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Introduccion

La clave de una buena investigacion esta en una buena preguntal”’. Toda in-
vestigacion, analisis o estudio tienen como punto de partida la presencia de
una situacion percibida como problematica que se desea resolver (Tabla 1)8.
Sin embargo, el reto no es formular la pregunta, sino encontrar una pregunta
relevante que se pueda transformar a la vez en un plan de estudio valido y
factible. Como decia Albert Einstein, “la formulacion de un problema es mu-
chas veces mas importante que la solucion, la cual puede ser meramente una
cuestion de habilidad matematica o experimental”.

Tabla 1. Etapas de la investigacion®

Primera etapa Formulacion de la pregunta de investigacion
Segunda etapa Disefio del estudio de investigacion
Tercera etapa Recogida, analisis e interpretacion de los datos obtenidos

Elaboracion del informe de la investigacion y difusion de los

Cuarta etapa resultados

En este sentido, el principal motivo de rechazo de las comunicaciones cien-
tificas enviadas a congresos esta relacionado precisamente con el error a la
hora de definir la pregunta de investigacion (Figura 1)%. Por esta razdn, la iden-
tificacion, la formulacion y el analisis de la pregunta resultan un punto critico
en el proceso de investigacion.

Definicion y tipos de preguntas de investigacion

La pregunta de investigacion es un interrogante estructurado que realiza el
investigador sobre un tema de interés a partir de un problema que la comu-
nidad cientifica no haya resuelto. Este problema puede definirse como una
situacion en la que se encuentran resultados invalidos, controvertidos o in-
suficientes para la generacion de conclusiones (“vacio en el conocimiento”).
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Figura 1. Principales motivos de rechazo de las comunicaciones cientificas
enviadas a congresos.

Las preguntas clinicas se pueden clasificar en diferentes categorias®. A lo largo
del capitulo se mostraran ejemplos de cada una de ellas:

e La intencionalidad de la pregunta. En funcion de lo que el investigador pre-
tende con la pregunta que esta formulando se distinguen:
— Preguntas descriptivas: describen un fendmeno de la naturaleza en un
punto especifico del tiempo y el espacio.
— Preguntas inferenciales o analiticas: comparan intervenciones, técnicas o
exposiciones para determinar su asociacion con un desenlace.
e La finalidad de la pregunta. Segun el resultado especifico esperado por el
investigador pueden ser:
— Preguntas cuantitativas: tratan la variabilidad de un aspecto clinico o epi-
demioldgico.
— Preguntas cualitativas: cuando el investigador espera obtener nuevas ca-
tegorias o0 procesos asociados a un fendmeno.
e El contexto clinico en el que la pregunta se encuentra inmersa. En la practi-
ca clinica se diferencian cuatro actividades basicas:
— Etiologia o causalidad: identificacion de factores de riesgo.
— Diagnostico: deteccion de enfermedades con base en el interrogatorio, el
examen fisico y otros datos clinicos.
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— Intervencion: la prevencion o el tratamiento.
— Prondstico: prediccion de las consecuencias de la condicion estudiada
en el tiempo.

Identificacion de la pregunta de investigacion

En el caso de investigadores con experiencia, una buena pregunta puede pro-
ceder de problemas encontrados en sus propios estudios o en los de otros
expertos que trabajan en su campo?”1°. Por el contrario, si no se cuenta con
esa experiencia inicial se puede intentar establecer alianzas con investigado-
res mas avanzados.

En ambos casos, algunos temas que nos pueden ayudar a establecer pregun-
tas de investigacion son:

e Aspectos que no se han estudiado en profundidad.

Problemas que surgen con frecuencia y que son dificiles de resolver.
Coherencia o incoherencia entre teorias existentes.

Diferentes manifestaciones de un fendomeno.

Factores del entorno que influyen en el fendmeno.

Y, iddnde y como podemos encontrar preguntas de investigacion?2”10 Surgi-
ran de modo mas facil en los siguientes contextos:

e Cuando dominamos la literatura publicada en un area de estudio que nos
interese.

