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Advertencia


La medicina es un área en constante evolución. Aunque deben seguirse unas precauciones de seguridad estándar, a medida que aumenten nuestros conocimientos gracias a la investigación básica y clínica habrá que introducir cambios en los tratamientos y en los fármacos. En consecuencia, se recomienda a los lectores que analicen los últimos datos aportados por los fabricantes sobre cada fármaco para comprobar las dosis recomendadas, la vía y duración de la administración y las contraindicaciones. Es responsabilidad ineludible del médico determinar las dosis y el tratamiento más indicados para cada paciente, en función de su experiencia y del conocimiento de cada caso concreto. Ni los editores ni los directores asumen responsabilidad alguna por los daños que pudieran generarse a personas o propiedades como consecuencia del contenido de esta obra.


El Editor




















Prefacio








¿Qué necesito saber sobre la investigación para convertirme en un profesional sanitario eficaz?


Bienvenido a este libro. El objetivo que perseguimos en sus páginas es ofrecer al lector un conocimiento eficaz de la investigación sanitaria que se necesita como apoyo para un desempeño clínico de alta calidad. Una base fundamental de la práctica clínica es el empleo de pruebas de investigación asociadas a trabajos y equipos humanos eficaces en los centros de atención sanitaria. Estas pruebas se generan mediante la investigación en el ámbito de la salud. En virtud de ello, para actuar como un profesional competente se precisan unos conocimientos básicos de los métodos de investigación. A continuación se detallan los motivos concretos por los cuales es necesaria una comprensión operativa de las investigaciones en el terreno de la salud.








Avances en el conocimiento clínico: el crecimiento exponencial de la investigación sanitaria


Los conocimientos disponibles en las ciencias médicas y de la salud configuran una práctica clínica que se genera y que cambia a gran velocidad. Todo aquello que el lector haya aprendido durante su período de formación clínica terminará inevitablemente por quedar obsoleto. Es preciso que esté al tanto de las nuevas investigaciones y métodos, para mantener la capacidad de tomar decisiones fundamentadas a través de la integración del importante volumen de nuevos conocimientos clínicos en su ejercicio profesional y también para dejar de aplicar las prácticas antiguas y menos eficaces. Una sólida formación en los métodos de investigación clínica y en la evaluación de las pruebas relativas a los tratamientos clínicos es una base permanente para el continuo proceso de aprendizaje necesario que favorecerá una buena práctica clínica contemporánea.


La revisión de Bloom (2005, pág. 380), citada con frecuencia, acerca de las ventajas de la formación (médica) continua en la calidad clínica y los resultados observa que:





El objetivo de una formación médica continua (FMC) es ayudar a los médicos a mantenerse al corriente de los avances en la atención de los pacientes, a aceptar nuevas formas asistenciales más provechosas y a dejar de utilizar intervenciones diagnósticas y terapéuticas que reportan menores beneficios.





En los últimos tiempos se ha producido un estallido de nuevos conocimientos que deben ser valorados por los clínicos para mejorar su competencia en el ejercicio de su profesión. La elección de una óptima formación de los profesionales sanitarios para afrontar el auge exponencial de los nuevos conocimientos aparecidos desde el momento en que obtuvieron su titulación es ya de por sí un campo de investigación por derecho propio, a veces con publicaciones y sistemas de acreditación específicos. Muchas revistas clínicas contienen en la actualidad columnas dedicadas a la formación continua de los profesionales y ejercicios relacionados con la lectura de las investigaciones y las críticas merecedoras de reconocimiento por parte de los organismos de homologación. Esta es una tarea ingente con la cual los profesionales de hoy interaccionan a diario. El lector, como un miembro más de este grupo, también tendrá que hacerlo.


La figura P.1 muestra el número de nuevas entradas en Medline añadidas en cada década entre los años 1950 y 2000. Medline es el mayor y mejor conocido servicio de indexación de publicaciones científicas sobre ciencias de la salud, médicas y clínicas. Durante la década de 1950 a 1959 se sumaron a Medline 1,05 millones de nuevas publicaciones. Por su parte, entre 2000 y 2009, la cifra correspondiente se elevó a 6,23 millones (v. http://www.nlm.nih.gov/bsd/licensee/baselinestats.html y fig. P.1). En las décadas intermedias se asistió a un pronunciado crecimiento en el número de nuevas publicaciones de investigación clínica.
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Figura P.1 Nuevas publicaciones por década en Public Medline, 1950-2009. Fuente: National Science Foundation/Division of Science Resources Statistics, Survey of Federal Funds for Research and Development: Fiscal Years 2001, 2002 y 2003.








El rápido auge de las publicaciones refleja un crecimiento paralelo en la inversión en investigaciones médicas y sanitarias durante el mismo período. En 1970, en EE. UU., la inversión total en investigación médica en los diversos organismos federales se elevó a 543 millones de dólares. En 2001, la cantidad correspondiente fue de 6.585 millones, lo que representaba un aumento superior a 10 veces. La acusada aceleración en las inversiones para tareas investigadoras en medicina y salud es un fenómeno global en la mayor parte de los países. Muchos de ellos dedican actualmente más fondos a la investigación médica, y estas inversiones y los resultados derivados de ellas mantienen un intenso ritmo de crecimiento. Como profesional sanitario, usted es el consumidor principal de esta obra. Es preciso que sea también un consumidor informado.














Formación clínica continua: la necesidad de mantenerse al día


La consecuencia de esta inversión en investigación médica y sanitaria es una rápida extensión de los nuevos conocimientos y, con ello, la exigencia de que los profesionales adopten enfoques renovados frente a los problemas sanitarios. No obstante, el mero número de las publicaciones, aunque impresionante, no refleja los cambios principales que se han producido en el ejercicio de la profesión durante los últimos decenios. La práctica clínica ha cambiado sustancialmente en todos los terrenos, década tras década, durante los siglos xx y xxi, y esta tendencia parece acelerarse. Han surgido nuevas tecnologías diagnósticas e intervenciones que están desplazando a otras anticuadas y menos eficaces. Por este motivo, la mayor parte de los organismos de homologación de profesionales clínicos imponen exigencias de formación continua e instrucción con el fin de mantener un nivel suficiente de cualificación entre los mismos. Muchos de estos organismos incluyen la lectura de revistas clínicas y científicas y actividades críticas de las investigaciones como requisitos para el mantenimiento de los conocimientos clínicos actualizados de dichos profesionales. Un desempeño eficaz requiere un aprendizaje permanente, de forma que los expertos no desactualicen su formación. Este es un principio aceptado universalmente en todos los países. Así, los profesionales necesitan contar con habilidades básicas para saber interpretar del modo adecuado las investigaciones presentadas en las revistas clínicas y científicas. Solo así mantendrán al día la calidad de su ejercicio profesional. De estos aspectos trata el presente libro.














Directrices para la práctica clínica y habilidades básicas de investigación


Muchos profesionales sanitarios ejercen su función de acuerdo con directrices clínicas. Estas directrices reconocen, compendian y evalúan las evidencias de máxima calidad en relación con la prevención, el diagnóstico, el pronóstico y el tratamiento. El objetivo de las directrices clínicas es, a través de la normalización de la atención basada en evidencias, mejorar la calidad, reducir el riesgo y alcanzar una eficacia clínica máxima. Aquellos que se dejan guiar por las directrices han obtenido, de forma contrastada, resultados óptimos para sus pacientes. Normalmente, una directriz supone la crítica de la revisión sistemática y de las pruebas de investigación relevantes descritas en los capítulos 23 y 24 y, posteriormente, la síntesis de las revisiones en acciones recomendadas para los profesionales clínicos.


También es muy importante que las directrices no se cumplan ciegamente y sin criterio. Una parte fundamental del empleo inteligente de tales directrices reside en comprender la base probatoria que las sustenta y el modo en que se elaboran. En estas páginas se proporciona un conocimiento fundamental de los métodos de investigación que sirven de base para la construcción de directrices, de manera que puedan utilizarse con inteligencia en apoyo de la calidad y la eficacia de la práctica clínica.














El auge en los conocimientos sobre la salud de los consumidores: hay que mantenerse al día, porque los pacientes lo están


Uno de los fenómenos interesantes asociados a la extensa divulgación de los conocimientos médicos y sanitarios en Internet es el grado en que, actualmente, muchos pacientes investigan por su cuenta lo relacionado con sus problemas de salud propios y de sus familiares. En consecuencia, los pacientes están a menudo muy informados (aunque, a veces, no del todo correctamente) sobre las cuestiones clínicas que les interesan. Los profesionales deben estar al tanto de lo que se dice en los foros de consumidores, como preparación para asesorar a sus pacientes. Muchos organismos nacionales de salud realizan importantes esfuerzos para ofrecer a sus ciudadanos consejos fácilmente accesibles sobre problemas de salud. Existen centenares de páginas web de este estilo. El National Health Service del Reino Unido ha realizado una importante inversión en estos servicios. La red SHALL (v. http://www.libraryservices.nhs.uk/shall/shallgroups/consumerhealthinformation/) apunta lo siguiente sobre la información sanitaria de los consumidores:





El acceso a información sanitaria apropiada, relevante y de calidad es un componente vital para que las personas muestren confianza en la atención que reciben, mantengan un buen nivel de bienestar y salud física y mental y busquen ayuda cuando lo necesiten.


