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RESUMEN

La Pregunta de Investigacion, los Antecedentes y Justificacion del tema, la Hipdtesis y los
Objetivos forman parte de la fase preliminar del proyecto de investigacion.

La pregunta de investigacion debe ser formulada de forma precisa y clara. Sin una buena
pregunta de investigacion no se puede llevar a cabo un estudio de investigacion. La pre-
gunta debe sugerir la direccion que ha de tomar la investigacion y orientar sobre la meto-
dologia a seguir en el disefio y la ejecucion del estudio.

Una vez que hemos detectado un problema deberemos realizar un analisis del conocimien-
to sobre el tema, para lo cual es fundamental una revision bibliografica, y preguntarse si la
realizacion del estudio esta justificada.

La elaboracion de los objetivos del estudio va encaminada a responder la pregunta de
investigacion.
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ABSTRACT

Preliminary stage of a Research Project

The Research Question, Background, Rationale, Hypothesis and Objectives comprise the
preliminary stage of a research project.

The research question should be precise and clear. Without a strong research question you
cannot conduct a research study. The question suggests the direction the research should
take and guides the methodology, design and execution of the study.

Once you have found a problem to be approached, the knowledge on the topic should be
analysed. To this end a complete review of the literature is essential. You must also ask
yourself if the performance of the study can be justified.

The study objectives will be directed towards answering the research question.

Key words: Research, Primary Health Care.

INTRODUCCION

El ser humano, casi desde siempre, ha estado preocupado en entender la
naturaleza de los fendmenos que se presentan a sus sentidos. El medio a
través del cual esta comprensién se puede llevar a cabo es: por la experien-
cia, el razonamiento y la investigacion, existiendo una complementariedad
entre ellos.

Tanto el razonamiento como la experiencia son elementos fundamentales en
el planteamiento de preguntas de investigacion y generacién de hipotesis,
aunque limitadas en la obtencion de informacion “objetiva”.

Se define INVESTIGACION como un proceso sistematico, organizado y ob-
jetivo, destinado a responder a una pregunta.

Es Sistematico porque se realiza siguiendo un orden y una metodologia pre-
establecida.

Es Organizado porque se entiende que todos los miembros de un equipo
conocen a la perfeccion lo que hay que hacer durante todo el estudio, apli-
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cando las mismas definiciones y criterios a todos
los participantes y actuando de forma idéntica ante
cualquier duda. Para conseguirlo, es imprescindible
escribir un protocolo donde se especifiquen todos
los detalles relacionados con el estudio.

Es Objetivo porque las conclusiones que se obtie-
nen no se basan en impresiones subjetivas, sino
en hechos que se han observado y medido, y en
su interpretacion se evita cualquier prejuicio que los
responsables del estudio pudieran tener. Por lo que
Investigar es disefar y poner en marcha procesos
activos que proporcionan resultados analizables e
interpretables, que aporten nuevos datos, descono-
cidos o0 no demostrables previamente.

Cuando se habla de la necesidad de investigar la
pregunta que surge es: j para qué investigar?, ; para
qué desarrollar un proyecto de investigacion?

Saber contestar a la pregunta de ¢ para qué? evalla
la pertinencia de la investigacion, y la pertinencia
de un estudio esta intimamente relacionada con los
resultados esperados y su generalizacién. También
hay que contestar a la pregunta ;como?, es decir,
el método. La delimitacion del problema determina
el alcance de las conclusiones donde se insertan
todas las interrogantes de investigacion.

Para el trabajo en Atencion Primaria (AP), debemos
adquirir una serie de conocimientos especificos
cuya practica se justifica en funcién de un cuerpo de
conocimientos tedricos. Por medio de la investiga-
cion desarrollamos este cuerpo de conocimientos,
y el método empleado para ello es el método cienti-
fico. El método cientifico se define como el estudio
empirico controlado, critico y sistematico de hipote-
sis que intentan explicar presuntas relaciones entre
varios fenédmenos (Kerlinger, 1973).