¢ Sitenemos una actitud proactiva de busqueda de nuevas ideas (las ideas pueden
surgir en el lugar mas inesperado: en sesiones bibliograficas, en reuniones cien-
tificas e incluso a partir de problemas generados en nuestro lugar de trabajo).

o Sidisponemos de una actitud escéptica acerca de las creencias dominantes.
El preguntarnos de vez en cuando por qué las cosas se hacen de una mane-
ra concreta es una buena manera de encontrar preguntas de investigacion
interesantes.

e Si observamos y escuchamos a los pacientes para identificar cuestiones que
les preocupan y que aun estan por resolver.

En la practica, dar con la pregunta de investigacion implica un proceso, con
frecuencia desordenado, con fases que interaccionan entre si, se superponen
o cambian en su orden. El proceso consiste en determinar: 1) el area de in-
vestigacion, 2) el tema a investigar, 3) la pregunta de investigacion y 4) el lugar

E
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del estudio. Cada una de estas partes influye en las otras, de tal manera que se
van ajustando para lograr un estudio coherente, relevante y viable. Por tanto,
el proceso no es lineal, sino interactivo®.

Las caracteristicas que debe tener una pregunta de investigacion son las in-

cluidas en los criterios FINER* (factible, interesante, novedosa, ética, relevante)
(Tabla 2).

Tabla 2. Caracteristicas de la pregunta de investigacion

Numero adecuado de individuos

Experiencia técnica adecuada

Factible
Abordable en cuanto a tiempo y dinero

Manejable en cuanto a alcance

Confirma o refuta hallazgos previos

Interesante para el investigador, Amplia hallazgos previos

novedosa
Proporciona nuevos resultados
Para el conocimiento cientifico
Etica y relevante Para la politica clinica sanitaria

Para lineas de investigacion futuras

Una buena pregunta de investigacion debe ser viable. Para garantizar la fac-
tibilidad del estudio, debemos comprobar una serie de cuestiones. La prime-
ra, que el tamafio muestral que planteemos sea adecuado; es decir, que el
numero de sujetos incluidos sea suficiente para llevar a cabo el analisis pero
también abordable. En este sentido ocurre con frecuencia que es necesario
realizar un estudio piloto para confirmar la viabilidad. La segunda, que dispon-
gamos de una experiencia técnica apropiada para llevar el estudio a cabo. Si
nuestro equipo no es capaz de realizarlo en su totalidad sera necesario aso-
ciarnos con otros investigadores. La tercera, que sea asequible en términos
de tiempo y coste. Y la cuarta, que sea accesible, es decir, que no pretenda
conseguir demasiado o que plantee demasiadas preguntas.

De igual modo, la pregunta de investigacion ha de ser interesante. Si resulta
atractiva para el investigador, su implicacion en el estudio sera mayor y los
obstaculos y frustraciones que surjan a lo largo del proceso se superaran con
mayor facilidad. Ademas, es deseable que la pregunta estimule la curiosidad,
la creatividad y la reflexion de otros investigadores.
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En tercer lugar, una buena pregunta de investigacion debe ser original. Como ya
hemos visto, reiterar lo que ya esta confirmado es un error que no podemaos co-
meter. Para ello debemos realizar una rigurosa revision de la bibliografia, con el
objetivo de conocer el estado del conocimiento y decidir si es pertinente conti-
nuar con la investigacion, si se debe modificar la pregunta o si ya existe respuesta
a la misma. Merece la pena sefialar que una pregunta de investigacion no tiene
por qué ser siempre original en su totalidad. Por ejemplo, podemos plantear si el
resultado de otros investigadores se reproduce en condiciones diferentes.

En cuarto lugar, la pregunta de investigacion debe ser ética. Un estudio no
puede plantear riesgos fisicos inaceptables ni la invasion de la intimidad de los
sujetos. Si existen dudas acerca del caracter ético del estudio se debe consul-
tar a los comités éticos de investigacion clinica antes de continuar.

Por ultimo, una buena pregunta de investigacion ha de ser relevante. La rele-
vancia se puede predecir si imaginamos los distintos resultados de la investi-
gacion y consideramos coOmo pueden afectar al conocimiento cientifico, a la
practica clinica y a la direccion de investigaciones futuras.

