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Quien formula una aseveracion
esta formulando una pretension:
reclama nuestra atencion o que le creamos.

Stephen Toulmin



PROLOGO

Puesto que tengo el honor de presentar este libro, comenzaré
citando a Hipocrates: «hay en verdad dos cosas diferentes:
saber y creer que se sabe. La ciencia consiste en saber, en
creer que se sabe esta la ignorancia».

La escuela hipocratica acentu6 la importancia de las doctri-
nas clinicas de observacion y documentacion y alento a los
médicos a registrar sus hallazgos y métodos de manera clara
y objetiva para que sus registros pudieran ser utilizados mas
tarde por otros médicos.

Como leeran en las siguientes paginas, es inherente a la prac-
tica médica el hecho de cuestionarse, responder y decidir.
Dicha practica ha sido, en Argentina, predominantemente
atencional, destinada al diagnostico y tratamiento del
paciente y con escasa tendencia a explorar en la investiga-
cion. Historicamente, la investigacion médica se ha realizado
en forma paralelay de modo aislado, de ahi la necesidad de
propiciar un ambiente académico y de investigacion cientifica
integrado con el compromiso de vincular de manera practica
la investigacion con la atencion en salud.

Creo, al igual que los autores, que es incuestionable concebir
practica médica sin investigacion y que para ello se requiere
de formacion en metodologia de la investigacion.

La aplicacion del método cientifico es una excelente herra-
mienta para el ejercicio de la profesion, a la vez que brinda
claves interpretativas para comprender con mayor claridad
las bases sobre las que se sustenta nuestro saber y poder



interpelarlas criticamente. Asi es que la problematizacion
de una situacion clinica pautara el camino en el proceso de
la investigacion.

Encontraran en este libro el marco teorico de la investigacion
cientificay su importancia, como también las bases practicas
para la escritura de una propuesta de investigacion y futura
comunicacion efectiva de sus resultados.

La investigacion cientifica es el resultado de un proceso que
requiere formacion, capacitacion, metodologia, tiempo y
capacidad de trabajo interdisciplinario. Proceso tanto des-
tinado al planteamiento del problema de investigacion y su
proposito como al analisis que permita la interpretacion y
aplicacion de los resultados obtenidos para beneficio indi-
vidual y colectivo.

En mi opinion, este libro contribuye al saber para aquellos
que viven y creen en la ciencia.

Laura E. Campora

Especialista en Genética Médica.

Lider de Equipo en Evaluacion de Seguridad
de Vacunas y Gestion de Riesgos en GSk.



INTRODUCCION

El auge tecnocientifico a mediados del siglo xix ha promo-
vido un gran desarrollo de la investigacion en salud. En la
actualidad es indiscutido su rol en la bisqueda de respues-
tas a interrogantes que surgen del proceso salud-enferme-
dad-atencion. En este contexto, la Organizacion Mundial de
la Salud establece que las politicas de salud nacionales e
internacionales deben de basarse en evidencias cientificas
validas, lo cual implica el fomento de la investigacion.

La expansion del modelo biomédico, consecuencia del para-
digma reduccionista de la enfermedad que ha predominado
en la historia de la medicina, incentivo que la investigacion
basica ocupara el centro del desarrollo del saber médico. Sin
embargo, el cambio de la percepcion médica segmentaria
hacia el abordaje integral de la persona, que ha tomado
lugar en los Gltimos anos en consonancia con nuevos marcos
epistemolagicos transdisciplinarios, ha generado un quiebre
que redefine el enfoque de los interrogantes de salud. Hoy
en dia, el proceso de investigacion busca abrirse camino
desde la aplicabilidad de sus resultados al integrar actividad
académica multidisciplinar mediante la colaboracion entre
los actores asistenciales y los investigadores. Este proceso
considera como sus principales disparadores las situacio-
nes problematicas cotidianas que surgen en el abordaje del
proceso salud-enfermedad-atencion (acceso al sistema de
salud, caracteristicas de las enfermedades, impactos a nivel
psicosocial, tecnologias utilizadas para asistir al diagnostico,
acciones terapéuticas, etc.), la posible intervencion de inves-
tigadores de las ciencias basicas en el desarrollo de mode-
los experimentales, y la aplicabilidad de los resultados en



dichos modelos para luego poder extrapolar la investigacion
nuevamente al campo de la salud humana.

Pese a este cambio contextual en el cual se busca incentivar
que los profesionales de salud participen en el desarrollo de
investigaciones, existen diversos condicionantes que limitan
la real intervencion de los mismos. Entre ellos se pueden
mencionar los propios de los actores del ambito de salud
(tiempo para dedicarse a la investigacion, motivacion para
participar de proyectos al respecto, conocimiento sobre el
proceso de investigacion, priorizacion de la actividad asis-
tencial, entre otros) y los externos a estos, como las politicas
del Estado para promover la investigacion clinica o la con-
formacion de grupos multidisciplinarios, lineas de subsidios
o0 incentivos economicos.

Ademas de los factores citados, un punto adicional es la
dificultad que se encuentra en el planteo y la escritura del
proyecto de investigacion. Si bien esto parece un tema menor,
la forma en la cual se presenta la propuesta a desarrollar
permite al evaluador de identificar si los investigadores
conocen realmente la situacion-problema a abordar y si es
factible que la metodologia de trabajo prevista conduzca a
la obtencion de resultados que puedan brindar respuesta/s
a la misma. Ante estas cuestiones que hemos transitado
desde la propia experiencia, nos proponemos, a lo largo del
presente texto, colaborar en el proceso mediante el aporte
de elementos formativos y estrategias de escritura que faci-
liten la elaboracion de propuestas de investigacion médica
de forma apropiada.
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1 El porqué de investigar

Nuestro entorno siempre entrana un elemento de curiosidad y preocupacion
que nos incita a movilizarnos tras sus rastros como para entender de qué
se trata. Y asi el in vestigium se pone en marcha.

Investigar para conocer, en definitiva, apunta a establecer una relacion
con el mundo circundante. El objetivo de maxima seria lograr una instancia
superior que podriamos denominar la obtencion de saberes, entendida como
una especie de apropiacion mas intimista sobre la esencia de los hechos.
Este anhelo omnipresente, tan atractivo como legitimo, ha impulsado a la
humanidad a alcanzar una «verdad» seguray firme que posibilite distinguir,
precisar, comprender y demostrar.

Atento al mandato aristotélico, la ciencia vino a constituir el conocimiento
ciertoy evidente de las cosas por sus causas. Milenios de por medio, estamos
en condiciones de afirmar que las ciencias que hacen a la medicina mas
bien constituyen el conjunto de conocimientos que parten de supuestos
logicamente elaborados y siguen pasos metodologicos muy bien pautados
para dar cuenta de una realidad en funcion de los hechos recogidos a tra-
vés de la experiencia. Asi las cosas, resulta claro que nuestro conocimiento
biomédico es particularisimo: investigamos las causas mas cercanas, inme-
diatas o adyacentes al fendmeno. No esta a nuestro alcance la posibilidad
de analizar las causas primeras o razones fundantes de todo aquello que
hemos convenido en asignar como lo real.

No obstante, igualmente nos contentamos porque vamos ganando cono-
cimientos que nos permitiran teorizar y especular con mas asidero en el
intento de una mejor interpretacion de esa realidad del «estar enfermon».
Asimismo, alcanzar un saber practico y, por qué no, una herramienta para
la realizacion correcta de una accion y el mentado know how.

El grueso de las ciencias que sustentan la praxis médica se inscribe dentro
del campo de las experimentales. Vale decir aquellas en que las consecuen-
cias observacionales de sus hipotesis deben ser corroboradas por la expe-
riencia como requisito de validez. También suele designarselas como ciencias
facticas o fenoménicas (phainomenon, lo que aparece, lo mostrado) que, si
bien permite lograr un alto grado de probabilidad, nunca nos proporcionaran
certezas absolutas. Cuando los hechos experimentales se tornan consisten-
tes, hasta se pueden formular leyes via de la logica inductiva. Un poco mas
arriba yacen las teorias o, si se quiere, la elaboracion de un entramado que
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da razon de los hechos. Las teorias de las ciencias facticas entrafian una
aceptable cuota de probabilidad y apuntan a constituir enfoques cada vez
mas apropiados a la realidad sin que se logre reflejarla de un modo total.

Si apuntamos a una perspectiva mas realistica, debemos reconocer que
los datos obtenidos a través de los experimentos u observaciones puras se
mueven dentro de una teoria. Estos mismos andamiajes teoricos, con sus
modos de vislumbrar y especular, influyen sustantivamente sobre aquello
que supuestamente seran los hechos, como también el modo en que seran
recabados e interpretados. Ante ello, no desesperar, puesto que la ciencia
no es un terreno propicio para las mordazas y, mas temprano que tarde, las
inconsistencias derivaran en las debidas y saludables rupturas.

Aquel proyecto lanzado en la modernidad dejo bien en claro que el obje-
tivo postremo de la investigacion cientifica seria el dominio y control de la
naturaleza, y con ello la obtencion de fenomenales herramientas de poder.
También sostuvo que, ante un hecho complejo, era conveniente fraccionarlo
y analizarlo por partes. Esta vision ha venido impactando fuertemente en la
medicina, que en su derrotero fue fragmentando al organismo en unidadesy
subunidades, cada una focalizada en aspectos bastante parciales del enfermo
in toto. Hemos aliviado mucho sufrimiento, pero también se nos colo una
deformacion en cuanto a la vision del proceso salud-enfermedad-atencion.
La dolencia no es un evento meramente biologico, azote desalmado de la
naturaleza, sino un hecho donde la cultura también aporta lo suyo. El gran
desafio de esta posmodernidad quizas resida en rescatar las ensenanzas del
sabio de Cos para imbuir a este médico nutrido de conocimiento cientifico
de las grandes virtudes hipocraticas.
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2 :De qué hablamos cuando hablamos
de investigacion clinica?

Como se comento, pese a que la practica clinica se cimienta en resultados
de investigaciones cientificas, y esta Gltima se origina de situaciones—pro-
blema surgidas en la clinica, en los Gltimos tiempos estos dos mundos
parecen lejanos entre si. Diversos factores influenciaron el distanciamiento
entre la praxis médica y la investigacion. Uno de los mas influyentes, y que
perdura en algunos lugares, es la formacion biomédica de grado con una
impronta de excesiva atomizacion disciplinar y énfasis del rol del médico
en su desempeno puramente asistencial, lo cual acota otras posibilidades
de accion e interaccion.

En este sentido, vale recordar que las facultades de ciencias médicas
latinoamericanas adoptaron el modelo de formacion flexneriano que surgio
en 1910. El educador norteamericano Abraham Flexner, luego de analizar un
nimero importante de facultades de Medicina de Estados Unidos, elaboro
un informe con el objetivo de destacar las modificaciones que consideraba
necesarias para mejorar la calidad del profesional egresado. Del mismo se
desprendia que los planes curriculares debian estructurarse en un ciclo de
ciencias basicas (quimica, biologia, fisica, etc.) y un ciclo hospitalario de
disciplinas clinicas; que las patologias que aquejaban a la poblacion debian
abordarse desde el campo de la biologia; y que la ensenanza médica debia
estimular la formacion de especialidades y subespecialidades acorde a un
concepto de necesidad de un saber parcializado, superespecifico, para poder
dar respuestas a los problemas de salud. Sin embargo, el mayor impacto
delinforme en la escision entre investigacion cientifica y la practica clinica
fue dado por la concepcion de profesionalizacion que debian fomentar las
facultades de ciencias médicas.

La formacion médica flexneriana gira alrededor del rol profesional médico
como tratante de enfermedades, a tal punto que el educador refiere en sus
textos que la calidad de una escuela puede valorarse acorde a la calidad de
los clinicos que produce. La concepcion de calidad y eficiencia de atencion
marcaron desde entonces la promocion de la formacion de profesionales
que centren su practica profesional en poder dar una respuesta precisa a
la patologia del paciente, considerandose esto garantia de resultados y
restringiendo de alguna manera sus campos y modalidades de intervencion.
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Sin embargo, este perfil de formacion médica fue interpelado y enriquecido
cuando en la década del 50 surgio un movimiento epidemiologico y clinico
que incorporod herramientas tecnologicas provenientes de disciplinas como la
bioestadistica, la demografia, la sociologia, entre otras, con el fin de registrar
fenomenos como, por ejemplo, la natalidad, la longevidad, la mortalidad y
las enfermedades epidémicas. Se incorporo asi a la interpretacion de las
problematicas en el area de la salud, desprendiéndose de esta corriente, lo
que hoy se denomina Medicina Basada en Evidencias. Esta perspectiva, cuyo
pionero fue precisamente un médico clinico y epidemio6logo llamado David
Sackett, se define como la aplicacion de los instrumentos epidemiologicos
para el uso consciente, explicito y juicioso de la mejor evidencia actual en
la toma de decisiones sobre el cuidado de cada paciente, con el objetivo de
evaluar la calidad de la evidencia respecto de los riesgos y beneficios tanto
de la aplicacion de los distintos estudios complementarios en la valoracion
de un diagnostico presuntivo como en la indicacion de un tratamiento.

La practica de la Medicina Basada en Evidencia, si bien no se traduce en
un incremento de profesionales de salud abocados a la investigacion, ha
promovido un acercamiento por parte de los médicos al lenguaje cientifico
para la adecuada interpretacion y aplicacion de la evidencia cientifica. El
insumo basico para la praxis médica es el conocimiento, y este tiene que
ser de calidad.

En nuestra practica, asiduamente consultamos el vasto universo de articu-
los cientificos que componen la literatura médica actual en la bisqueda de
aquellos que puedan aportar informacion que contribuya lo mas especifica-
mente posible a sustentar nuestras decisiones. Cuidadosamente, intentamos
identificar los disenos de mayor calidad disponible y en este contexto surge
un interrogante muy importante: ;es la realidad del estudio cientifico la
misma en la que realizo mi practica profesional? Las respuestas posibles a
este punto siguen siendo controversiales, pero acordemos que la mayoria
de los trabajos que empleamos en nuestra practica surge de Norteamérica
o Europa, y son muy pocos los que muestran la realidad de nuestro pais.

Si bien la practica clinica es el momento en el cual aplicamos el saber
cientifico, también es cuando identificamos situaciones-problema que pre-
tendemos resolver, es decir, el contexto ideal para la creacion de conoci-
miento. Pero nos encontramos con falta de motivacion, curiosidad o saber
metodologico para hacer efectiva esta potencialidad.

