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Seccion 1

Introduccion a la investigacion -

Valeria Andrea D’Antone

Martha Lucia Silva Mora




[. Introduccion

Este texto interactivo tiene la intencion de acompanar al estudiante en los primeros pasos
para plantear una pregunta de investigacion en salud. Para ello se aborda, de manera
agil, desde las lineas de investigacion de la Facultad de Optometria hasta las nociones
basicas del reporte de casos y la revision sistematica de la literatura.

II. Propasitos de formacion

Facilitar la redaccion de la pregunta de investigacion y los objetivos de investigacion a
partir del conocimiento de dos tipos de estudio.

III. Preguntas problémicas

;Cuales son las lineas de investigacion de la Facultad de Optometria USTA?
;Como se construye una pregunta de investigacion segln la estrategia PICO?
¢Como redactar objetivos de investigacion?

;Qué esycomo se estructura un reporte de casosy una revision sistematica de la literatura?



1. Areay lineas de investigacidn

La Facultad de Optometria de la Universidad Santo Tomas cuenta con un grupo de
investigaciones denominado GIESVI, que trabaja dentro del area de cuidado primario de
la salud visual y ocular desde el desarrollo de la optometria basada en evidencia. Aqui
se han definido cuatro lineas de investigacion para el desarrollo de esta area:

Linea 1: Evaluacion de pruebas diagnosticas y
ayudas pedagogicas
Objetivos de la linea

1. Disefary evaluar la aplicacion de herramientas pedagogicas para el desarrollo
de procesos cognitivos en el area de salud visual.

2. Determinar las caracteristicas de aplicacion de las pruebas diagnosticas utilizadas
en la evaluacion de la funcion visual y ocular.

3. Establecer la validez y reproducibilidad de las pruebas diagnosticas aplicadas
para la evaluacion de la funcion visual y ocular.

Linea 2: Salud colectiva con énfasis en salud
visual v ocular
Objetivos de la linea

1. Determinar las caracteristicas visuales y oculares de poblaciones especificas.

2. Planeary ejecutar programasy proyectos de promocion en salud visual y prevencion
de las enfermedades visuales y oculares.

3. Evaluar programasy proyectos de promocion en salud visual y prevencion de las
enfermedades visuales y oculares.

4, ldentificar factores de riesgo que alteren la funcion visual y ocular.

o I



Linea 3: Evaluacion de las intervenciones con
efecto en salud visual y ocular

Objetivos de la linea

1.

Evaluar la efectividad de los tratamientos utilizando lentes de contacto y lentes
oftalmicos en el manejo de las alteraciones visuales y oculares.

Establecer la efectividad de los tratamientos farmacolagicos en la prevencion y
resolucion de alteraciones visuales y oculares habituales en la practica clinica.

Determinar la efectividad de los procedimientos utilizados en el manejo de las
alteraciones de tipo sensoriomotoras.

Evaluar el efecto de las intervenciones con repercusion en la salud visual y ocular.

Linea 4: Mejoramiento v regulacion académica vy
administrativa

Objetivos de la linea

1.

Disenar, ejecutary evaluar proyectos orientados a la autoevaluacion y autorregulacion
académica y administrativa.

Aportar al desarrollo académico y administrativo de la Facultad de Optometria.
Aportar al desarrollo administrativo de la profesion.

Establecer mecanismos de mejoramiento continuo que permitan la articulacion
de las funciones de docencia, investigacion y proyeccion social.
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2. La pregunta de investigacion

La pregunta de investigacion es el punto de partida que permitira resolver un problema
de investigacion o un vacio del conocimiento. Cuando existe interés en reportar un caso
clinico o una serie de casos, la pregunta de investigacion ira encaminada a reportar las
caracteristicas del paciente o de su condicion haciendo énfasis en describir aquellos
datos que resulten de interés y relevancia por su novedad o poca frecuencia. Se tendra
en cuenta la poblacion, la intervencion (el tratamiento, el resultado o desenlace en la
formulacion de la pregunta (1):

/ Por ejemplo: ;Como afecta la actividad laboral de un odontologo el uso de lentes
de contacto blandos del ojo contenido acuoso?

¢Como la remocion de una masa conjuntival mejora
la adaptacion a un lente de contacto?

Introduccion a la investigacion - Conceptos basicos

En el caso de revisiones de la literatura,
la pregunta de investigacion se puede
realizar a través de la estrategia “PICO”".
Permite, a manera de acronimo, abarcar
todos los componentes fundamentales de una ‘
pregunta de investigacion. La tabla 1 presenta

la descripcion de la estrategia PICO (2).