¢, Qué actividades realiza un equipo investigador?:
medir fendmenos, comparar los resultados con los
obtenidos en la poblacion a la que se quieren re-
ferir e interpretarlos en funcion de los conocimien-
tos actuales y teniendo en cuenta las variables que
puedan haber influido en estos resultados. Estas
actividades han de orientarse a la resolucion de
problemas concretos utilizando una metodologia
adecuada, el método cientifico.

¢ QUE SE INVESTIGA EN ATENCION
PRIMARIA?

La AP contempla la historia natural de la enfermedad
en todo su aspecto: contempla el ciclo vital humano
continuamente, y nadie estéd en mejor disposicién
para observar desde los antecedentes familiares
hasta las consecuencias ultimas de cualquier pro-
blema de salud. Este es el primer justificante de la
investigacion en AP, sea desde la perspectiva clini-
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ca, epidemiolégica u organizativa, o desde la eva-
luacion de las intervenciones del médico de familia
sobre la salud del individuo, familia y comunidad.

Los temas mas frecuentes que se investigan en AP
suelen ser:

Historia natural de las enfermedades comunes en
la poblacién y niveles apropiados de atencién para
esos problemas.

Efectividad de la atencién: de estrategias preventi-
vas, diagnodsticas y terapéuticas.

Mediadores no médicos de resultados de salud: im-
pacto de la familia, etnia, influencias sociales, rela-
cion médico-paciente.

Poblaciones desfavorecidas: reas rurales, interior
de grandes ciudades, ancianos, madres y nifios,
minorias étnicas, SIDA, minusvalidos, discapacita-
dos, pacientes que dependen crénicamente de la
atencion médica.

Investigacion orientada a la practica clinica: com-
portamientos, decisiones clinicas, derivacion de pa-
cientes, tipo de consultas, pautas de practica médi-
ca, tecnologia apropiada.

Diseminacion de protocolos: pautas de practica
médica, tecnologia apropiada.

Investigacion sobre métodos: codificacion y clasifi-
cacion de problemas de salud, medidas de estados
funcionales, medidas de resultados de episodios de
atencion, satisfaccion de los pacientes, metaanali-
sis, investigaciones cuasi-experimentales, cualitati-
vas, participativas.

Modos alternativos de organizacion de la con-
sulta.

Estudios de la eficacia y de la calidad de la asisten-
cia: hospitalizaciones innecesarias.

Estudios de utilizacion de farmacos: prescripcion
innecesaria de antibiéticos.

Investigacion sobre la asistencia urgente desde la
perspectiva de la AP.

Efectividad de intervenciones: medidas higiénico-
dietéticas en diabéticos, hipertensos, dislipémicos
y obesos.

Evaluacion de los resultados: de las iniciativas de
mejora de la calidad.

¢A QUE SE LLAMA DISENO DE UN PROYECTO
DE INVESTIGACION?

El disefio de un proyecto de investigacion es un do-
cumento que recoge todos los procedimientos, mé-
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todos y técnicas mediante los cuales el investigador
selecciona los individuos, recoge la informacion y
analiza los resultados.

Investigar no es simplemente almacenar y analizar
informacion de manera indiscriminada, sino que
debe ser aplicada a la resolucién de problemas
concretos utilizando la metodologia basada en el
método cientifico.

Parte de la identificacion de un problema, cuya
respuesta tiene en consideracion el conocimiento
sobre el mismo en el momento de planificar la in-
vestigacion. La hipotesis conceptual generada del
problema, e intimamente relacionada con la hipo-
tesis operativa, dara luz a la recogida de datos,
cuya informacién util vendra dada por el analisis e
interpretacion de los mismos, destinados a respon-
der a una pregunta. En el Anexo 1 se presenta un
esquema de la fase de planificacion de un proyecto
de investigacion.

