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V. LA TERCERA FASE DEL PROCESO DE
INVESTIGACION: TIPO DE ESTUDIO Y
POBLACION O MUESTRA

INTRODUCCION

Tras los pasos previos, necesarios pero, en ocasio-
nes, demasiado lentos, el avance consiste en tener un
diseno metodoldgico adecuado paraabordar, conunas
bases de éxito suficientes, la investigacion.

En esta tercera fase se persigue responder a la pre-
gunta: jcomo se investigard? Complicada respuesta
porque en psiquiatria de la infancia y la adolescencia
cualquier disefio de investigacion (Fig. 10) debe res-
ponderal abordaje de unarealidad compleja. Prigogine
y Monod desde planteamientos diferentes abordaronla
causalidad y el azar en un seminario de singular rele-
vanciay cuyotitulo es todounreto paralos metodélogos
de la investigacion de la complejidad: “Procesos al
Azar”; en dicho seminario se abordaron los temas del
determinismo o antideterminismo en la causalidad de
los fendmenos y sobre todo de los fendmenos entre los

Nota de laRedaccion: Debido ala extensiondelAnexo1, nose incluye
en el articulo. Puede solicitarse a la Secretaria de Redaccion.

que se establecen relaciones complejas. Sin llegar a un
acuerdo, la totalidad de la discusion supuso un ejemplo
de flexibilidad y respeto mutuo entre las dos posiciones
opuestas inicialmente, toda una leccion de metodologia
y de rigor intelectual.

32 FASE DEL PROCESO DE INVESTIGACION:
¢COMO SE INVESTIGA?

La base para la respuesta a esta pregunta estd en el
disevio de investigacion (Fig. 10) que aborda dos aspec-
tos clave: en primer lugar determinar el tipo de estudio
que se va a realizar lo que incluye el procedimiento de
recoleccion de los datos que se va a realizar lo que
incluyeel procedimiento de recoleccion delos datos que
se pretenden investigar y, en segundo lugar, se sitia la
poblacion o muestradel estudio con su propio método
de seleccién de la muestra y de consecuencia dc clla.
Una vez cumplidos ambos aspectos le corresponde al
diseno realizar una tabulacion de los datos obtenidos y
un andlisis de sus resultados.

No obstante la posible simultaneidad de los procesos
descritos conanterioridad, el disefio metodolégicodebe
tener una secuencia ordenada y que, como método
expositivoy pedagdgico, se esquematiza enlafigura11.
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Figura 10. Proceso de investigacion L1

TIPO DE ESTUDIOS

Enun trabajo previo de esta serie (parte 2) se sefialaba
que las caracieristicas de las investigaciones sanitarias
son, al menos las siguientes: deben plantear una rela-
cion entre variables, dichas variables a estudiar deben
posibilitar pruebas empiricas, por lo que se debe hacer
unet limilacion temporal y espacial, la formulacion debe
ser clara y explicitay, por fin, debe ser factible de ser
realizada la investigacion lo que, a su vez, supone ca-
pacidead e interés del investigacdory disponibilidad de los
recursos pertinentes para desarrollar la investigacion.

En cuantoalos tipos de diserio de los estuciosy trabajos
de investigacion en temas sanitatios y de salud mental se
han realizaclo multiples clasificaciones, pero con finalidacd
pedagogica y de acuerdo al problema que pretende in-
vestigar, a la metodologia que emplea y a su relaciéon con
la hipotesis, se pueden clasificar de la siguiente forma:

Estudio descriptivo de salud

En la figura 12 se esquematiza el recorrido de este
tipo de estudios.

Pregunta de partida
Se refiere al riesgo de enlenmnar de una poblacion
determinada (morbilidad) y/o de morir (imortalidad), asi

Tipo de estudio

5

Universo y muestra

v

Métodos e instrumentos

Y

Plan tabulacion y analisis

Y

Protocolo e informe final

Figura 11. Diseno metaodologico.

Pregunitas

sSCudntos?
- Riesgo de enlerimae y/o morir De qué?
- Factores asaciados, relicionado (Quienes?
o condicionantes (Cuando?
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Y

Metodologlt

- Estudlios transversales
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Retrospectivos

- Estudios longitudinales e
(incidencia) Retrof,)rn,‘:|wctivos
I
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Figura 12. Estudio descriptivo en salud,

como de los factores asociaclos con esos procesos al tipo
de relacion que establecen o los factores condicionantes
paraeldesarrollo de esos procesos. En definitiva consiste
en responder a cudntos pacientes existen, de qué estin
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Figura 13. Estuclio analitico en salud.

afectos, quiénes son, doénde estin ubicados, cudndo
iniciaron el procesoy cémo ha ido evolucionando.