Ante esto, nos parece apropiado definir, en primera instancia, el concepto
de investigacion. Se considera al proceso de investigacion como la generacion
o comprobacion del saber (a través del denominado contraste de hipotesis)
de manera eficaz, sistematica, organizada y objetiva.

Los aspectos generales que este proceso comprende se pueden resumir
en los siguientes puntos:

14



1) Planteo de las hipotesis. Refiere al supuesto tedrico que se compro-
bara mediante el desarrollo de la investigacion. Su expresion debe ser
clara, se delimita el objeto de estudio (parte de la realidad que se va
ainvestigar) y qué es lo que se quiere valorar (objetivos). La pregunta
guia seria: ;qué se investiga?

2) Conformacion del marco teorico. Establece la contextualizacion y
justificacion teodrica de la hipotesis mediante la revision de los ante-
cedentes sobre el tema o el problema. ;Por qué se supone que la
hipotesis podria ser real?

3) Prueba de hipotesis. En esta etapa se pauta la metodologia a emplear,
se seleccionan las herramientas que se emplearan para analizar las
variables que intervienen en los objetivos planteados anteriormente
y conforman nuestra hipotesis. En lineas generales, responderemos
a la pregunta: ;como se va a estudiar o contrastar la hipotesis?

4) Resultadosy conclusion. Luego de pautar las pruebas a realizar para
contrastar la hipotesis, se llevan adelante la recoleccion y el analisis
de datos. A través de esta etapa podremos confirmar o no el plan-
teo tedrico. Como consecuencia, obtendremos informacion que nos
permitira contestar: ;cuales fueron las observaciones resultantes del
contraste de la hipotesis con los datos obtenidos?

Definido el término investigacion, solo nos resta aclarar la cualidad espe-
cifica de la investigacion clinica que la diferencia de otro tipo de investiga-
cion, como la basica. La misma es que esta implica necesariamente que el
contraste de hipotesis incluya pacientes y/o informacion relativa a ellos, es
decir, aspectos de su abordaje en el estudio. Tiene como fin ampliar cono-
cimientos existentes sobre el proceso salud-enfermedad-atencion, generar
nuevos saberes (e incluso nuevas hipotesis), analizar utilidad o eficacia de
intervenciones (diagnosticas, terapéuticas) orientadas a mejorar la calidad
de atencion, determinar factores predictivos o de riesgo de las entidades
nosologicas, evaluar posibles condicionantes del proceso salud-enferme-
dad-atencion, entre otras cosas.

Retomemos los conceptos mediante una situacion-problema guia que
nos ayudara a entender como se puede partir de los interrogantes clinicos
hacia el planteo investigativo.

+ Asiste a la consulta una mujer de 54 anos enolista de jerarquia, sin otro
habito toxico ni antecedentes patologicos, por distension abdominal y
edemas de miembros inferiores de aproximadamente un mes y medio de
evolucion.
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Este caso puede ser el desencadenante de diversos interrogantes (cuyas
posibles respuestas daran lugar al planteo de hipotesis) que promuevan el
desarrollo de investigaciones clinicas, como, por ejemplo:
+ ;Cuales son los motivos que llevan a que una persona sea alcohoélica?
- ;Sera frecuente el alcoholismo en el area en la cual me desempeno
como médico?
« ;Por qué se habra demorado en asistir a la consulta? ;Cuales seran los
condicionantes para el acceso al sistema de salud?

En la orbita del caso en particular, surge naturalmente una pregunta
relacionada con el razonamiento y la aplicacion del método clinico como
estrategia de validacion de premisas:

« ;Tendra un sindrome ascitico edematoso? Si es asi, ;sera secundario a

una hepatopatia etilica cronica?

En una situacion clinica, el proceso de esclarecer la presuncion diagnostica
nos permite hacer un paralelismo con la aplicacion del método hipotético-
deductivo de las ciencias. Enunciadas las posibles hipotesis diagnosticas,
lo siguiente es que nos enfoquemos en recabar mas datos para aseverar o
rechazar nuestro supuesto a través de la anamnesis, examen fisico y estudios
complementarios (conformacion de marco teérico y prueba de hipétesis).
Obtenidos estos datos (resultados) y establecido el diagnéstico (conclusion),
proseguiremos con el tratamiento pertinente.

16



Método cientifico

Pregunta de Hipotesis Contraste Resultados Conclusion
investigacion empirico:
Disenio
Obtencion
de datos
Marco teorico
Método clinico
Pregunta Hipotesis Contraste: Resultados Decision
clinica (caso) diagnosticas Anamnesis diagnostica
Examen fisico terapéutica
Métodos
complemen-
tarios.

Marco tedrico
e informacion
primaria

GRAFICO 1. PARALELISMO ENTRE EL METODO CIENTIFICO Y EL CLINICO

Como se puede apreciar, es inherente a nuestra practica el cuestionarse,
plantear hipotesis, responder y decidir. Es la «problematizacion» de una
situacion clinica lo que también va a pautar nuestro camino en el proceso
de la investigacion.
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3 Y yo... ;puedo investigar?
Sobre como problematizar
nuestras practicas

Muy frecuentemente se tiene la idea de que investigar es estar dentro de
un laboratorio, colmado de instrumentos y aparatos con mucho desarrollo
tecnoladgico. Es cierto, asi se investiga, y muchos resultados importantes en la
historia de la salud, que fueron relevantes para la poblacion por su impacto
en términos de disminucion de la mortalidad y aumento de la calidad de vida,
tuvieron su origen en estos laboratorios. En muchos paises se han invertido
costosas sumas de dinero para generar este tipo de centros de investigacion
y poder desarrollar importantes innovaciones que marcaron y marcan esos
avances fundamentales en salud. Pero también es cierto que la salud hoy
se enfrenta a situaciones de enorme complejidad que no son resueltas solo
dentro de esos laboratorios y con ese tipo de investigaciones.

Estamos presenciando, hace ya algiin tiempo, un cambio en los patrones
de enfermedad y en las causas mas frecuentes de mortalidad. En muchas
regiones hemos pasado de una mortalidad infantil elevada y una alta pre-
valencia de enfermedades infecciosas a un incremento de la prevalencia
de enfermedades cronicas o de enfermedades degenerativas y al aumento
marcado de la esperanza de vida. Esta situacion, conocida como «transicion
epidemiologica», tiene importantes implicancias para el disefio de politicas
plblicas de salud que deben fundamentarse, necesariamente, en datos
concretos. Pero también esta transicion nos va cambiando las preguntas y
nos desafia a buscar otros caminos.

Aun cuando los logros en salud fueron muchos en el Gltimo siglo, las
poblaciones mas vulnerables del planeta siguen muriendo por causas que
pueden evitarse, como, por ejemplo, enfermedades infecciosas que tienen
tratamiento y que, incluso, son prevenibles mediante vacunas. Por otra
parte, la desnutricion y la pobreza ponen también en riesgo la vida de
muchas personas. Por esa razon, paises con verdaderas inequidades en
sus distintas regiones y con bolsones de pobreza muy marcada tienen una
doble carga de enfermedad: siguen padeciendo los «viejos problemas de
salud», que incluyen una elevada mortalidad materna e infantil, junto con
problemas emergentes de salud como lo son las enfermedades cronicas,
que estan directamente vinculadas con el envejecimiento de la poblaciony
los cambios en los estilos de vida.
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Los profesionales de la salud evidentemente se enfrentan a estos desafios
en su practica diaria y a estos nuevos perfiles poblacionales que deman-
dan diferentes estrategias de abordaje y diversificacion de las propuestas
terapéuticas.

Sin dudas, han aparecido nuevos interrogantes, pero, ;tenemos las res-
puestas? Lamentablemente no las tenemos. Aunque no tenerlas constituye
nuestra oportunidad. Las preguntas cambian permanentemente, es cierto,
y alin nos faltan herramientas para abordar todos los problemas mientras
la realidad nos sigue interpelando. Hay enfermedades emergentes, como el
zika o el chikungunya; la resistencia microbiana pone en jaque el tratamiento
de ciertas situaciones clinicas; los problemas ambientales generan nuevas
complicaciones en la salud; las corrientes migratorias y la explosion demo-
grafica producen nuevos panoramas complejos y, por momentos, acuciantes.

Los profesionales de la salud debemos comprender que es necesario
involucrarnos con esta realidad, que desde nuestro lugar podemos contri-
buir a entenderla, puesto que tiene ribetes propios de cada lugary en cada
region. Pero, entonces, ;yo puedo investigar?

Cabe senalar, antes de continuar, que investigar no es cargar datos en
un estudio ya enlatado, no es solo presentar una casuistica, es mucho mas
que eso. Es preciso que la investigacion nos entusiasme y tener la firme
conviccion de que para eso hay que formarse. Los mayores obstaculos a la
hora de desarrollar la investigacion en medicina, por ejemplo, surgen de
una falta total de tradicion o, mejor dicho, de una pérdida de la misma, lo
que debe ser revertido en los proximos anos.

A investigar se aprende investigando vy, por ello, sera indispensable que
las instituciones formadoras generen estrategias para incentivarlo, para
aprender haciendo. La investigacion en salud, desde esta perspectiva, debe
ser promovida en los centros formadores y en los centros asistenciales por
parte de los gestores. Es comiin que los profesionales de la salud sean absor-
bidos por la practica diariay abandonen los intentos o las inclinaciones por
hacer investigacion; incluso aquellos que deciden hacerlo, o emprenden una
carrera de posgrado, restan horas de trabajo, de familia y de descanso, lo
que suele ser un motivo frecuente de abandono de esas iniciativas (Garcia
Pozo, 2015).

Teniendo en cuenta esta realidad, investigar en salud hoy implica consi-
derar nuevos desafios, nuevas perspectivas y nuevos actores.

Por lo tanto, desde nuestro lugar de profesionales de la salud, ;como
comenzar a investigar? ;Como abordar estos nuevos problemas desde nues-
tro lugar, desde nuestro propio ejercicio profesional?

Seglin Mario Bunge, la practica, junto con la mera curiosidad intelectual, es
una fuente de problemas cientificos. Es que investigar es problematizar, es
descubrir, pero también es interrogar. Y cuando hablamos de problematizar,
;a qué hacemos referencia?
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Cuando decimos que tenemos un problema es porque encontramos una
imposibilidad para lograr un objetivo o cuando las cosas no salen como
teniamos pensado y aparece un elemento que cambia el desarrollo espe-
rado de los acontecimientos. Algo nos limita a conseguir un determinado
fin, algo nos desconcierta y no sabemos qué hacer para poder resolverlo.
Pero, evidentemente, no toda duda o problema es un problema cientifico.

Por supuesto, cuando ejercemos nuestra practica diaria profesional, de
manera permanente nos estamos enfrentando a problemas y debemos
actuar con los conocimientos que tenemos para resolverlos. Un paciente
que ha sufrido un accidente de transito y esta con un cuadro de shock en
una guardia representa una situacion compleja, un problema, que nuestros
conocimientos adquiridos nos ayudaran a resolver. ;Es eso investigar?

Evidentemente no podemos decir que lo sea, porque cuando hablamos
de investigacion nos referimos a un proceso reflexivo, a llevar adelante un
proceso de indagacion que, con posterioridad, nos habilite a efectuar una
cierta generalizacion, a replicar ese proceso en el futuro. Nos debe permitir
obtener resultados que aumenten los conocimientos de un cuerpo disciplinar
e incluso esos resultados deben abrir nuevos interrogantes.

Al comienzo se nos presentara una duda o un interrogante, tendremos
una idea vaga, poco precisa. Luego, como resultado de la reflexion y de
la blisqueda de informacion adecuada y pertinente, iremos construyendo
el problema de investigacion. Poder delimitarlo y formularlo es el primer
paso, el primer desafio en la investigacion. Y no es poco importante este
momento, ya que si un problema esta mal definido tendremos mas adelante
dificultades metodologicas, dificultades para elegir el recorrido adecuado.

Entonces, ;como investigamos desde nuestro lugar? ;Como puede nuestra
practica ser el centro de nuestras investigaciones pero también el punto
de partida?

Es claro que estas reflexiones deben posibilitarnos reorientar la mirada
diaria de la clinica, de nuestro trabajo profesional, y sustentar esa mirada
con nuevos aprendizajes que la aborden desde la complejidad de todas sus
dimensiones.

Lo primero que tenemos que hacer es formularnos ese problema en tér-
minos de pregunta. Si, aprender a formularnos preguntas de investigacion
es el primer paso. Un paso fundamental. Esas preguntas partiran de lo que
desconocemos, de lo que no podemos explicar con los conocimientos vigen-
tes.Y a partir de alli deberemos plantear hipotesis explicativas susceptibles
de ser exploradas.

Para poder investigar necesitamos tener la firme determinacion de hacerlo,
pero igualmente de capacitarnos para no cometer errores metodologicos
que lleven nuestra investigacion al fracaso.

Asi, la pregunta seria: ;podemos hacerlo solos? Contar con la guia de
alguien que nos oriente con su experiencia, que nos ayude a definir el enfo-
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que con el que vamos a abordarlo, es de suma importancia. Necesitamos que
nos orienten para cuestionarnos, para reflexionar. Necesitamos considerar
los pasos fundamentales de una investigacion rigurosa, respetar esa tarea
y encararla con toda conviccion.

De nuestras practicas habituales surgen las preguntas que se requieren
para lograr conocimiento Gtil para la toma de decisiones que, en Gltima
instancia, no haran mas que beneficiar a los pacientesy a toda la poblacion
en general, contribuyendo a encontrar las respuestas a esos nuevos interro-
gantes. Debemos comprender que somos eslabones fundamentales en la
investigacion en salud, que no hace falta estar dentro de un laboratorio con
avanzadas tecnologias para encontrar las respuestas a los problemas mas
complejos que viven, hoy en dia, nuestros sistemas de salud. Para investigar
se precisa trabajar sobre los problemas y animarse a pensar diferente, cues-
tionar nuestras decisiones previas y nuestras practicas habituales, formular
preguntas y disefnar estrategias para abordarlas.

Los desafios a los que nos enfrentamos diariamente en nuestra practica
profesional pueden ser un insumo muy importante para comenzar a inves-
tigar y esas investigaciones, brindar informacion necesaria para la toma
de decisiones en salud e incluso para administrar de la mejor manera los
recursos y encontrar soluciones eficaces para el cambio de habitos, modos
de vivir y expectativas de vida.