Tabla 1. Estrategia PICO

Acronimo Definicion Descripcion

Paciente / Poblacion / Problema pjede ser un paciente o un grupo de pacientes
P con una condicion particular o una problematica
;A quién? especifica.

Intervencion / Accion o ; o
I Intervencion a considerar, factor pronostico, agente

’ etiologico, prueba diagnostica.
;Que?

Control o comparacion ) o )
C Alternativa u opcion diferente que pueda aplicarse

Cont - 0 compararse.
JLontra quer

Resultado (Outcome en Inglés)
(0) Resultado de interés clinico esperado.
;Para qué?

Tomado y adaptado de: Canon, Buitrago-Gomez. (2018). La pregunta de investigacion en la practica
clinica: guia para formularla. Revista Colombiana de Psiquiatria, 47(Issue 3), 193-200. https://doi.
0rg/10:1016/}.rcp.2016.06.004 (3).

Tipos de pregunta

Segln la calidad de la pregunta se puede redactar de diferentes maneras, revise la tabla
2 para redactar su pregunta.

Tabla 2. Tipos de pregunta

Tipo de pregunta Palabras clave Ejemplo

;Cual es la prevalencia de problemas motores en
pacientes residentes en el area metropolitana de
Bucaramanga que asisten a la FOSCAL en el primer
semestre del 20177

Qué es, cuales son, que
Descriptiva porcentaje, con qué frecuencia,
cuantos, qué proporcion

;Cual es la diferencia en el dato de presion
intraocular de los hombres y las mujeres con dx

Comparativas Cual es la diferencia de Glaucoma de angulo abierto que asistieron a
consulta de oftalmologia en las clinicas de la USTA
durante el 2016?

;Cual es larelacion entre el estado nutricional y el
desarrollo de alteraciones visuales en el segmento
anterior en ninos en edad escolar de la zona
metropolitana de Bucaramanga durante el 20177

Correlacion Relacion, asociacion, tendencia

Tomado de material de clase de la docente Martha Lucia Silva-Mora, clase Introduccion a la Investigacion,
Facultad de Optometria Universidad Santo Tomas.

Una vez formulada la pregunta de investigacion, la siguiente etapa sera el inicio de la
blisqueda bibliografica de evidencias.



Objetivos general y especificos en investigacion

Determinan el proposito que persigue el desarrollo de la investigacion. Por tanto, define
el alcance del estudio y evidencian los compromisos que asume el investigador.

Los objetivos, son los propositos principales de la investigacion, por tal motivo, deben
plantearse en forma clara y precisa y deben responder a la pregunta para qué y qué
se busca con la investigacion. Se acostumbra a iniciar la redaccion de un objetivo con
una frase verbal que indique una accion concreta o un verbo en infinitivo, por ejemplo:
(analizar, determinar, comprobar, establecer, motivar, especificar, planear, consolidar,
evaluar, plantear, estandarizar, contribuir, examinar, cuestionar, formular, propiciar,
disefiar, indicar, proveer, describir, verificar, entre otros). (Revisar la tabla de verbos de
Bloom para redactar objetivos).

La formulacion de objetivos claros y viables constituye una base importante para juzgar
el resto de la propuesta y, ademas, facilita la estructuracion de la metodologia.

ﬂ ilmportante!

Todos los objetivos deberan redactarse teniendo en cuenta ;qué?, ;quién o quiénes?
como? cuando y donde?

A. Aspectos clave para tener en cuenta
Usualmente se plantea un objetivo general y entre dos o tres objetivos especificos.
El objetivo general

« Consiste en senalar lo que desea conocer o buscar el investigador, es decir, la meta
0 metas que se persigue con el proyecto (4).

+ Debe incluir informacion sobre la poblacion de intereés, el lugar donde se hara la
recoleccion, el periodo de tiempo que se considerara y el evento de estudio.

/ Por ejemplo: Determinar la diferencia en el dato de presion intraocular (;Qué?)
de los hombresy las mujeres con diagnostico de Glaucoma de angulo abierto (;Quiénes?)
que asisten a consulta de oftalmologia en las clinicas de la USTA (;Donde?) durante el
2016 (;Cuando?).



Los objetivos especificos

+ Son aquellos que enuncian los propositos particulares que deben ser alcanzados
en el transcurso de la investigacion; identifican o establecen las acciones que el
investigador debe realizar para lograr el objetivo general.