Formulacion y analisis de la pregunta de investigacion

La formulacion y el analisis de la pregunta de investigacion consisten en afinar
y estructurar de una manera mas formal la idea que se quiere investigar. Para
ello se debe tener en cuenta que el problema debe expresar una relacion en-
tre variables, debe ser formulado con claridad y sin ambiguedad, en forma de
pregunta y debe ser posible de observar.

Aunque la mayoria de los estudios pueden incluir mas de una pregunta de in-
vestigacion, es importante establecer una Unica pregunta cuando se disefia el
trabajo’. Esta pregunta nos ayudara a redactar el objetivo de nuestro estudio
(qué se pretende conocer, en qué poblacidon y en qué contexto), qué posible
relacion pensamos que puede haber entre las variables que se estudian (hipo-
tesis) y, al menos a priori, qué tipo de estudio debemos realizar para conocer
lo que se busca responder.

En algunos casos, el paso de la idea al planteamiento del problema en ocasio-
nes puede ser inmediato, casi automatico, o bien llevar una considerable can-
tidad de tiempo; dependera de la experiencia del investigador, la complejidad
de la idea, la existencia de estudios anteriores, el enfoque elegido, el empefio
del investigador y las habilidades personales.

K
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Existen varios aspectos que nos pueden ayudar con el analisis de la pregunta
de investigacion.

En primer lugar, es necesario revisar los conocimientos previos sobre el tema
para depurar la pregunta que inicialmente hemos planteado y evitar la duplici-
dad de trabajos®. Sin embargo, segun la pregunta escogida podemos encon-
trar cuatro circunstancias':

Que se trate de un tema ya investigado, estructurado y formalizado, y que,
por tanto, sea sencillo encontrar documentos y otros materiales relaciona-
dos con la pregunta que queremos desarrollar.

Que sea un tema ya investigado pero menos estructurado y formalizado.
En este caso existe una menor cantidad de bibliografia y el conocimiento
puede estar disperso o no ser accesible.

Que sea un tema poco investigado y poco estructurado. El investigador tendra
que realizar un esfuerzo para encontrar lo que escasamente se haya publicado.
Que se trate de un tema no investigado.

En este sentido, conviene recordar la piramide de la evidencia que estructura los
recursos de informacion de acuerdo a su utilidad y propiedades en la toma de de-
cisiones en la atencion sanitaria (Figura 2). En la actualidad, la piramide aceptada
contiene cinco escalones (también llamada “de 5S") y clasifica los recursos en®®:

e Estudios: estudios originales (fuentes primarias).

e Revisiones sistemadticas: consiste en la busqueda y fusion de datos de los di-
ferentes estudios individuales. Evidentemente, antes de realizar la sintesis es-
tadistica de datos es necesario realizar la pertinente lectura critica. El objetivo
final de las revisiones no es establecer una recomendacion, sino ofrecer un
analisis del conocimiento actual, tanto de los estudios a favor como en contra.

e Recomendaciones desarrolladas de forma sistematica: guias basadas en la
evidencia. Son trabajos que buscan, evaluan, analizan y sintetizan (jerarqui-
zandolos) los niveles de informacion anteriores. El objetivo final es ofrecer
una recomendacion basada en las mejores pruebas actuales, poniendo en
una balanza la relacion riesgo-beneficio, su aplicabilidad real, e incluso las
preferencias o necesidades de los pacientes. Su intencion es ayudar en la
toma de decisiones de los profesionales que las utilicen.

e Sumarios sintetizados de referencia clinica: integran los recursos de las tres
capas inferiores seleccionados segun las necesidades clinicas.

e Sistemas de ayuda a la toma de decisiones clinicas: desde un punto de vista
teorico, se trataria de sistemas informaticos que incorporarian todas las re-
comendaciones actualizadas incluidas en sumarios de evidencia, de manera
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Sistemas de ayuda a la toma de decisiones clinicas

gy

Sumarios sintetizados de referencia clinica

Recomendaciones desarrolladas de forma sistematica

Revisiones sisteméticas

Estudios

Figura 2. Piramide de la evidencia.

que, tras la introduccion de las circunstancias de un paciente concreto en
el programa informatico, este ofreceria recomendaciones individualizadas
basadas en la mejor evidencia.