La información sanitaria de los consumidores comprende el conjunto de los servicios y recursos de información necesarios para que dichas personas, para sí mismas o para sus allegados, tengan la capacidad de:




• Realizar elecciones informadas sobre la salud y el bienestar.


• Tomar decisiones fundadas sobre su tratamiento y sus cuidados.


• Mejorar la observancia de los tratamientos.


• Tratar sus dolencias.


• Acceder a los servicios.


• Saberse manejar en la complejidad del sistema sanitario y asistencial.








Análogamente, los National Institutes of Health de EE. UU. cuentan con una biblioteca de información para consumidores (v. http://health.nih.gov/see_all_topics.aspx), quienes están hoy mucho mejor informados que en el pasado gracias a Internet y a la revolución de la información. Los profesionales clínicos deben poseer un conocimiento de trabajo de los métodos de investigación y una síntesis de las pruebas para ayudar a sus pacientes a valorar y comprender mejor la información que tienen a su alcance a partir de estas fuentes*.














Formación profesional avanzada y técnicas de investigación


Finalmente, existe otro motivo para acercarse a la investigación clínica. La mayor parte de la formación clínica avanzada exige ciertas competencias en investigación. Para cursar un máster o un doctorado en su disciplina clínica generalmente necesitará haber recibido formación en técnicas avanzadas de investigación. El primer paso para adquirir estas habilidades avanzadas se consigue al completar un curso básico de formación como el proporcionado en estas páginas. Así, aunque solo algunos profesionales clínicos terminarán por convertirse en investigadores, todos necesitan dominar algunas técnicas elementales en este campo. A tal necesidad responde el presente libro, que se centra en ella como objetivo central para el provecho de sus lectores. Deseamos al lector buena suerte en este viaje.


Melbourne, 2013
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Introducción


En esta sección se analizarán algunas de las características básicas del método científico. La palabra «método» alude, en este contexto, a un sistema cuyo fin es adquirir conocimientos y establecer su veracidad. Los proveedores sanitarios justifican sus teorías y sus prácticas con el argumento de que son «científicas», es decir, se basan en una metodología propia de las ciencias. El método científico es esencial para llevar a cabo investigaciones y evaluaciones dirigidas a producir pruebas y a mejorar la eficacia y la rentabilidad económica de los servicios sanitarios.


De forma habitual, suele considerarse que el método científico permite describir, predecir y explicar los acontecimientos del mundo. En el capítulo 1 se hablará de los principios fundamentales para realizar la investigación sanitaria y se analizará la aplicación de estos principios a la hora de llevar a cabo las investigaciones. Se estudiará el significado de elementos como los hechos, las hipótesis y las teorías, así como su empleo en la construcción de los conocimientos.


En el capítulo 2 se exponen las características elementales de los métodos cuantitativos y cualitativos de la investigación sanitaria. El presente libro sostiene como principio que el método científico, tal como se aplica a la atención sanitaria, debe incluir métodos cuantitativos y cualitativos. Estos métodos se emplean para obtener pruebas destinadas a resolver los problemas relacionados con la salud. Con independencia de las posibles controversias relativas a la naturaleza de la ciencia y su metodología, existe un amplio consenso en cuanto a cuáles son los principios y reglas con los que se producen las evidencias científicas. Nuestro objetivo es transmitir estos principios y reglas a nuestros lectores.


En el capítulo 3 se aplicarán los principios metodológicos básicos para la realización de investigaciones en el campo de la salud. El capítulo expone sucintamente el enfoque de resolución de problemas paso a paso para la investigación adoptado a lo largo del libro. También se establecerá una relación entre la forma de abordar la resolución de problemas y la estructura de las publicaciones que comunican los resultados de la investigación sanitaria.
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Introducción


La investigación sanitaria es un modo sistemático y basado en principios de obtener pruebas y evidencias (datos, información) para resolver los problemas de la atención sanitaria e investigar cuestiones relacionadas con la salud. La investigación es sistemática, en el sentido de que los investigadores siguen un proceso en secuencia (v. capítulo 3), y basada en principios, porque se realiza, en general, de acuerdo con reglas explícitas. Estas reglas o principios constituyen un método. El término «método» procede del griego «methodoi», que significa una «forma de viajar» o «la senda que se sigue». Es la aplicación de métodos apropiados la que garantiza la validez de las pruebas y la veracidad de los conocimientos. En investigación sanitaria, «método» alude a un conjunto de reglas que especifican:




• El modo de adquirir los conocimientos.


• La forma en que han de expresarse dichos conocimientos.


• La manera de establecer la veracidad o la validez de los conocimientos.





En términos estrictos, los términos «método» y «metodología» tienen significados diferentes. Método se refiere a las reglas de las pruebas seguidas para recabar los datos en un proyecto. Metodología alude a la exposición crítica, la comparación y la aplicación de los métodos. El presente capítulo trata sobre la metodología. En capítulos posteriores se abordarán los métodos específicos utilizados en la investigación sanitaria.


El objetivo principal de este capítulo es analizar los fundamentos filosóficos de los métodos de investigación científica. Se insiste especialmente en el método como un medio de realizar investigación aplicada y de producir las mejores evidencias posibles para resolver los problemas sanitarios.


Los objetivos generales del presente capítulo son:




1. Examinar la relación entre conocimientos y métodos.


2. Exponer sucintamente lo que constituye el método científico.


3. Analizar los enfoques positivista y pospositivista.

















Conocimientos y métodos


Dos conceptos extraídos de la filosofía son pertinentes para nuestra exposición: ontología y epistemología.


La ontología pretende determinar lo que existe en el mundo, aquello que es «real». Diferentes sistemas de conocimientos adoptan distintas posiciones sobre el sentido de la realidad. En contraposición con las ciencias naturales, las diversas interpretaciones tradicionales defienden opiniones diferentes sobre lo que constituye la realidad. Por ejemplo, la noción de fuerza vital o qi/chi, un concepto básico en la medicina china tradicional, está ausente en la medicina occidental contemporánea. De interés histórico es la creencia griega clásica en los humores, que, en tiempos pasados, ocupó un lugar preeminente en la medicina occidental. Se pensaba entonces que el equilibrio de los humores determinaba el bienestar mental y físico; sin embargo, los humores no se perciben ya como «reales» en la medicina de Occidente.


La epistemología es una rama de la filosofía relacionada con la naturaleza, el origen y la legitimidad del conocimiento. En el dominio de la investigación sanitaria, estamos interesados en el conocimiento como una entidad aplicable a:




• La selección y la puesta en marcha de las prácticas.


• La producción e interpretación de las pruebas.


• La construcción y la aplicación práctica de las teorías.





Antes de iniciar la exposición de los conocimientos y la investigación científica, es útil, a modo de contraste, contemplar algunos otros enfoques epistemológicos.








Tradición


La atención sanitaria occidental es uno de los numerosos enfoques posibles; resulta erróneo creer que es siempre la mejor opción para prevenir, tratar y resolver las enfermedades. La Organización Mundial de la Salud (OMS, 2010) define la medicina tradicional como «el conocimiento, las técnicas y las prácticas basadas en las teorías, las creencias y las experiencias autóctonas de diferentes culturas, utilizadas en el mantenimiento de la salud y […] en el tratamiento de las dolencias físicas y mentales».


Existen centenares de tradiciones médicas diferentes basadas en distintas posturas ontológicas y epistemológicas, desde el chamanismo a los componentes de orientación empírica de la medicina china tradicional (MCT). Los orígenes de la MCT pueden rastrearse hasta hace miles de años, mucho antes de la introducción de la medicina occidental. Los principios de la MCT se basaban, en parte, en las experiencias de los sanadores para tratar con acierto enfermedades mediante métodos naturales, como la acupuntura y las hierbas. Este conocimiento práctico se combinaba con la filosofía china para formular teorías holísticas de fisiología, patología y tratamiento (Lu et al., 2004). Estas teorías realzan la estrecha relación del cuerpo humano como un sistema integrado con el entorno natural y social. La prevención o el tratamiento de la enfermedad son necesarios para el restablecimiento de un equilibrio dinámico entre los flujos de energía en el cuerpo, la mente y el entorno.