Cabe senalar que un punto de partida fundamental es la lectura critica de
las publicaciones médicas, para obtener informacion de lo que otros inves-
tigadores estan haciendo y de los hallazgos que ellos han tenido. Actualizar
nuestros conocimientos sobre el tema de interés también nos llevara a
mejorar la formulacion de nuestro problema y objetivos de investigacion.

La realidad actual pone de relieve que, tanto en nuestro ambito como
en el mundo entero, la investigacion en salud es objeto de preocupacion
y ocupacion y se vuelven necesarias tanto la deteccion como la solucion
de los problemas de salud no resueltos. Para afrontar estos desafios debe
fomentarse la integracion de grupos de investigacion interdisciplinarios y
la formacion e inclusion de nuevos investigadores. Alli los profesionales de
la salud deben tener protagonismo y liderazgo.

Lograr una mayor integracion de la investigacion a la rutina de nuestra
practica asistencial alin es un tema que queda pendiente de desarrollar en
nuestra region. Mirar los datos que tenemos, mirar el comportamiento de
nuestros pacientes frente a un tratamiento, animarnos a cuestionar los que
hacemos. Investigar es poder participar del proceso de generacion de datos,
pero también del proceso de formulacion de los aspectos metodologicos, de
la obtencion de resultados, su analisis y su reflexion. De nosotros depende
la iniciativa; de los gestores, su apoyo.
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4 Enfoques de investigacion en salud

La investigacion en el campo de la salud puede abordarse desde distintas
areas, incluso en las ciencias sociales, biomédicas, epidemiologicas, y las
politicas. El auge de las ciencias ha llegado a la inevitable subespecializacion
que, si bien tiene sus méritos, también promovio la reduccion del objeto de
estudio a distintas partes sin permitirse la interaccion entre las disciplinas
para abordar el todo. Asimismo, los ensayos clinicos para la evaluacion de
la eficacia de distintas terapéuticas que aplicamos a diario se conforman
con grupos definidos y uniformes que puedan ser comparables y tiendan a
no padecer comorbilidades, de modo de no sesgar dicha eficacia. Es decir,
se descomplejiza la situacion real en una situacion modelizada ad hoc.

Ante esto, desde aproximadamente el ano 2000, la Organizacion Mundial
de la Salud incentiva el desarrollo de investigaciones multidisciplinarias.
No solo por el hecho de que las problematicas del proceso salud-enferme-
dad-atencion de por si son complejas, sino también porque la focalizacion
en partes perfila la investigacion hacia la generacion de conocimiento cada
vez mas especifico respecto del objeto de estudio pero que puede alejarse
en dimensiones como relevancia y aplicabilidad.

La investigacion basica es aquella que se realiza para la obtencion del
saber mediante el cual se pueda explicar (o entender) la naturaleza. Da como
resultado conocimiento general que proporciona los medios para responder
a un gran nimero de interrogantes, particularmente mecanicistas, esto es,
orientados a desenmaranar los mas diversos aspectos que hacen a la fun-
cionalidad de un determinado fenomeno. Ahora bien, con frecuencia este
tipo de investigacion no tiene un potencial directo para mejorar el proceso
salud-enfermedad-atencion o la calidad de vida. Es entonces cuando entra
en juego la investigacion aplicada, que hace referencia a la intervencion
practica para la resolucion del problema.

Como se puede apreciar, estas dos categorias de las investigaciones tienen
propositos distintos pero se requiere de ambos enfoques para el abordaje
del proceso, puesto que, sin el pool de conocimiento construido por la
investigacion basica no contariamos con las herramientas para llevar a cabo
la investigacion aplicada.
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Una vez que sabemos cual es el motivo de nuestra investigacion, sea
para generar conocimiento o para tratar de desarrollar la resolucion de un
problema, surge el planteo de como vamos a hacerlo. Esto implica lo que
conocemos como la metodologia del trabajo, en la cual la primera decision
a tomar es si vamos a concretar un trabajo cuantitativo, cualitativo, o de una
metodologia mixta. Los trabajos cualitativos o cuantitativos no son alterna-
tivas excluyentes, por el contrario, pueden confluir para lograr responder
el mismo interrogante desde perspectivas que se complementan entre si.

La investigacion cuantitativa es aquella que trata de explicar, mediante la
aplicacion de la logica deductiva, un fenomeno acorde a datos numeéricos
analizados estadisticamente, mientras que el enfoque cualitativo es aquel en
el que, a través del método inductivo interpretativo, se analizan fenomenos
y situaciones individuales/sociales en sus respectivos contextos con el fin
de describir el significado o la percepcion que las personas tienen de los
mismos. En el proximo capitulo profundizaremos en las caracteristicas de
ambas logicas de investigacion.

La modalidad o tipo de investigacion a concretar depende del enfoque
con el cual analizaremos la situacion problema. Mencionamos anteriormente
que en este contexto son varios los interrogantes que pueden surgir.

Retomando el ejemplo del caso clinico:

+ Mujer de 54 anos enolista de jerarquia, sin otro habito toxico, ni antece-
dentes patolégicos, que asiste a la consulta por distension abdominal y
edemas de miembros inferiores de aproximadamente un mes y medio de
evolucion.

Referimos que esta situacion puede ser el desencadenante de diversos inte-
rrogantes cuyas respuestas tentativas (planteo de hipotesis) promoverian
el desarrollo de investigaciones como, por ejemplo:
+ ;Cuales seran los motivos que llevaron a que la persona sea alcohélica?
+ ;Sera frecuente el alcoholismo en el area en la cual me desempefho
como médico?
- ;Por qué se habra demorado en asistir a la consulta? ;Cuales seran los
condicionantes para el acceso al sistema de salud?

Como se advierte, varios de los planteos pueden ser analizados desde un

enfoque cualitativo, otros desde el cuantitativo, e incluso complementan-
dose entre ellos.
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5 ;Que se investiga?
Las preguntas y el planteo de hipotesis

Luego de presentar a grandes rasgos el sentido de la problematizacion
en salud y los principales enfoques en investigacion, continuamos con la
secuencia de razonamiento que emprendemos como investigadores tras
haber detectado una situacion que hemos problematizado y que nos interesa
seguir trabajando para transformarla en objeto de estudio.

Definir adecuadamente sobre qué se investigara es, naturalmente, pri-
mordial para luego avanzar en la eleccion del disefno del trabajo, la pobla-
cion de interés, la muestra que se incluira y las variables a analizar. Este
proceso involucra tres ordenes que, a su vez, van desde la generalidad a la
particularidad:

Eleccion del area tematica y del tema de investigacion PROBLEMATIZACION
Area tematica

- Formulacion de la o las pregunta/s.

- Planteo de las hipotesis: respuestas Tema
tentativas a las preguntas.
Pregunta
Hipotesis

GRAFICO 2. EL PLANTEO DE LA HIPOTESIS

Es importante tener en cuenta que la eleccion de una problematica o de
un tema de estudio por lo general no nos conduce de forma lineal a una
pregunta que resulte «solida» desde el punto de vista investigativo. Asi, es
necesario refinar la habilidad de cuestionamiento y de blsqueda intencio-
nada para poder identificar con claridad las potenciales dimensiones que
puede adoptar nuestra pregunta.
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Aunque el tema de un trabajo puede ser elegido por los investigadores,
el objeto de estudio debe ser construido, definido y eventualmente
delimitado en funcion de referencias de indole conceptual y empirica.

Retomando el ejemplo del caso clinico de la mujer de 54 anos mencionado
anteriormente, y dependiendo de nuestros conocimientos previos, estaremos
en condiciones de poder dar respuesta a alguna de las preguntas mientras
que otras no. Estas ltimas son las que se consideran como potenciales
vacios del conocimiento o vacios teoricos, es decir, incognitas.

Es necesario corroborar a través de una blisqueda bibliografica sistema-
tizada que aquello que nosotros identificamos a prima facie como vacio
teorico realmente lo sea. El proposito es descartar que esa ausencia de
respuesta o desconocimiento identificado se trate de un caso de la llamada
ignorancia teorica, que implica que, aunque el conocimiento esta disponible,
nosotros no lo hemos incorporado porque nos falté estudio del tema. A su
vez, en estos casos, habitualmente el problema identificado en realidad
no se resolveria investigando mas sino actuando, interviniendo a través de
propuestas generadas a partir de informacion ya existente. Distinto y mas
deseable en este contexto es el caso de la denominada ignorancia erudita,
en la cual el conocimiento demandado no esta disponible y produce una
verdadera inquietud que moviliza hacia la tarea investigativa para superarlo.

Este proceso de pensamiento nos ayuda a mesurar el rasgo de originalidad
de nuestra pregunta o de aporte al tema de estudio que nuestro trabajo
puede incorporar.

Una vez que se reconoce el vacio tedrico se procede a dar cuerpo al objeto
de estudio que cimenta el proceso de la investigacion. A modo de ejemplo,
empleemos la pregunta del caso clinico: ;por qué se habra demorado en
asistir a la consulta? Como se puede apreciar, por si mismo, el interrogante
no conforma al objeto de estudio directo del caso y, sin embargo, nos permite
identificar un punto cuyo analisis nos podria brindar un area tematicay un
tema interesante, como salud plblica y accesibilidad al centro de atencion
de salud, respectivamente.

Cabria entonces una nueva formulacion de pregunta, ahora si de corte
investigativo y con relacion al tema. Por ejemplo: ;existen barreras que
limiten la accesibilidad al centro de atencion de salud para pacientes que
padecen alcoholismo?

Como hipotesis podria plantearse: existen barreras vinculadas al género,
al medio socioeconomico y/o a la conciencia de la propia condicion pato-
logica que limitan la accesibilidad al centro de atencion primaria de salud
en pacientes que padecen alcoholismo.

Como se menciono, el paso siguiente es analizar que logica de investi-
gacion sera necesaria para poner a prueba la hipotesis. En este caso, el
enfoque cualitativo o un enfoque mixto cuali-cuantitativo posiblemente
sean necesarios para obtener la informacion que me permita corroborarla.
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Si, en lugar de ello, tomaramos como ejemplo la pregunta: ;sera frecuente
el alcoholismo en el area en la cual me desempeio como médico?, podemos
observar que una primera hipotesis llega a nosotros de manera un poco mas
directa, y podria ser: el alcoholismo es una patologia frecuente en el medio
en el cual me desempeno como médico. Sin embargo, se requiere continuar
precisando algunos términos de este planteo para aclarar el fundamento y
dotar de sentido concreto a la hipdtesis.

Dado que en las investigaciones clinicas es mas habitual que debamos
posicionar la perspectiva de estudio desde una logica cuantitativa, conti-
nuaremos analizando la relacion entre tipo de pregunta y disefo de estudio
con esta orientacion.

Cuando el tema, la pregunta y las posibles hipotesis que proponemos
abordar en el trabajo de investigacion han sido claramente identificados y
dimensionados, cabe distinguir que existen dos grandes grupos de inves-
tigaciones:

+ Descriptivas: destinadas a citar o detallar caracteristicas del objeto de

estudio. No implican contraste de hipotesis. Ejemplos de esto son los

trabajos epidemiologicos en los cuales se describen indicadores de salud

o los reportes de casos.

+ Analiticas: el objetivo de estos estudios es justamente evaluar el efecto

de un factor de estudio sobre una condicion o variable respuesta, es decir

que admiten que puedan plantearse posibles asociaciones entre variables.

Como ejemplo podriamos mencionar los ensayos clinicos.

Basicamente, en los trabajos descriptivos, a diferencia de los analiticos, no
se realizan analisis estadisticos en los que se valore la fuerza de asociacion
o correlacion entre variables. Como su nombre lo define, solo se detallan
las caracteristicas del objeto de estudio.

De acuerdo con el interrogante que nos planteamos ante la situacion-pro-
blema, la respuesta puede obtenerse de estudios descriptivos o requiere de
trabajos analiticos. A la vez, en este Gltimo caso, segiin el diseno y el sentido
temporal de incorporacion de los datos, estos pueden ser transversales,
casos y controles y cohortes, retrospectivas o prospectivas. Asimismo, si se
propone evaluar el beneficio de una intervencion, se requerira del disefio
de un ensayo clinico.

En la Tabla 1 resumimos la raiz genérica de las distintas categorias de
interrogantesy el tipo de estudio a realizar para dar respuesta a las mismas.
Cabe destacar que este modo de analizar las preguntas clinicas también nos
orienta sobre qué tipo de trabajos de investigacion debemos revisar a la
hora de hacer una bisqueda de informacion para responder a la situacion
clinica siguiendo un enfoque de practica basada en evidencias.

En resumen, la investigacion clinica tiene como objetivo principal la con-
trastacion o generacion de conocimiento que implica la elaboracion de nue-
vas ideas para la resolucion de problemas practicos. Independientemente
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de la motivacion que nos lleve al desarrollo de la investigacion cientifica del
ambito clinico, es incuestionable que se necesita formacion en metodologia
de la investigacion y de lectura de bibliografia especializada, en tanto que
es indispensable que seamos capaces de problematizar la situacion clinica

a la cual nos enfrentamos cotidianamente.

TABLA 1. TIPOS DE ESTUDIOS CON RELACION A LOS INTERROGANTES CLINICOS

Marco general
interrogante

Ejemplo

Tipo de estudio

;Hay algln caso o casos
similares al de mi paciente?

;Estara descrita la tasa

de mortalidad de pacientes
con hipertension pulmonar
idiopatica?

Reporte de Caso
o Serie de Casos
(descriptivo).

;Existe asociacion entre
dos o mas variables?

;Se asociara el nivel sérico
del acido urico con el
indice de masa corporal?

Estudios transversales
(analiticos, de asocia-
cion o correlacion).

;Sera que el evento que
tiene mi paciente se debe

a que presenta determinado
antecedente? (CHANCE)

;Sera que el sedentarismo
aumenta las chances de
sufrir un infarto?

Estudio casos y contro-
les (retrospectivos de
asociacion o correla-
cion, permiten determi-
nar chance).

;Sera que el antecedente
que refiere mi paciente
influyo en el desarrollo
de su evento? (FACTOR DE
RIESGO)

¢Es un factor de riesgo
la hiperuricemia para
el desarrollo de eventos
cardiovasculares?

Estudio cohorte (pros-
pectivos de asociacion
o0 correlacion, permiten
determinar riesgo).

;Es (til el tratamiento
para la enfermedad?