Una pagina interesante que resume las principales fuentes de consulta de cada
uno de los escalones de la piramide es la del Servicio de Farmacia del Complejo
Hospitalario La Mancha Centro (http://www.serviciofarmaciamanchacentro.es).

En segundo lugar, es importante escribir la pregunta de investigacion y un es-
bozo del plan de estudio de una o dos paginas de extension. Esto exige autodis-
ciplina, pero obliga al investigador a clarificar sus propias ideas sobre el plan, a
concretar los objetivos del estudio y a descubrir problemas que merecen aten-
cion. Iniciar la busqueda de informacion sin este esfuerzo inicial suele llevarnos
a dedicar mas tiempoy recursos en la planificacion del estudio de investigacion.

En tercer lugar, es necesario pensar con antelacion las limitaciones que puede
tener nuestro proyecto y el alcance de las mismas. En este punto puede re-
sultar un gran apoyo el compartir la idea con investigadores expertos que nos
ayuden a realizar un analisis critico de la idea.

Existen diferentes métodos empleados en la practica clinica habitual que
pueden ser de utilidad para formular la pregunta en los estudios inferenciales
(experimentales). Entre estos métodos, cabe destacar el método PICOVy el
método sistematico de Bordage y Dawson.
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El método PICQOS56-1% es similar al utilizado en la metodologia de medicina ba-
sada en la evidencia y es aplicable a preguntas inferenciales o analiticas, es
decir, preguntas que pretenden comparar intervenciones, técnicas o exposi-
ciones para determinar su asociacion con un desenlace. Este método requie-
re que se definan los siguientes elementos:

» El paciente (P) o el problema de interés: se trata de describir las caracte-
risticas de nuestro paciente o del problema que nos interesa de forma que
detallemos los aspectos que consideremos clinicamente relevantes. En este
punto es importante la precision y la brevedad.

e La intervencion (I) que se desea considerar: centrar la atencion en la inter-
vencion principal (terapéutica, diagnostica, etc.) que nos interese. De igual
forma, es necesario que se defina de forma precisa.

e La intervencioén con la que se va a comparar (C).

e Elresultado que interesa valorar (O de outcome): el resultado de la intervencion
en términos de eficacia y seguridad. Nuestra experiencia clinica y la opinion de
los pacientes nos proporcionaran las variables que realmente han de conside-
rarse importantes y en las que, por tanto, debemos basar nuestras decisiones.

Un ejemplo de método PICO podria ser el siguiente:

En el servicio de urgencias muchos pacientes son tratados con farmacos cuya
dosificacion depende del peso corporal. Sin embargo, en el servicio no se
dispone de balanzas para la medida de este parametro, por lo que su estimacion
se realiza con frecuencia de manera visual por los profesionales sanitarios.

Un farmacéutico plantea si la estimacion del peso corporal con metodos mas
precisos (balanzas de pie o preguntar directamente al enfermo) puede tener
implicaciones en relacion con los resultados clinicos. Si aplicamos el método
PICO, tendriamos el esquema que se muestra en la tabla 3.

Tabla 3. Aplicacion del método PICO

P | (o} (o]
Definir poblacion Intervencion Comparacion Resultado esperado
Pacientes del Medir el peso Seguir estimando ¢Se reducen los
servicio de corporal con el peso corporal de | efectos secundarios
urgencias en balanzas de pie manera visual de los farmacos?
tratamiento con si el paciente ] .
. . o ¢Se obtiene mayor
farmacos cuya tiene movilidad o o
- -, , ) eficacia?
dosificacion preguntarselo si
depende del peso estd encamado ¢Se reduce la
corporal estancia hospitalaria?
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Hay autores que afladen dos elementos adicionales?°-22:

o Tiempo que se requiere para evaluar los resultados y enmarcar la pregun-
ta (7).

e Entorno clinico de interés (S de setting): hospital, centro de salud, pacientes
ingresados, externos, etc.