Vamos a comentar la fase preliminar de la planifi-
cacion de un proyecto de investigacion:

Identificacion de un Problema

Un problema de investigacion es una falta de cer-
teza sobre algun hecho o fenédmeno que el investi-
gador desea responder y cuyo planteamiento esta
en relacion con la capacidad del investigador para
observar y generar ideas.

La formulacién de una pregunta de investigacion es
un paso, el mas importante, en el proceso de dise-
Ao y desarrollo de una investigacion.

¢, Cémo generar ideas para iniciar la busqueda de
una pregunta? y ¢como iniciar la busqueda de una
pregunta?

La generaciéon de ideas puede surgir tanto de la
participacion en sesiones bibliograficas y congresos
como de la observacién cuidadosa de pacientes, de
la experiencia previa del investigador en anteriores
estudios o en otros estudios, de la docencia, etc.

Proceso que se lleva a cabo en una pregunta de In-
vestigacion a partir de un problema en la consulta

1. Caso clinico:

Maria acude a la consulta con dolor en las articu-
laciones y rigidez matutina, diagnosticada hace 20
afnos de osteoartritis. Este dolor es tan incapacitan-
te que le impide llevar a cabo su vida diaria, ni tan
siquiera mover las manos (unos ejercicios que le
ensefiaron no los puede realizar). Ya no sabe qué
farmacos tomar y esto le lleva a estar con cambios
de humor, dice que no puede mas. Los medicamen-
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tos que toma no le sientan bien y a veces no se los
toma. Dice que a veces le calma y le relaja cuando
escucha un CD de musica clasica.

El dolor crénico es una de las causas mas frecuen-
tes en pacientes adultos atendidos en las consultas
de AP. EI 50-70% estan parcial o totalmente incapa-
citados y el resto, el 30%, lo estan permanentemen-
te dias, semanas o meses.

2. Marco tedrico:

En estudios previos se ha demostrado que la musica
produce numerosos efectos beneficiosos en el ser
humano. Acentua el desarrollo emocional y mejora
las percepciones, estimulando nuestros receptores
sensoriales, la motricidad y la afectividad de las
personas. Actla sobre el sistema nervioso central
provocando efectos estimulantes y sedantes, dis-
minuye la ansiedad y el estrés. Asocia reacciones
de RELAJACION MUSCULAR con una determina-
da musica. Como la percepcion del dolor modula la
ansiedad y el estrés, algun grado de RELAJACION
puede ayudar a reducirlo. Con todo esto nos que-
da el interrogante: si el efecto de la musicoterapia
es beneficioso en el dolor crénico osteomuscular, y
puede disminuir el escalén terapéutico o estabilizar
el dolor en el escalon actual, y ademas si se puede
determinar el nUmero de sesiones necesarias para
obtener resultados.

¢,Como se formula la pregunta
de investigaciéon?

¢, Coémo son los pacientes?,  hay o no Intervencion?,
jcompararemos con otra intervencion?, ;Cémo
evaluaremos el resultado? Se trata, mediante una
experiencia empirica sistematica, de aportar una
“respuesta”, una solucion satisfactoria al problema.
A ser posible, el problema deberia ser planteado en
forma de pregunta.

Caracteristicas de una pregunta
de investigacion

Factibilidad: se debe conocer, desde el inicio, los
limites y problemas que surgiran al estudiar un
problema determinado, antes de invertir tiempo y
esfuerzo en lineas en las que luego no se podra
trabajar. La factibilidad vendra determinada por:

Numero de individuos: hay que hacer un calculo
del tamafio de la muestra, teniendo en cuenta las
caracteristicas del estudio y ver si contamos con el
numero de dichos individuos. El investigador debe
estar seguro de que habra suficientes individuos
que participen en el estudio.

Experiencia técnica: los investigadores deben po-
seer la técnica y la experiencia necesarias para lle-
var acabo el estudio.
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Coste en tiempo y dinero: hay que estimar los cos-
tes y el tiempo que se llevara cada parte del pro-
yecto.

