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IV. LAS DOS PRIMERAS FASES DEL PROCESO
DE INVESTIGACION

INTRODUCCION

Una vez que hemos expuesto las bases conceptuales y
metodolégicas generales delainvestigacion debemos iniciar
lo que comprende el proceso de investigacion en si mismo.

Elfundamento del proceso de investigacion consiste
en poderdarrespuesta deformasucesivay logica, a una
serie cde preguntas que se realiza el equipo investigadlor.
Cada pregunta corresponde a una fase de dicho proce-
so, seglin el procedimiento de exposicidon que vamos a
utilizar en este trabajo:

12 fase: ;Qué se va a investigar?

2% fase. ;Cudl es la base tedrica del problema que se
pretende investigar?

3% fase: ;COmMo se va a realizar la investigacion?

4*fase: ;Quésevaahacerparaejecutarla investigacion?

12 FASE: ;QUE SE VA A INVESTIGAR?
Responder a esta pregunta tiene su interés para

iniciarlainvestigacion, por ello secuenciar el desarrollo
de forma operativa es fundamental (Fig. 4).

Fase previa

Primera caracterizacion del problema. Objeto
de la investigacion

Para lo cual debemos tener claro qué se conoce en el
momentoactualsobreel problema, cuiles sonlosaspectos
de ese problema que atin no han sido investigados y, por
fin, qué procedimientos y técnicas son necesarios para
caracterizar al problema de forma adecuada:

Desarrollo operativo de la 12 fase: componentes
de la 1% fase

Delimitacion del problema

La figura 5 esquematiza los pasos que definen el
marco tedrico del problema a investigar. Un problema
de investigacidn consiste en una situaciéon conflictivay
significativa o bien unadificultad enel desarrollo de una
teoria que es susceptible de ser observada y medica.
Pero ese problema necesita una respuesta o solucion,
debido a que la practica clinica o el desarrollo teérico
precisan informacién sobre esa parcela. Aportar una
solucion tras la pertinente observacion y medida, apor-
tard un resultado que contribuird a la generalizacion de
nuevosconocimientosy/o desarrollostecnologicos para
su utilizacién en la prictica cotidiana.
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Primera caracterizacion del problema

/Qué se conoce?
Aspectos no investigados
Procedimientos y técnicas

'

1 fase

Delimitacion y definicion del problema
Formulacion de objetivos
Formulacién del problema

'

Revision literatura

avSiasanuy as andy?

Antecedentes del problema
Conocimientos y teorfas acerca del tema

Figura 4. Proceso de investigacion .

Formulacion del problema

Debe ser formulado de forma comprensible y opera-
tiva, con el fin de delimitar el campo de investigacion y de
aplicacion posterior. Por ello el interés del tema debe
referirse al interés social y al interés cientifico. La formu-
lacion debe ser claray precisa, pero sobre todo operativa.

Formulacion de objetivos
Los objetivos consisten en la descripcion de los

aspectos que se desean estudiaracerca del problema de

investigacion, con el fin de dar una respuesta lo mas
global posible a éste. Pero también incluyen la des-
cripcion de los resultados intermedios, que sumados
danuna respuestaal problemaenestudio. La formulacion
de objetivos debe cumplir las siguientes caracteristicas.

1) Deben dirigirse a los elementos basicos del problema.

2) Debendenotaraspectosinensurables y observables.

3) Su redaccion debe ser clara, precisa y concisa.

4) Los verhos utilizados al inicio de la formulacion de
cada objetivo deben estar en infinitivo y representar
la posibilidad de medicion.

5) El ordenamiento debe ser l6gico referido al proble-
ma de estudio (p.e. debe ser primero “actualizar el
conocimiento actual del problema” que “aportar un
instrumento de evaluaciéon”).

Situacion conflictiva y significativa
o una dificultad

'

Susceptible de ser
observada y meclida

T

Que necesita una Cuyo resultaclo contribuiril a
respuesta o solucion la generalizacion de nuevos
conocimientos y tecnologias

para su wtilizacion en lu
practica

Figura 5. Problema de investigacion.

Conclusion de la primera fase: revision de la
literatura

De forma operativa se le denomina también “ras-
treo bibliogrdfico”y consiste en actualizar los antece-
dentes del problema en la comunidad cientifica y
sistematizar el estado de los conocimientos y de las
teorias emitidas acerca del tema. Por la importancia
de este punto nos vamos a permitir desarrollarlo en
extension.

