimental)

Estudios de prueba de hipotesis

Figura 1. Caracteristicas del fraseo del objetivo y su relacion con el tipo de investigacion




802 | COMO INVESTIGAR CON EXITO EN CIENCIAS DE LA SALUD

Si el estudio es primariamente descriptivo, el objetivo debe describir en forma clara, completa
y especifica el foco principal del estudio.

Ejemplo. Tratamiento; identificacion de la organizacion, servicios que presta; exposicion a
contagio; programa de actividad de educacion sanitaria; distribucion de frecuencias.

Si el estudio es de naturaleza correlacional ademas de claro, completo y especifico el fraseo
del objetivo debe incluir las principales variables a correlacionar.

Ejemplo. “Averiguar el impacto de la inmigracion en los roles familiares”.

Ejemplo. “Comparar la eficacia del “Estudio personal libre” con el “Estudio programado en
dosis pequenas” en la comprension y retencion de los estudiantes.

Si el empuje del estudio es probar una hipdtesis el fraseo del objetivo, ademas de lo anterior,
debe indicar la direccion de la relacién a probar.

Ejemplo. “Indagar si el aumento del desempleo juvenil aumenta la incidencia del crimen
callejero”.

Ejemplo. “Probar que el control precoz periddico y completo del embarazo disminuye la
morbilidad y la mortalidad perinatal”

Los objetivos son las pautas, las guias, los referentes obligados del estudio y se deben tener
presentes durante todo su desarrollo.

Los objetivos que se especifiquen deben ser congruentes entre si.

2. FORMULACION DE OBJETIVOS ESPECIFICOS
a. Definicion

El objetivo es el resultado concreto especifico y previsto que se intenta obtener mediante la
investigacion. El objetivo definido no debe perderse en divagaciones sin relacion directa con
el problema ya que el trabajo debe indicar qué es exactamente lo que se pretende. En ningtin
momento el investigador debe separarse del objetivo propuesto; si surgen otras cuestiones
afines se anotaran a medida que se desarrolla el estudio para su ulterior discusion.
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El objetivo de la investigacion, en consecuencia: a) Enuncia un resultado univoco, claro,
preciso, factible y medible que se obtendra una vez terminado el proceso de investigacion; b)
Define un estado o situacion en un lugar y tiempo determinado, que se intenta alcanzar como
resultado de la investigacion; c) Corresponde a la pregunta de investigacidon cuya respuesta
constituira la conclusién del estudio.

Los objetivos de la investigacion resumen con claridad y precision lo que se intenta lograr con
el estudio. Con respecto al “objetivo general’, lo desaconsejamos francamente por confundente
e inutil.

Los objetivos especificos deben corresponder a varios aspectos (variables) del problema y los
factores claves que se asume lo influencian o lo causan. En consecuencia deben especificar
que hara el autor, donde, a quien, cuando, cuanto y con qué lo va a hacer.

El primer objetivo especifico suele focalizarse en cuantificar el problema de investigacion.
Esto es necesario en muchos estudios, especialmente cuando se desconoce la magnitud del
problema. A menudo se puede hacer uso de estadisticas de los sistemas de informacién de
salud, morbilidad y mortalidad.

Entonces surge la pregunta: ; Cuantos objetivos definir? No hay una respuesta exacta universal.
Sin embargo hemos utilizado y recomendado con éxito la siguiente formula: “{Ni menos que
las Gracias... ni mas que las Musas!”

iMisterio, intriga y emocién! (Ver respuesta con su fundamentacion histérica en el Apéndice
0).

b. Formato

La formulacién de los objetivos especificos ayuda a focalizar el estudio enangostandolo a lo
esencial; también evita la recolecciéon de datos que no son estrictamente necesarios para la
comprension y eventual solucion del problema. Ademas ayuda a organizar el estudio en partes

o fases claramente definidas de antemano.

Objetivos especificos formulados propiamente facilitaran el desarrollo de la metodologia y
ayudardn a la recoleccion, analisis, interpretacion y utilizacién de los datos.

El Recuadro 1 presenta una sintesis esquematica de cinco formatos segun tipo de objetivos.
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Recuadro 1. Formato y tipos de objetivo

A continuacion se presentan formatos posibles para desarrollar objetivos
con el tipo de objetivo correspondiente.