Razonamiento


El razonamiento se utiliza comúnmente para llegar al conocimiento verdadero. Se supone que, si se aplican correctamente las reglas de la lógica, se garantiza la validez de las conclusiones. A modo de ejemplo, examinemos el siguiente silogismo:




1. Todas las personas que padecen una cardiopatía son varones.


2. La persona X tiene una cardiopatía.


3. Por lo tanto, la persona X es un varón.





La lógica postula que la conclusión (3) es verdadera, dado que el silogismo está escrito en una forma válida y las premisas (1) y (2) son verdaderas. Claramente, la limitación del razonamiento formal (es decir, «independiente del contenido») es que funciona en la práctica solo si se cuenta con medios para establecer la veracidad fáctica de las premisas. En el ejemplo anterior, la conclusión (3) podría ser empíricamente falsa, dado que la premisa (1) es falsa desde el punto de vista de los hechos.


El origen de la ciencia moderna se sitúa en la filosofía «natural». El razonamiento y la lógica son una parte muy importante de la ciencia. No obstante, se necesitan pruebas fiables para avalar las conclusiones basadas en la lógica y en las operaciones matemáticas.




















Método científico


La ciencia y el método científico evolucionaron a lo largo de un período de miles de años (Fara, 2009). Grandes civilizaciones, como Babilonia, China y la India, inventaron alfabetos y símbolos para expresar los números, con el fin de registrar de forma permanente las observaciones y especulaciones sobre el mundo. Aquel fue un paso esencial en el desarrollo de la ciencia formal. El desarrollo de disciplinas como la astronomía, las matemáticas y la medicina fue ampliado por los filósofos y médicos griegos y romanos. Por ejemplo, el romano Galeno ejerció como cirujano para curar las heridas de los gladiadores y utilizó métodos experimentales para elaborar hipótesis sobre fisiología y anatomía. En buena medida, los conocimientos clásicos se perdieron durante la Edad Oscura, pero una parte importante de los mismos pudo conservarse y fue difundida por los eruditos musulmanes y cristianos (Fara, 2009).


Los orígenes de la ciencia occidental moderna se remontan, en general, a los comienzos del siglo xvi, una época en la que Europa experimentó profundos cambios sociales y asistió a la emergencia de grandes artistas, pensadores y filósofos. Gradualmente, los intereses de los eruditos se desplazaron desde la teología y la especulación a la descripción y explicación sistemática, y al intento de controlar los fenómenos naturales. Esas nuevas circunstancias permitieron que filósofos como Descartes y Francis Bacon desafiaran los principios del pensamiento medieval, y que científicos como Galileo, Newton y Harvey propusieran nuevas formas de realizar las investigaciones y enriquecer los conocimientos.


En los puntos siguientes se resumen las características esenciales de la visión del mundo científico temprano:




• Realismo: posición que sostiene que el mundo existe independientemente de nuestras creencias. Por ejemplo, los planetas son grandes objetos que giran alrededor del sol, haya o no astrónomos que observen sus órbitas.


• Determinismo: suposición según la cual los acontecimientos del mundo se suceden de acuerdo con leyes regulares y causas identificables.


• Empirismo: convicción de que el descubrimiento debería obtenerse a través de la observación y la veracidad de los conocimientos verificada mediante evidencias contrastables.


• Escepticismo: actitud que fomenta el cuestionamiento de la verdad de cualquier proposición, incluso de las debidas a las autoridades más respetadas. Todos los aspectos del conocimiento, incluidos los métodos, se abrirían al cuestionamiento, la crítica y la revisión.





Estos enfoques con respecto al conocimiento siguen siendo parte fundamental de las ciencias de la salud contemporáneas; no obstante, existen varias interpretaciones sobre lo que constituye el método científico (Chalmers, 2007). El problema es que no existe ningún soporte indeleble en el que se hayan inscrito los axiomas permanentes de dicho método. Al contrario, este se compone de un conjunto de reglas ideadas y debatidas por filósofos e investigadores. No propone verdades eternas, sino convenciones que se consideran útiles para llevar a cabo las investigaciones. La interpretación del concepto de método científico es una actividad que ha ocupado tanto a los filósofos de la ciencia como a los investigadores.














Paradigma positivista


El término paradigma posee múltiples significados que dependen del contexto en que se formule (Chalmers, 2007). En estas páginas, el término se utiliza para referirse a sistemas de creencias básicos, que incluyen las posturas fundamentales en el ámbito ontológico, epistemológico y metodológico adoptadas por los investigadores (Guba y Lincoln, 1994). Guba y Lincoln (1994) definen los paradigmas como:





… una visión del mundo que define, para quien lo sostiene, el lugar que ocupa en él el individuo, y la diversidad de las posibles relaciones con ese mundo y sus constituyentes, como hacen, por ejemplo, las cosmologías.


(Guba y Lincoln, 1994, p. 207)





El positivismo es una influyente interpretación de la ciencia y su metodología. Fue descrito inicialmente por el filósofo decimonónico August Comte. En la actualidad, existen numerosas versiones de lo que se entiende por positivismo. La figura 1.1 refleja nuestro punto de vista.
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Figura 1.1 Método científico.














Observaciones, descripción y medida


En la figura 1.1 se parte de las observaciones. La descripción de los fenómenos que afectan al registro preciso y sin sesgos de la observación de los aspectos de las personas, los objetos y los acontecimientos conforma la base empírica de todas las ramas de la ciencia. Las observaciones pueden expresarse como descripciones verbales o como conjuntos de medidas (v. sección 4). Las percepciones del investigador deben transformarse en enunciados descriptivos y medidas que puedan ser comprendidas y reproducidas por otros investigadores. Algunas investigaciones se basan en las observaciones realizadas con instrumentos (como electrodos, microscopios y pruebas clínicas normalizadas), mientras que otras se aplican a la observación sin ayuda de tales instrumentos. Aunque los avances en la instrumentación han contribuido extraordinariamente al conocimiento científico, el empleo de instrumentos complejos no es una característica necesaria de la observación científica. Al contrario, los atributos clave de esta observación son la precisión y la reproducibilidad por parte de otros investigadores. Cuando las observaciones son resumidas y confirmadas de manera apropiada por otros científicos, pasan a conformar las bases fácticas del conocimiento científico.














Generalización e inducción


Los enunciados que representan observaciones o medidas se integran en sistemas explicativos denominados hipótesis y teorías. La lógica que subyace a las generalizaciones científicas recibe el nombre de inducción. La inducción consiste en el enunciado de proposiciones generales (hipótesis, teorías) acerca de una clase de fenómenos sobre la base de un número limitado de observaciones de elementos seleccionados. Por ejemplo, tras observar que la penicilina es útil para curar la neumonía en un conjunto limitado de pacientes, podríamos generalizar para decir que «la administración de penicilina cura la neumonía (en todos los pacientes)».














Hipótesis y leyes


«La administración de penicilina cura la neumonía» es un ejemplo de hipótesis. Las hipótesis científicas son afirmaciones que especifican la relación esperada entre dos o más conjuntos de variables. En este caso, la primera variable se refiere a la administración de penicilina, y el segundo conjunto de variables guarda relación con los cambios beneficiosos en pacientes con neumonía. Tal como se verá en apartados posteriores, una característica importante de las hipótesis científicas es que los términos utilizados deben ser referentes claros y observables. Por ejemplo, los «cambios beneficiosos en los síntomas de pacientes con neumonía» incluirán un descenso en la temperatura en grados centígrados. Cuando las hipótesis adquieren un fuerte respaldo empírico, se denominan leyes. Por lo tanto, la afirmación «la administración de penicilina cura la neumonía» puede considerarse una ley después de constatar que en muchos pacientes con neumonía este tratamiento ha resultado eficaz. No obstante, existen problemas en cuanto a la veracidad universal de este enunciado (v. «Verificación y rechazo», más adelante).














Teorías


Las teorías científicas son esencialmente conjeturas que representan nuestro estado actual de conocimiento sobre el mundo. Las hipótesis están integradas en sistemas explicativos más generales llamados teorías. Una teoría aclarará las relaciones entre diversas clases de observaciones e hipótesis. Por ejemplo, una teoría para explicar por qué los fármacos denominados antibióticos son eficaces para curar ciertas enfermedades infecciosas integra las pruebas obtenidas de diversas fuentes como la microbiología, la farmacología, la fisiología celular y la medicina clínica. Otros ejemplos incluyen la teoría del ADN sobre la herencia genética y la teoría neuronal del funcionamiento del sistema nervioso central. Como rasgo esencial, las teorías científicas contienen afirmaciones basadas en el uso correcto del lenguaje y la lógica. Algunas comprenden un modelo desarrollado como una representación matemática o física de su funcionamiento. De esta forma, las teorías especifican las causas de los acontecimientos y proporcionan medios conceptuales para predecir e influir en tales acontecimientos. En la atención sanitaria, las teorías son importantes para explicar las causas de la salud y la enfermedad, y para predecir la probable eficacia de los resultados de un tratamiento. Por ejemplo, la teoría del sida se basa en la suposición de que los signos y síntomas de esta enfermedad son provocados por el retrovirus VIH, que es transmitido por los fluidos corporales (p. ej., sangre, semen). Esta teoría sirve de base a prácticas como el cribado sanguíneo y la promoción del sexo seguro para controlar la pandemia.