EL RASTREO BIBLIOGRAFICO

Decfamos con anterioridad que la revision de la
bibliografia consiste en actualizar los antecedentes del
problema en la comunidad cientifica y sistematizar el
estado de los conocimientos y de las teorfas emitidas
acerca del tema. Por lo tanto se requiere hacer una
revisidn actualizada ylo mas en profundidad y detenida
que sea posible.

Seleccion de las fuentes

Losaspectos principalesa considerar sonlos siguien-
tes: el tema objeto de la busqueda bibliografica, la
secuencia de dicha btisqueda y, por fin, la fiabilidad de
las fuentes empleadas, vamos a sefialar algunos aspec-
tos fundamentales para intentar aclararlos.
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Eltema

En primer lugar es importante ajustarse, lo méis posi-
ble, para el rastreo bibliografico al tema objeto de la
investigacionlo queimplicarespetar el contenido previs-
to. Como recomendacion Util se puede sefalar que es
eficazirdelos conceptos més generalesalo mas concreto
del trabajo de investigacion. De igual manera es de
singular relevancia limitarse en la bisqueda a aquellos
idiomasquese dominenyaunlapso de tiempo razonable,

Secuenciacion
Lasfases recomendadas de forma operativa serianlas

siguientes:

- Revision de conceptos generales y perspectivas his-
toricas.

- Iniciar por los planteamientos generales del tema,

- Irde lo mis general a lo mds especifico.

- Buscar lo mis representativo tanto en los aspectos
descriptivos, como en la casuistica que contemplan
los diferentes estudlios publicados y, por fin, limitar-
se lo mis posible a un tiempo en el rastreo, tanto en
lo retrospectivo como en lo prospectivo.

Fiabilidad
Hay que tener un cuidado especial con los trabajos

que se basan demasiado en valoraciones muy subjeti-

vas de los autores porque pueden distorsionar los
resultados. Se pueden sugerir las siguientes recomen-
daciones:

a) Aspectos teoricos: deben estar claramente expues-
tos y con rigor. En Psiquiatifa este aspecto se com-
plica, sobre todo por las diferentes tendencias y
perspectivas tedricas existentes en el panorama
cientifico. No obstante desde cada una de las pers-
pectivas teodricas los diferentes autores tienen un
impacto determinado en cuanto al rigor de los
planteamientos.

b) Practico/clinicos: la casuistica y la metodologia de-
ben seradecuadas, asi como el contexto clinico en el
que se hayan realizado.

©) Metodologias: hay que evaluar la metodologia em-
pleada en el trabajo si es adecuada a los objetivos, si
es una metodologia ya abandonada o introduce
modificaciones metodoldgicas actualizadas, etc.

d) Publicaciones a seleccionar: existe una valoracién
de las revistas que se conoce como “impact factor”,
aunque es un método muy americanizado (con sus
ventajas, pero también con sus muchos inconve-
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nientes) puede ser una orientacién parala fiabilidad.
Como recomendacion basica: iniciar la busqueda en
las revistas en espafiol y posteriormente la de revistas
internacionales.

e) Idiomas seleccionados y el dominio de dichos idio-
mas, con el fin de poder integrar con facilidad los
contenidos de dichos trabajos lo mis exactamente.

£) Los trabajos citado por varios autores se convierten
en los clasicos de la materia, a pesar del tiempo que
hayan transcurrido desde su publicacion original.

El recorrido para el rastreo bibliografico

Existen dos grandes posibilidades: los medios escri-
tos convencionales y los medios informatizados. Aun-
que los medios informatizados hoy en dia se estin
generalizando con una relacion precio/calidad inme-
jorable, creemos de especial significacion conocer otras
fuentes para realizar un rastreo bibliografico de calidad.

Medios escrilos convencionales
Son aquellos medios que utilizan fuentes escritas

para la comunicacién. La mayoria de ellos toman una

serie de revistas que deben cumplir un minimo de
condiciones expuestas: normas estandarizadas de pu-
blicaciéon (las mas aceptadas son las conocidas como

Normas Vancouver paralas publicaciones biomédicas),

existencia de jueces anénimos para los trabajos que se

publican, presencia de la publicacion en un minimo de
bibliotecas institucionales (variables para cada grupo,
tanto en namero como en calidad), etc. Se presentan
por medio de los Restimenes (fundamentalmente en
inglés) de los trabajos originales y se seleccionan por
temas de investigacidn (la importancia de las palabras
clave de los trabajos hay que destacarla aqui), por

Publicaciones periddicas y por autores firmantes de los

trabajos.

- En espafiol: el mas prestigioso es el Indice Médico
Espafiol. Dirigido por el Prof. Lopez Pifiero, Gitedra
de Historia de la Medicina de la Facultad de Medicina
de la Universidad de Valencia.