De esta manera se configuran los acronimos PICOT o PICOTS para plantear
correctamente una pregunta de investigacion.

En este sentido, un ejemplo que incluye estos dos elementos seria:

En los pacientes con diabetes (P) un programa de atencion farmacéutica
(I) mejora los resultados (O) a corto plazo (T) comparado con los cuidados
tradicionales (C) en el entorno ambulatorio (S).

Otro enfoque para plantear preguntas de investigacion es utilizar el método
sistemdtico de Bordage y Dawson®? (véase el método en las paginas 14 y 15).
Estos dos investigadores americanos publicaron un esquema que sistematiza
el diseflo de un estudio experimental. El primer paso en este proceso consiste
en formular la pregunta de investigacion, y para ello describieron nueve pre-
guntas relacionadas con ella. Este método, a diferencia del método PICO, no
solo ayuda a estructurar la pregunta sino que también guia en el proceso com-
pleto de identificacion, formulacion y analisis de la pregunta de investigacion.

Los dos enfoques que hemos mencionado son de gran utilidad para formular
preguntas de tipo inferencial, pero presentan limitaciones para formular otro
tipo de preguntas. Por ello, Cafion y Buitrago-Gomez proponen una guia para
formular los diferentes tipos de preguntas de investigacion que puedan surgir
en la practica clinica®:

e Preguntas descriptivas. Su estructura debe incluir los siguientes elementos:
un adjetivo interrogativo (cual, cuanto, quién), la medicion (prevalencia, in-
cidencia), una condicion, la poblacién, el lugar y el momento. En esta es-
tructura encajan preguntas sobre frecuencias como prevalencia e inciden-
cia (Tabla 4).

e Preguntas cualitativas. Su estructura tampoco se ajusta a la estructura PICO,
ya que es mas amplia y flexible. Suelen empezar con un adjetivo interroga-
tivo (cual, como, qué, etc.). Se identifican tres componentes: el fendmeno o
la situacion central que se desea estudiar (S), lo que se piensa conocer sobre
ese fenomeno (O) y la poblacion objeto y su contexto (P) (Tabla 5).
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Tabla 4. Formulacion de preguntas descriptivas segun la guia de Caiidn

y Buitrago-Gomez®

Estructura de la pregunta

Elementos basicos
de la pregunta

Pregunta redactada

A: adjetivo interrogativo A: qué ¢;Cudntos pacientes con

M: medicion M: porcentaje diabetes mayores de 75

C: condicioén C: tratamiento con arios estan en tratamiento
P: poblacion inhibidores del SGLT2 con inhibidores del SGLT2
L: lugar P: personas con diabetes en la Comunidad de Madrid
T: tiempo mayores de 75 afios en el afio de 2017?

L: Comunidad de Madrid
T:. 2017

e Preguntas inferenciales o analiticas. La estructura mas utilizada es el méto-
do PICO(T) que hemos descrito anteriormente. Para evitar confusiones en
la redaccion de la pregunta, Canon y Buitrago-Gomez recomiendan incluir
como categoria la medicion (M): el investigador debe determinar si quiere
medir el efecto de una intervencion, el riesgo de sufrir un desenlace por la
presencia de un factor o las caracteristicas operativas de una prueba diag-
nostica. Ademas, proponen una adaptacion de la estructura de la pregunta
en funcion de la actividad clinica en la que se encuadre (etiologia o causali-
dad, diagndstico, prondstico) (Tabla 6).