Deducción


Una teoría científica conducirá a un conjunto de afirmaciones o hipótesis verificables empíricamente. Además de ser generalizaciones basadas en las evidencias, las hipótesis se deducen también lógicamente de los enunciados y/o modelos que especifican las relaciones de causa-efecto postuladas por las teorías. Por ejemplo, si se sostiene la teoría de que los patrones de actividad de un conjunto de neuronas en el lóbulo occipital median en la sensación visual en los seres humanos, entonces se deduce la hipótesis de que la activación de estas neuronas (p. ej., por estimulación eléctrica) llevará a percibir sensaciones visuales. Dichas hipótesis han servido como base para posteriores y espectaculares avances clínicos, como la visión artificial a través de electrodos de implantación cortical.














Observación controlada


Es conveniente verificar las hipótesis en condiciones controladas. El propósito del control es descartar otras hipótesis alternativas para explicar el fenómeno predicho. Por ejemplo, si se pretende demostrar que la estimulación del lóbulo occipital origina las sensaciones visuales, es preciso constatar que todos los tipos de estimulación cerebral que provocan dichos cambios están bajo control. De modo inverso, sería necesario demostrar que la estimulación del lóbulo occipital no conduce a una plétora de otros tipos de sensaciones. Solo cuando se descartan explicaciones alternativas a través del control se puede confiar en la pertinencia de las observaciones para una determinada hipótesis de investigación.














Verificación y rechazo


Después de haber recabado las pruebas, el investigador decide si los hallazgos son o no consistentes con las predicciones de la hipótesis. Si dicha hipótesis está respaldada por las evidencias, la teoría a partir de la cual se dedujo quedará contrastada, verificada y aceptada. Cuando los datos no concuerdan con las predicciones, las teorías a partir de las cuales se dedujeron las hipótesis quedan rechazadas. Si una teoría ya no puede predecir o explicar las evidencias en su dominio empírico, pierde utilidad y suele ser desechada en favor de alternativas nuevas más poderosas. Por lo tanto, las teorías científicas no se consideran verdades absolutas, sino explicaciones provisionales de las evidencias de que se dispone. Una característica esencial de una proposición científica es que puede ser «rechazada». Es decir, ha de existir un resultado empírico claro que, en su caso, debería demostrar que la proposición era falsa. Piénsese, por ejemplo, en la anterior afirmación de que «la administración de penicilina cura la neumonía». Este enunciado es claramente rechazable, dado que existe la posibilidad de que la penicilina no produzca el resultado que se espera.














Investigación y avances de la atención sanitaria


El empleo del paradigma positivista ha contribuido al espectacular crecimiento del conocimiento científico. Las investigaciones basadas en la observación y la medida, facilitadas por nuevos instrumentos, abocaron al descubrimiento de una ingente cantidad de hechos precisos y reproducibles sobre la salud y la enfermedad. Los nuevos hechos ponen a prueba las teorías existentes y propugnan la creación de otras teorías, nuevas y más poderosas. Las nuevas teorías impulsan investigaciones renovadas, con la consecuencia de promover instrumentos y observaciones novedosos. Los avances en el conocimiento científico se han aplicado para crear nuevas tecnologías, que, a su vez, contribuyen a más descubrimientos y avances en dicho conocimiento. Por ejemplo, la invención de los ordenadores fue posible merced a los adelantos de la electrónica, la química y las matemáticas. A su vez, el empleo de la informática está contribuyendo en la actualidad a realizar y resumir las observaciones científicas o a formular modelos que las explican. Además, el uso de ordenadores como sistemas de tratamiento de la información ha generado útiles metáforas para los avances teóricos, como la explicación del cerebro humano y del funcionamiento de la mente. De esta forma, el método científico contribuye al avance de la teoría y la práctica, y nos ayuda a describir, explicar, predecir y, a veces, controlar el mundo en el que vivimos.




















Paradigmas pospositivistas


La descripción anterior no es la única interpretación del método científico. Al contrario, existen motivos imperiosos por los cuales la visión positivista fue cuestionada en la segunda mitad del siglo xx. Los adelantos de la ciencia contribuyeron a modificar los métodos y la forma de explicar el mundo. Por ejemplo, la «mecánica cuántica» y la «teoría de la relatividad» cuestionaron la interpretación mecanicista, que se asemejaba a un reloj bien calibrado, de la realidad. Las modernas teorías de la realidad física son menos nítidas y más probabilísticas, y los observadores no se consideran ya externos a los fenómenos que estudian.








¿Qué es el rechazo de una teoría?


Anteriormente se indicó que, cuando las nuevas evidencias no son consistentes con las predicciones de una teoría, esta queda «rechazada» y termina por ser modificada o descartada. Los tratadistas (v. Chalmers, 2007) sostienen que, en la práctica, las teorías no son fácilmente modificadas o desechadas por los científicos. Al contrario, conforman estructuras dotadas de un núcleo interno sólido de proposiciones protegido por un cinturón exterior de hipótesis auxiliares modificables. Las pruebas inconsistentes con las predicciones basadas en una teoría llevan a modificar las hipótesis auxiliares, más que a desechar el «núcleo sólido». Piénsese, por ejemplo, en la teoría de los «gérmenes» que explica las enfermedades infecciosas, sobre cuya base cabría predecir que la penicilina (que destruye los «gérmenes») curará las infecciones bacterianas. Supóngase que se administra penicilina a una serie de pacientes con una enfermedad infecciosa y que no se encuentran, al contrario de lo predicho, cambios útiles clínicamente. Sobre la base de este rechazo, ¿podría descartarse la teoría de los gérmenes como causantes de la enfermedad? La respuesta es no. En este caso se utilizará una hipótesis auxiliar para explicar los hallazgos, como es «el desarrollo de bacterias resistentes a la penicilina».


La cuestión metodológica que sigue siendo controvertida es la base lógica para descartar una teoría y aceptar otra alternativa. Los investigadores valoran el resultado de un programa de investigación en el contexto de un patrón global de hallazgos y teorías relacionados. En las valoraciones intervienen consideraciones ajenas al estado de las pruebas. Por ejemplo, los contextos personales y sociales en los que trabajan los investigadores pueden influir en lo que se entiende como «verdadero» o «falso».














Dependencia de la teoría con respecto a la observación


Una opinión crítica apunta que resulta simplista creer que las observaciones se realizan independientemente de las nociones teóricas sostenidas por el observador, que es selectivo en cuanto a lo que anota o no como evidencia. Nuestras observaciones y hechos están «condicionados por la teoría»; es decir, las teorías especifican qué observaciones son de importancia y cuáles de los aspectos de estas observaciones han de registrarse o ignorarse. Por ejemplo, al observar el electroencefalograma (EEG) de un paciente epiléptico, nuestra percepción está guiada por teorías de la actividad eléctrica del encéfalo y la naturaleza de la patología cerebral. También habremos desarrollado ideas sobre el modo de funcionamiento de la máquina de EEG (p. ej., sensibilidad de los electrodos, amplificación, etc.) e identificaremos artefactos en las pruebas. Lo que un experto interpreta como signo de epilepsia podría ser percibido como garabatos sin sentido por un observador neófito.


Por otra parte, puede presuponerse que los participantes humanos están comprometidos activamente en el proceso de investigación. Los criterios para realizar investigaciones éticas (v. capítulo 6) exigen que los participantes sean informados de los objetivos, los riesgos y los beneficios potenciales de un proyecto de estas características. De ello se desprende que los participantes habrán abrigado ciertas expectativas sobre los procesos y los resultados del proyecto. Estas expectativas pueden ser fuente de sesgos, lo que obliga a diseñar diversos medios para controlar este tipo de efecto (v. capítulo 7).














La ciencia en un contexto social


La investigación sanitaria se realiza dentro de entornos sociales concretos, por personas con objetivos y valores individuales. Existen múltiples perspectivas desde las cuales los investigadores pueden contemplar los problemas propios de su trabajo. La filiación profesional es un factor especialmente importante para decidir los temas de investigación y el modo de aplicar las evidencias. Considérese el ejemplo del creciente problema de la obesidad en los países desarrollados. Un investigador sobre salud pública se centraría en programas que contribuyeran a prevenir/reducir la obesidad en una población dada. Podrían diseñarse y evaluarse programas como los siguientes:




• Etiquetado obligatorio de los productos manufacturados, por ejemplo, en kilojulios, ácidos grasos insaturados, sodio, azúcar, etc.


• Fomento de hábitos alimenticios saludables, como restricciones en el tipo de alimentos ofrecidos en los comedores escolares.