En mi paciente con hiper-
tension pulmonar secun-
dario a tromboembolismo
cronico, ;sera conveniente
tratarlo con sildenafil
para mejorar la capacidad
funcional?

Ensayos clinicos (permi-
ten determinar la efec-
tividad de una interven-
cion con relacion a un
evento de interés).

;Es (til determinado método
diagnostico?

¢Es atil el empleo de angio
TAC para el diagnéstico

de tromboembolismo pul-
monar? ;Qué performance
diagnostica tiene con rela-
cion a la angiografia?

Estudio en el cual se
determina la sensibili-
dad y especificidad de
un método diagnostico
para una determinada
entidad nosologica en
comparacion con una
prueba patron (gold
estandar).
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6 La importancia de la investigacion
médica: para diferentes problemas,
diferentes disenos

Un recorrido a través de la historia pone de relieve los esfuerzos de las
ciencias médicas para brindar una serie de proposiciones temporalmente
aceptadas en torno a los padecimientos del ser humano y los mecanismos
por los cuales una enfermedad se desarrolla. En cierta medida la realidad
se nos ha ido revelando en funcion de los medios o instrumentos que nos
permitieron aprehenderlay desarrollar teorias sobre el objeto investigado.
En este accionar, en los Gltimos tiempos estamos tomando debida cuenta
de que la realidad biologica es el resultado de una formidable complejidad
evolutiva, con muchos componentes interactivos, desafiantes de nuestra
imaginacion y capacidad de analisis.

Aun asi, la aplicacion del método cientifico es una excelente herramienta
para el ejercicio de la profesion, a la vez que nos brinda claves interpretativas
para comprender con mayor claridad las bases sobre las que se sustenta
nuestro saber y poder interpelarlas criticamente.

Al querer investigar un problema médico, podemos posicionarnos de dife-
rentes maneras. Como comentamos mas arriba, primero conviene tener una
correcta descripcion de la situacion. EL término «trabajo descriptivo» puede
portar cierta connotacion peyorativa en el contexto cientifico. Sin embargo,
incluso los estudios de laboratorio mas complejos se basan en recolectar
datos de la experimentacion y presentarlos, por lo que todo comenzaria
con un caracter descriptivo. Los investigadores califican como descriptivo
a los casos en que la informacion se obtiene sin una pregunta en mente,
sin una hipotesis orientada a explicar un determinado fenémeno. Es bueno
recordar, no obstante, que muchas disciplinas cientificas, como la astrono-
mia, la arqueologia, y la paleontologia son casi descriptivas en su totalidad.
Ciencias descriptivas como la taxonomia, anatomia, botanica y paleontologia
han sido fundamentales para el desarrollo de la teoria evolutiva. Muchos
procedimientos actuales de la investigacion como secuenciacion y la bioin-
formatica son descripciones sofisticadas que posibilitan la caracterizacion de
nuevos fenomenosy la generacion de preguntas acordes. Las observaciones
descriptivas nos pueden permitir identificar y formular las futuras hipotesis
de trabajo para los estudios de corte analitico o explicativo, que intentaran
analizar el porqué de algunas preguntas formuladas a partir de los hechos
observados. Los mas quisquillosos sostienen que con ellos arranca la etapa
legal de la investigacion.
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En la jerga médica los estudios que se inscriben en esta vertiente reci-
ben el nombre de «observacionales puros». Y aqui podemos adoptar tres
posicionamientos.

+ Por un lado, barajar qué tipo de dano podria causar tal o cual exposicion,
para lo cual este Gltimo factor seria el hecho que tedricamente precede
al desenlace (factor de riesgo). A todos nos gustaria fundar nuestras ase-
veraciones en funcion de este tipo de abordaje que se denomina «pros-
pectivo» (hacia adelante) y que debe evaluar si la exposicion deviene en
la presentacion del evento de interés. Sin embargo, su ejecucion posee
costos elevados en términos de recursos econdmicos y de tiempo para
lograr realizar el seguimiento prolongado que, por lo general, implica este
tipo de estudios. Por ejemplo, si se desea conocer si el tabaquismo es
un factor de riesgo para el cancer de pulmén (es decir, si lo causa), debo
estudiar una serie de pacientes que tienen este habito en comparacion
a individuos que no lo tienen a lo largo de varias décadas para precisar
con qué frecuencia este evento se presenta en cada grupo.

+ Atento a ello, tomamos un atajo y la pregunta cambia de direccion: a
este dano, ;qué exposiciones lo provocan? Aqui nos movemos en sentido
«retrospectivo» y, en tanto sea posible recabar datos del pasado y lograr
una acertada composicion de los grupos de casos y los controles, el estudio
dara frutos valiosos.

+ Cuando la logistica de la dinamica del trabajo hospitalario no se adeciie
a las estrategias que demanda este tipo de diseno recurriremos a una
pregunta un tanto mas acotada que no deja de tener su relevancia: ;en
qué medida coexisten factor de riesgo y dano? Aqui analizaremos indivi-
duos con distintos niveles de severidad de la enfermedad y la presencia
o no de los supuestos factores de riesgo en una sola instancia, modalidad
que se conoce como estudio transversal. Si bien el hecho de representar
una especie de fotografia de la situacion, sin evolucion en el tiempo, no
nos permite asegurar la condicion de factor de riesgo de la caracteristica
estudiada, si admite hacer una primera aproximacion para saber si esta
relacion es factible en alguna medida e incluso prever a partir de sus
resultados la posibilidad de poner en marcha un estudio prospectivo.

El grueso de las investigaciones epidemiologicas y las mecanisticas que
acabamos de resumir apunta a definir la causalidad. En pocas palabras,
esta se define como la relacion de consecuencia en la cual un evento, con-
dicion, caracteristica o proceso deriva en un fenomeno que, para el caso de
la medicina, podria ser una enfermedad. Segin el tipo de dolencia, también
puede definirsela como un factor que, en determinadas circunstancias, hace
que la enfermedad sea mas o menos probable en funcion de su presencia
0 ausencia. Estudiar las causas determinantes de una enfermedad consti-
tuye una preocupacion permanente de las ciencias médicas, por cuanto a
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través de ello se consigue un conocimiento mas profundo de la etiologia,
patogénesis y factores de riesgo de la patologia. Esto favorece el ejercicio
de una practica médica sélidamente fundada en los aspectos preventivos,
diagnosticos y terapéuticos.

Una premisa esencial, cuando nos referimos a causalidad, es considerar
que, en muchos casos, la variable de impacto (la enfermedad) no es ocasio-
nada por una sola causa. Podemos diferenciar asi el caso de una enferme-
dad genética autosomica dominante como la osteogénesis imperfecta o la
telangiectasia hemorragica hereditaria (Rendu-Osler-Weber) en contraste
con patologias multicausales complejas como la cardiopatia isquémica, la
dislipemia, la diabetes mellitus, entre muchos otros.

A raiz de ello, el conocimiento intimo y acabado de los condicionantes
que llevan al desencadenamiento de un trastorno es una tarea harto dificil,
cuasi ciclopea. Para no caer en el desanimo, es evidente que la presencia
de determinados agentes condiciona o aumenta la probabilidad de des-
encadenamiento del fendmeno. A partir de ello, podemos enunciar como
causa un hecho o circunstancia que antecede a un desenlace y sin lo cual
este fendomeno puede no presentarse, a menos que se produzca por otra
razon. Hablamos de causa necesaria cuando el hecho o circunstancia es
indispensable para que se produzca el fendmeno, y denominamos causa
suficiente al evento o circunstancia que da lugar al fendmeno, mas alla de
su indispensabilidad, o bien al conjunto de hechos o situaciones que inelu-
diblemente llevan a la anomalia.

Tan importante como conocer las causas es caracterizar las circunstan-
cias en las que intervienen. Puede que se trate de un proceso estocastico,
vale decir: sabemos cuan probable es que se produzca el fenomeno pero
no conseguimos comprender por qué en algunos se da y en otros no. Otros
autores sostienen, en cambio, que muchos sistemas biologicos estan regu-
lados por procesos deterministicos y aperiodicos que requieren un enfoque
no lineal y caético.

Mas alla de estas disquisiciones, es claro que la mayor parte del conoci-
miento médico que hoy poseemos se debe a los estudios observacionales
efectuados a lo largo de tantisimos anos.

Los comienzos de la epidemiologia como disciplina adulta se remontan
a mediados del siglo xx con los estudios sobre patologias que estaban
cobrando una desusada relevancia como la enfermedad coronaria y el can-
cer de pulmén. En honor a la verdad, sin embargo, hay que reconocer que
la epidemiologia hunde sus raices mucho mas profundo, como un intento
de la medicina para detectar causas de enfermedades y asi implementar
medidas de prevencion y tratamiento. Fue crucial, por ejemplo, el estudio
de John Snow sobre la epidemia de colera en Londresy el indicio de que la
enfermedad se contraia al beber agua contaminada. Esto significo el pun-
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tapié inicial para los posteriores descubrimientos en cuanto al rol de los
microbios como agentes de muchas enfermedades.

El mismo estudio Framingham," implementado hacia finales de los ‘40, alin
se considera como el modelo de investigacion comunitaria. No hay dudas
de que el disefio de cohorte es esencial en la investigacion epidemiologica
observacional en cuanto a su capacidad de precisar posibles relaciones
causales. Por su parte, el estudio de casos y controles también es (til para
la prueba de hipotesis, aunque por las limitaciones inherentes a su disefio
algunos expertos lo consideran inferior al anterior. De todos modos, el fun-
damento metodologico y valor del estudio de casos y controles ha quedado
firmemente establecido. Le corresponde a este tipo de trabajos el haber
brindado pruebas solidas en cuanto a tabaco y cancer de pulmon.

A la par de lo senalado, los datos aportados por los estudios observacio-
nales proveen una informacion sustancial al momento de delinear politicas
de salud. El proceso que va desde la formulacion de la hipotesis hasta el
establecimiento de politicas de salud no es simple ni mucho menos lineal.
En el area de las enfermedades infecciosas, los hallazgos se traducen rapi-
damente en acciones; en otro caso, la evidencia se va obteniendo gradual-
mente (por ejemplo, cancer y dieta) y el logro de un nivel critico de certeza
lleva mas tiempo. Es obvio que la investigacion y las acciones en salud son
interactivas e iterativas, por lo que la segunda evoluciona en funcion de los
cambios que brinda la primera.

Atento a que el derrotero de la medicina ha sido diagnosticar y aliviar al
paciente, la investigacion también tuvo que desarrollar su veta interven-
cionista. Asi, el siglo xx fue testigo del surgimiento de los ensayos clinicos,
entre los cuales, por lejos, sobresalen los destinados a evaluar interven-
ciones terapéuticas. Este tipo de estudios esta bajo la égida de la industria
farmacéutica, con lo cual, el protagonismo del médico de nuestra region
en la realizacion de estas investigaciones esta mayoritariamente relegado
a la recoleccion de informacion con las reglas de la buena practica clinica.
Los origenes del ensayo clinico vienen de lejos; la misma Biblia muestra un
antecedente bastante interesante en esto de intervenir y comparar.?

1 El Framingham Heart Study es un estudio de cohortes prospectivas enfocado a la iden-
tificacion y caracterizacion de los factores de riesgo cardiovascular. Tuvo sus comienzos
en el ano 1948 y continla analizando la presentacion de los eventos a lo largo de tres
generaciones de la poblacion de la localidad homonima en el estado de Massachusetts,
Estados Unidos. En su marco, se origind el concepto de «factor de riesgo» y se definio
como tal a la obesidad, el tabaquismo, la hipertension arterial, la dislipemia, el seden-
tarismo, entre otros.

2 «Por favor, pon a prueba a tus servidores durante diez dias; que nos den legumbres
para comer y agua para beber; compara luego nuestros rostros con el de los jovenes
que comen los manjares del rey, y actiia con tus servidores conforme a lo que veas. El
aceptod la propuesta y los puso a prueba durante diez dias. Al cabo de esos dias, se vio
que ellos tenian mejor semblante y estaban mas rozagantes que todos los jovenes que
comian los manjares del rey» (Daniel 1. 12-15).
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Ademas de los ensayos clinicos terapéuticos, puede darse el caso de
un estudio donde la herramienta a validar sea una prueba diagnostica o
prondstica. Aqui suelen observarse algunos tipos de localias orientadas
a lograr una mejor categorizacion de los individuos que acuden con una
serie de sintomas/signos, como también determinar cuanto mas probable
resulta que un individuo con un resultado positivo efectivamente padezca
la enfermedad. La inversa también es valida: esto es, la probabilidad de
que un individuo con una prueba negativa esté libre del padecimiento en
estudio. En este contexto, se prefiere hablar de coeficiente de verosimilitud
(likelihood ratio) y no de los valores predictivos positivos y negativos de las
pruebas, puesto que estos parametros dependen de la caracteristica de la
muestra y, como tal, no serian extrapolables a otras situaciones.

La consulta médica es un acto donde prima la relacion humana; sin
embargo, no es desdefable la importancia de la evidencia surgida a partir
de la investigacion que colabora en el sustento de la informacion brin-
dada, de las decisiones que se toman o de las opciones que se plantean
al paciente. Por este motivo, se posiciona como un componente de peso
en la praxis médica que se equipara con otros analisis de situacion que
usualmente se realizan en este marco, como las circunstancias clinicas del
enfermo y sus preferencias. A la hora de barajar las distintas alternativas,
no se debe perder de vista que, aunque una recomendacion no sustentada
en el método cientifico podria no ser irremediablemente falsa, carga con
ser inexorablemente incierta.
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7 Caracteristicas generales de las
metodologias cuanti y cualitativas

En el desarrollo de este capitulo no es nuestra intencion entrar en detalles
especificos sobre las diversas formas de abordar el desarrollo de estudios
cualitativos y/o cuantitativos, pero si consideramos que un saber general
sobre el tema es necesario para iniciarse en el proceso de la investigacion
puesto que determina el modo en que dicha investigacion se llevara a cabo.