Metodologia

Dos son los grandes grupos que determinan este tipo
de estudios y que han sido expuestos en un trabajo
previo (parte 1D.

- Estudios transversales: aportan datos sobre la pre-
valencia de los trastornos en un momento dado, que es
predeterminado con anterioridad.

- Estudios longitudinales: aportan datos acerca de la
incidencia de trastornos. Por esta razdn pueden ser
retrospectivos, en los que el plazo de tiempo se basa en
datos del pasaclo y las fuentes de estudio se retieren a los
archivos de historias clinicas, registros de actividad, re-
gistros de mortalidad, registros de ingresos hospitalarios,
etc. Enlos estudios de tipo retro-prospectivosse parte del
pasado pero se eslablece un liempo hacia el futuro, en el
que se deben recoger datos que permitan comparar los
resultados obtenidos en varias secuencias cle tiempo.

Expresion

La expresion de esta metodologia es la_formulacion
de una hipotesis acerca de los resultados que se obtie-
nen de esa descripcion.
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Estudio analitico en salud

La figura 13 intenta resumir de forma operativa este
tipo de estudios.

Pregunta de partida
¢Por qué acontece un fendbmeno o aparece un cam-
bio?

Metodologia

Existen dos posibilidades metodoldgicas.

- Estudios de casos y controles: se basan en antece-
dentes existentes por lo tanto parten del efecto y tien-
den a investigar acerca de las posibles causas. Son
estudios transversales que pueden establecerse en ta-
blasde doble entrada, con estudios estadlisticos relativa-
mente sencillos, tanto para los casos como para los
controles y se les confronta con las pretendidas causas.
Es un método muy empleado para la determinacion de
factores de riesgo de algin proceso conocido.

- Estudios de cobortes: en este tipo de estudios se
seleccionan determinados grupos de pacientes sobre
los que se realiza un tipo determinado de intervenciéon
(p. e. tratamiento psicoterapéutico), al que se considera
como causa de una modificacidon o de un cambio en el
paciente, y transcurricdo un tiempo razonable se evaloa
la situacion para comprobar dichos cambios (efecto).
Por lo tanto son estudios con un disefio longitudinal: se
establece una situacion inicial (a) sobre la que se inicia
la actuacion (¢) y transcurre un tiempo con o sin mo-
dificaciones intermedias (b) y al cabo de un tiempo
preestablecido se evaltian los cambios acontecicos (e)
y se puede evaluar la permanencia de dichos cambios
o la aparicidn de posibles efectos secundarios o cola-
terales (d).

Via
La via de expresion metodoldgica de este tipo de
estudios consiste en la comprobacion de hipdtesis.

Estudio experimental en salud

La figura 14 esquematiza los principales pasos de
este tipo de estudios e investigaciones.

Pregunta de partida
Se puede evitar o controlar tal o cudl situacidn y/o
proceso?
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;Se puede evitar o controlar?
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Investigacion
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'

Evaluacion de programas de salud y educacion

Figura 14. Estudio experimental en salud,

Figura 15. /istudio de intervencion en salucd.

Metodologia

En este tipo de estudios se conoce la causa y hay que
evitar que se produzca el efecto conocido en toda su
magnitud, con lo que se pretende evitar que la causa
actle o bien que su accidon sea lo mis controlada
posible. Se pretende que la seleccién de las muestras
sean al azar, pero también exista una posibilidad de
compararlo que acontece, es decir se precisa un estudio
comparativo entre el grupo experimental y un grupo
control de similares caracteristicas. En este sentido el
disefio de investigacion responde a una metodologia de
tipo longitudinal y prospectiva.

Via
Su via de salida mas comin consiste en la formul-
cion de un programa sanitario.

Estudio de intervencion en salud

Queda resumido en la figura 15, destacando entre
sus contenidos los siguientes.

Pregunia de pavtida

Cual eslu eficacia(capacidad para resolver un proble-
ma) - eficiencia(resolucion del problema al minimo coste
posible)- efectividad(percepcion positiva de laresolucion
total del problema) de los programas de salud?