Objetivo de identificacion
Identificar los elementos caracteristicos de una variable X en una poblacion
especificada.

Objetivo de descripcion
Describir la existencia de la variable X en una poblacion especificada.

Objetivo de diferencia
Determinar la diferencia entre el grupo 1y el grupo 2 (o comparar los grupos
1y 2) sobre una variable X en una poblacion especificada.

Objetivo de relacion
Determinar la relacion entre las variables X e Y en una poblacion especifi-
cada.

Objetivo de prediccion
Determinar si cierta variable independiente es predictiva de una variable
dependiente.

El Recuadro 2 muestra una docena de verbos transitivos aconsejables para objetivos con su
correspondiente complemento directo.

Recuadro 2. Verbo transitivo y complemento directo del objetivo
Verbo Complemento directo

Identificar Problemas, oportunidades, criterios

Definir Conceptos, requerimientos

Describir Procesos, usos, ambientes

Explorar Percepciones, reacciones

Generar Hipotesis, alternativas, explicaciones
Evaluar Factibilidad, atraccion, apoyo

Seleccionar Problemas, servicios, productos

Probar Premisas, preferencias

Medir Tamano, crecimiento, frecuencia

Priorizar Necesidades, oportunidades, recursos
Monitorear Tendencias, competencias

Descubrir Conocimientos, motivaciones, satisfacciones
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El Recuadro 3 muestra la relacion del objetivo con el contenido y su ubicacion en la estructura

de éste.

Relacion con etapa conceptual

Los objetivos constituyen la culminacion de la Etapa |, Etapa conceptual de
la investigacion.

Premisas

Los objetivos parten de las premisas que se han definido en el problema de
investigacion, que se ha efectuado la primera revision bibliografica, que se
ha adoptado un marco teorico/conceptual y que se han seleccionado las
variables del estudio.

Localizacién en la introduccion

Los objetivos se redactan en el parrafo final del capitulo de “Introduccion”
de la propuesta de investigacion, del informe de la investigacion o del arti-
culo cientifico original.

Localizacién en el resumen

Los objetivos constituyen el primer parrafo del “Resumen” del articulo
cientifico original.

3. VARIABLE RESPUESTA

a. Caracteristicas

Recuadro 3. Relacion del objetivo con el contenido vy la estructura del articulo
cientifico original

Un objetivo especifico de una investigacion descriptiva puede identificar tres elementos: a) El

fendmeno que se intenta describir (supervivencia, antigeno prostatico, prevalencia, inciden-
cia, complicaciones, costos, sintomas, etc.); b) El problema de salud (desnutricion, obesidad,
pronostico de embarazos en adolescentes, etc.); ¢) La poblacion diana del estudio.

Un estudio analitico requiere la presencia de tres componentes: a) La variable intervencion; b)
La variable de respuesta o efecto que se va a medir y que —de hecho va a constituir el criterio de
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evaluacion de la asociacion (simple o causal); ¢) El conjunto de sujetos a intervenir (muestra)
que representan —de alguna manera- la poblacion a la cual se aplicaran los resultados.

Lamentablemente es muy frecuente que el objetivo de una investigacion esté mal definido, lo
cual hace surgir dudas sobre la pertinencia y validez del disefio.

Otras veces se presentan como objetivos de investigacién asuntos que no lo son, porque no
calzan con preguntas concretas y especificas que el estudio intenta responder en forma con-
creta y especifica.

Y si va de mal a peor, otras veces el objetivo no aparece explicito del todo y el lector se ve
obligado a actuar como Sherlock Holmes, a ver si lo descubre. El investigador se limita a
recolectar datos y a analizarlos sin una estrategia clara. O mas curioso aun: encuentra datos
recolectados por otros profesionales para otros propositos y los manipulea para sacar con-
clusiones y publicarlo.

b. Requisitos y dificultades

La variable respuesta debe medir el fendmeno o factor a estudiar. Argimon propone un listado
de requisitos de una buena variable respuesta.

Recuadro 4. Requisitos de una buena variable de respuesta

- Es adecuada a la pregunta que intenta responder;

- Mide realmente lo que propone medir;

- Es sensible para captar el efecto de interés;

- Mide con precision el detalle suficiente;

- Es medible con métodos precisos, fiables y reproducibles;
- Mide a todos los sujetos de la misma manera;

- Se define con precision antes del comienzo del estudio.