El método es indisociable de la practica de la investigacion en si misma.
En palabras de Auguste Comte:

El método no es susceptible de ser estudiado separadamente de las investiga-
ciones en que se lo emplea (...). Todo lo que pueda decirse de real, cuando se
lo encara abstractamente, se reduce a generalidades tan vagas que no podrian
tener influencia alguna sobre el régimen intelectual. Cuando se ha establecido,
como tesis logica, que todos nuestros conocimientos deben fundarse sobre la
observacion, que debe procederse de los principios hacia los hechos y de los
hechos hacia los principios, ademas de algunos otros aforismos similares, se
conoce mucho menos netamente el método que a quien estudia, de modo poco
profundo, una sola ciencia positiva, aun sin intencion filosofica. (...) Ignoro si,
mas tarde, sera posible seguir a priori un verdadero curso de método del todo
independiente del estudio filosofico de las ciencias; pero estoy convencido
de que ello es imposible hoy, puesto que los grandes procedimientos logicos
no pueden ain ser explicados, con suficiente precision, por separado de sus
aplicaciones. Me atrevo a agregar ademas que, aun cuando una empresa de
este tipo pueda ser realizada —lo que, en efecto, es concebible—, solo por el
estudio de las aplicaciones regulares de los procedimientos cientificos podra
lograrse un buen sistema de habitos intelectuales, hecho que es, sin embargo,
objetivo esencial del método. (1830)

En este marco, no podemos escindir el método del marco epistemologico
de la medicina.

En las ciencias de la salud predominan los trabajos cientificos de método
cuantitativo, en el cual el investigador se sitla distanciado el objeto de
estudio (aquello que quiere comprender), mide las partes que lo compo-
nen (variables), y a través del uso de las matematicas trata de responder el
interrogante que motivo su investigacion.
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Si repasamos lo anteriormente expuesto, el objetivo del observador puede ser:

+ Descriptivo: mediante el mismo solo se detallan caracteristicas o cuali-
dades particulares de las variables observadas. Un ejemplo de este tipo
de investigacion son los reportes de casos o series de caso.

+ Descriptivo analitico: en esta clase de enfoque, ademas de describir las
variables estudiadas, el observador contrasta una hipotesis a través de
la evaluacion de interaccion entre las variables (asociacion, correlacion,
determinacion de factores de riesgo, etc.). En este grupo se incluyen los
trabajos ecoldgicos, transversales, casos y controles y cohortes.

+ Experimental: este tipo de trabajo implica que el investigador interviene
asignando un factor en estudio y lo controla a lo largo de la investigacion.
Aqui se encuentran los ensayos clinicos.

Establecido el objeto de estudio y el objetivo al que se quiere llegar, se
pautan las variables que se analizaran en el trabajo de investigacion. Estas
son los factores que hacen a la hipotesis o interrogante planteado y da
inicio a la investigacion. Por ejemplo, si estamos atendiendo a un paciente
con enfermedad neoplasica de pancreas que ademas presenta una reac-
cion leucemoide, podemos preguntarnos si hay asociacion entre el tipo
cancer de pancreas y el hecho de que se genere una reaccion leucemoide.
De esta manera, estamos estableciendo las principales variables a analizar
y comenzamos a pensarlas en términos operativos. Serian entonces: tiene
reaccion leucemoide (si-no), qué enfermedad neoplasica pacreatica tiene
(exdcrino—endocrino), situacion anatdémica (de cuerpo-de cola) y asi pode-
mos seguir incluyendo mayor detalle de las caracteristicas de las personas
comprendidas en el estudio (por ejemplo: sexo, edad, procedencia, presencia
de metastasis, tipo de metastasis, etcétera).

De acuerdo con sus efectos sobre otras variables, estas pueden ser de dos
tipos: independientes, que agrupan a aquellas capaces de influir en otras
variables, y las dependientes, que son aquellas cuyas variaciones estan
sujetas a otros factores (es decir, a las variables independientes).”

A su vez, conforme a su naturaleza, las variables pueden clasificarse como:
+ Cuantitativas: los datos que las conforman son de tipo numéricoy pueden

ser continuas o discretas. Las primeras admiten modalidad intermedia entre

sus valores, por ejemplo, el valor de hemoglobina, ya que entre 11y 12 g/

dL existen valores mesurables (un paciente puede tener 11,5 g/dL); mien-

1 Lasvariables independientes, como su nombre lo indica, no dependen de otras variables
para presentarse por lo que constituyen la caracteristica o propiedad que causa del
fenomeno estudiado. Como ejemplo, la hipertension arterial y la diabetes mellitus son
variables independientes para desarrollar cardiopatia isquémica. En cambio, las variables
dependientes dependen de la/s variables independientes que las hacen variar. Asi, por
ejemplo, la cardiopatia isquémica (dependiente) veria modificada su incidencia segin
se tenga el antecedente o no de hipertension arterial o diabetes (independientes).

34



tras que las segundas no permiten un valor intermedio entre sus valores,
siendo un ejemplo de este tipo de variable nimero de hijos debido a que
entre 3y 4 hijos NO existe un valor mesurable (no se puede tener 3 hijosy
medio).

+ Cualitativas: remiten a categorias que permiten clasificar y cuantificar el
recuento de casos dentro de cada una de ellas. Pueden ser nominales u
ordinales. En el primer caso, la variable adopta un valor sin orden jerar-
quico para su categorizacion, mientras que en el segundo la secuencia del
orden es necesaria e imprime algln tipo de grado o jerarquia entre los
grupos. Por ejemplo, el grupo sanguineo es A, B, AB 0 0O (sin orden entre
ellos), mientras que la categorizacion del Indice de Masa Corporal en nor-
mal, sobrepeso y obesidad, refiere una escala de orden entre los valores (o:
normal, 1: sobrepeso, 2: obesidad). Otro ejemplo de este segundo tipo de
variables podria ser el grado de disnea que puede presentar un paciente
(1: a esfuerzo extremo, 11: con actividad moderada, 111: con actividad leve
y IV: en reposo), en el cual tener grado I es significativamente distinto de
tener grado Iv, que implica mayor gravedad.

Ya definidas las variables, procedemos a considerar la serie temporal (trans-
versal, retrospectivo o prospectivo) en la cual nos situaremos para abordar
nuestro interrogante. Esto se encuentra condicionado por los objetivos de
la investigacion en si misma. Asi, en el plano descriptivo de asociaciones,
lo transversal puede resultar apropiado, mientras que, para analizar una
verdadera relacion causal, el seguimiento en el tiempo es obligatorio y, si
es posible, de tipo prospectivo para asegurar la ocurrencia de las variables
(factores de riesgo) antes que el evento de interés.

Un rasgo caracteristico de las investigaciones cuantitativas radica en que
el observador se posiciona de manera externa al objeto de estudio y trata
de comprenderlo objetivamente y determina la validez de su método de
contraste de hipdtesis (y asi su veracidad) con relacion a la exactitud de
la medicion de los datos recabados. Se considera que un instrumento de
medicion es valido en tanto mide lo que se supone que mide.

Ala hora de formular un trabajo de investigacion cuantitativo o de realizar
una lectura critica de uno, es importante conocer que existen cuatro tipos
de analisis de validez que se traducen en los siguientes planteos:

+ Validezinterna: ;el diseno del estudio es adecuado para detectar relacio-
nes causales entre las variables?

+ Validez de conclusion estadistica: ;s es pertinente el resultado dado el nivel
de significacion estadistica para el correcto contraste de la hipotesis?

+ Validez de constructo: ;la conclusion del trabajo guarda coherencia con
los resultados estadisticos y las variables analizadas?

+ Validez externa: ;pueden generalizarse o transpolar los resultados? (como

a otras poblaciones o muestras de pacientes).
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Por ejemplo, si quisiéramos determinar si el sedentarismo es causa de
cardiopatia isquémica y disenamos un estudio transversal, no estariamos
en condiciones de poder responder afirmativamente a la validez interna
(asi como tampoco el resto de los interrogantes en cuanto al objetivo del
estudio) ya que, como mencionabamos, este tipo de trabajos nos puede
brindar una idea de la asociacion entre ambas variables, pero no cuenta
con el seguimiento temporal para poder afirmarlo.

Con anterioridad hemos referido brevemente los diversos trabajos de
investigacion basados en métodos cuantitativos (que daran pie a los dis-
tintos niveles de evidencia), cada uno caracteristicas particulares. En esta
oportunidad nos centraremos en presentarlos de modo resumido (Tabla 2)
y puntualizaremos comparativamente las distinciones de cada uno de ellos,
pero sugerimos la profundizacion del contenido mediante la lectura de otra
bibliografia dedicada al tema.
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8 Marco teorico y justificacion:
Teoria de la argumentacion
de Stephen E. Toulmin

Para desarrollar nuestro trabajo de investigacion (o para leer adecuada-
mente un texto cientifico) tenemos que tener en cuenta algo primordial: la
argumentacion que sustenta al mismo. Todos nosotros tenemos, al menos en
forma intuitiva, una nocion sobre argumentacion. Cuando nos comunicamos
verbalmente o no con otro ponemos en funcionamiento diversas modali-
dades discursivas, narrativas, explicativas o argumentativas. Estas Gltimas
refieren a los razonamientos que estudia la logica. Por lo tanto, un argumento
puede ser considerado valido cuando sus premisasy conclusiones son tales
que la veracidad de las primeras implica la autenticidad de las segundas.

Cuando argumentamos pretendemos lograr en nuestro interlocutor un
cambio de posicion. Por lo tanto, la argumentacion de la propuesta de inves-
tigacion (asi como la comunicacion de las observaciones que obtengamos
de la misma) debe de ser sélida y estar bien fundamentada para resistir las
criticas por parte de nuestros colegas o pares evaluadores.

La argumentacion debe considerarse como un acto orientado hacia un
tercero que no esta de acuerdo con la posicion que nosotros queremos
sostener. En este contexto, debemos postular afirmaciones que otorguen
firmeza y veracidad a lo expuesto en nuestras conclusiones, para lo cual
debemos delimitar la posicion a defender y las razones ofrecidas que dan
sustento a las mismas.

Esto era, hasta los afos 50, competencia de la logica, mediante la cual se
analizaba la validez de los argumentos pero descontextualizandose del marco
dialogico en el que se habia generado el argumento. Mediante la logica se
trata de descubrir lo que hace que un argumento valido sea realmente valido.

Precisamente, en los anos 50, el matematico inglés Stephen Edelston
Toulmin critico la teoria de que todo argumento debe de evaluarse desde
la logica. Particularmente en el contexto del saber cientifico, sostiene que la
validez de los mismos no puede ser analizada por la logica ya que la misma
es insuficiente para evaluar las partes (subargumentos). Ante esto, Toulmin
propone que el modelo de argumentacion debe constar de seis etapas
o categorias, que son: asercion, datos, garantia, respaldo, cualificadores
modales y reserva.

Se puede esquematizar este modelo en el marco de la investigacion cienti-
fica de la siguiente manera: a partir de la evidencia (antecedentes bibliogra-
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ficos) se formula una hipotesis (asercion) correctamente justificada (garantia)

con la correspondiente validez cientifica (respaldo). El cualificador modal

refiere al grado de probabilidad de la asercion y la reserva son las posibles
objeciones que se le pueden llegar a formular al postulado argumentativo.

Pasaremos ahora a especificar y ejemplificar cada una de las categorias.

+ Asercion: es el postulado hipotético que se pretende demostrar con el
proyecto de investigacion, la conclusion a la cual se quiere llegar mediante
la argumentacion.

+ Ejemplo de planteo de hipotesis: el grosor del tejido adiposo epicardico
tendria relacion con el perfil clinico-endocrinologico e inmunologico de
pacientes con miocardiopatia chagasica cronica.

+ Evidencia: la hipotesis anterior implica conocimiento previo sobre la enfer-

medad de Chagas y sobre el rol inmuno-endocrino del tejido adiposo
epicardico. Son los datos o hechos demostrados u observables del tema
sobre el cual se genera la asercion. Es decir que la evidencia aporta el
saber cientifico sobre el cual se erige el postulado hipotético.
Continuando con el ejemplo:
- Durante la infeccion por T. cruzi se produce un estado inflamatorio cronico.
- El grosor del tejido adiposo epicardico es capaz de sintetizar factores
bioactivos que actlian en el miocardio mediante vias paracrinas y/o vaso-
crina, interviniendo en distintos procesos, como la regulacion electrofi-
siologica y modulacion de procesos inflamatorios.

+ Garantia: es la categoria que permite analizar la veracidad de la evidencia,
nos posibilita verificar que la base de la argumentacion sea la adecuada.
Continuando el ejemplo anterior:

- En los Gltimos anos, ha comenzado a cobrar importancia la intrincada
red de mecanismos inmuno-neuro-hormonales inducidos por la infeccion
por T. cruzi que promoverian modificaciones metabdlicas consideradas
hoy como factores de riesgo cardiovascular o equivalentes de enfermedad
coronaria. Particularmente, se ha descrito que el protozoo puede perma-
necer en el tejido adiposo y alterar sus funciones endocrinas, que juegan
un rol central en la homeostasis energética y en diversos aspectos de la
respuesta inmune. Diversos autores han indicado que en la enfermedad
de Chagas se produce un estado inflamatorio crénico que influye negati-
vamente en el nivel de adipocitoquinas, lo cual podria relacionarse con
la presencia de hiperinsulinemia y el cambio del metabolismo lipidico
hacia un perfil aterogénico, eventos vinculados de modo directo con el
desarrollo de enfermedad coronaria. Por otra parte, recientemente ha
tomado relevancia la valoracion del deposito de tejido adiposo epicar-
dico (TAE) como marcador simple y confiable de la grasa visceral total
puesto que se ha demostrado que su espesor es un importante predictor
de enfermedad coronaria y alteracion metabdlica, principalmente de la
homeostasis glucidica. Se ha descrito que el tejido adiposo epicardico
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es capaz de sintetizar factores bioactivos que actlian en el miocardio
mediante vias paracrinas y/o vasocring, interviniendo en distintos pro-
cesos como la regulacion electrofisiologica y la modulacion de procesos
inflamatorios que, en el curso de la diabetes tipo 2, podrian favorecer el
desarrollo de miocardiopatias.

+ Respaldo: es el aporte de datos que confirman la validez de la garantia 'y
que pueden comprender las citas bibliograficas sobre el tema o los valores
estadisticos que dan sostén a los postulados de la categoria anterior.

En la situacion ejemplo podemos citar:

- Halberg, N.; Wernstedt-Asterholm, I.; Scherer, PE. The adipocyte as an
endocrine cell. Endocrinol Metab Clin North Am. 2008; 37:753-768.

- Miao, Q.; Ndao, M. Trypanosoma cruzi infection and host lipid metabolism.
Mediators Inflamm. 2014; 2014:902038.