Metodologia

La metodologia bisica empleada en este tipo de
estudios es la conocida como de investigacion-accion.
Por esta propia definicién es una metodologia longitu-
dinal y prospectiva que tiene varias fases que se pueden
sintetizar: al inicio mayoritariamente consiste en el
disefio metodolégicoylafase tedrica de lainvestigacion,
paulatinamente se van desarrollando en la practica las
acciones que se ha disefiado y periddicamente se eva-
IGan los resultados.

Procedimiento
El procedimiento de finalizacién consiste en la eve-
luacion de los programas de scalud.

UNIVERSO Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION

La poblacion o universo de una investigacion es el
conjunto de elementos que presentan una caracteristica
o condicidon comun que es objeto de la investigacion
que se pretende desarrollar. En ocasiones las poblacio-
nes o universo de la investigacion son delimitaclas en
numero (p. e. pacienles alectos de autismo infantil)
entonces puede ser estudiado la totalidac del universo,
pero en otras ocasiones el universo de la investigacién
es demasiado elevado (p. e. la poblaciéon en edad
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Figura 16. Poblacion y muestra.

infantil de Madridy Barcelona) con lo que el estudio de
latotalidad del universo es muy dificil. En esta segundlas
circunstancias es cuando se realiza la selecciéon de una
muestra para realizar la investigacién.

Se entiende por muestraa una parte de los elementos
o subconjuntos de una poblacion que se selecciona
para el desarrollo de un estudio de investigacion de esa
caracteristica o condicién determinada. El trabajo con
muestras posee las siguientes caracteristicas.

La muestra es una unidad de observacion

En efecto el trabajo con muestras implica dos
movimientos: el primero consiste en extraer una
muestra de la poblacién total y el segundo comporta
la generalizacién de los hallazgos encontrados en la
muestra a la totalidad de la poblacion (Fig. 16). Pero
para que esta unidad de observacién sea tal, debe
reunir los requisitos que se explicitan en los puntos
SucCesivos.

Caracteristicas de la muestra

a) Enun principio cualquier subconjunto de elemen-
tos de una poblacién determinada es una muestra de
esa poblacion.,

b) De cada poblacion objeto de un estudio o inves-
tigacion pueden extraerse un namero indefinido de
muestras.

©) Cuando en una investigacion se trabaja con una
muestra se pretende conocer, por medio de ella, las
caracteristicas globales de la poblacién en su conjunto.

d) La muestra objeto del estudio, por lo tanto, debe
ser representativa de la poblacién en su conjunto, pues
este requisito es fundamental para poder hacer genera-
lizaciones vilidas para la totalidad de la poblacion.

) Una muestra representativa es aquella que retine
en silas caracteristicas principales de la poblacién (p. e.
nivel socio-cultural, edad, sexo, etc.) y guarda relacion
con la condicion particular que se estudia (p. e. nifios/
as en edad escolar).
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) Los aspectos fundamentales que se deben conside-
rar a la hora de extraer una muestra representativa son
los siguientes: utilizarun sistema de muestreo adecuado
vy que el tamafio de la muestra sea el suficiente con
relacion a la poblacion total y a la prevalencia de esa
condicién a estudiar en el conjunto de la poblacion,

El tamafio de la muestra

Trabajar con una muestra implica trabajar con un
namero de sujetos menores a la poblacion total, objeto
de la investigacion, pero que sea una cantidad suficien-
te y razonable para que los resultados obtenicos pue-
dan ser significativos de ese total. Por lo tanto seria la
cantidad minima necesaria para que los resultados
obtenidos en la muestra sean representativos y tiables
del conjunto de la poblacién. Existen varias formas de
calcular el tamafo muestral, nosotros somos partidarios
de aplicar una férmula de poblaciones finitas por dos
razones: en primer lugar, porque la mayoria de las
investigaciones acerca de trastornos mentales de la
infancia y la adolescencia responden a estas caracte-
risticas y, en segundo lugar, porque son las que poseen
una mayor precision. De entre todas nosotros reco-
mencdamos la siguiente:

ZANEp® (1-p)
TM=

e*(N-1D) + ZZp* (1-p)

siendo

TM= tamario muestral

7= constante del intervalo de confianza

N= tamaio de la poblacién diana

p= tamafio prevalencia estimada del proceso

e= cota de error absoluto derivada del hecho de
utilizar muestras y no poblaciones (la condiciona tanto
el grado de poblacién deseado contra decisiones errd
neas como por las posibilidades reales de los investiga-
dores a la hora de utilizar un ntmero factible de casos).