Alcance: hay que concentrarse en los objetivos del
estudio e intentar responderlos, y no querer contes-
tar otras preguntas secundarias.

Interesante: para el investigador en cuanto al co-
nocimiento del tema, beneficio econémico y curri-
cular.

Novedosa: si aporta nueva informacion.

Etica: Si el estudio supone riesgo para los indivi-
duos, se deberan buscar otras formas de contestar
a la pregunta. Si se duda, se recurrira a los comités
de ética.

Relevante: para el conocimiento cientifico, para la
politica clinica y sanitaria y para lineas de investi-
gacion futuras.

En nuestro caso formulariamos la pregunta de la
siguiente forma: ;en pacientes con dolor crénico
osteomuscular, atendidos en atencién primaria, es
efectiva la musicoterapia en el alivio del dolor croni-
co osteomuscular?

ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION DEL TEMA

Una vez que hemos detectado un problema debe-
remos realizar un analisis del conocimiento sobre
el tema, para lo cual es fundamental una revision
bibliografica, y preguntarse si la realizacién del es-
tudio esta justificada (pertinencia), y si es viable.

HIPOTESIS

Las hipdtesis sintetizan la pregunta cientifica a la
que pretende dar respuesta la investigacion y per-
miten enjuiciar parcialmente la originalidad, la facti-
bilidad, la relevancia cientifica y socio-sanitaria del
proyecto.

La elaboracion de los objetivos del estudio, enca-
minada a responder la pregunta de investigacion,
requiere un trabajo detenido, ya que muchos as-
pectos del disefio dependen de lo que se enuncie
como objetivos.

Lo mas adecuado es plantear un estudio para con-
testar a una UNICA PREGUNTA PRINCIPAL que
contemple, en todo caso, respuesta a otras pregun-
tas secundarias o complementarias a la principal.
La razon estriba en la complejidad del disefio de
un estudio que se enfoca en responder mas de una
pregunta principal.

La hipotesis se expresa como una “verdad provi-
sional” relacionada con el marco tedrico e indica en
qué forma la refutacion de la hipétesis hara avanzar
el conocimiento en el campo especifico. Las hipo-
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tesis son tipicas de los estudios analiticos, siendo
innecesarias en los estudios descriptivos.

En nuestro estudio formulariamos la hipétesis de la
siguiente forma: “el efecto de la musicoterapia es
beneficioso en el alivio del dolor crénico de origen
osteomuscular en pacientes atendidos en Atencion
Primaria”.

OBJETIVOS

Hay que expresar un objetivo en términos genera-
les (objetivo general), seguido de uno o varios obje-
tivos especificos. En la formulacion de los objetivos
generales se especifica el fendmeno, suceso o in-
tervencion que quieren estudiar y en qué poblacion.
Ningun estudio de investigacion puede tener una
validez correcta si previamente a la recogida de da-
tos no se han especificado los objetivos.

En nuestro estudio formulariamos el objetivo gene-
ral de la siguiente forma: “Valorar el umbral del dolor
y la calidad de vida de pacientes con dolor cronico
osteomuscular y usuarios del Centro de Salud so-
metidos a musicoterapia, segun la Escala Analgési-
ca del dolor de la OMS, mediante aplicacion de las
laminas COOP WONCA adaptadas al espafiol y el
Cuestionario del Dolor Espariol”.

A medida que vayamos desarrollando las fases
mas operativas de la planificacion del estudio, tales
como la eleccién de la poblacion o sujetos sobre los
que vamos a realizar las mediciones, y las variables
que vamos a medir para describir y explicar los fe-
némenos de interés, podremos enunciar objetivos
mas especificos.

El Objetivo Especifico de un estudio “ANALITICO”
consiste en estudiar la relacion entre algun factor y
CRITERIO DE EVALUACION O VARIABLE RES-
PUESTA, en una poblacion definida.