La experiencia ensefia que la eleccion de la variable respuesta no es siempre tarea sencilla. El
Recuadro 5 enumera algunas de las dificultades, tanto las relacionadas con la variable en si
como con la medicidn.
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Recuadro 5. Dificultades para escoger una buena variable de respuesta

Relacionadas con la variable

- Fendomenos que no pueden medirse objetivamente
- Utilizacion de variables aproximadas

- Utilizacion de variables intermedias

- Existencia de mas de una variable

- Medida parcial del fenémeno

- Uso de escalas combinadas

- Uso de variables que no miden el fenomeno de interés

Relacionadas con la medicion
- Variabilidad inter e intraobservador
- Variabilidad inter e intraindividual

- Precision y exactitud del instrumento de medida

Hay ocasiones en que la mejor variable respuesta no esta disponible por los investigadores y
éstos utilizan una variable aproximada, intermedia o subrogada en sustitucion de la variable
respuesta principal. Esto asume: a) Que esta variable intermedia se correlacione con la va-
riable principal; b) Que refleja la totalidad o gran parte del efecto; ¢) Que pueda conseguirse
a un menor costo; d) Que pueda lograrse en mas corto tiempo; e) Que pueda obtenerse en
circunstancias que la variable principal no puede estudiarse.

Ejemplo. La administracion de un farmaco antilipémico, como el Atorvastin (Lipitor) o el
Provastatin sodico (Prevachol) para la reduccion de las cifras de colesterolemia total, bajo la
premisa de que comparta la disminucion de la morbilidad y la mortalidad cardiovascular. Si
esta asuncion no es valida, la variable intermedia o subrogada tampoco lo es.

El uso de variables intermedias o subrogadas esta en permanente controversia dado que los
conocimientos fisiopatologicos, epidemioldgicos y clinicos cambian con el tiempo a la vista
de nuevas teorias y pruebas.
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4.FORMULACION DE OBJETIVOS EN ESTUDIOS
CUANTITATIVOS

a. Caracteristicas

Los objetivos emergen del problema de investigacion y clarifican las variables y la poblacién
a estudiar en los estudios de investigacion cuantitativa.

El problema provee una base para el objetivo e indica el foco del estudio.

Los objetivos deben ser pertinentes, 16gicos, especificos, concretos, claros, medibles y factibles
(alcanzables).

Los objetivos especificos y asequibles presentados en orden de importancia dan al lector un
criterio nitido con el cual evaluar los métodos propuestos de la investigacion.

Los objetivos que se expresan como hipotesis para someterse a prueba constituyen un gran
avance en la investigacion cuantitativa.

El numero aconsejable de objetivos suele ser “Ni menos que las gracias ni mas que las musas”
entre tres y nueve. (Ver Apéndice I)

Tradicionalmente se ha distinguido entre objetivo general y objetivo especifico.

Esta diferenciacion (general frente a especifico) tiende a desaparecer hoy en dia por inducir a
redundancia y a confusion. De hecho los autores modernos hablan solamente de “objetivos”,
los cuales para calificar como todos deben ser especificos, claros, univocos, concretos, precisos,
mensurables y factibles.

b. Ejemplos

Ejemplo 1
Tipo de investigacion: Descriptiva

Titulo: “Resultados de atencién primaria en pacientes tratados por enfermeros o por
médicos”.

Problema: “Algunos estudios han sugerido que la calidad del cuidado primario provisto
por enfermera es igual al de los médicos. Sin embargo, estos estudios no midieron las
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practicas de las enfermeras que tuvieron el mismo grado de independencia comparado
con las practicas de los médicos. Tampoco estudios previos proveen comparaciones
directas de resultados para pacientes con proveedores enfermeras o médicos.

Objetivo: “Comparar resultados para pacientes asignados al azar a enfermeros o a mé-
dicos de atencion primaria de seguimiento y cuidado progresivo después de una visita
al servicio de urgencia”

Ejemplo 2
Tipo de investigacion: Correlacional

Titulo: “Relacion entre riesgos de salud modificables y gastos de atencién de salud a
corto plazo”

Problema: “Si la inactividad fisica, la obesidad y el estatus de fumador prueban contri-
buir significativamente al aumento de los cargos dentro de un corto periodo de tiempo,
los planes de salud y los financiadores quieren invertir en estrategias para modificar estos
factores de riesgo. Sin embargo, hay pocos datos disponibles para guiar tales decisiones
de asignacion de recursos”.