Tipo de muestreo

Las tres formas mas frecuentes de obtener un mues-
treo son: el método aleatorio, que bisicamente consiste
en seleccionar al azar la muestra del conjunto de la
poblacion (p. e. tomar siempre el cuarto o el nimero de
orcen que se acuerde de los que consulten). Ll segundo
meétodo consiste enel método estratificacdo Cmonoetdpico
o polietdpico), para conseguir este método se hace por
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la afijacion o especificacion de cada estrato de la
muestre, lo que se realiza por el procedimiento de
afifacion éptima, en base a la proporcion y desviacion
tipica de cada estrato que se determine en la poblacion
general. Un tercer método es el de muestreo por corn-
glomerados.

Procedimiento de seleccion de la muestra

Una vez que sabemos el ntimero de la muestra y su
distribucidn en estratos de ese nimero, debemos conocer
el procedimiento que debemos utilizar para seleccionar
esa muestra: el padrén municipal, el listado de usuarios
adscritos a un area sanitaria, la visita aleatoria domici-
liaria, etc son métodos comunmente utilizados en in-
vestigaciones poblacionales, En la etapa infantil existen
dos nucleos basicos desde optar a la seleccion de la
muestra: la escuela si la edad de la muestra es la edac
escolar (facilita el acceso a informantes multiples
(profesores/as, compaferos/as, padres/madres y al
propio nifio/a sobre el niflo/a) y sino estd en edad
escolar las consultas de Pediatifa v los exdmenes pe-
riodicos de salud (dado el gran prestigio social que han
alcanzado este tipo de intervenciones preventivas). Se
debeteneren cuentaalgunas consideraciones generales:

a) Presentacion del trabajoy del equipo investigador,
puede ser verbal o por carta (tanto a las figuras paren-
tales como el profesorado, Direccidn y/o Consejo Esco-
lar, siello fuera necesario), donde se explicari de forma
clara, concisa y precisa el objetivo general de la in-
vestigacion, lo que se requiere y espera de ellos y los
PASOS sucesivos,

b) Siempre que se trabaja con muestras cabe la
posibilidad que Jos sujetos seleccionados no acepten la
participacion en el proyecto, por esta razdén se reco-
miendan dos tipos de acciones complementarias: re-
captacién de los fallos por otro tipo de métodos o, en
segundo lugar, confeccionaruna segundalista cdela que
“trar” en caso de necesidad para sustituir los fallos y
completar el tamafo muestral. No obstante en trabajos
sobre poblaciones determinadas, se viene admitiendo
una cifra de fallos que no sean superior al 15% del
tamano muestral calculado.

Tras la etapa de delimitacién tedrica y definicion de
la poblacion/muestra de trabajo, el diseno metodologico
debe iniciar ya la seleccion de los métodos y de los
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instrumentos que se van a utilizar en la investigacion y,
de esta suerte entrar en el procedimiento que se debe
desarrollar de forma ordenada y secuenciada aunque,
en ocasiones, algunos pasos puedan simultanearse.

METODOS E INSTRUMENTOS PARA LA
INVESTIGACION

Incluye los siguientes pasos a contemplar:
Unidad y fuente de informacion

Dependiendo del tipo de trabajo asi se buscaran las
fuentes de informacién, inicialmente serdn bibliografi-
cas (accesos al rastreo bibliogrifico, seglin las orienta-
ciones ya expuestas en este trabajo) internacionales y,
si es posible, nacionales. pero un aspecto fundamental
se refiere al papel del Director o responsable del trabajo
de investigacion, que debe sistematizar y orientar las
fuentes de investigacién.

Método de recoleccion de datos

Tanto para recolectar los datos bibliograficos (sistema-
tizacion del fichero, etc.) como para la recoleccion de los
datos de la investigacion, debe habilitarse un método que
posibiliteal conjuntodel cuantoal proceso de larecoleccion
baste con decir que la constancia y el orden son las dos
caracteristicas fundamentales; todo lo que no responda a
estos criterios con la discipling, aunque con cierta flexibi-
lidad para evitar incrementar la ansiedad, hace que quepa
la posibilidad de realizar un doble trabajo. También debe
sefialarse la posibilidad que los datos sean recogidos por
dos o mas miembros del equipo investigador, en este caso
la claridad paralarecoleccion delos datos es clave (incluye
formacién, validez interentrevistadores, etc.).