« Los objetivos especificos se desarrollan en cada una de las etapas de la investigacion
y seran objeto de evaluacion al final del trabajo, para verificar el cumplimiento de
las metas trazadas.

/ Por ejemplo: para alcanzar el objetivo general anterior se debe:
1. Describir caracteristicas sociodemograficas de la poblacion.

2. Describir las caracteristicas clinicas, comparando las caracteristicas
sociodemograficas, se sabe como es la distribucion entre hombres y mujeres.
Con las caracteristicas clinicas se establecen los valores de la presion intraocular.
De la comparacion de estos datos se determinara la diferencia de la P10.

0 ilmportante!

» Cada objetivo esta representado en un resultado final de la investigacion.

» Para las revisiones de literatura, uno de los objetivos especificos es la
caracterizacion del material bibliografico. Puede revisar ejemplos en las tesis
de la Facultad de Optometria del repositorio de la universidad en el siguiente
enlace.

L. Reporte de casos

Un reporte de caso (RC) es un disefio de investigacion donde un hallazgo o suceso nuevo
o inesperado se describe en un reporte detallado que incluye los antecedentes, el curso
clinico, el prondstico y tratamiento (5,6). También puede acompafarse de una revision
de la literatura de otros reportes. El reporte de caso aparece en la base de la jerarquia
de la practica basada en la evidencia, figura 1(7,8). Aun asi, provee informacion esencial
que al compartirse ayudara a mejorar el entendimiento del temay optimizara el cuidado
del paciente (2).

Elreporte de caso suele ser un estudio retrospectivo. Los criterios para considerar reportar
un caso clinico son los siguientes (7,9):



Figura 1. Jerarquia de la investigacion basada en la evidencia

sistematicas

Estudios de
cohortes

Estudios de casos
y controles

Estudios transversales

Reporte y serie de casos

Opinion del experto

Fuente: Traducido de Torres, Lopez. (2014). Recomendaciones para redactar, disefiar y estructurar una
publicacion de caso clinico. Revista de Especialidades Médico-Quirirgicas, 19(2), 229-235. https://www.
redalyc.org/articulo.oa?id=47331518016

Estructura de un reporte de caso

La redaccion de un reporte de caso suele ser un documento que no excede las 1500
palabras (2). Debe ser conciso y enfocado en la informacion relevante. Si bien los formatos
pueden variar segiin las revistas donde se desee publicar, la siguiente es la estructura
basica que debe contener:

Titulo: Debe ser atrayente, corto, preciso e informativo. Es lo primero que los lectores leeran.
Por lo tanto, debe llamar la atencion. Evite palabras innecesarias, no utilice abreviaturas.
Siempre deben incluirse las palabras “reporte de caso” para identificar el tipo de trabajo.
En lo posible no debe exceder 15-17 palabras, sin comprometer su claridad (10).

Resumen: Es la parte mas importante del documento, sera de libre acceso a cualquier
lector. jDebe ser la Gltima parte en ser escrita! Su lectura tiene que ofrecer una idea
general del contenido sin referencias ni abreviaturas. No debe superar las 250 palabras
(7,11). Usualmente se redacta en tres secciones: Introduccion: aclara la importancia del
reporte. Descripcion del escenario con los detalles importantes. Conclusiones donde se
evidencia el impacto del casoy la leccion aprendida. Las palabras clave son obligatorias

—_
(U]
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________Jb

para rastrear el articulo, suelen ser de 3 a 10 términos relacionados con el caso clinico.
Se obtienen consultando los descriptores en ciencias de la salud (DeCS) para verificar
las palabras clave en espanol y los Medical Subject Headings (MeSH) del Index Medicus
para las palabras clave en inglés.

Introduccion: Describa brevemente la patologia incluyendo la presentacion comiin o
la progresion. Dé una idea especifica, argumente su gravedad. Revise la literatura para
sostener sus afirmaciones y evidencia la importancia del reporte.

Presentacion del caso (Incluir las tablas y figuras) Redacte cronolégicamente los datos
de la patologiay la evolucion del paciente. No olvide la sintomatologia, la historia clinica
pertinente, los datos importantes sobre el examen fisico, los resultados de las pruebas
diagnosticas, el abordaje, el tratamiento, los controles y el desenlace. Narre el proceso
para llegar al diagnosticoy describa de manera precisa las técnicas o métodos diagnosticos
utilizados. Puede presentar tablas o figuras para facilitar la comprension de los datos.
Es posible incluir fotografias para ayudar a explicar puntos o procesos especificos al
lector; las fotografias son etiquetadas como figuras. La fuente de la fotografia debe ser
conocida; en caso de ser de propiedad del autor debe ser especificado.