Objetivo: “Examinar la relacion de riesgos de salud modificables (inactividad fisica,
obesidad y tabaquismo) con gastos de atencion de salud subsecuentes, después de con-
trolar por edad, raza, sexo y condiciones crénicas”

Ejemplo 3
Tipo de investigacion: Experimental
Titulo: “Efectos de la morfina y tiempo del dia sobre el dolor y beta-endorphin”

Problema: “Aunque los narcéticos se han usado como analgésicos por muchos afos,
los pacientes todavia experimentan dolor. La morfina es un modulador farmacolégico
importante del dolor e iniciador de los analgésicos. Los ritmos circadianos (aproxima-
damente 24 horas) influencian la expresion del dolor y la respuesta del cuerpo a la medi-
cacién analgésica. Los opioides enddgenos, tales como la morfina, activan el sistema de
control del dolor descendiente. En la actualidad el horario de administracion de morfina
no se basa en sus efectos circadianos. No se conocen estudios basados en tiempos bien
controlados para probar la respuesta de la morfina al dolor y su concentracién en el
plasma cuando se la administra a diferentes tiempos del dia.

Objetivo: “Determinar si hay diferencias de tiempo en el dia en los efectos de la morfina
sobre el umbral de tolerancia al dolor y el plasma circadiano”
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Ejemplo 4
Tipo de investigacion: Experimental
Titulo: “Nausea y vomito como efectos laterales de la quimioterapia”

Problema: “Nausea y vdmitos son efectos laterales comunes entre pacientes en quimio-
terapia y las intervenciones hasta la fecha han sido solo moderadamente efectivas en
reducir estos efectos. Se hace necesario identificar nuevas intervenciones que reduzcan
estos efectos indeseables”

Objetivos: “1° Desarrollar e implementar dos procedimientos alternativos para pacientes
que reciben quimioterapia hematogénica: Controlada por el paciente frente a controlada

» o«

por la enfermera”; “2# Probar tres hipdtesis concernientes a la efectividad relativa de
los procedimientos de consumo de medicacion y control de efectos laterales;” “32 Usar
los hallazgos para desarrollar recomendaciones para cambios en los procedimientos

terapéuticos”

5. FORMULACION DE OBJETIVOS EN ESTUDIOS CUALITATIVOS
a. Caracteristicas

Los objetivos que se formulan para investigaciones cuantitativas y cualitativas tienen alguna
similitud. Sin embargo, los objetivos de estudios cualitativos son habitualmente de foco mas
amplio. Ademas, incluyen variables o conceptos mds complejos y abstractos que aquellos de
estudios cuantitativos.

Los objetivos cualitativos suelen —a veces- focalizarse mds en conceptos que en variables
concretas.

En muchos estudios cualitativos se suele encontrar preguntas de investigacion, en vez de ob-
jetivos especificos o hipoétesis. Estas preguntas de investigacion pueden asumir dos formas:
(1) Preguntas de gran amplitud y (2) Sub-preguntas.

Las preguntas de gran amplitud son una declaracién de la cuestion a examinar en el estudio en
su forma mas general. Las sub-preguntas se desarrollan y pueden cambiar durante el estudio,
situacion que es consistente con la premisa de un disefio emergente.
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b. Ejemplos

Ejemplo 1
Tipo de investigacion: Fenomenoldgica
Titulo: “Desérdenes de personalidad en el limite”

Problema: “Se estima que los desordenes de personalidad en el limite representan un
15% a 25% de todas las enfermedades psiquiatricas reportadas. Para algunos indivi-
duos los desérdenes de personalidad en el limite los impulsa al suicidio. Sin embargo
permanece ausente de la voluminosa literatura sobre desordenes de personalidad en el
limite la voz de los pacientes. Hoy es crecientemente claro el valor de las experiencias
vividas por los pacientes”.

Objetivos: “Generar conocimiento acerca de la experiencia de vivir con el diagnostico
de desorden de personalidad en el limite”.