Instrumentos para la recogida de datos

Tipo

a) Instrumentos para clasificar poblaciones en base al
cumplimiento de unos criterios pre-establecidos, son los
instrumentos denominados de screening y/o escalas de
evaluacion emocional y/o comportamental. Existen instru-
mentos para multiinformantes, para las figuras parentales,
paralos profesores/as y para los propios nifios/as. Hay que
saber qué se quiete y para qué se utilizan, con estas dos
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premisas existen listados y trabajos de interés sobre el tema,
enunanexo de este apartado se ofrecerd un resumen de un
trabajo de investigacion realizado por nuestro equipo en el
que se referencian vatias pruebas con los estudios que
existen y lo que evaltan cada una de ellas (Anexo 1).

b) Instrumentos de evaluacion clinica: las escalas de
evaluacion clinica y, sobre todo, las entrevistas clinicas.
Las entrevistas pueden ser estructuradas y semiestruc-
turadas, seglin la participacién activa del entrevistador
y la metodologia y estructura de ellas. En general hacen
referencia a un sistema de clasificacion internacional
(DSM-ITI-R, CIE-10, etc.) que les da soporte para elaborar
el criterio de caso. Un excelente trabajo realizado en el
Departamento de Psicopatologia de la Facultad de
Psicologia e la Universidad de Barcelona bajo la su-
pervision de la Prof. E. Doménech puede orientar de
forma adecuada sobre el particular.

o) Instrumentos operativos: los ordenadores personales,
los programas informaticos (tratamientos de textos, graticos
y paquetes estadisticos) son hoy practicamente imprescin-
dibles si se quiere evitar una parte importante de errores y
ahorrartiempo. Hoyendialos sistemas multimedlia permiten
posibilidades ricas, variadas, rdpidas y rigurosas. Un ins-
trumento especifico de gran potencia, aunque muy caro y
sofisticaclo, esel Registro Acumulativo de Casos Psiquidtricos
(RACP) para la infancia y la adolescencia (RACP-1)) es de
gran ayuda para investigaciones longitudinales de eva-
luacién de funcionamiento de servicios, eficacia-efi-
ciencia-efectividad de medidas terapéuticas, etc.

Organizacion

La sistematizacion en todo el proceso es clave, tanto
desde la seleccién del instrumento y del métoclo, como
en la prueba de ellos y la formacion de los profesiona-
les. Todo requiere una organizacion cuidadosa y siste-
matizada, con el fin de evitar ideas bienintencionadas.
Nada debe ser introducido sin el consenso del director
del trabajo y sin una clara funciéon para el disefio de
investigacion. La realizacién de una o varias bases de
datos, la conexién con varios centros, etc. son pasos
previos, tras ellos se debe realizar cl cuadernillo de
claves del ordenador, la eleccién de los instrumentos
estadisticos que se van a utilizar, etc. Es preferible hacer
periddicamente algo, que dejar acumulada la tarea.

Areas
Ya hemos expresado en este trabajo el tipo y 4reas
parala seleccion de los instrumentos mas adecuados.
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Fases y periodos
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Figura 17. Procedimiento en la investigacion.

El 4rea tecnolodgica, la clinica (basica y aplicada), la
epidemiolégica y la evaluacion de servicios son las
areas que requieren especial atencidn a los investiga-
dores para el desarrollo de instrumentos que puedan
servir para profundizar en el conocimiento de la
ciencia.

PROCEDIMIENTO EN LA INVESTIGACION

En el seno del disefio de investigacion se debe
contemplar el procedimiento mediante el que se va a
desarrollar, este procedimiento queda esquematizado
en la figura 17. Hay que sefialar que, en determinadas
situaciones, se pueden realizar simultineamente tareas
de varias etapas, pero en general son sucesivas y del
correcto planteamiento y desarrollo de ellas depencle,
en buena medida el éxito, de un proyecto.