Tabla 5. Formulacion de preguntas cualitativas segun la guia de Caifién
y Buitrago-Goémez®

Elementos basicos

Estructura de la pregunta

de la pregunta

Pregunta redactada

A: adjetivo interrogativo

O: propdsito o lo que

se pretende estudiar del
fendbmeno

S: situacion o fendmeno en
estudio

P: poblacion objeto y su
contexto

A: como

O: efecto de las nuevas
tecnologias

S: adherencia al
tratamiento con
antineoplasicos orales

P: pacientes con mieloma
multiple

;Como (A) afecta el uso de
nuevas tecnologias (O) a la
adherencia al tratamiento
con antineoplasicos orales
(S) en pacientes con
mieloma multiple (P)?
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Tabla 6. Formulacién de preguntas inferenciales o analiticas segun la guia de Cafién

y Buitrago-Gémez®

Tipo de Estructura de la Elementos basicos de Pregunta redactada
pregunta pregunta la pregunta
Intervencion P: poblacion P: adultos con depresion | En adultos con depresion

|: intervencion,
exposicion o
técnica diagnostica
M: medicion

C: comparacion

O: desenlace

mayor
I: fluoxetina

M: efectividad

C: psicoterapia

O: calidad de vida
relacionada con la salud

mayor moderada, ¢la
fluoxetina por via oral
a dosis de 20-80 mg (1)
es mds efectiva (M) que
la terapia cognitivo-

conductual en dos sesiones

T: tiempo T: 12 meses de iniciada por semana (C) para
la terapia aumentar la calidad de vida
relacionada con la salud
(O) a los 12 meses de haber
iniciado la terapia (T)?
Etiologia o P: poblacion P: adultos con En adultos con hipertension
causalidad E: exposicion hipertension arterial arterial (P), jel tratamiento
M: medicion E: inhibidores de la con inhibidores de la
O: desenlace enzima convertidora de | enzima convertidora de la
C: comparacion la angiotensina angiotensina es un factor
M: riesgo que aumenta el riesgo (M)
O: angioedema de sufrir angioedema (O)
C: no tratamiento con comparado con aquellos
inhibidores de la enzima | que no son tratados con
convertidora de la este grupo de farmacos (C)?
angiotensina
Diagnostica P: poblacion P: adultos con En adultos con infecciones
T: técnica indice infecciones de de repeticion (P), jel test
C: técnica control repeticion rapido de saliva (T) es
(comparacion) T: test rapido en saliva una prueba con mejor
O: desenlace C: test rapido en sangre | sensibilidad y especificidad
(patron de O: infeccion por el VIH (M) que el test rapido
referencia) confirmada mediante en sangre (C) para el
M: caracteristicas analisis de sangre diagnostico de infeccion
operativas convencional por el VIH confirmado
M: sensibilidad y mediante analisis de sangre
especificidad convencional?
Prondstica P: poblacion P: pacientes con En pacientes con cancer

E: exposicion
(factor prondstico)
O: desenlace

cancer colorrectal
en tratamiento con
capecitabina

colorrectal en tratamiento
con capecitabina (P), la
presencia del haplotipo

T: tiempo de E: haplotipo ABCB1*1 ABCBI1*1 (E) es un factor
seguimiento O: aparicion de efectos | que aumenta el riesgo
M: riesgo adversos (M) de aparicion de

T: 3 meses
M: riesgo

efectos adversos (O) en
los primeros 3 meses de
tratamiento (T)?




14 Manual de investigacion e innovacién
para residentes en Farmacia Hospitalaria

METODO SISTEMATICO DE BORDAGE Y DAWSON

@ ¢Cual es el tema o idea de la investigacion?

Como ya hemos comentado, dos de los desafios iniciales en el disefio de un
estudio es seleccionar un tema relevante y transformarlo en una pregunta
investigable. Desarrollar la pregunta de investigacion normalmente comienza con
algunas ideas generales sobre el area en el que nos gustaria investigar. Estas ideas
pueden surgir de tu trabajo diario, como hemos mencionado mas arriba en el
apartado de “Identificacion de la pregunta de investigacion”.

@ {Qué se ha realizado ya sobre el tema? Revision de la bibliografia

Una vez elegido el tema de investigacion, es necesario revisar la bibliografia
existente sobre la materia para fundamentar y desarrollar la pregunta de
investigacion. Este analisis permitira averiguar qué se conoce sobre el tema y
disponer de un marco tedrico-conceptual en el que encuadrar la pregunta de
investigacion. La busqueda bibliografica también ayuda a identificar controversias
y lagunas en el conocimiento, asi como a definir aspectos especificos del disefio
del estudio (criterios de inclusion y exclusion, tamario muestral, variables, método
de recoleccion y medicion de datos, etc.).