Ejemplo 2
Tipo de investigacion: Teoria social critica
Titulo: “Un estudio de caso de comportamiento de grupo oprimido en enfermeras”

Problema: “El estudio del comportamiento de otros a veces refleja nuestros propios
comportamientos”.

Objetivo: Se llevo a cabo un estudio en la Republica Federal Alemana para analizar
los factores sociales, econémicos y politicos que afectan el sistema de educacién de
enfermeria. Se utilizan constructos tedricos, desde el trabajo del teorista social critico
Jurgen Habermas y el educador adulto Paulo Freire, para lograr una comprensién mas
profunda de las interrelaciones entre el contexto cultural y el sistema de educacion de
enfermeria. Al mismo tiempo, para proveer direccion para conceptualizar maneras de
trascender las circunstancias opresivas.

Ejemplo 3
Tipo de investigacion: Investigacion intervencion

Titulo: “Efecto de manejo del estrés basado en los resultados de la psico-neuro-inmu-
nologia en personas con enfermedad VIH”.
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Problema: “La infeccion con el Virus de la Inmunodeficiencia Humana ha llegado a
ser mas tratable como una enfermedad crénica con el advenimiento de terapias antire-
trovirales altamente activas aunque permanece potencialmente fatal. Trabajos recientes
contindan apoyando el uso del “Manejo del Estrés por Comportamiento Cognitivo”
(MECC), asociado a la enfermedad VIH. Hay una creciente evidencia para apoyo del
uso de estrategias MECC para mejorar el bienestar psicoldgico y estatus fisiologico de
personas que viven con enfermedad VIH. También han sido positivos los hallazgos
relacionados con los “Grupos de Apoyo Social” (GAS). Sin embargo, se ha hecho muy
poca investigacion comparativa para determinar el efecto relativo de estos dos tipos de
intervenciones”.

Objetivo: Comparar los efectos de los grupos MECC y GAS con una lista de grupo
control sobre los resultados del funcionamiento psicosocial. (Estrés percibido, incerti-
dumbre, calidad de vida y salud somatica).

Ejemplo 4

Tipo de investigacion: Fenomenoldgica
Titulo: “Historias de vida focalizadas en mujeres con marcapasos cardiacos”

Problema: “Los aparatos biotécnicos tales como marcapasos se han implantado en forma
creciente en gente para corregir una serie de desordenes. Sin embargo, relativamente
poca investigacion ha examinado el impacto emocional de tal experiencia. Ademas,
las mujeres pueden tener respuestas distintas frente al implante de marca pasos debido
a mensajes culturales acerca de la masculinidad de la tecnologia. No obstante se sabe
muy poco acerca de las respuestas tnicas de las mujeres a los marca pasos cardiacos
permanentes’.

Objetivo: Explorar la respuesta de las mujeres a la implantacion de marcapasos usando
entrevistas en profundidad para obtener las historias de vida de las mujeres. Se plantean
dos preguntas especificas para su estudio: a) Como es la experiencia de las mujeres
viviendo con marcapasos cardiacos permanentes; b) Cdmo incorporan las mujeres los
marcapasos cardiacos permanentes en sus vidas y sus cuerpos.
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6.ALERTAS Y CONSEJOS UTILES

 Tenga presente que un problema de investigacion implica varios elementos relacionados
entre si: 1) Las preguntas de investigacion; 2) Las variables del estudio; 3) Los objetivos
del estudio; 4) La viabilidad del estudio; 5) La justificacion del estudio.

 De inicio es necesario establecer qué pretende en concreto la investigacién que busca
resolver un problema en especial; en ese caso debe mencionar cual es y de qué manera
el autor piensa que ayudara a resolverlo. Otras investigaciones tienen como objetivo
probar una teoria o aportar evidencia empirica a favor de la teoria.

« Grabe en su mente que sus objetivos deben cubrir los diferentes aspectos del problema
y sus factores contribuyentes de una manera coherente y en una secuencia logica.

+ Junto a lo anterior su objetivo debe frasearse claramente en términos operacionales,
especificando exactamente que es lo que Ud. va a hacer, donde y con qué finalidad.

« Y, muy importante, lo anterior en forma realista considerando experiencia, recursos y
condiciones locales.

« No olvide el usar verbos univocos activos, transitivos con complemento directo.