Los componentes de un objetivo “ANALITICO” son:
Factor de estudio: que corresponde a la exposicion
o intervencién de interés.

Variable respuesta: con la que se pretende medir el
efecto o la asociacion.

Poblacion a estudio: conjunto de sujetos en los que
se realizan las mediciones.

Periodo temporal: espacio de tiempo en el que se
recogen las observaciones.

EL Objetivo Especifico de un estudio “DESCRIPTI-
VO” suele ser facil de formular, va orientado a in-
vestigar las caracteristicas de un grupo concreto de
poblacion.

Consta de los siguientes componentes:

Factor de estudio: corresponde a la caracteristica
del estudio.
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Medida de frecuencia.

Poblacién de estudio: conjunto de sujetos en los
que se realizan las mediciones.

Periodo de tiempo: momento en el que se recogen
las observaciones.

Tanto los Objetivos generales como los especificos
se formulan con el verbo en infinitivo.

En nuestro estudio formulariamos los distintos ob-
jetivos especificos de la siguiente forma:

1.“Describir el nivel de calidad de vida de la pobla-
cion de estudio en tratamiento con aspirina, parace-
tamol, AINES, o pirazolonas, mediante las laminas
COOP-WONCA, adaptado al espafiol, antes y des-
pués de aplicar la intervencion musicoterapia, 20
minutos al dia durante dos semanas”.

2.“Describir el nivel de calidad de vida de la pobla-
cion de estudio en tratamiento con opidides débi-
les (tramadol, codeina, dihidrocodeina), mediante
las laminas COOP-WONCA, adaptado al espafiol,
antes y después de aplicar la intervenciéon musico-
terapia”.

3.“Describir el nivel de calidad de vida de la pobla-
cion de estudio en tratamiento con opidides poten-
tes (morfina, fentanilo, TTS), mediante las laminas
COOP-WONCA, adaptado al espafiol, antes y des-
pués de aplicar la intervencion musicoterapia”.

4 “Describir la calidad de vida de la poblacién de
estudio, no sometida a tratamiento analgésico o
que no este incluida en ninguno de los apartados
anteriores, mediante las laminas COOP-WONCA,
adaptado al espafiol, antes y después de aplicar la
intervencién musicoterapia”.

CONCLUSIONES

El desarrollo del proyecto comienza con la idea ge-
neral o particular sobre un determinado aspecto de
la practica clinica, diagnostico, tratamiento, actua-
ciones, etc. La idea terminara de concretarse tras
la revision bibliografica del tema, necesaria para si-
tuar el tema a investigar en el conocimiento actual.
La Elaboracion de un Proyecto va a requerir tiempo
y varias revisiones del mismo. Unicamente un buen
disefio carente de errores, que intente responder
una pregunta de interés, merecera todo el esfuerzo
ulterior de su puesta en marcha, recogida y analisis
de resultados.

Lo que define a un proyecto de investigacion son
los objetivos que pretende alcanzar. La definicion
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clara de objetivos es el primer paso en la decisién
del disefio a utilizar, las variables y el tipo de ana-
lisis.
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Anexo 1. FASES DEL PROYECTO DE
INVESTIGACION

FASE PRELIMINAR:

1. Identificaciéon de un problema.

2. Antecedentes y justificacion del tema.
3. Hipétesis u Objetivos.

ELECCION DE UN DISENO:

4. Tipo de estudio.

PLANIFICACION:

5. Ambito:
» Poblacién diana, poblacion de estudio y muestra.
« Criterios de seleccion.
» Tamafio de la muestra.
+ Sistema de muestreo.
« Asignacion a grupos de estudio.

6. Variables:
+ Seleccion, definicion y escala de medida.

7. Recogida de datos:
* Instrumentos de medida.
+ Organizacion del trabajo de campo.
+ Calidad de los datos.

8. Estrategia de andlisis.
9. Dificultades y limitaciones.

10. Organizacion:
» Cronograma.
» Aspectos éticos.
* Presupuestos.
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