- Internacionales: los fundamentales son Index
Medicus (es el mis selectivo de todos) y Excerpta
Medica.

Medios informatizados
Elavance tecnolégico de lainformatizacién hace que
el rastreo bibliografico se haya modificado sensible-

221



222

J. L. Pedreira Massa

Principios introductorios a la metodologia de investigacidon en
Psiquiatria de la infancia y la adolescencia

Tema general: apartacdlo que se recoge

Pags. 1* y Gltima

Contenico:
1) Valoracién personal
2) Planteamiento general

Autor: Apellido Inicial Nombre
Titulo completo libro/articulo
Ciudad Editorial/Publicacién/ano

3) Lo mis interesante a destacar del texto
4) Partes textuales, se pone entrecomillado
5) Sino cabe en una ficha se pueden usar varias

Figura 6. Esquema de la ficha bibliogidfica para el ordenamiento temdtico.

mente. Los bancos de datos bibliograficos tienen sus
normas: hay que saber las publicaciones cientificas que
alimentan la base de datos y cuil es su fondo bibliogra-
fico que poseen, se debe ser muy claro y explicito con
la informacién que se introduce para solicitar la infor-
macion: periodo a rastrear, idiomas y tema. En este tipo
de mediosjuegaun papelfundamentallas palabras clave

(mots clés/key words), son las palabras seleccionadas

por los autores del trabajo que definen el drea de la

investigacion, la importancia viene determinacdla por ser
las puertas de entrada a los bancos de datos y al rastreo
bibliogrifico. Los recomendados son:

- Eldela UNESCO, se consigue conectar con solicitud
al Departamento de Historia de la Medicina de la
Facultad de Medicina de la Universiclad de Valencia.

- MEDLINE: es el mas extendido y utilizado. Es un
sistema CD-rom que aporta informacion de publica-
ciones internacionales de varios sistemas. Permite la
seleccidn por autores, por palabras claves (una o
varias), aporta el resumen en inglés y la forma de
localizar la publicacion.

- Cuando se estd conectado por suscripcion al sistema
INTERNET se consigue, pormuy poco dinero, contac-
tar con cualquier biblioteca o departamento universi-
tario de reputacidn internacional. Entre ellas cabe
destacar la Biblioteca del Congreso de EE.UU. de

Norteamérica, que pasa por ser una de las mayores
fuentes deinformacion cientifica y téenica del mundo.

El fichero bibliografico individual

Unavezlocalizada la bibliografia se recomienda que
sea fichada y archivar la separata o la forma de locali-
zarla. Para la redaccién definitiva del trabajo de inves-
tigacion debiera bastar con las fichas, cuando estan
realizadas cle una forma lo suficientemente razonable.

Ordenamiento de las fichas

- Por orden alfabético.
Ventajas:

1) Lalocalizacién de los autores es sencilla, sobre todo
parala transcripcion de bibliografia para determina-
dostrabajos (p.e. Tesinas de Licenciatura, Tesis Doc-
torales, capitulos de libros, etc.).

2) Facilita la obtencion posterior de las separatas.
Inconvenientes:

1) Se debe tener una aceptable memoria para unir el
autor con el contenido de su trabajo.

2) Tentitud en la organizacion y el rastreo posterior de
los contenidos.

3) Es un procedimiento lento para la transcripciéon de
bibliogratia para las publicaciones habituales, sobre
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todo para las que se acogen a la normativa interna-
cional de Vancouver.

4) Falla en el orden cronoldgico.

- Por orden tematico:
Ventajas:

1) Orden deacuerdo alindice temdtico que uno mismo
ha construico.

2) Selecciona las ideas en base a los conceptos que se
van a tratar.

3) En su seno se respeta el orden alfabético y cronolé-
gico.

4) Puede servir para varios trabajos.
Inconvenientes:

1) Cuando se precisa el orden alfabético se necesita
realizar un fichero paralelo.

La ficha de recogida de datos
Se recomienda tener a mano un papel y un boligrafo

siempre que se trabaja con bibliografia. En toda cir-

cunstancia se pueden tomar notas que luego es preciso
ordenary sistematizar. Parece que esun método pesado,
perofacilita mucholatareay, con eltiempo, se interioriza

y consigue establecer una ordenacidn de esas mismas

ideas.

- El esquema de la ficha: se adjunta en la figura 6.

- El contenido de la ficha también se esquematiza en
la parte interior de la figura 6.

- Eldesarrollo de los sistemas informaticos ha facilitado
que existan programas para la recogida y archivo
bibliogratico. Son programas muy utiles, pero el es-
quema es, basicamente, el expuesto conanterioridad.