• Promoción con fondos gubernamentales de programas de vida sana, con incentivos fiscales para inscribirse en gimnasios, eventos deportivos de índole comunitaria, etc.





En contraste, un investigador médico se concentraría en la eficacia de intervenciones terapéuticas, como:




• Dietas y ejercicios con supervisión médica para pacientes individuales.


• Medicación que reduzca el apetito o inhiba la absorción de grasas.


• Cirugía para pacientes con obesidad mórbida, como la gastroplastia vertical en banda.





Hasta fechas recientes, el «modelo médico», tal como se ha ilustrado, fue con diferencia el enfoque predominante para identificar y resolver los problemas sanitarios. La función del profesional sanitario es identificar la dolencia de base y aplicar las medidas apropiadas para corregir el problema. En este proceso, al paciente se le asigna un papel más bien pasivo, como «lugar de asiento» del problema, y de él se espera que obedezca, sin más, el consejo médico. El objetivo de la investigación médica es potenciar la amplitud y la eficacia de los tratamientos que se pueden ofrecer a los sujetos afectados.


El enfoque más holístico, que también contempla la investigación en atención sanitaria, recibe el nombre de modelo psicosocial o biopsicosocial (Engel, 2003), y en la actualidad ha adquirido una influencia considerable en la forma de conceptualizar la atención sanitaria y de planear y llevar a cabo las investigaciones. Al mismo tiempo, el modelo médico basado sólidamente en el pensamiento positivista mantiene su influencia en la investigación dirigida a comprender el funcionamiento del cuerpo humano y a mejorar los aspectos técnicos de la atención sanitaria. Un paradigma pospositivista conserva la ontología realista del positivismo, pero resalta que cabe interpretar la realidad desde perspectivas diferentes. Estas perspectivas son esenciales y se investigan mejor mediante métodos cualitativos (v. capítulo 2).




















Pragmatismo: uso combinado de métodos cuantitativos y cualitativos


Un paradigma pospositivista reconoce diferentes perspectivas de la realidad. En este libro se exploran dos de estos enfoques para realizar investigación sanitaria: el cuantitativo y el cualitativo. Mediante un enfoque cuantitativo se contempla a los pacientes objetivamente, como objetos naturales, y se intenta identificar y medir variables importantes que representan las causas y expresiones de los problemas sanitarios. Se desarrollan modelos y marcos teóricos que explican sistemáticamente de qué modo se interrelacionan estas variables y se acometen las acciones terapéuticas que actúan para reducir los valores de las variables que representan enfermedad o discapacidad. Las acciones terapéuticas son las aplicaciones técnicas para las teorías científicas; sus resultados y eficacia deben contrastarse en condiciones controladas. El uso de un enfoque cualitativo para la investigación y el conocimiento lleva a contemplar a los pacientes como individuos y a intentar lograr una indagación profunda de sus experiencias subjetivas y de los motivos de sus acciones. El investigador desarrolla teorías para interpretar puntos de vista personales y para informar de sus acciones terapéuticas de manera que tengan sentido y resulten apropiadas para los pacientes.


No todos los expertos coinciden en que sea posible combinar lógicamente los métodos cualitativos y cuantitativos. Se ha sostenido que estos dos métodos no son conmensurables, dado que una visión objetiva de la realidad no se corresponde necesariamente con la de una experiencia subjetiva (Minichiello et al., 2008). La controversia se resolvió en el terreno del pragmatismo con el argumento de que los dos métodos son necesarios para resolver problemas en áreas aplicadas, como la atención sanitaria (McGartland y Polgar, 1994; Minichiello et al., 2008). El pragmatismo es un sistema filosófico que evita la especulación en torno a abstracciones nebulosas, como «la verdad»; por el contrario, define verdad como aquello que funciona. En el presente libro se sigue un enfoque pragmático para la resolución de los problemas, al subrayar la necesidad de combinar métodos cualitativos y cuantitativos para resolver con eficacia los problemas sanitarios. La introducción de un enfoque biopsicosocial ha suscitado preguntas relativas a la combinación de métodos relevantes para la investigación en las ciencias de la salud. Nosotros percibimos a los pacientes o clientes dentro de dos marcos de trabajo distintos, pero interrelacionados: como sistemas biológicos desajustados que no funcionan bien, pero también como personas, iguales a nosotros, que viven en una sociedad e intentan comprender y afrontar sus problemas individuales de atención sanitaria.














Resumen


Los métodos sirven para adquirir, enunciar y establecer la verdad del conocimiento. El método científico sostiene la validez de la teoría y la práctica en la atención sanitaria occidental. Tiene que ver con la aplicación de un conjunto de reglas o convenciones que facilitarán un conocimiento científicamente válido. Estas reglas especifican cómo realizar las observaciones y de qué modo enunciar y evaluar las teorías y las hipótesis.


Las teorías y las hipótesis obtenidas y verificadas a través de la indagación científica no se consideran «verdaderas» en términos absolutos. Una parte indisociable del enfoque científico es la actitud escéptica hacia el contenido de los conocimientos y hacia la metodología en que estos se basan. Como se ha destacado, existen controversias concernientes a lo que constituye una metodología científica. Hemos aducido que el método científico es aplicable directamente para la realización de investigaciones en las ciencias de la salud. También declaramos nuestra preferencia por un paradigma pospositivista, que comprende el empleo de métodos cualitativos y cuantitativos cuya naturaleza analizaremos más en detalle en el próximo capítulo.





















2


Métodos cuantitativos y cualitativos







Índice del capítulo





Introducción


Construcción social de la realidad


Comparación de los métodos cualitativos y cuantitativos




Percepción del tema de investigación


Posicionamiento del investigador


Datos y pruebas


Teorías


Verificación de las teorías


Aplicaciones en la atención sanitaria





Integración de los métodos cuantitativos y cualitativos


Resumen
















Introducción


En el capítulo 1 se expusieron los fundamentos conceptuales de los métodos de investigación sanitaria. Se sugirió que la investigación sanitaria contemporánea sigue un paradigma pragmático que comprende tanto los métodos cuantitativos como los cualitativos. En el enfoque cuantitativo, los problemas sanitarios se conceptualizan como deterioros y disfunciones en un organismo. El propósito de los investigadores es describir con precisión estos problemas e identificar sus causas y consecuencias. Provistos de un conocimiento exacto y basado en evidencias, los profesionales pueden actuar para prevenir la enfermedad o para mitigar o reparar los daños y disfunciones asociados. Puede considerarse que este tipo de planteamiento piensa en los pacientes como si fueran mecanismos averiados necesitados de reparación. Sin embargo, ignorar los valores y experiencias personales socavará la eficacia y la ética de los servicios sanitarios. Por este motivo, la investigación cualitativa también es esencial en el contexto clínico; este procedimiento aporta las evidencias que nos permiten comprender a nuestros pacientes como seres humanos. La investigación cualitativa da voz a los participantes en la investigación y facilita la adquisición de valiosas perspectivas sobre cómo ven y viven sus problemas de salud. En este capítulo se analizarán estos dos métodos en mayor detalle.


Los objetivos del capítulo son:




1. Exponer sucintamente los diferentes enfoques conceptuales de la investigación cualitativa.


2. Comparar y contrastar las dimensiones específicas de los enfoques cualitativo y cuantitativo para la investigación.


3. Subrayar la importancia de utilizar las evidencias de la investigación cualitativa y la cuantitativa.


4. Exponer estrategias básicas para garantizar la validez de la investigación cualitativa.


5. Examinar el alcance y las limitaciones de la investigación cualitativa en las ciencias de la salud.

















Construcción social de la realidad


Tal como se indicaba en el capítulo 1, el conocimiento se adquiere y se aplica desde una perspectiva determinada. Ello aboca a la existencia de multitud de formas distintas de mirar e investigar los problemas sanitarios. Para ilustrar las perspectivas cualitativas y cuantitativas, analicemos un ejemplo externo a la investigación sanitaria. Imagine que se le entrega un pedazo de papel. Digamos que se trata de un billete de curso legal y que tiene impresa en él la cifra de 100 euros. Podrá considerar este objeto desde múltiples perspectivas (cualitativas y cuantitativas) según su propia condición como persona y la posición que usted ocupa en relación con el objeto:




• Si perteneciera usted a una tribu remota que nunca hubiera visto un billete bancario, miraría el papel como un objeto decorativo y lo valoraría como una curiosidad. (Cualitativo.)


• Si atraviesa por un período de dificultades financieras, verá los 100 euros como una oportunidad de mejorar su calidad de vida; por ejemplo, podría comprar comida o pagar las facturas más urgentes. (Cualitativo y cuantitativo.)


• Si es usted contable, se concentraría en el número impreso en el billete para realizar cálculos fiscales. (Cuantitativo.)