En cuanto al tiempo de cada una de las fases gene-
rales y especificas de la investigacion y los periodos de
los que consta (tanto para el global) del estudio como
para las fases sucesivas y contemplando la recogida de
los datos). En cuanto a los recursos interesa tanto los
humanos como los correspondientes al equipo material
y a los recursos econdémicos de la investigacion. De
forma complementaria se debe contemplar lo relativo a
la capacitacién de los miembros del equipo investiga-
doryala supervision del trabajo que se desarrolla, en la
que se incluya la coordinacién de las diferentes fases y
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trabajos desarrollados que debe concluir con la prepa-
racién de los cuestionarios.

Fases y periodos de la investigacion

Vamos a exponer algunas caracteristicas que se de-
ben tener en cuenta para determinar los contenidos
fundamentales de esta etapa del procedimiento:

Tiempo de cada una de las etapas

No es que haya que calcular un tiempo exacto, pero
si hay que intentar delimitar un tiempo aproximado
para cada una de las fases o etapas, con lo que nos
permite un punto de referencia para evaluar la marcha
del trabajo y orienta al conjunto del equipo. Por ello es
importante determinar qué tiempo vamos a darnos para
la basqueda bibliografica, para la formacién y
familiarizacién con el proyecto, etc.

Fases generales

En erminos generales son las siguientes:

a) Planificacion: es la fase en la que el director del
proyectoy elequipo determinan lo que vana investigar,
con qué ritmos y cudnto de su trabajo van a dedicarala
investigacion. Se incluye la formacion y la supervision
como fases claves para evaluar la marcha de la investi-
gacion. La planificacion incluye la secuencia, los con-
tenidos y, sobre todo, la duracién de todos y cada uno
de ellos.

b) Recoleccion. ya es la fase dedicada a recolectar los
instrumentos que se van a emplear en la investigacion
y los datos (bibliograficos, de experiencias parecidas y
los de nuestra investigacion). Es la fase de actividad y
hay que saber que no es arménica, existen altibajos y el
director de la investigacion debe saberinfundir confianza
en el equipo, hacer reuniones de discusidn y andlisis de
las dificultades.

o) Tabulacion: es una fase de sistematizar los datos
recogidos. Las tablas de doble entrada suelen ser muy
vilidas, consisten en coger una hoja doble y situar a la
izquierda de forma secuenciada el nimero de orden de
los casos investigados y en la parte superior, ordenacos
de izquierda a derecha, los items o variables que se
hayan investigado; en la casilla correspondiente se
pondra la consigna que hayamos acordado en el cua-
dernillo de claves. En el momento actual la generaliza-
cién ¢ los sistemas informaticos han facilitado Ia fasc de
tabulacién creando bases de datos que luego se requie-
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ren para cada fase el tratamiento de la investigacion, no
obstante también debemos elaborar un cuadernillo de
claves para el ordenador. A pesar de los avances infor-
mdticos no es exagerado recomendar que un buen
entrenamiento consiste en elaborar una tabulacioén de
los datos por tablas de doble entrada, nos sirve como
comprobante y como constatacién de la totalidad de los
datos.

) Andlisis: es la fase en la que se analizan los
resultados obtenidos. para ello debemos tener claros
los objetivos de la investigacion, de tal suerte que
podamos seleccionar los procedimientos estadisticos
mas adecuados. Hay que repetir que, en ocasiones, se
buscan tratamientos estadisticos rebuscados y/o com-
plicados cuando con un simple porcentaje es suficiente,
en otras ocasiones se generalizan resultados de mues-
tras no representativas y se hace sin la comprobacion
estadistica correspondiente. En fin, que analizar los
datos obtenidos es posible, pero previamente hemos
debido seleccionar el procedimiento estadistico perti-
nente al estudio que vamos a realizar. Si el procedimien-
to no es el adecuado, aunque esté bien realizado sus
resultados no serdn buenos para desarrollar ninguna
teoria y el resultado del andlisis serd un sofisma.

e) Informe final: tras el correspondiente estudio se
precisa redactar un informe final. Dicho informe inicial
se adaptara al receptor (es) de ese informe; p. e. la
entidad que concedido una beca, la Administracion, la
Facultad, etc. al menos los organismos a los que se
debiera remitir el informe final (que no es la totalidad
del trabajo, sino s6lo un resumen fundamentado de lo
que se ha hecho, de los resultados obtenidos y de las
conclusiones mas relevantes) son los siguientes: al
organismo del que se depende laboral o
administrativamente, a la autoridad correspondiente de
la administracion ptblica y/o académica, a quien haya
financiado la investigacién y a la totalidad de los inte-
grantes del equipo investigador.