Ejemplo: Determinar, comparar, verificar, calcular, describir, establecer, etc. (Ver
Apéndice II. “Verbos para formular objetivos”. Por tanto, no caben aqui verbos im-
precisos, inmensurables, frondosos y equivocos. Como alentar, animar, concienciar,
encaminar, influir, inspirar, intentar, sospechar, etc.

« Mantenga en su mente que cuando se evalte su proyecto, los resultados se compararan
con lo anunciado en los objetivos. Si los objetivos no se han deletreado con claridad, el
proyecto no sera evaluable...y talvez no sera aprobado.

« Bueno, dirda Ud,, ;Y a qué viene tanta majaderia por el desarrollo de buenos objetivos?
1) Porque focalizan el estudio estrechdndolo a lo esencial; 2) Porque evita la recoleccion
de datos no necesarios para la comprension y solucidn del problema de investigacion;
3) Porque organiza el estudio en partes o fases claramente definidas.

o Colega lector, ;Se ha preguntado Ud. alguna vez, qué caracteriza a un buen investiga-
dor? De entre muchos rasgos observables parecen destacar el talento, la curiosidad, la
perseverancia, la competitividad, la flexibilidad, la relacién humana y la honestidad.

 Pero tampoco olvide la importancia de un estado de alerta, de espera atenta de lo inespe-
rado, de asombro frente a lo imprevisto complementado con imaginacion y creatividad.
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» ;Y qué pasa con la suerte y el azar? Aqui compartimos plenamente el pensamiento de
Sir William Osler, eminente médico clinico canadiense (1849-1919) -profesor en McGill
University, University of Pensylvania, Johns Hopkins y Oxford- cuando escribié: “El azar

y la suerte favorecen a los que estan preparados”
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APENDICE I. “ni menos que las gracias...ni mas que las musas”

;Cuantos objetivos se recomiendan en una investigacion cientifica?

Las Gracias y las Musas

Thalia es el nombre con el que se conoce a una de las tres gracias y a una de las nueve musas,
ambas fruto de la mitologia griega. A continuacién una breve explicacién de lo que eran y
hacian estos seres mitoldgicos.

Las tres Gracias o Carites:

Eran tres diosas hijas de Zeus y de la ninfa Eurinome, hija del titdin Océano. Sus nombres eran
Aglae o Aglaya, Eufrosina y Thalia. Eran las diosas de la belleza, el hechizo y la alegria. A cada
una de ellas le correspondia una cualidad como la belleza, la jovialidad, el esplendor o el buen
gusto. Pero cada fuente hace esta distribucion a su antojo por lo que no puede establecerse
una clasificacion clara definitiva.

Las Gracias presidian los banquetes, las danzas y todas las actividades y celebraciones; en
definitiva, todo aquello que en el mundo pudiera haber de agradable, placentero, interesante
y atractivo.

Las Gracias otorgaban a dioses y mortales la alegria pero no sélo eso sino también la elocuen-
cia, la liberalidad y la sabiduria. Se creia que tenian la capacidad de dotar a los hombres de la
genialidad necesaria para ser un artista excepcional.

Las Gracias eran compaiiia habitual de Afrodita y Eros en el Olimpo y estan muy relacionadas
con las Musas con las que se divertian al son de la musica que tocaba Apolo.

Las Carites eran jovenes muy bellas pero sobre todo modestas y solian llevar el pelo mal reco-
gido a causa de los bailes. Siempre estaban danzando y precisamente es en la actitud de darse
las manos y comenzar a bailar como mas las ha representado el arte.

Al principio de la civilizacion griega iban vestidas con una fina tdnica después; siempre
aparecieron desnudas. A veces han aparecido entre los satiros mas horrendos para designar
que no se puede juzgar a las personas por su apariencia y que los defectos del rostro pueden
corregirse con un buen espiritu. Rara vez se hace referencia a estas diosas de manera indivi-
dual. Por el contrario son la representacion griega de la triple diosa presente en muchas otras
mitologias del mundo.
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Las Musas

Las Musas son la representacion griega de los poderes creadores de la mente, presiden las
artes y las ciencias e inspiran a quienes sobresalen en ellas. Segin Hesiodo (siglo VIII a.c.)
son nueve hermosas diosas que habitaban en el Monte Parnaso protegidas por Apolo, dios
luminoso que todo lo ve y todo lo sabe, el dios protector de todas las artes.