• Si es un falsificador consumado (¡esperemos que no!), le interesarían enormemente las propiedades físicas del objeto, como su longitud, anchura, color o textura: todos ellos detalles necesarios para llevar a buen término su actividad delictiva. (Cuantitativo.)





El dinero es mucho más que una construcción social. Es algo «real»; tenerlo o no tenerlo puede influir en todos los aspectos de la vida, incluido el nivel de los servicios sanitarios a los que tiene acceso una persona. Al mismo tiempo, el dinero es una abstracción; puede adoptar prácticamente cualquier forma física (monedas, billetes o una mera sucesión de números en el balance de una cuenta bancaria). Su realidad se construye a través de las acciones de un conjunto de instituciones (bancos, tesoro estatal, etc.), que determinan su valor para comprar bienes y servicios. De forma similar, los investigadores sanitarios pueden abordar un problema desde perspectivas muy diferentes, según las preguntas clave que se planteen y la naturaleza de la información que deseen adquirir.














Comparación de los métodos cualitativos y cuantitativos


En este apartado se identificarán y expondrán las diferencias fundamentales entre los métodos cuantitativos y cualitativos (tabla 2.1). Una diferencia básica es que estos dos tipos de métodos poseen diferentes sustratos históricos y disciplinares. Los cuantitativos se sustentan en las tradiciones de las ciencias naturales (física, biología, etc.), mientras que los cualitativos emergieron de disciplinas como la filosofía, la antropología y otras ciencias sociales (v. capítulo 10).




Tabla 2.1


Comparación entre métodos cuantitativos y cualitativos








	 

	Métodos cuantitativos

	Métodos cualitativos










	Percepción del tema de investigación

	Reduccionista: identificación y definición operativa de variables específicas

	Holística: personas en el contexto de sus entornos sociales






	Posicionamiento del investigador

	Objetivo: observación separada y medida precisa de las variables

	Subjetivo: estrecha interacción personal con los participantes






	Base de datos

	Cuantitativa: interrelaciones entre variables específicas

	Cualitativa: descripciones de acciones y significados personales relacionados en su contexto






	Teorías

	Normativas: proposiciones generales que explican relaciones causales entre variables

	Interpretativas: perspectivas sobre la naturaleza y los contextos sociales de los significados personales






	Verificación de las teorías

	Controlada: respaldo empírico o rechazo de las hipótesis deducidas de las teorías

	Consensuada: se equiparan las interpretaciones del investigador con las de los participantes y otros observadores






	Aplicaciones

	Predicción y control de factores relacionados con la salud en escenarios aplicados

	Interacción con personas de una forma consensuada acorde con los valores en escenarios de atención sanitaria









Adaptado a partir de McGartland & Polgar (1994). Copyright (1994) The Australian Psychological Society Ltd. Reproducido con autorización.











Percepción del tema de investigación


Tal como se expone en el capítulo 1, los investigadores cuantitativos prefieren una postura ontológica «realista». La estrategia de investigación asociada se basa en el descubrimiento de hechos nuevos sobre el mundo. El reduccionismo es vital para realizar investigación cuantitativa; se entiende como el proceso consistente en reducir fenómenos complejos a elementos más simples y fundamentales. Por ejemplo, la disciplina de la química se vio potenciada cuando se redujo la inmensa variedad de materiales existentes a la interacción y combinación de los elementos representados en la tabla periódica. Por su parte, la ingente diversidad de síntomas físicos y mentales ha sido compilada en la taxonomía de las enfermedades. La buena salud puede diferenciarse de la mala mediante un conjunto de factores definidos claramente, como la presión arterial o la presencia o ausencia de agentes infecciosos. Por ejemplo, la cardiopatía isquémica es atribuible a una disminución en el flujo sanguíneo en las arterias coronarias. A su vez, puede vincularse con factores de riesgo, como la hipercolesterolemia o la hipertensión arterial.


La investigación cuantitativa sanitaria persigue descubrir relaciones entre una multitud de variables de salud. Para identificar asociaciones de causa-efecto es preciso someter a prueba hipótesis enunciadas con claridad (v. capítulo 1). Un ejemplo destacable es la relación entre factores o variables que representan cambios en los signos y los síntomas. Por ejemplo, la atorvastatina es eficaz para disminuir la concentración de colesterol en sangre, con lo que se limita la incidencia de episodios cardíacos.


Al reducir los problemas sanitarios a procesos mórbidos específicos y signos y síntomas asociados, los investigadores cuantitativos pierden el rastro del paciente considerado como persona. Una perspectiva holística se centra en él dentro del contexto de su entorno físico y social. Los investigadores cualitativos pretenden comprender el modo en que los sujetos viven sus problemas de salud y los motivos de sus acciones destinadas a afrontar tales problemas. Por ejemplo, los investigadores cualitativos que investigan las cardiopatías tendrían en cuenta las experiencias de los participantes y el conocimiento del cual estos disponen acerca de su problema de salud. Al comprender la interacción entre una persona y su entorno, la persona en riesgo de sufrir un ataque cardíaco deja de ser considerada un mecanismo averiado para adquirir el papel de un agente activo capaz de lograr un cambio positivo en la salud. Un paso importante en los métodos cualitativos incluiría la conciencia de los participantes acerca de su predisposición a la cardiopatía, así como el estímulo para su implicación en programas diseñados para una alimentación y un estilo de vida saludables.














Posicionamiento del investigador


Los investigadores cuantitativos aplican un paradigma positivista: postulan un mundo externo que existe con independencia de su conciencia (Baggini y Fosl, 2010). La investigación se realiza para descubrir más hechos sobre el mundo, tal como se expone en el capítulo 1. El posicionamiento fundamental del investigador es «objetivo», dirigido a percibir y registrar los acontecimientos de forma desapasionada, sin ningún sesgo o distorsión personal. No obstante, existe un reconocimiento de la posibilidad de error y un sesgo integrado en la recogida de datos. Por lo tanto, la investigación cuantitativa sobre salud ha invertido un gran esfuerzo en idear y evaluar precisos instrumentos y pruebas de medida (v. capítulo 14). Además, se han aplicado diseños de investigación como los «ensayos controlados aleatorizados en doble ciego» (v. capítulo 7) para reducir el sesgo tanto del observador como del participante.


El problema al recabar datos altamente estructurados es que las respuestas verdaderas de los participantes son limitadas. Los investigadores cualitativos consideran que los instrumentos normalizados son intrusivos, ya que restringen la propia expresión e impiden la comprensión de las verdaderas ideas y emociones de los participantes. Cuando se lleva a cabo una investigación cualitativa, el investigador pasa a formar parte del fenómeno investigado. Si se desea comprender los significados y las experiencias subjetivas, es preciso implicarse en la vida de los participantes sujetos a estudio. De esta forma, el investigador adopta una postura de subjetividad, por lo cual debe desarrollar un cierto grado de empatía con el participante. Por empatía se entiende la capacidad de «ponerse en el lugar de otra persona» o de ver las cosas desde su perspectiva.


En la investigación cualitativa es esencial que los informes de los sucesos sean veraces y ajenos a las implicaciones personales. Los investigadores huirán de los sesgos ideológicos que pudieran distorsionar o censurar sus observaciones, y evitarán mentir deliberadamente para dejar a los participantes en la investigación en buen o mal lugar. Este aspecto reviste especial importancia, ya que, dada la estrecha interacción personal con dichos participantes, los investigadores podrían mostrarse predispuestos a emitir un informe condescendiente.














Datos y pruebas


Por «datos» se entienden los resultados que son analizados con vistas a aportar las pruebas requeridas para la formación de la teoría y para una atención sanitaria basada en evidencias. En la investigación cuantitativa, la base de datos consistirá en informaciones tratadas estadísticamente que nos permitirán descubrir la interrelación entre determinadas variables. Los datos obtenidos en la investigación cuantitativa consisten en conjuntos de medidas de descripciones objetivas de episodios físicos y conductuales. Se resumen y analizan según los principios estadísticos bosquejados en un enfoque introductorio en las secciones 5 y 6.


En la investigación cualitativa, la base de datos es esencialmente un relato (o una historia, si se prefiere) que comunica lo sucedido a las personas, lo que hicieron o dijeron en situaciones concretas. Este relato debe ser adecuadamente detallado para ilustrar al lector en los significados personales que tuvieron los sucesos relacionados con la salud para los informantes.


En una investigación cualitativa, los datos son descriptivos, una relación minuciosa o «fiel» de lo que dijeron las personas, de sus acciones y actividades, de sus comportamientos no verbales y de sus interacciones con los demás. Un aspecto importante de la investigación cualitativa es mantener notas de campo meticulosas y actualizadas. Esta tarea debe realizarse lo más cerca posible del instante en que se produjeron los fenómenos en estudio. Las notas de campo deben contener citas literales de los participantes y los lugares en los que se registraron los discursos y las acciones. Cuando sea factible (si resulta apropiado, y no excesivamente intrusivo), el investigador puede utilizar grabaciones de audio y vídeo, que ayudan a dejar constancia de las entrevistas y mejoran la exactitud a la hora de transmitir lo que se ha dicho y hecho en un lugar determinado, al facilitar la revisión de la información obtenida (v. capítulo 22).