22 FASE: ¢CUAL ES LA BASE TEORICA DEL
PROBLEMA QUE SE PRETENDE INVESTIGAR?

En cualquier trabajo de investigacion se necesita un
marco tedrico de referencia. De tal suette que la inexis-
tencia de uno puede invalidar todo el trabajo de investi-
gacion. La teoria se articula en torno a dos fundamentos:
(Fig. 7) la formulacion de hipotesis y las variables utiliza-
das.

La formulacion de hipotesis
Concepto de bipotesis

En el concepto de la hipotesis de una investigaciéon
estan incluidos los siguientes aspectos: la hipotesis
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2% fuse

sCudl es la huse
tedrica del
1 problema?
Variables
]

'

Figura 7. Proceso de investigacion 11.

Marco tebrico Teorin

)
Hipotesis
L

consiste en una explicacién anticipada de lo que va a
acontecer en el proceso de investigacion. En lo que se
incluye la suposicion de las relaciones existentes entre
hecho o fendbmenos. La hipétesis supone un eslabon
entre la teorfa o marco tedrico y la investigacion en si
misma. Lo importante de una hipotesis es que conduzca
al descubrimiento de nuevas aportaciones o que su
respuesta posibilite el planteamiento de nuevas hipo-
tesis.

Caracteristicas bdsicas de la hipotesis

1) La hipétesis se formula de forma afirmativa.

2) La formulacidn de una hipotesis debe clara y senci-
lla.

3) La formulacién podri ser explicativa o predictiva.

4) La hipotesis debe ser susceptible de verificacion.

5) La hipdtesis relaciona entre s a dos o mas variables.

6) Es deseable que la formulacion sefiale lo mis signi-
ticativoy relevante de los que se pretende conseguir
en la investigacion.

Las variables de la investigacion

Lasvariables hacen referencia alos miltiples aspec-
tosy componentes que se evallian en una investigacion
y de las que su modificaciéon puede depender el
resultado final. En Psiquiatria y Salud Mental de la
infancia y la adolescencia, al igual que en la practica
totalidad de las investigaciones en el sistema sanitario,
son variables complejas, porello se precisa operativizar
la complejidad, sugerimos con Graziano y cols. los
siguientes pasos para operativizar una variable com-
pleja (Fig. 8). La gran importaneia de conocer los
diferentes tipos de variables que intervienen en una
investigacion hace que dediquemos unapartado espe-
cifico para ellas.
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Nombre de variable  —
v

DeI‘]nici;’)n conceptual G e
;

Dimensiones S
y

Definicidon operativa .
Y

Inclicadores —»

Figura 8. Operacionalizecion de unc variable compleya.

Nombre de la variable

Es el nombre por el que vamos a denominar y
conocer a esa variable durante el proceso de investiga-
cién (p.e. “accesibilidad”).

Definicion conceptual

Se refiere a la definiciéon que adopta el equipo inves-
tigador para esa variable (p.e. “incluimos como accesi-
bilidad la mayor o menor posibilidad de tomar contacto
con los servicios de salud mental infantil para recibir
asistencia).

Dimensiones

Consiste en qué vamos a incluir de forma operativa,
las partes que incluimos en la definicién (p.e. en el caso
de la accesibilidad: “accesibilidad geografica, accesibi-
lidad econémica y accesibilidad cultural®).

Definicion operativa

Consiste en las definiciones de cada una de las
dimensiones y que posibilita su comprensién practica
(p.e. “accesibilidad geogrifica: distancia del domicilio
dcl paciente/cliente/usuario de la uniclad de salud ien-
tal infantil. Se mide por el tiempo que tarda en realizar
el traslado desde el domicilio familiar a la unidad asis-
tencial”, “accesibilidad econdmica: disponibilidad de
recursos para la atencion segtin la importancia del gasto
que éstarequiera”, y “accesibilidad cultural: percepcion
de problemas de salud mental que requieren atencién
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segln los conocimientos de la evoluciéon de un proble-
ma emocional o afectivo determinado en la infancia y
que no haya sido atendido de forma satistactoria”).

Indicadores

Son los aspectos medibles y comunicables de la
variable compleja (p.e. “accesibilidad geogrifica: horas
y minutos”, “accesibilidad econdmica: niveles de valo-
racion de la importancia para la familia”, y “accesibili-

dad cultural: niveles de conocimientos”).

DIFERENTES TIPOS DE VARIABLES DE UNA
INVESTIGACION

Variables conductuales

Son aquellas que producen una respuesta externa y,
por lo tanto, observable de un sujeto.