Etapas especificas en la recoleccion de los
datos

Ademas de lo comentado con anterioridad para las
fases generales, existen tres aspectos que son especifi-
cos en la fase de recoleccién de los datos:

a) Control del método: consiste en controlar que a lo
largo de toda la recoleccion se respeten los criterios
claborados desde la perspectiva metodolégica. Periodi-
camente debe realizarse este control, permite detectar
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errores, sesgos, establecer medidas correctoras, etc y
por lo tanto elevar la fiabilidad de los resultados de la
investigacion

b) Control de casos: ademas de controlar el método
en su conjunto se recomienda el control de los casos
sobre los que se recogen los datos, para ello se puede
seleccionar casos al azar, cada cierto perfodo de tiempo,
y analizar si con ese caso se ha realizado la totalidad de
los contenidos metodologicos de la investigacién. Es
una evaluacion de la calidad de la investigacion y del
equipo investigador.

c) Control del efecto o tratamiento: en ocasiones
nuestra investigacion implica una intervencion deter-
minada (tratamiento) que provoca unos efectos que
deben ser definidos lo mas precisamentey, por lo tanto,
hay que controlar la aparicién de esos efectos y su
importancia. Por lo tanto se incluye en las etapas. En
alglin trabajo previo hemos sefialado que no se deben
haceralgunasinvestigaciones (p. e. epidemiologicas de
determinacién de prevalencia de trastornos mentales
en la infancia) si no se asegura que tras la fase de
diagnostico de caso no existe un servicio asistencial que
pueda dar cobertura 2 los casos detectados. Este control
nos remite a la seriedad y rigor del equipo investigador.

Cronograma de actividades

La forma mds adecuada de establecer este tipo de
actividades y de controles, consiste en realizar un
cronograma. Dicho cronograma se realiza sobre una
linea hipotética cuyo inicio es el dia cero de la investi-
gacion y por plazos (lo habitual son mensuales) se
establece qué actividades se van a desarrollar y cu4nto
van a durar. De esta forma se puede analizar cuiles son
los que se pueden ir simultaneandoy cuales son las que
precisan una mayor dedicacién. También se posibilita
incluir la formacién y entrenamiento del equipo, la
supervisionyla evaluaciony no sélolafase e recoleccion
y de trabajo de campo y/o anilisis de los datos. El
cronograma sirve de marco de referencia para la se-
cuencia del trabajo de investigacion para la totalidad de
los integrantes del equipo investigador, con ser tan
importante son pocos los trabajos que lo presentan de
entraday ello es porque no es sencillo de hacery precisa
entrenamiento para evaluarlas variables que inciden en
eltrabajo de investigacion, p. . no es lo mismo elaborar
un tempograma en un departamento universitario que
en un servicio asistencial, siendo mucho mas dificil en
este segundo caso que en el primero.
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294 Recursos

Tener asegurados los recursos, conocerlos y saber
como acceder a ellos es fundamental para asegurar que
el procedimiento de la investigacion va a desarrollarse
de forma conveniente. Por esta razén es por lo que
merece recordar los siguientes aspectos acerca de los
rECUIsos.

Recursos bumanos

Independientemente del equipo de investigadores
mas técnicos o tedricos del proyecto, se precisanlos que
desarrollan el trabajo de campeo y del tratamiento de los
datos, porlo que deben contemplarse los encuestadores
(recursos humanos encargados de pasarlas encuestas o
escalas o entrevistas que se hubieran seleccionado); los
tabuladores (una vez que llegan los datos recogidos por
los encuestadores se precisa saber quien va a tabular
esos datos) y, por tin, los analistas (encargados de
establecer los estudios estadisticos e interpretar sus
resultados). En muchas ocasiones, mas de las que fue-
ran deseables,; los roles del equipo investigador se
solapan, pero no es lo deseable.

Recursos para los tratamientos

Tresaspectos deben controlarse: eltipo de tratamiento
que se prescribe (p. e. psicotarmacologia, psicoterapia,
etc.), la frecuencia con que se hace el tratamiento (p. e.
semanal, diario, etc.) y el tipo de control que se realiza
(p. e. controles biologicos, de adaptacién social, etc.).