Teorías


Las teorías representan el estado actual de nuestros conocimientos sobre la condición del mundo. Son sistemas explicativos abstractos y coherentes que integran una amplia variedad de hallazgos de investigación. Pueden estar formadas por premisas enunciadas en un lenguaje cotidiano, con especial atención al empleo apropiado de los conceptos y al desarrollo lógico de las premisas.


Las teorías basadas en pruebas cuantitativas integran los patrones de los hallazgos concernientes a las interrelaciones entre variables. Tales teorías contienen a menudo «modelos», que pueden ser matemáticos y/o representaciones de sistemas de los patrones de los hallazgos. Los modelos de procesos anatómicos y fisiológicos, como serían los correspondientes a los sistemas circulatorios o nerviosos, son buenos ejemplos de modelos cuantitativos provechosos. Las teorías cuantitativas son «normativas», en el sentido de que pretenden describir y explicar, lo más estrechamente posible, cómo funcionan las cosas realmente. Se supone que son estables y aplicables universalmente. Por el contrario, las teorías que integran evidencias de la investigación cualitativa no abordan hechos sobre cómo se forman e interaccionan los objetos, sino que son interpretaciones globales de significados personales que emergen en situaciones sociales concretas.


Algunos investigadores cualitativos sostienen que la recogida de datos y la formación de una teoría deben estar intrínsecamente integradas, y no ser fases diferentes del proceso de investigación (v. capítulo 10). Otros han sugerido que los significados personales habrían de verse como singulares e idiosincrásicos, por lo cual no debería realizarse ningún intento de integrar sistemáticamente posturas personales diversas. La teoría se contempla esencialmente como la presentación precisa de la situación desde la perspectiva de una persona en concreto.


Más comúnmente, los investigadores sanitarios cualitativos enfocan la formación de teorías mediante el intento de identificar «temas» o categorías de significados comunes que emanan de los datos. Lo importante en este punto es que las categorías teóricas se desarrollen a partir de evidencias que expresen los significados personales, y no de los «hechos» derivados del tratamiento estadístico de medidas objetivas relativas a las variables. De esta forma, se dice que la teoría está «fundamentada» en los relatos de un grupo de personas.


Los investigadores que trabajan con base en un marco crítico subrayan los aspectos amplios e interpretativos de la cultura de la investigación de campo cualitativa. La teoría crítica explica el modo en el que surgen los significados y las acciones personales, y reciben la influencia del medio social y cultural de los individuos. Estas teorías identifican la magnitud en que la autopercepción y la libertad de acción de las personas pueden verse distorsionadas y limitadas por la intervención del poder y la coerción dentro de un contexto cultural.














Verificación de las teorías


Las teorías basadas en evidencias cuantitativas se comprueban a través de predicciones o hipótesis enunciadas con precisión y deducidas lógicamente de las teorías (v. capítulo 1). La exactitud de una teoría cuantitativa se valora en virtud de la magnitud con que las predicciones generadas por la teoría se corresponden con las evidencias producidas por una investigación metodológicamente rigurosa. No obstante, tal como se expone en el capítulo 1, las teorías no se desechan con facilidad a partir de pruebas preliminares insuficientes.


La verificación de las teorías cualitativas es, en cierto modo, diferente, ya que no se incluyen mecanismos causales en el marco teórico. La comprobación más sencilla de las interpretaciones cualitativas consiste en acudir directamente a los participantes, con el fin de establecer si las interpretaciones de los investigadores tienen sentido para ellos. La extensión en que se desarrolla un consenso entre los investigadores y sus participantes es uno de los indicios relevantes de la veracidad de las teorías cualitativas.














Aplicaciones en la atención sanitaria


Las aplicaciones de las evidencias y teorías cuantitativas son esencialmente técnicas, para aportar mecanismos en términos del grado en que es posible predecir y controlar variables concretas relacionadas con la salud. Es decir, se aplican enfoques cuantitativos para: i) descubrir las causas de las enfermedades y las discapacidades, ii) predecir la carga de tales enfermedades y discapacidades en poblaciones individuales, iii) desarrollar y validar procedimientos de valoración, y iv) evaluar la eficacia de las intervenciones.


En contraste, la investigación cualitativa proporciona evidencias y teorías que nos permiten comprender mejor a nuestros participantes como seres humanos. Esta investigación desvela el modo en que las enfermedades, la discapacidad y la prestación de atención sanitaria afectan a la vida de las personas interpretado desde sus propios puntos de vista.




















Integración de los métodos cuantitativos y cualitativos


Cuando se usan conjuntamente, las herramientas de investigación cuantitativa y cualitativa pueden ser especialmente poderosas. Uno de los autores ha realizado un estudio sobre cómo evalúan las personas los servicios primarios de salud (Thomas et al., 1993). El primer paso en este proceso consistió en realizar entrevistas dirigidas con 20 grupos de ocho participantes seleccionados específicamente entre una amplia variedad de sustratos étnicos, edades y sexos. Los grupos estaban coordinados por un agente que planteaba preguntas relacionadas con el conocimiento, las opiniones y el grado de satisfacción con respecto a los servicios sanitarios. Las charlas fueron grabadas y transcritas.


Un conjunto de análisis de las transcripciones incluyó la consideración de todo lo que se dijo sobre los servicios sanitarios en términos de satisfacción o insatisfacción. Como consecuencia, se obtuvo un muestrario de distintos temas o categorías. Estos temas, por lo tanto, se dedujeron directamente de las palabras de los participantes y de las interpretaciones de sus experiencias.


Seguidamente se enmarcaron los temas en forma de preguntas que buscaban información de las personas sobre su satisfacción e insatisfacción con los servicios sanitarios. Las preguntas se incorporaron después en un cuestionario (v. capítulo 11). Cuando el cuestionario se trasladó a una muestra de 500 personas que recibieron asistencia por diversas intervenciones quirúrgicas durante un período de 3 semanas, se encontró que ninguno de los participantes nombró nuevos factores que influyeran en su satisfacción e insatisfacción. Así, el procedimiento utilizado para desarrollar el cuestionario ha recogido de forma muy eficaz el modo en que las personas decidían si estaban satisfechas o insatisfechas con sus servicios sanitarios. Este estudio es un ejemplo de potente combinación de metodologías de investigación cualitativa y cuantitativa. Existen múltiples formas productivas para combinar los enfoques cuantitativo y cualitativo en la investigación sanitaria. Los lectores interesados pueden consultar los textos de Tashakkori y Teddlie (2003).














Resumen


La investigación cualitativa se basa en la presunción de que la realidad está construida socialmente. Comprende la indagación disciplinada que explora los significados personales de las experiencias y acciones individuales en el contexto de su entorno social. Por «cualitativo» se entiende que los datos consisten en descripciones detalladas basadas en el lenguaje o las imágenes registrados por el investigador. El término «disciplina» indica que la indagación está guiada por principios metodológicos explícitos para definir problemas, recabar y analizar pruebas, y formular y evaluar las teorías. «Significado personal» se refiere al modo en que las personas perciben y explican subjetivamente sus experiencias, acciones y entornos sociales.


En cambio, la investigación cuantitativa sostiene la opinión de que la realidad es independiente de las visiones personales y los contextos sociales. El papel del investigador es descubrir los objetos y procesos tal como existen en el mundo. La investigación cuantitativa también implica una indagación disciplinada basada en la reducción de las cuestiones y los problemas a variables definidas. La recogida de datos conlleva una medida y observación en condiciones controladas, lo que permite que los investigadores generen teorías mecanicistas o sistemáticas para explicar el modo en que se interrelacionan las variables. Los datos se presentan en forma numérica y son analizados mediante técnicas estadísticas.


Las estrategias de investigación cualitativa incluyen la recogida de datos que se dirige a la comprensión de las personas en sus entornos sociales. En lugar de generar datos numéricos que apoyan o rechazan las hipótesis establecidas, la investigación cualitativa persigue producir descripciones precisas basadas en un conocimiento directo de las personas y los grupos sociales en su entorno natural. La función del observador en este contexto es crucial, y habitualmente conlleva cercanía física y social entre el participante y el observador. La recogida de datos supone una elaboración objetiva y precisa de informes sobre las actividades y el aspecto de las personas en sus entornos naturales. En cuanto a otras estrategias de investigación, los investigadores deben prestar una atención considerable a la validez externa e interna de la investigación cualitativa. Analizaremos brevemente algunas formas en las que los investigadores cualitativos pueden contrastar sus descripciones en un intento de garantizar la validez de sus documentos e interpretaciones.