Variables de estimulacion

La conducta acontece siempre en el contexto, enten-
diendo por tal la situacién total donde aparece la con-
ducta del sujeto y todos los diferentes estimulos que
suceden en la situacién dada. Serfan por lo tanto los
acontecimientos que suceden en el contexto y que
poseen un efecto actual o potencial en la respuesta del
sujeto.

Variables organicas o subjetivas

Son aquellas variables que dependen de las caracte-
risticas del sujeto: edad, sexo, inteligencia, cultura,
actitudes raciales, habilidades artisticas, clase social,
etc. Unas pueden ser observables externamente (sexo,
edad, talla, peso, etc.) y se las denomina orgdnicas,
suelen utilizarse para establecer grupos de sujetos para
la investigacién. Otras variables se infieren de la con-
ducta del sujeto y son las variables subjetiveis.

Variables dependientes e independientes

a) La variable depencliente no es modificada directa-
mente por el investigador, pero sus cambios son
observables y medibles por ¢l.

b) Las variables independientes pueden ser: modifica-
bles (cuando el investigaclor controla la modifica-
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Poblacion general
Nifios/as entre 6y 11 afios
de un Areu de Salud determinada

Muestra del estucio
Prevalencia puntual en consultas de
Pediatria un Centro Salud determinado

Primera fase
CBCL cumplimentado por figuras
parentales en el consultorio pedidtrico
N pacientes

Seleccidn muestras segunda fase

Seleccion en internalizante y externalizante

Puntuacion media Puntuacion alta
CBCL 33-60 CBCL >61
N, N

1 3 3

Puntuacion baja
CBCL <27
N

Negativas =X

Entrevista semiestructurada
EPI criterios DSM-TI-R

Grupo 1: N +N, Grupo 2: N,
(N-Grupo 1=n? de X

similar a grupo 1)

Figura 9. Ejemplo de seleccion y composicion de las muestras en
unc investigacion en doble fase.

cidn por manipulacidén activa) e inmodificables
(cuando no estin directamente bajo el control del
investigador).

o) ILa relacion causal entre dos variables se establece
cuando cambios que acontecen en una variable
origina un cambio predecible en la otra. Una aclara-
cion previa: dependiendo del tipo de investigacion
que se realice, una variable dependiente en un
estudio puede ser independiente en otra investiga-
cién, Seglin esta relacion, la investigacion puede ser
clasificada de la siguiente forma:

- Investigacion correlacional: la distincidon entre
ambas no es necesaria.
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- Investigacion porobservacion natural: la variable
independiente no estd claramente definida.
Enalgunasinvestigacionesla conducta observada
no es propiamente una variable dependiente y es
sélo una variable de interés observacional.

- Investigacién diferencial: hay variables indepen-
dientes que no son directamente manejadas por el
investigador (las que caracterizan a los sujetos),
pero sirven como tales y como guia para la obser-
vacion e interpretacion de los cambios que acon-
tecen en la variable dependiente,

- Investigacion experimental: la distincién entre
ambos tipos de variables es fundamental

- Investigacion psicolégica. las posibilidades mas
frecuentes son las siguientes:

1) Variable independiente manipulable: variable
estimulacidn.

2)Variable independiente no manipulable: variable
organica.

3) Variable dependiente: respuesta variable.

Variables extrafias

Sonaquellas variables cuya influencia puede reducir
lavalidez de un estudio y no pueden ser controlables al
inicio de la investigacién ni, en ocasiones, pueden
preverse por el investigador al iniciarla, por lo que son
interferencias con un poder variable. En las investiga-
ciones psicopatolégicas deben tender a reclucirse tanto
las que dependen de la conducta de los sujetos, como
las emanadas del investigador. Este tipo de variables
suelen estar muy presentes en los métodos observa-
cionales, hasta tal punto que pudieran llegar a
invalidarlos o bien dificultarla obtencion de conclusiones
claras desde los resultados que se hayan obtenido.

La forma de superar este tipo de interferencias en la
investigacién, producidas por las variables extrafias,
consiste en realizar un control de todo el proceso de
investigacién. Dicho control va dirigido a los métodos
que sistematicamente emplea el investigaclor, con el fin
de reducirlas posibles dudas hacia la validez del estudio
por la existencia de influencias extrafias en la conducta
del sujeto o del observador o de ambos. Para controlar
elimpacto negativo de las variables extrafias se precisa:

Utilizar disefios fiables y contrastables
Siempre que sea posible. El uso de medios técnicos
como el video o el espejo unidireccional son medidas
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