¢Cuales son los principales resultados (variable dependiente) del
estudio en el que se estas interesado?

¢{En qué intervenciones (variable dependiente) estas interesado?

@ ¢Se busca una diferencia o una relaciéon (asociacion)?
@ ¢A qué grupo (poblacion) deseas aplicar los resultados del estudio?

¢Cuadl es tu pregunta de investigacion especifica? (incluye los
cuatro elementos)

Las preguntas 3 a 7 consideran los cuatro elementos basicos que hay que tener en
cuenta para estructurar una pregunta de investigacion:

» La variable dependiente: variable que se asume que puede predecirse (depende
de) a partir de los valores de una o mas variables independientes, predictoras o
explicativas®*. La variable dependiente es el foco de la actividad o proyecto. Es la
circunstancia o el problema que debe ser afectado o cambiado.
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» La variable independiente: variable que se asume que puede ser utilizada
para predecir o explicar los valores de otra variable con la que se supone que
tiene una relacion de dependencia (variable dependiente)?. Es el factor causal
que parece influir en el problema o problemas. Es precursora de la variable
dependiente.

» La relacion entre ambas variables.

* La poblacion objeto del estudio.

En el ejemplo descrito en el apartado del método PICO se pueden identificar
con claridad los cuatro elementos:

¢En los pacientes que acuden al servicio de urgencias y que son tratados con
farmacos cuya dosificacion depende del peso corporal (poblacion), medir el

peso corporal con balanzas de pie si el paciente presenta movilidad o preguntar
directamente el peso si el enfermo esta encamado (intervencion: primer nivel

de la variable independiente) comparado con la estimacion del peso corporal de
manera visual (intervencion: segundo nivel de la variable independiente) mejorard
los resultados clinicos (resultado: variable dependiente)?

¢Cual es la respuesta esperada a tu pregunta? Hipotesis de
investigacion

Una pregunta correctamente formulada conducira a formular la hipotesis de
investigacion. La hipotesis es una oracion declarativa que predice los resultados
de un estudio de investigacion basado en el conocimiento cientifico existente y
en los supuestos declarados. Es una prediccion que responde a la pregunta de
investigacion’.

En el ejemplo anterior, la hipdtesis podria ser:

“En los pacientes que acuden al servicio de urgencias y que son tratados con
farmacos cuya dosificacion depende del peso corporal, el cdlculo del peso con
meétodos precisos en lugar de su estimacion visual mejorard los resultados clinicos”.

@ ¢Por qué es importante la pregunta actualmente? Relevancia

Como hemos visto al principio del capitulo, una buena pregunta de investigaciéon
debe ser relevante para el conocimiento cientifico, la practica clinica y la direccion
de investigaciones futuras, asi como cumplir el resto de los criterios FINER
(factible, interesante, novedosa, ética, relevante).
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Consejos sobre la eleccion de una pregunta de investigacion

Kahn enumerd los diez mandamientos para la eleccion de un proyecto de
investigacion®. Entre ellos podemos encontrar recomendaciones relaciona-
das con el desarrollo de la pregunta de investigacion y que coinciden con los
conceptos tratados a lo largo de este capitulo:

Primero. Prever los resultados antes de la ejecucion del estudio. Si el resultado
mas interesante no es muy interesante, entonces no merece mucho la pena el
esfuerzo. Si por otra parte se pueden prever resultados interesantes, también
se pueden prever los siguientes pasos del proceso de investigacion. Si no se
puede continuar en estos pasos, entonces no merece la pena empezar.

Segundo. Elegir un area segun el interés del resultado. Se trata de elegir un area
de interés no solo para el investigador sino para una fraccion amplia de la comu-
nidad cientifica. Si el tema solo interesa a cuatro, la investigacion nunca se vera
como interesante. Puede haber temas raros que aborden cuestiones de interés
para la comunidad cientifica, pero los aspectos de las grandes cuestiones biolo-
gicas o clinicas pueden atraer mayor ayuda para la financiacion y la publicacion.