Pueden usarse diferentes diseños de investigación para generar pruebas de los mismos procesos, aunque desde perspectivas diferentes. Por ejemplo, es posible estudiar un fenómeno clínico complejo, como la esquizofrenia, mediante cualquiera de las estrategias de investigación bosquejadas en los capítulos 7 a 10. Para comprender el alcance de los problemas y la eficacia de los tratamientos apropiados resulta conveniente recurrir a estrategias de investigación diversas. Por el contrario, una teoría extensa de un problema clínico debería generar un amplio número de hipótesis dentro del ámbito de las estrategias de investigación expuestas en este libro. Nos centraremos en el análisis de los datos cualitativos en el capítulo 22.





















3


Proceso de investigación







Índice del capítulo





Introducción


Secuencia de pasos del proceso de investigación




1. Problemas y preguntas de investigación


2. Planificación


3. Diseño


4. Recopilación de datos


5. Organización y presentación de los datos


6. Análisis de los datos


7. Interpretación de las pruebas


8. Evaluación y divulgación de los resultados





Estructura de un artículo de investigación




Título y resumen


Introducción


Método


Resultados


Discusión


Referencias y apéndices





Estilo de las publicaciones de investigación


Proceso de publicación


Investigación y atención sanitaria basada en evidencias


Resumen
















Introducción


Los dos capítulos anteriores estaban dedicados a los fundamentos conceptuales y filosóficos del método científico. En el capítulo actual se analizará el método desde una perspectiva práctica, aplicado a la recogida de los datos y a la generación de las pruebas de investigación. La investigación sanitaria se lleva a efecto como un enfoque por etapas para la resolución de los problemas. Los pasos para realizar dicha investigación se reflejan en el modo en que esta se transmite en las publicaciones profesionales (que el lector tendrá que revisar durante toda su carrera como parte de un proceso de reactualización permanente). El objetivo primordial de este capítulo es mostrar cómo leer y entender una investigación original. Sus puntos principales de desarrollo son los siguientes:




1. Enumerar las etapas del proceso de investigación.


2. Describir las convenciones para presentar las investigaciones publicadas.


3. Exponer el estilo y el lenguaje que se utilizan en las publicaciones.


4. Indicar sucintamente la forma en la cual se seleccionan los artículos de investigación para su publicación por parte de los editores de las revistas.

















Secuencia de pasos del proceso de investigación


Aunque existen diferencias en el modo en que los científicos sanitarios enfocan los problemas, la figura 3.1 muestra los pasos que se siguen comúnmente en la investigación aplicada. Estos pasos podrían verse como un «algoritmo», una forma genérica de resolver problemas. Para ilustrar las diferentes etapas haremos referencia a un artículo de investigación publicado con el título «A qualitative study of GPs’ views of treating obesity» de Epstein y Ogden (2005). El lector puede acceder a esta publicación en la revista British Journal of General Practice como ayuda para recorrer los pasos que se indican a continuación.




[image: image]


Figura 3.1 Proceso de investigación.














1 Problemas y preguntas de investigación


El primer paso en el proceso de solución de problemas consiste en enunciar claramente y sin ambigüedades el problema que se pretende resolver. Los problemas de una investigación reflejan tanto las necesidades de atención sanitaria no satisfechas de los pacientes como las oportunidades creadas por los nuevos avances teóricos y tecnológicos para mejorar dicha atención (v. capítulos 4 y 24). El problema debe ser realista, ha de tener solución con los recursos de que disponen los investigadores. No tiene sentido, e incluso es poco ético, iniciar una investigación que no pueda completarse (v. capítulo 6).


Una vez identificado el problema, el paso siguiente es plantear la pregunta «correcta» (v. capítulo 4). Una pregunta bien formulada llevará al proyecto de investigación a producir las evidencias exigidas para responderla y a resolver el problema planteado. En el capítulo 4 se hablará más en detalle del modo en que los investigadores formulan sus preguntas. En el caso del artículo de Epstein y Ogden (2005), el problema de investigación era la falta de evidencias relativas a las opiniones de los médicos de familia acerca de sus enfoques de tratamiento de la obesidad. La pregunta clave es: «¿Cómo ven los médicos de familia el tratamiento de la obesidad?». Por lo tanto, el propósito de los investigadores era obtener pruebas para describir y comprender las opiniones de estos facultativos.














2 Planificación


La planificación de la investigación (v. sección 2) conlleva la elección de estrategias y técnicas de recopilación de datos apropiadas para responder a las preguntas clave y someter a prueba las hipótesis (que se explicarán en el capítulo 4). Esta planificación se basa en el conocimiento detallado de las investigaciones previas compendiadas en una revisión bibliográfica. Además, el plan debe tener en cuenta los factores éticos y económicos antes de que se reúnan las estrategias adecuadas de recopilación de datos y se establezcan los objetivos precisos de la investigación. Por otra parte, el proceso de planificación considerará la población objetivo y la formulación de una estrategia de muestreo de cara a elegir a los participantes. En el ejemplo, la población se definió como la integrada por los médicos de familia que trabajaban en Londres, y la muestra consistió en 21 facultativos que convinieron en ser entrevistados para el estudio.














3 Diseño


Los diseños de una investigación son enunciados claros del modo en que se recopilarán los datos en el estudio. Cuando son apropiados, estos diseños orientan la labor de recogida de los datos adecuados para responder a la pregunta de investigación (v. capítulos 7 a 10). En el estudio tomado como ejemplo, el diseño se describe como una investigación cualitativa que utiliza entrevistas semiestructuradas. Este diseño era adecuado para obtener datos relativos a la visión del tratamiento de la obesidad por parte de los médicos generalistas.














4 Recopilación de datos


El paso siguiente en el proceso de investigación es la recopilación de datos. Los métodos empleados para este fin en la investigación sanitaria, como la observación, la medida, las entrevistas en profundidad y los grupos de debate, se abordarán en los capítulos 11 a 14.














5 Organización y presentación de los datos


Para organizar y resumir datos cuantitativos se recurre a la estadística descriptiva. En los capítulos 15 a 18 se analizan los conceptos básicos en este ámbito y se explica el uso de gráficos y otros procedimientos para condensar y comunicar los hallazgos clínicos y de investigación. En la investigación cualitativa, los resultados se presentan a menudo en forma de citas literales de las expresiones obtenidas. En el estudio de ejemplo de este capítulo, los investigadores aportaron una serie de citas directas sobre la comprensión y el manejo por parte de los médicos de los problemas de peso de sus pacientes.














6 Análisis de los datos


El análisis de datos cuantitativos implica la aplicación de los principios de la probabilidad para calcular intervalos de confianza y comprobar las hipótesis de investigación. En los capítulos 19 y 20 se estudia la estadística inferencial y la toma de decisiones. La presentación y el análisis de los datos cualitativos se basan en la identificación de los temas clave que aportan la comprensión profunda de los significados personales de los participantes acerca de los acontecimientos y las experiencias. La forma aplicada por los médicos generalistas para conceptualizar su responsabilidad en el tratamiento de los pacientes obesos y el papel de dichos pacientes en el proceso fueron dos asuntos de primer orden surgidos de las entrevistas.














7 Interpretación de las pruebas


El paso siguiente en un proyecto de investigación es la interpretación de los resultados (v. capítulo 21). Las pruebas o evidencias se utilizan para dar respuesta a la pregunta de investigación y pueden respaldar teorías o prácticas existentes o sugerir nuevas técnicas. Es raro que los hallazgos de cualquier proyecto de investigación individual resulten definitivos en términos absolutos, y a menudo los resultados pueden sugerir la necesidad de más investigación en áreas temáticas o contextos relacionados. En la sección de discusión, los autores del artículo de ejemplo refirieron que los médicos conceptualizaban la obesidad en términos de la responsabilidad de los pacientes. Se sugirió que eran necesarias investigaciones futuras para resolver el conflicto aparente entre lo que entendían los médicos y las opiniones de los pacientes sobre el abordaje de la obesidad.














8 Evaluación y divulgación de los resultados


Para que una investigación tenga interés, los investigadores deben presentar sus resultados en revistas profesionales y en conferencias. Los hallazgos de las investigaciones solo pasarán a formar parte del cuerpo de conocimientos científicos si se someten con éxito a la crítica metodológica y a la prueba de la reproducibilidad. En el capítulo 24 se expondrán las etapas necesarias para evaluar con sentido crítico las investigaciones publicadas y se mostrará el modo de sintetizar las pruebas procedentes de varias publicaciones relacionadas para orientar las prácticas basadas en evidencias. Epstein y Ogden divulgaron sus resultados mediante la publicación de sus hallazgos en la revista British Journal of General Practice. De este modo, los resultados del estudio deberían generar nuevos esfuerzos de debate e investigación.
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