- Hui, X.; Lam, K.S.; Vanhoutte, PM.; Xu, A. Adiponectin and cardiovascular
health: an update. Br ) Pharmacol. 2012 Feb; 165(3):574-90.

- lacobellis, G.; Ribaudo, M.C.; Assael, F.; Vecci, E.; Tiberti, C.; Zappaterreno,
A.; Di Mario, U.; Leonetti, F. Echocardiographic epicardial adipose tissue is
related to anthropometric and clinical parameters of metabolic syndrome:
a new indicator of cardiovascular risk. J Clin Endocrinol Metab. 2003, Nov;
88(11):5163-8.

+ Cualificador modal: es el condicionante del grado de certeza de nuestra
asercion. Recordemos que estamos postulando un supuesto teorico a
corroborar mediante el desarrollo de un trabajo de investigacion, por lo
cual el planteo de hipotesis se realiza de manera condicional puesto que
no sabemos aiin que realmente sea verdad.

Cuando planteamos la hipotesis definimos: el grosor del tejido adiposo
epicardico tendria relacion con el perfil clinico-endocrinologico e inmuno-
logico de pacientes con miocardiopatia chagasica cronica. Como se puede
leer, «tendria» es el cualificador modal de nuestra argumentacion.

+ Reserva: esta categoria refiere a aquellas salvedades del postulado teo-
rico, a las debilidades u objeciones que pudieran surgir del contraste de
la hipotesisy que el investigador debe anticipar. Por ejemplo, una reserva
sobre nuestra argumentacion puede ser:

- Sila persona, ademas de padecer enfermedad de Chagas, sufre de hiper-
tension o diabetes, estas lltimas pueden ser variables confundidoras de
la relacion del grosor del tejido epicardico con el perfil clinico-endocri-
nologico e inmunologico de pacientes.

Como se advierte, la investigacion clinica, ademas de requerir la competencia
para problematizar la salud, implica que seamos capaces de elaborar una
estructura argumentativa eficiente para dar veracidad a nuestro planteo
hipotético. El modelo de Toulmin es una estrategia muy Gtil a la hora de pla-
nificar el proyecto de investigacion. Siguiendo el mismo se pueden construir

41



de manera adecuada el estado del arte y la justificacion de una propuesta
respecto de la hipotesis que vamos a estudiar.

Por otro lado, es importante tener en cuenta al momento de desarrollar
la argumentacion la posibilidad de incurrir en las falacias argumentativas.
En el marco de la investigacion, el término «falacias» puede aplicarse a los
resultados estadisticos pero también al desarrollo de la argumentacion que
dio inicio al proceso de la investigacion.

En general, es factible definir este concepto como un postulado persuasivo
pero incorrecto. Para establecer esto es necesario ser capaz de evaluar la
argumentacion y determinar si es correcta o no.

Para Toulmin, las falacias son «argumentos que pueden parecer persua-
sivos a pesar de no ser solidos», lo que puede deberse a: ausencia de datos
que respalden las aseveraciones del argumento; datos irrelevantes o no per-
tinentes para sustentar la argumentacion; datos insuficientes; supuestos sin
sustento o consideracion de que existe un fuerte consenso sobre la garantia
cuando esto no es real; y ambigiiedad en los argumentos.

Para concluir, la escritura de una propuesta de investigacion o la comuni-
cacion de los resultados de la misma supone plasmar en el texto el proceso
argumentativo descrito considerando la audiencia a la que esta dirigido.
Por lo tanto, su objetivo tiene que ir mas alla de simplemente referir a otro
su idea o sus observaciones, es lograr que el otro encuentre interesante lo
que se esta diciendo o proponiendo como trabajo. Debe comprenderse el
proposito de la investigacion y su relevancia.

En los siguientes capitulos trataremos de bridar una estructura general
para realizar la escritura del texto cientifico, pero se debe tener en cuenta
que cada institucion (laboratorio, fundacion, agencia) que financie proyec-
tos de investigacion o revistas cientificas tiene normas propias o formatos
preestablecidos de escritura. Es primordial leer siempre las normas a fin de
adecuar la escritura a ellas y que esto no motive el rechazo de la propuesta.
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Generalidades de la escritura
de proyectos de investigacion

Como se dijo en el capitulo anterior, escribir una propuesta de investigacion

consiste en plasmar en un texto las siguientes cuestiones:

+ Laidentificacion de nuestro objeto de estudio: ;qué quiero estudiar?

+ El motivo o justificacion que nos lleva a analizarlo: ;por qué quiero estu-
diarlo?

+ La metodologia que vamos a emplear para concretar nuestro objetivo:
;como lo vamos a estudiar?

+ Los resultados que obtendriamos de ser verdad nuestra hipotesis: ;cual
es el impacto que tendrian los resultados?

Ademas de considerar la validez de nuestro proyecto y el modelo argumen-
tativo del mismo, debemos de agregar un factor que condiciona la escritura
de la propuesta de investigacion: va a ser evaluada por sujetos externos.
Independientemente de que sea un comité de bioética para obtener el
aval correspondiente, un jurado que decida si nos otorgan financiamiento,
o simplemente una instancia para conseguir la autorizacion para poder
llevarlo a cabo, un grupo de personas juzgara criticamente el proyecto de
investigacion que presentamos.

Por lo tanto, a través del texto los revisores estaran en condiciones de
saber si el o los autores del mismo tienen capacidades académicas y de
investigacion, aptitudes logicas y analiticas, conocimientos del campo de
trabajo y, sobre todo, si son capaces de conducir en los hechos la realizacion
de la investigacion.

Existen diversas normativas respecto de los contenidos que deben presen-
tar las propuestas de investigacion que son propias de las entidades a las
cuales uno postula las mismas. Sin embargo, citaremos aquellas condiciones
que son generales a distintos organismos internacionales, como la Coope-
racion de Europa y los paises en desarrollo sobre ensayos clinicos (EDCTP),
la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico (oEcD), la
Organizacion Mundial de la Salud (oms), entre otros.

Basicamente, la estructura de las propuestas de investigacion implica las
siguientes secciones que seran abordadas de manera consecutiva:

« Titulo.
* Resumen.
+ Estado del arte o introduccion.
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+ Objetivo General y Objetivos Especificos.

+ Materiales y Métodos.

+ Cronograma de actividades.

+ Recursos con los que se cuenta para poder realizar el proyecto.

+ Recursos que se solicitan (en solicitudes de financiamiento).

+ Resultados esperados.

La informacion presentada en estos apartados debe de transmitir a los

evaluadores las respuestas a los siguientes planteos:

+ Relevancia: ;qué tan significativa es la idea de investigacion con relacion
al contexto cientifico y a las prioridades sociales establecidas por orga-
nismos académicos o gubernamentales (por ejemplo, en Argentina por el
Ministerio de Ciencia, Tecnologia e Innovacion Productiva)?

+ Factibilidad: ;es posible concretar los objetivos que se postulan con refe-
rencia a las cualidades de los investigadores, la metodologia planteaday
los recursos con los que se cuentan (o solicitan)?

+ Impacto: ;cual es el beneficio que se obtendra con la realizacion de la
investigacion?

+ Sustentabilidad: ;cual es la temporalidad de los beneficios de la investi-
gacion? ;Perduraran significativamente en el tiempo?

Los evaluadores consideraran la definicion, calidad, originalidad, contenido
y las actividades que se detallan en cuanto a los objetivos que se plantean.
Se valorara la adecuacion del equipo de investigacion respecto del tema de
estudio considerando su trayectoria y contribuciones cientificas previas. Asi
también el impacto cientifico-tecnologico que tendran sus resultados sera
especialmente tenido en cuenta. En este sentido, se debe recordar identificar
previamente si hay lineas prioritarias de investigacion en la disciplina, pues
si el proyecto contribuye a la resolucion de las mismas tendra una mejor
ponderacion.

Con relacion a la escritura, tiene que ser comprensible para el lector, por
lo tanto debe de ser clara, accesible y concreta, y mantener armonia entre
las partes que comprenden la propuesta de investigacion. Debe demostrarse
la coherencia interna, es decir, la concordancia entre la hipotesis planteada
y la modalidad de su abordaje prevista en la metodologia.

Se requiere emplear un vocabulario al alcance de los lectores, evitar
abreviaturas, palabras ambiguas o términos muy especificos de la experticia.
En caso de tener que utilizarlos, se debe explicarlos brevemente. Es muy
importante que la escritura sea presentada de modo impersonal. Debe de
transmitir conocimiento del tema pero no puede justificar el argumento
desde la propia experiencia y evitar textos como «yo considero que», «sobre
la base de mi apreciacion personal», «en mi/nuestra opinion».

No se debe recurrir a condicionales (a excepcion de la asercion —planteo
de la hipotesis— como fuera explicado previamente) en los objetivos, la
justificacion y la metodologia. Es preciso emplear un lenguaje determinante

Ll



0 positivo; por ejemplo, en vez de escribir: «Los resultados podrian facilitar
el diagnostico», es mejor colocar: «Los resultados facilitaran el diagnostico».
En sintesis, se deben tener en cuenta las siguientes sugerencias:

Escribir claro y evitar cometer errores gramaticales y ortograficos.

Ser concisos y respetar el modelo argumentativo. Evitar oraciones largas,
ya que pueden favorecer la pérdida del hilo conductor.

No ser repetitivos con el contenido. No usar imagenes o tablas con con-
tenidos ya desarrollados en el texto.

Poner atencion en cuanto a respetar el formato que se pide para la pre-
sentacion de la propuesta de investigacion.

Si se trata de una convocatoria a financiamiento, hay que considerar el
perfil que tiene la misma, es decir, sus objetivos con referencia a qué cues-
tiones apuntan a resolver. Asegurarse de que la propuesta sea realmente
pertinente evitara pérdidas de tiempo en presentaciones inadecuadas.
A la vez, en algunos casos, destacar explicitamente en la presentacion
algln aspecto vinculado al espiritu de la convocatoria puede contribuir a
alcanzar una valoracion positiva.

Asi, conforme a lo detallado hasta el momento, estamos en condiciones de
identificar debilidades que perjudicarian la evaluacion de la propuesta de
investigacion.
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Secciones de la propuesta
de investigacion

10

Una vez que el objeto de estudio de la investigacion ha sido identificado,
delimitado, y se ha establecido la idea general de la metodologia a emplear,
se continda con el proceso de clarificar con mayor especificidad estos aspec-
tos. Asi, se abre un abanico de cuestionamientos que nos orientaran en la
elaboracion de los primeros pasos de la propuesta o proyecto.

En la Tabla 3 podemos observar que cada seccion de la propuesta intentara
brindar informacion y dar respuesta a un interrogante. Esta disposicion nos
asiste en el dilema de qué se debe detallar en los sucesivos apartados, para
conducir de manera mas secuencial el proceso de escritura.

TABLA 3. ESQUEMA DE INTERROGANTES SOBRE LA BASE DEL OBJETO DE ESTUDIO

Secciones pertinentes
de la propuesta de
investigacion

Parte del proyecto de

Interrogantes . .
g investigacion

+ Resumen.
- Introduccion o
estado del arte.

Contextualizacion
del vacio tedrico.

.Como surge el objeto de
estudio?

+ Resumen.
- Introduccion o
estado del arte.

Justificacion del interés
que motiva resolver el
vacio del conocimiento.

;Por qué es importante
analizar el objeto de estudio?

- Resumen (el objetivo

general).
;Cudles son las metas Definicion de los - Introduccion o estado
a lograr? objetivos. del arte.
- Objetivos generales y
especificos.
Puntualizacion de los - Resumen.

cQué impacto tendran los
resultados tras el analisis
del objeto de estudio?

resultados esperados

y el o los impactos que
generaran en el contexto
de la investigacion.

- Introduccion o
estado del arte.
- Resultados
esperados.
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Descripcion de la meto-

dologia a emplear para - Resumen.

abordar al objeto de - Introduccion
.Como se analizara el objeto estudio, tipo de estudio a o estado del arte.
de estudio? realizar, variables a incluir - Materiales

y materiales con los que y Métodos, plan de

se cuenta para concretar actividades.

las diferentes actividades.

Conformacion del esquema
cCuanto tiempo llevara mi temporal de trabajo con - Cronograma
investigacion? relacion a cada actividad (diagrama de Gantt).
a desarrollar.

En resumen, al plantearse un supuesto tedrico sobre un aspecto de la rea-
lidad que se desea investigar —vacio del conocimiento—, se construye una
hipotesis que enmarca los objetivos (actividades concretas) que se aspira
concretar. Para cumplir con estos, se establecen las variables de estudio y
los mecanismos de recoleccion y analisis de datos.

Es importante recordar que cada etapa de la elaboracion del proyecto debe
de ser siempre autoevaluada con relacion a la coherencia interna entre cada
parte de la argumentacion y la validez interna. Por lo tanto, al establecerse
la hipotesis de trabajo hay que tener en cuenta la capacidad para concretar
el proyecto de investigacion y pautar la transcendencia de sus resultados
en términos de originalidad, impacto y reproductibilidad.

Hemos comentado ya que los formatos y requisitos de las propuestas de
investigacion pueden variar dependiendo la finalidad de la confeccion del
mismo. Puede ser que el proyecto se arme para solicitar un subsidio a una
organizacion que financia investigaciones, para obtener aval institucional
para realizar el mismo, o como plan de tesis para formacion de posgrado.
Sin embargo, independientemente del proposito por el cual se escriba el
proyecto de investigacion, se mencion6 con anterioridad que existen estan-
dares basicos internacionales que sugieren que la propuesta contenga:
titulo, resumen, estado del arte, objetivos, plan de trabajo, presupuesto (si
correspondiera), y apéndices o anexos.

A continuacion, detallaremos cada uno de estos componentes e iremos
confeccionando a la par una propuesta de investigacion ejemplo.
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1. TiTULO

Ademas de ser la primera impresion del trabajo, refleja el objetivo de la
investigacion y las caracteristicas fundamentales de la misma. Por lo tanto,
es preferible que sea conciso y claro y con términos precisos.

Ejemplo:

Modulacion de la respuesta inmunologica del hospedero en un modelo
experimental para incrementar la eficacia del tratamiento con benznidazol
en la enfermedad de Chagas cronica.

Como se puede apreciar en el ejemplo, el titulo enmarca el vacio del
conocimiento (tratamiento eficaz para el estadio crénico de la enfermedad
de Chagas), el objetivo de la investigacion (incrementar la eficacia del tra-
tamiento con benznidazol en la enfermedad de Chagas crénica) y, en forma
esquematica, la modalidad con la que se pretende lograrlo (modulacion
de la respuesta inmunolégica del hospedero en un modelo experimental).