Tercero. Buscar un nicho libre con potencialidad de desarrollo. Incluso en las
areas mas estudiadas hay siempre aspectos no estudiados por los investiga-
dores, ya sea porque no han pensado en ellos o porque les falta la formacion
especifica para moverse en esa direccion.

Cuarto. Acudir a charlas y leer articulos sobre temas distintos del propio campo
de interés. Puede ser conveniente no leer demasiados articulos ni acudir a de-
masiadas charlas sobre el propio campo de interés antes de escoger un proyec-
to de investigacion, pues pueden sesgar la eleccion y ahogar la creatividad. La
informacion de campos ajenos puede orientar en nuevas direcciones y prever la
ampliacion del propio campo. Pero una vez que se esta inmerso en este, es im-
prescindible estar al dia de la bibliografia y asistir a las conferencias importantes.

Quinto. Edificar sobre un tema. En un area nueva, altamente competitiva, los
estudios preliminares deberian continuarse con estudios adicionales que pro-
porcionen una caracterizacion mas completa de los hallazgos, con inclusion
de muchos de los aspectos que requieren mucho tiempo de trabajo y me-
diante una linea de investigacion continuada.

Sexto. Establecer un equilibrio entre los proyectos de bajo y alto riesgo, pero in-
cluir siempre un proyecto de alto riesgo y de gran interés en la cartera. Los pro-
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yectos de alto riesgo y de gran interés pueden no ser fructiferos, pero constitu-
yen la oportunidad de poder destacar en el campo y de hacer una observacion
seminal. A veces se convierten en los proyectos mas interesantes y productivos.

Séptimo. Prepararse para continuar un proyecto con la profundidad que haga
falta. En el transcurso de una investigacion se pueden abordar temas cuya
naturaleza se sale de nuestro campo. Si para efectuar parte de un proyecto
se necesita formacion en aspectos que no se dominan y que no se necesi-
taran mas en el futuro, hay que buscar colaboradores. Si, por el contrario, es
probable que se necesiten las técnicas nuevas en el futuro, entonces hay que
aprenderlas e incorporarlas a la actividad habitual.

Octavo. Distinguirse del mentor. Uno de los principales determinantes del éxi-
to a largo plazo de una carrera de investigacion es el disponer de un mentor
importante durante las fases iniciales. Sin embargo, es fundamental diferen-
ciarse personalmente de él, sobre todo si se trabaja en la misma institucion.
Esto puede traducirse en abordar temas complementarios dentro de un pro-
blema comun. Se tiene que conseguir el reconocimiento de ser mas experto
que el mentor en algun area en particular.

Noveno. No dar por supuesto que la investigacion clinica sobresaliente, y ni
tan siquiera la investigacion clinica notable, es mas facil que la investigacion
basica sobresaliente. Es dificil disefiar estudios bien controlados e informati-
VOS porque no siempre se pueden realizar todos los procedimientos nece-
sarios para un estudio optimo en una poblacion dada. Los estudios clinicos
llevan mas tiempo que los basicos y suelen ser mas complicados. Por ultimo,
las preguntas que se pueden plantear pueden ser mas limitadas.

Décimo. Centrarse, centrarse, centrarse. Es muy dificil intentar causar impac-
to en tres o cuatro areas diferentes, solo unos pocos pueden hacerlo. Elinves-
tigador novel debe centrarse en un proyecto de investigacion o, a lo sumo, en
dos, y estos proyectos deben tener metas muy limitadas. El investigador mas
experimentado puede estar implicado en mas proyectos, pero debe mantener
en cada uno de ellos una actitud centrada.

Como conclusion podemos afirmar que la base de una buena investigacion
es definir una buena pregunta. Es cierto que se trata solo del primer paso en
el desarrollo de un proyecto de investigacion, pero sin duda puede conside-
rarse el mas importante. Por este motivo es conveniente dedicar un tiempo
suficiente a identificar, formular y analizar la pregunta, porque si no es la ade-
cuada, es facil que el resto del planteamiento del estudio tampoco lo sea.

[17
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