También pasaban gran parte del tiempo en el Monte Olimpo, la morada de los dioses, a
quienes alegraban en sus banquetes con sus cantos y danzas. Igualmente durante la noche,
envueltas en nubes leves, podian dirigirse a las casas de los mortales en las que hubiera fiesta
o celebracion.

El niimero original de musas y sus nombres varian conforme a la evolucién de la mitologia
griega. Al principio, se adoraban las tres musas en Monte Helicon: Meleto (meditaciéon), Mnem
(memoria), y Aoede (cancidn). Otras tres se adoraban en Delphi, sus nombres representaron
las ristras de una lira: Nete, Mese y Hypate.

Se adoraban tantas musas hasta que los griegos finalmente establecieron las nueve musas en
la mitologia como: Caliope, Clio, Erato, Euterpe, Melpémene, Polimnia, Terpsicore, Thalia y
Urania.

Thalia (Thaleia) la “floreciente” es la musa de la comedia y de la poesia idilica, se le identifica
por usar una corona de hiedra y en la mano una mascara comica.

Nota: El texto explicativo sobre las Gracias y las Musas es una fina contribucion de la profesora Magaly Athens
de la Universidad de Concepcion, Chile. Abril de 2003.
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APENDICE Il. VERBOS PARA FORMULAR OBJETIVOS

a. Verbos transitivos activos y aconsejables para la formulacion de ob-

jetivos.

Lista no exhaustiva y susceptible de mejorar:

ACORDAR
ADQUIRIR
ANALIZAR
APLICAR
APRENDER
ASESORAR
CALCULAR
CAMBIAR
CAUSAR
CLASIFICAR
COMPARAR
COMPLETAR
CONCLUIR
CONSTRUIR
CONSTRASTAR
CONTROLAR
COORDINAR
CORREGIR
CRITICAR
CUANTIFICAR
DEFINIR
DELIMITAR
DESARROLLAR
DESCRIBIR
DETECTAR
DETERMINAR
DIAGNOSTICAR
DIFERENCIAR
DISCERNIR
DISCUTIR
DISTINGUIR
EJECUTAR

ELEGIR
ENSENAR
ENUMERAR
ENUNCIAR
ESCUCHAR
ESPECIFICAR
EVALUAR
EXPLICAR
EXPLORAR
IDENTIFICAR
IMPLANTAR
INFERIR
INFORMAR
INICIAR
INSCRIBIR
INSTRUIR
JUSTIFICAR
LEER CRITICAMENTE
LOCALIZAR
MANTENER
MEDIR
MODIFICAR
MONITOREAR
MOVILIZAR
NOMBRAR
OPONER
ORGANIZAR
PLANIFICAR
PRACTICAR
PRECISAR
PREDECIR
PRESENTAR

PREVENIR
PRIORIZAR
PROBAR
PROVEER
PUBLICAR
RECOLECTAR
REGISTRAR
REABILITAR
RELACIONAR
REPRESENTAR
REPRODUCIR
RESOLVER
RESPONDER
RESUMIR
SELECCIONAR
SEPARAR
SINTETIZAR
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b. Verbos no aconsejables para la formulacion de objetivos especificos

Lista no exhaustiva y susceptible de mejorar

ACTUAR
ALENTAR
ANIMAR
APROXIMAR
ASISTIR
AYUDAR
COLABORAR
COMPRENDER
CONCEBIR
CONCEPTUALIZAR
CONCIENCIAR
CONOCER
CONSIDERAR
CONTRIBUIR
COOPERAR
CORRESPONDER
CREER

DARSE CUENTA
DECIR
DISCURRIR
EFECTUAR
EMPRENDER
ENCAMINAR
ESTAR CONSCIENTE
ESTIMULAR
GUIAR

IDEAR
IMAGINAR
INDAGAR
INFLUIR
INSPIRAR
INTENTAR
LLENAR
MATIZAR
MEDITAR
PENSAR
PERCIBIR
PRETENDER
PROCEDER
PROCURAR
SABER
SENTIR
SORPRENDER
SOSPECHAR
TENER EN CUENTA
TENER FE EN
TRABAJAR
TRASCENDER
TRATAR
TRATAR DE
VISLUMBRAR
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