Por lo tanto, a través de su lectura se puede comprender que se trata de un
estudio experimental farmacologico en el cual los investigadores pretenden
mejorar la eficacia del benznidazol como terapéutica para el estadio cronico
de la enfermedad de Chagas.

2. RESUMEN

Como complemento del titulo, el resumen (habitualmente limitado a 250/300
palabras) debe transmitir al lector una sintesis de los datos relevantes de la
propuesta de investigacion a desarrollar. Como se esquematizé en la Tabla
4, las respuestas a los interrogantes que se plantean en cuanto al objeto de
estudio deben estar plasmadas de modo breve en el resumen y mantener
el hilo conductor descrito en el proceso argumentativo. Debe de contener:
+ Contextualizacion de la hipotesis planteada y relevancia de su estudio.

- Objetivo general del trabajo y modalidad de su abordaje.

+ Resultados esperados e impacto de los mismos.

Segiin el contexto en el cual se esté presentando la propuesta o trabajo,
el resumen puede ser estructurado (dividido en partes como introduccion,
objetivos, metodologia, resultados y conclusiones), o bien puede ser no
estructurado. En este (ltimo caso, debe tenerse en cuenta que la informacion
a brindar es, en general, la misma, solo que carece de los topicos.
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Ejemplo

La enfermedad de Chagas cronica, producida por el protozoario Trypanosoma
cruzi, es la tercera causa de morbimortalidad cardiovascular en Argentina,
afecta un 10 % de la poblacion general. Su mayor complicacion es la miocar-
diopatia dilatada asociada a insuficiencia cardiacay arritmias que se desarro-
llan en un 2030 % de las personas infectadas y es la responsable de 50 000
muertes anuales. Pese a esto, actualmente no existe tratamiento curativo. El
benznidazol, farmaco disponible con actividad tripanocida, presenta buena
eficacia durante la fase aguda de la enfermedad; sin embargo, en adultos con
infeccion cronica, su eficacia para curar la enfermedad es menor del 20 %
debido a que su efectividad esta ligada a la activacion adecuada de células
inmunologicas (linfocitos) contra el parasito. No obstante, la enfermedad
de Chagas cronica se caracteriza por el deterioro funcional de estas células
y resulta en la pérdida progresiva del potencial del sistema inmune en el
control del protozoo. En este contexto, se ha producido recientemente una
molécula que actlia como antagonista del receptor CCR4 de los linfocitos y
es capaz de reactivar la respuesta inmunologica mediada por los mismos,
tanto en modelos ex vivo como in vivo. (Contextualizacion de la hipotesis
planteada y relevancia de su estudio.)

Si bien ha sido estudiada en el marco de distintas patologias, su eficacia
no ha sido evaluada en el caso de la enfermedad de Chagas cronica. (Vacio
del conocimiento.)

Es por ello que nos proponemos inducir la reactivacion de linfocitos
mediante el uso de la molécula antagonista ccrs4 asociado al tratamiento
con benznidazol en un modelo murino experimental de infeccion cronica
por Trypanosoma cruzi para mitigar el dano y la morbimortalidad de la
enfermedad. (Objetivo y Método.)

Esto implicaria la mejoria de la calidad de vida de las personas con enfer-
medad de Chagasy la reduccion de los gastos de salud en nuestro sistema de
Salud Plblica directa e indirectamente relacionados con las complicaciones
de la infeccion por Trypanosoma cruzi. (Resultados esperados e impacto.)
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3. INTRODUCCION

En este apartado se detalla en profundidad y en forma clara la actualidad
deltemay el contexto de la hipotesis que se plantea mediante revision per-
tinente de la bibliografia. Se delimitan entonces el marco teorico del objeto
de estudio, el vacio del conocimiento, el objetivo del proyecto, la relevancia
de su realizacion y la modalidad en la cual se abordara el objeto de estudio.

De los puntos referidos anteriormente, solo se cita el objetivo generaly, de
manera concreta, la modalidad de abordaje (metodologia). Estas secciones
son descritas aparte en las propuestas de investigacion.

Respecto de la bibliografia que se emplea, debe citarse aquella que se ha
consultado para dar respaldo al argumento y generalmente publicadas en
los Gltimos 5 a 10 anos. Esto ltimo sobre todo si el tema de investigacion
es sobre un area ampliamente explorada.

Ejemplo

La enfermedad de Chagas, infeccion parasitaria producida por el protozoo
Trypanosoma cruzi, es una patologia de distribucion mundial que afecta
entre 8 a 10 millones de personas a lo largo de América del Sur, Central,
del Norte y Europa (Bern y Montgomery, 2009; Guerri-Guttenberg et al.,
2008). En Argentina, segiin datos del afio 2010 del Ministerio de Salud de la
Nacion, hay casi 2 millones de personas infectadas, de las cuales un 30 %
desarrollara afeccion cardiaca, digestiva, o0 ambas. La miocardiopatia cha-
gasica es la principal complicacion de la infeccion por Trypanosoma cruzi'y
se caracteriza por miocarditis que progresa hacia la insuficiencia cardiaca,
y arritmias, generando aproximadamente 50 000 muertes anuales (WHO,
2002; Ministerio de Salud de la Republica Argentina, 2010; oPs, 2006). El
desarrollo de la enfermedad se sucede en dos fases. La primera de ellas,
la forma aguda, es frecuentemente oligosintomatica y se prolonga por 2 a
4 semanas. Tras ello sobreviene la fase cronica, que dura varios afnos y en
la cual se desarrollan complicaciones principalmente cardiacas. Estas se
manifiestan con lesiones del tejido nervioso traducidas en trastornos de
conduccién miocardicos (arritmias). Por otra parte, y como consecuencia del
dano del misculo cardiaco, se produce la miocardiopatia dilatada progresiva
con insuficiencia cardiaca congestiva asociada a palpitaciones, sincope y
desenlace fatal (De Souza et al., 2010; Coura y Borges—Pereira, 2010).
Alinicio del proceso infeccioso, diversos mecanismos se ponen en marcha
a fin de erradicar al patogeno. Ante el primer contacto del sistema inmune
del huésped con Trypanosoma cruzi, los linfocitos T helper (Th) se diferen-
cian durante la infeccion cumpliendo distintas funciones, entre las cuales
se destaca la activacion diversos mecanismos de defensa inmunologica
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celulary el estimulo de linfocitos B para sintesis de anticuerpos especificos
contra el protozoo. Sin embargo, Trypanosoma cruzi es capaz de disminuir
la respuesta inmunologica mediada por células Th (Talvani y Texeira, 2011),
alteracion que le permite la permanencia en el huésped.

Con respecto a la terapéutica, esta debe propender a la reduccion de la
carga parasitariay el alivio de los sintomas y signos que presente el paciente.
Actualmente, para el tratamiento de la enfermedad de Chagas se cuenta con
el benznidazol, farmaco que ha demostrado actividad antitripanosomay es
eficaz solamente en la etapa aguda de la infeccion, en la reactivacion de la
enfermedad y Chagas congénito (Coura y Borges—Pereira, 2010). Sin embargo,
su eficacia es practicamente nula para las personas con enfermedad de Cha-
gas en estadio cronico. Una de las principales causas del fracaso terapéutico
del benznidazol en esta etapa es la inmunosupresion de los linfocitos Th
mediada por el Trypanosoma cruzi. Estas células cumplen un rol central en
el efecto tripanocida del benznidazol (Fernandez et al., 2010). (Contexto de
la hipotesis que se plantea.)

En este contexto, Jagadeesh Bayry et al. (2014) han producido una molécula
que actila como antagonista del receptor ccrs4 de los linfocitos y es capaz
de reactivar la respuesta inmunologica mediada por los mismos tanto en
modelos ex vivo como in vivo. Si bien ha sido estudiada en el marco de dis-
tintas patologias, su efecto no hasido evaluado en el caso de la enfermedad
de Chagas. (Vacio del conocimiento.)

Es por ello que nos proponemos inducir la reactivacion de linfocitos Th
mediante el uso de la molécula antagonista ccr4 asociado al tratamiento
con benznidazol para mitigar el dafio y mortalidad producida por el Trypa-
nosoma cruzi en un modelo experimental en fase cronica. (Objetivo general,
método de abordaje e impacto del resultado.)

4. OBJETIVOS

Los objetivos son las metas que se pretenden lograr con el desarrollo de
la investigacion. Estos objetivos del trabajo de investigacion deben distin-
guirse de otros tipos de objetivos, como los propios del investigador o los
de realizar investigacion en general, que, si bien son relevantes, no deben
incluirse en la elaboracion del proyecto. Como ejemplo, «favorecer la for-
macion de recursos humanos en la practica de la investigacion cientifica»
es un objetivo de la investigacion pero no del proyecto en si. Asimismo,
«desarrollar competencias en investigacion que permitan complementar las
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actividades llevadas a cabo en docencia y extension universitarias» podria
ser un objetivo del investigador pero que no es pertinente a la propuesta.

Volviendo a los objetivos del proyecto de investigacion que son los que
debemos precisar, estos habitualmente se categorizan en general (o princi-
pal) y secundarios o especificos. El objetivo general refiere al propdsito mayor
o final del proyecto, es decir, una descripcion de lo que se desea estudiar
acerca del problema con el fin de dar una respuesta global al mismo. Los
objetivos especificos, en cambio, comprenden aquellas metas intermedias,
expresan acciones de menor complejidad pero que son necesarias para
lograr el objetivo principal. Deben ser puntuales, factibles de realizarse
y medibles. En su formulacion subyacen los pasos a seguir y, de alguna
manera, se transparentan los resultados que se espera obtener. Hay que
tener en cuenta que no es una mera descripcion de las actividades mediante
las cuales se aborda al objeto del estudio, sino que las comprenden y su
sumatoria dara respuesta al objetivo general planteado para el abordaje
del problema en estudio.

Ejemplo
Objetivo General:

Comprobar la eficacia del tratamiento de benznidazol asociado a un acti-
vador de linfocitos T en la reduccion de la morbimortalidad inducida por
Trypanosoma cruzi en un modelo murino experimental cronico.

Objetivos Especificos:

+ Objetivo 1: describir la modificacion de la respuesta inmunologica en los
roedores tratados con el activador de linfocitos Ty benznidazol mediante
la valoracion del perfil inmunologico para determinar si existe modifica-
cion de la respuesta linfocitaria T luego de la administracion del antago-
nista CCR4.

+ Objetivo 2: precisar la eficacia del tratamiento combinado en la disminu-
cion de la carga parasitaria en tejido y del dano tisular miocardico en el
modelo experimental murino de infeccion cronica por Trypanosoma cruzi.

+ Objetivo 3: analizar en el modelo experimental la reduccion de la morta-
lidad ante el uso del nuevo esquema terapéutico.

Una cuestion formal a la hora de redactar los objetivos de una propuesta de

investigacion es tener en cuenta las operaciones intelectuales basicas que
refieren a cada categoria general de objetivos para no incurrir en la reitera-
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cion o, lo que es menos deseable, en la utilizacion de palabras vagas, como

«estudiar» o «evaluar». A continuacion se presentan ejemplos de verbos

que refieren a las tres dimensiones cognitivas que se ponen en juego en

este contexto: descripcion, comparacion y explicacion:

+ Operaciones basadas en la descripcion: describir, bosquejar, enumerar,
resenar, resumir, enunciar, reconstruir.

+ Operaciones basadas en la comparacion: cotejar, comparar, contraponer,
distinguir, relacionar, clasificar, generalizar.

+ Operaciones basadas en la explicacion: deducir, explicar, desarrollar, indu-
cir, especificar, ilustrar, interpretar, precisar, predecir, analizar, demostrar,
analizar, definir.

5. DISENO METODOLOGICO

En esta seccion se detallan las caracteristicas de la propuesta de investiga-
ciony las actividades que se llevaran a cabo para lograr cumplir los objetivos.
Se debe describir, en primer lugar, el tipo de trabajo de investigacion que
se va a hacer, sea cualitativo, cuantitativo, 0 ambos; descriptivo o analitico,
etcétera.

Luego, con relacion a cada objetivo especifico que se cite, se deben espe-
cificar las actividades y variables de estudio que comprenden al mismo, asi
como la modalidad para realizarlas (incluyendo el tiempo estimado).

Para concluir esta seccion, es preferible detallar cuales son los recursos
con los que cuenta para poder llevar adelante la investigacion y la modalidad
en la que va a efectuar el analisis de los datos que recabe.

Algunos puntos que pueden ayudar a escribir el plan de trabajo son:

+ :Como puedo lograr mi objetivo?

+ ;Existe ya alglin método o instrumento que me permita hacerlo o hay que
desarrollar uno nuevo?

+ ;Qué de datos (variables) voy a recoger/generar? ;Cuento con elementos
para realizar la recoleccion de datos? ;Como voy a analizar la informacion
obtenida desde el punto de vista estadistico?

+ ;Quién va a realizar la actividad?

Una forma de esquematizar la relacion entre hipotesis de trabajo, objetivos
y plan de actividades, es conformar una tabla de coherencia interna (Tabla
4), que permite visualizar la interaccion de las distintas secciones de la
propuesta.
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TABLA 4. ESQUEMA DE TABLA DE COHERENCIA INTERNA

Actividad 1

Objetivo Especifico 1 Actividad 2

Actividad 3

Hipétesis de trabajo | Objetivo Principal
Actividad 4

Objetivo Especifico 2 Actividad 5

Actividad 6

Por Gltimo, se aconseja conformar ademas un cronograma de Gantt (Tabla 5).
Este es una herramienta relevante en la gestion de proyectos que posibilita
transmitir esquematicamente la temporalidad del trabajo de investigacion
y analizar la factibilidad de las diferentes actividades que conforman el
plan de trabajo (metodologia) respecto del tiempo que se prevé dedicar a
las mismas. La escala puede modificarse segiin necesidad y nivel de detalle
que quiera brindarse de las actividades propuestas en semanas, meses,
trimestres, entre otros, dependiendo de la duracion del proyecto.

Es importante comprender que el cronograma de actividades de un pro-
yecto de investigacion es, a la hora de formularlo, una planificacion que per-
mite ordenar el proceder. Sin embargo, es posible (y de hecho muy probable)
que al momento de realizar el trabajo experimente modificaciones que se
relacionan con las eventualidades que vayan surgiendo, por lo que es una
herramienta de organizacion con caracter dinamico, no estatico.