Recursos de equipos y materiales

Es preciso plantear con los recursos materiales y
equipos con los que se cuentan (lipo, marcas, caracte-
risticas, etc.) y aquellos otros que se precisan para la
investigacion.

Recursos presupuestarios

Es fundamental realizar el desglose de gastos por
partidas presupuestarias (personal, material fungible,
material inventariable, dietas, formacion, supervision,
publicacion, etc.).

Capacitacion
La capacitaciéon del equipo de investigadores debe

dirigirse hacia la forma en que la formacion es opera-
tiva.

Principios introductorios a lu metodologia de investigacion en
Psiquiatria de la infancia y la adolescencia

Personal a formar

Debe referirse tanto a los responsables de cada una
de las fases como al conjunto de los investigadores.
Dicha capacitacion debe realizarse en un tiempo de-
terminado y debe constar en qué lugar se va a hacer (p.
e. departamento universitario, servicio asistencial, etc)
y qué actividades formativas se van a realizar (p. e.
incluir tanto la formacién tedrica como las habilidades
que se deben adquirir,

Programa de formacion

Debe precisarse tanto el contenido temitico, las
bases teoricas en las que se fundamenta, las posibilida-
des técnicas y qué se basa para la eleccion de ese
procedimiento, asi como las habilidades que se deben
adquirir para la puesta en prictica del proyecto de
investigacion.

Supervision y coordinacion

Son dos fases claves del procedimiento de investiga-
cion, quiza porque a primera vista parecen imprecisas
y suelen plantearse como “de pasada” en la mayoria de
las indicaciones metodologicas.

Supervision

Entendemos por tal, someter a un tercero con
mayor experiencia la tarea que se ha desarrollado,
con el fin de detectar los problemas y estudiar la
forma de superarlos. Por todo ello se precisa: elegir
un supervisor del trabajo (Que es diferente a la fun-
cién de director del proyecto), determinar las fechas
en las que se va a realizar la supervision o las etapas
que se van a supervisar y, por altimo, se precisa
definir qué actividades se van a supervisar y qué
actividades se van a desarrollar en cada reunién de la
supervision (p. e. bibliografia, aspectos estadisticas,
procesos de definicion y diagndstico de caso, control
del rigor metodoldgico, etc.).

Coordinacion

Se enmartca en coMo Integrar las tareas paraevitar
solapamiento y duplicidad de las propias tareas de
investigacion. Por ello se necesita precisarlas fechas
v periodicidad de las reuniones a celebrar y donde
se van a realizar. La coordinacidén es algo mas que
una mera palabra mdgica, es poder mantener la
“presencia” de un conjunto operativo por ello la
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coordinacién necesita de la presencia fisica sobre la
que articular la presencia mental, los encuadres de
trabajo conjunto facilitan sobremanera este tipo de
concepto operativo.

Preparacion del cuestionario y tareas varias
previas

Personal que se va a estudiar
Elcuestionario debe adaptarse ala poblacién concreta
quevaaser objeto del estudio y no débe seral contrario.

Area u objeto de estudio

El cuestionario debe ser coherente con el drea quese
pretende investigar (p. e. trastornos de ansiedad en la
infancia, trastornos depresivos en la adolescencia o
trastornos alimenticios en la lactancia, etc.) y con el
objeto del estudio (p. e. caracteristicas clinicas, sistemas
de clasificacion, evolucion longitudinal, eficacia tera-
péutica, etc.).
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Comunidad

Tanto la terminologia como la construcciéon debe
adaptarse a la comunidad en la que se va a realizar el
trabajo de investigacion, en ocasiones habri que respetar
el argot y modismos del lugar y desde ahi realizar los
estudios y, posteriormente, las interpretaciones.

Dependencias

Las dependencias en las que se va a desarrollar la
investigaciony pasarel cuestionario tiene su importancia
(p. e. la sala de espera de un centro sanitario, remitir al
domicilio particular o acudir al domicilio, etc.).

Comunicacion a las autoridades

Es fundamental notificar a las autoricades y respon-
sables tanto técnicos como administrativos los objetivos
de la investigacién y los pasos que se van a realizar (p.
e. importante es respetar el organigrama de la institu-
cidn escolar, comunicar a los Coordinadores sanitarios
o de Servicios Sociales, etc.).
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