TABLA 5. ESQUEMA DE DIAGRAMA DE GANTT DE ACTIVIDADES POR MES

Objetivo Meses

y Actividad

enero ‘febrero‘ marzo ‘ abril ‘ mayo ‘ junio

Objetivo 1

Actividad 1

Actividad 2

Objetivo 2

Actividad 3 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
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6. PRESUPUESTO

Si la propuesta es preparada para una convocatoria con el fin de obtener
fondos para realizar la investigacion, se nos solicitara un calculo estimativo
de la asignacion del presupuesto a diferentes categorias de gastos, como,
por ejemplo:

+ Adquisicion de bienes de consumo.

« Compra de equipamiento o bienes de capital.

- Contratacion de servicios a terceros.

+ Pago de movilidad (traslados y alojamiento).

+ Costos de comunicaciones de los resultados en eventos cientificos.

+ Materiales de libreria.

+ Bibliografia o costo de publicacion para comunicar resultados.

Generalmente, estos rubros se presentan en una tabla en la que se discri-
minan con mayor o menor grado de detalle los items de cada uno segin lo
especificado en las bases de la convocatoria a la que estemos postulando el
proyecto. Es recomendable incluir en la estimacion de los costos un margen
de imprevision en torno al 10-20 %, de manera de poder atenuar even-
tualmente el impacto de cuestiones cambiarias, incrementos de valor de
insumos, al menos hasta cierto punto.

También puede solicitarse que la institucion en la que radicamos el estu-
dio aporte un monto en calidad de contraparte. Esto es, una contrapartida
que se ofrece al financiamiento brindado por la entidad financiadora que
puede incluir, por ejemplo, los sueldos de los investigadores que participan
o de los becarios.

7. APENDICES O ANEXOS

Se refiere a toda documentacion de respaldo de la propuesta, incluyendo
referencia bibliografica empleada para el desarrollo del estado de arte,
curriculum vitae del grupo de investigacion y, en algunos casos, carta de
presentacion. También puede ocurrir que se solicite el aval de la institucion
en la que se realizara el proyecto, asi como la aprobacion por parte de un
comité de ética segln las caracteristicas del mismo, lo que suele presentarse
COMO anexos.

En conclusion, como se puede apreciar, hay una logica en el orden de las
secciones que se sugieren como estandares internacionales para la presen-
tacion de las propuestas de investigacion. Debemos considerar que este es
un formato general y que puede variar dependiendo de la reglamentacion
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propia de la convocatoria o el proposito por el cual se elabore el proyecto
de investigacion. Independientemente de esto, hay que tener presente que
lo mas importante es disefar la propuesta de manera adecuada y mantener
la coherencia entre cada una de sus partes.
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1 Comunicacion de resultados:
escritura del texto cientifico

En los apartados previos hemos expuesto como puede generarse el inte-
rrogante a investigar, las modalidades para abordarlo y como escribir, en
términos generales, el proyecto o propuesta de investigacion.

Ahora bien, una de las finalidades del proceso de investigacion es comu-
nicar los resultados y observaciones del mismo. Existen varias modalidades
para hacerlo: mediante comunicaciones orales, presentacion de posters en
jornadas o congresos, o la publicacion en articulos cientificos en revistas.
Esta Gltima es la principal forma de comunicarlo. Un articulo cientifico es
un informe publicado en el cual se describen las observaciones originales
de una investigacion y consta de los contenidos suficientes para que los
lectores puedan evaluar los resultados y los procesos intelectuales que han
llevado a ellos, como también replicar el trabajo de investigacion. Cumple
asi su principal objetivo, que es el de difusion de conocimiento vy, en algu-
nos casos, es una manera de senalar pablicamente la autoria original de
un hallazgo novedoso.

Al elaborarse el protocolo de investigacion se determina la pregunta de
investigacion que delimita el tipo de estudio y la metodologia para llevarlo
a cabo, pero el protocolo en si mismo no es la comunicacion cientifica, por
lo cual no se debe caer en el error de transcribirlo. Es preciso definir el
mensaje principal a transmitir y sobre este construir el texto. Existen varios
tipos de publicaciones, entre los cuales encontramos los metaanalisis, las
revisiones sistémicas o narrativas, los articulos originales, reportes de casos,
editoriales o cartas al editor. Independientemente del tipo de publicacion,
todas habitualmente mantienen la estructura IMRD (se refiere a la estructura
estandar del cuerpo de los manuscritos de investigacion, después del Titulo
y el Resumen:

« Introduccion.

+ Materiales y Métodos.

+ Resultados.

« Discusion y Conclusiones.

Esta estructura permite una secuencia logica para la lectura e interpretacion

del contenido y proporciona una guia para que los lectores puedan encontrar
facilmente el contenido de su interés. Las secciones deben de ser coherentes
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entre ellas y mantener la linea de argumentacion que plantean los autores
respecto de sus observaciones sobre el objeto de estudio. Es importante
remarcar que las revistas cientificas utilizan distintos tipos de organizacion,
por lo tanto, para determinar como estructurar el articulo con relacion a la
revista a la cual se pretende enviar el manuscrito, habra que recurrir a las
«Instrucciones para autores» de la misma.

Como planteamos anteriormente, la investigacion clinica requiere de la
capacidad de elaborar una estructura argumentativa eficiente para dar vera-
cidad a nuestro planteo hipotético. El modelo de Toulmin es una estrategia
adecuada para lograr este objetivo tanto para la escritura de la propuesta
de investigacion como, en este contexto, para la comunicacion de nuestros
resultados.

En cuanto a las partes del manuscrito, debemos tener en cuenta que se
conforman de la siguiente manera:

+ Titulo: transmite el tema principal de estudio, resalta la importancia del
trabajo. Debe de ser conciso, especifico, y atraer a la lectura. Se sugiere
que contenga las palabras clave del trabajo de investigacion y facilite su
acceso a través de los buscadores. No debe pensarse como una oracion
gramatical con todos sus componentes sino como una etiqueta que resuma
el contenido del articulo.

- Autores: se debe nombrar solo a aquellas personas que han participado
en el desarrollo de la investigacion y el manuscrito, siendo el primero
aquel que es el autor principal o progenitor del trabajo de investigacion.
Son las personas que asumen la responsabilidad intelectual del contenido
del comunicado. Es importante también tener en cuenta que el nimero
de autores tenga correlacion con la magnitud del trabajo desarrollado.

« Resumen: como su nombre lo indica, es un sumario mediante el cual los
autores detallan el motivo por el que se realizo la investigacion, la meto-
dologia empleada, los resultados obtenidos y el impacto o relevancia de
estos. Debe escribirse de tal forma que permita al lector identificar el
contenido exacto del articulo y que defina su contenido. Requiere que se
redacte en pretérito puesto que refiere a un trabajo ya realizado. Este tipo
de resimenes que tienen por objeto condensar el articulo se denominan
informativos; mientras que aquellos que solo indican el tema del articulo,
sin sustituir al trabajo completo, se consideran descriptivos (indicativos).

+ Palabras clave (o keywords): son aquellas palabras empleadas como herra-
mientas para ayudar a los indizadores y motores de blisqueda a encon-
trar el articulo. Deben ser especificas del tema investigado y representar
el contenido del articulo. Existe una base de datos con palabras clave
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estandarizadas que se emplean a fin de homogenizarlas por parte de los
grupos de investigacion. La misma se denomina mesH (Medical Subject
Headings), y el sitio de Internet para ingresar a la bisqueda de palabras
clave en esta base de datos es: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh. Es
importante que las palabras clave de nuestro articulo se seleccionen de
esta manera siempre que sea posible, exceptuando terminologia muy
especifica que quizas no esté en la base de datos.

También existe una pagina similar denominada pecs (Descriptores en Cien-
cias de la Salud) para buscar palabras clave en caso de que nuestro articulo
este escrito en idioma espanol: http://decs.bvs.br/e/homepagee.htm

Introduccion: proporciona el marco teorico del vacio de conocimiento
para que el lector pueda entender el motivo por el cual se llevo a cabo
la investigacion. No es una revision completa de la literatura; es un breve
contexto del tema que da marco a la hipotesis. Tiene como finalidad
suministrar al lector los antecedentes necesarios para que comprenda y
evalle los resultados del estudio sin tener que recurrir a investigaciones
previas relacionadas. Requiere la utilizacion de citas bibliograficas lo mas
actualizadas posible y relevantes. La estructura de la introduccion debe
contener la naturaleza y alcance del problema investigado vy referir el
método de investigacion empleado (y, de ser necesarias, las razones por las
cuales se recurrio al mismo). Basicamente, la introduccién debe responder
al interrogante: ;por qué se eligio el temay por qué es importante?

Materiales y Métodos: es el apartado en el cual los autores deben describir
detalladamente como se realizo el estudio, incluyendo como se recolectaron
y analizaron los datos. También corresponde especificar los aspectos rela-
cionados con las consideraciones bioéticas intervinientes en la realizacion
del estudio (suscripcion a tratados internacionales, aprobacion de comité de
bioética institucional o estatal). La finalidad es dar suficientes detalles para
que el trabajo pueda ser replicado por otros investigadores. Es un apartado
esencial que define criticamente los resultados obtenidos, por lo tanto el
como y el cuanto deben responderse con la mayor exactitud posible.

Resultados: se presentan aqui de manera claray breve las observaciones
encontradas especificando el analisis estadistico empleado, sin mediar
interpretaciones o discusiones de las mismas. No importa si esta seccion es
corta, puesto que ya en las secciones Introduccion y Materiales y Métodos
se ha descrito por qué y como se obtuvieron los resultados; y en la dltima
parte del articulo (Discusion) se realiza la interpretacion del significado
de los hallazgos.
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+ Por (ltimo, no es aconsejable volver a describir la metodologia y tampoco
es adecuada la duplicacion de datos entre el texto y lo resumido en las
figuras/tablas.

« Discusion y Conclusiones: seccion del manuscrito en la cual los autores
interpretan sus resultados y los contrastan con otros estudios especifi-
cando los posibles motivos de las similitudes o diferencias halladas. Hay
que tener en cuenta que en la Discusion los resultados se exponen, no
se recapitulan. Se argumenta su impacto directo y se realiza una especie
de autocritica mencionando las limitaciones que deben considerarse en
cuanto a su validez interna y/o externa con la mayor honestidad intelectual
posible. Al finalizar este apartado, se remarcan las principales conclusiones
del estudio y la significacion del trabajo realizado.

+ Referencias: en esta seccion deben citarse las referencias bibliograficas
empleadas para la construccion del argumento que han llevado al desa-
rrollo de la investigacion y el contraste de los resultados. Un articulo
cientifico es, basicamente, una descripcion de trabajos anteriores que
dan soporte a la investigacion mas los aportes originales que el autor
desea dar a conocer. Sobre esa idea, las citas de referencia son la mate-
ria prima que permite reconstruir el entramado de ideas que da origen a
cada publicacion, poniendo en evidencia la forma en que cada articulo se
apoya en otros anteriores y como luego se convierte en la base de otros
nuevos. Es preferible solo mencionar las obras importantes y publicadas.
Los estilos de referencia varian dependiendo de la revista a la cual se
envie el manuscrito, por tal motivo se debe leer la guia para autores de
la revista y adecuar el formato acorde a lo solicitado alli.

La escritura de un articulo cientifico no es un trabajo sencillo, implica tiempo
y paciencia para poder transmitir al revisor y lector las motivaciones que
llevaron a concretar la investigacion y los resultados que surgieron de la
misma. Al mandar el manuscrito a una revista con referato (evaluacion por
pares), debemos recordar que existe la posibilidad de que no se lo acepte
para ser publicado. Sin embargo, los revisores tienden a realizar sugerencias
para mejorar la calidad expresiva y comprensiva y reenviarlo a esa u otra
revista. Al preparar el texto, como se dijo, se debe leer la guia de autores
de las revista, en la cual se detalla la estructura del texto, la extension y
formato requeridos, la modalidad de cita bibliografica, entre otras cosas.
También respecto de la revista a la que se enviara el manuscrito es nece-
sario saber que existen indicadores de calidad cientifica. Estos son muy
utilizados actualmente y reflejan el modelo lineal en cuanto a concepcion
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del modo de producciony difusion del conocimiento cientifico y tecnologico

que pone el acento en la oferta de saberes generados en las instituciones

de investigacion y establece sistemas de puntuacion que las distinguen.
Dentro de los indicadores mas empleados se destacan:

- Indice H: se determina tanto para la institucién de trabajo como para
cada investigador. Se define como niimero h de sus trabajos publicados
(Np) que han recibido al menos h citas cada uno, mientras que el resto
no habia recibido mas de h citas cada uno.

- Factor de Impacto: es un estimador de la revista que refleja el cociente
entre el nimero de citas que han recibido en ese ano los documentos
publicados en los dos anos anteriores y el nimero de documentos publica-
dos por la revista en esos dos afnos. Es un indicador que permite comparar
revistasy evaluar la importancia relativa de cada una de ellas dentro de un
mismo campo cientifico. En general, se considera que la revista cientifica
es de relevancia cuando su Factor de Impacto es > 2 (esto puede variar
dependiendo del area o disciplina).

- SCImago Journal Rank: al igual que el anterior, valora la calidad y reputa-
cion de la revista cientifica y determina su posicion con relacion a todas
las de su area. Si dividimos en cuatro partes iguales un listado de revistas
ordenadas de mayor a menor por su factor de impacto, cada una de estas
partes sera un cuartil. Se considera que una revista cientifica es importante
si se encuentra en el cuartil 1 0 2 de la distribucion.

A la hora de escribir una comunicacion cientifica debemos recordar ser
sencillos, usar palabras simples y evitar oraciones complejas. En cuanto a
los tiempos verbales, hay que tener en cuenta que al referirse a articulos ya
publicados cuyas observaciones se mantienen vigentes se debe de hacerlo en
tiempo presente, es decir, por ejemplo, «el benznidazol no es efectivo para
el tratamiento de personas con enfermedad de Chagas cronico sintomatico».
En cambio, al referirse a su investigacion actual debe de emplear el tiempo
pasado ya que aln su trabajo de investigacion no ha sido publicado y por
lo tanto no es un conocimiento establecido. En estas lineas, el Resumen
sera escrito en tiempo verbal pasado; en pretérito, Materiales y Métodos
y Resultados; mientras que la Introduccion sera redactada predominante-
mente en presente.
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