Discusion y conclusiones: Esta seccion enfatiza la condicion o caracteristica que hace al
caso publicable. Sirve para explicar o interpretar los hallazgos clave de forma breve y
concisa (10). Pueden compararse o incluirse datos reportados en la literatura, establecer
paralelos con tratamientos o casos similares. Destaca aspectos relevantes de la evolucion,
los beneficiosy los limites de las técnicas aplicadas (9). Destaca los aspectos que puedan
ser formativos para la practica clinica, errores por evitar, implicaciones diagnosticas o
pronosticas, o la posibilidad de una terapéutica temprana.

Referencias bibliograficas: ;Como referenciar?

Para un reporte de caso se sugieren entre 15 y 20 referencias segiin las normas de cada
revista. Es bueno que la mayoria estén dentro de los Gltimos 5 afios (6,10,12). En este apartado
relacione Gnicamente las referidas en el texto, siguiendo las indicaciones de las normas
Vancouver, que puede encontrarlas en la pagina web de la universidad. Se recomienda usar
alglin gestor bibliografico como Zotero o Mendeley. El CRAI (Centro de Recursos para el
Aprendizaje y la Investigacion) de la universidad puede también apoyarlo en este proceso.

0 ilmportante!

Para un detallado paso a paso de cada seccion, que facilite la construccion de su caso
clinico, puede visitar la guia didactica interactiva construida para tal fin. https://view.
genial.ly/62aba0132ff72d001817105f/presentation-reporte-de-caso




Revision sistematica exploratoria

Las revisiones son formas de investigacion documental que utilizan informacion de libros,
articulos de revistas o paginas web para obtener la informacion y las investigaciones de
otros autores para fundamentar tedéricamente un tema (13). Estas revisiones pueden ser
de dos tipos: narrativas o sistematicas.

La revision sistematica exploratoria que es una RS cuantitativa. Las RS exploratorias también
llamadas revisiones de alcance y mapeo son RS que siguen un proceso estructurado, pero
flexible que se adapta a las necesidades de los investigadores (14). Las RS exploratorias
son Utiles para determinar el alcance o la cobertura sobre un tema determinadoy brindan
informacion sobre el volumen de literatura sobre el tema, los estudios disponibles y
una descripcion amplia y detallada de su contenido, por lo que identifican y mapean la
evidencia disponible (14).

Tomadas de: Envato elements.

Q iimportante!

» Las revisiones sistematicas se realizan para:

» Reunir informacion en disciplinas de evidencia emergente.
» ldentificar los tipos de evidencia disponibles en un campo dado.
» Examinar como se lleva a cabo la investigacion sobre un determinado tema o

campo (tendencias de investigacion en un campo en forma de ubicacion (en un
pais o contexto) o fuente documental u origen (disciplina o campo académico).



—_
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v

Identificar caracteristicas clave o factores relacionadas con un concepto.

v

Ubicar, analizar y sintetizar la evidencia cientifica disponible en relacion con
un tema, identificar y analizar lagunas de conocimiento (14-16).

» Como precursor de una revision sistematica.

» Proporcionar informacion para la toma de decisiones.

Unavez organizada la pregunta de investigacion, las etapas para llevar a cabo una revision
sistematica se grafican en la figura 2.

Figura 2. Etapas de la revision sistematica

PASO 3
Criterios de inclusion Construir ecuaciones
de busqueda

PASO 4
Busqueda en

Términos claves
bases de datos

Fuente: propia.

Se deben definir los criterios de inclusion referentes a los articulos por buscar.
Ejemplo: ano de publicacion, idioma, ambito geografico. También los referentes al
contenido de dichos articulos (disefio metodologico, tematica) (17).

Reconocer los términos clave en lenguaje natural y su equivalente normalizado
que se identificaran en los tesauros. Es importante tener en cuenta la exposicion o
intervencion, el evento o resultado, la poblacion, el contexto y la temporalidad (18).

9 Construir ecuaciones de basqueda con los términos normalizados (incluyendo los
descriptores y calificadores y conectores (booleanos y de posicion).

0 Bisqueda en las bases de datos. La universidad cuenta con un servicio de metabuscador
que puede visitarse haciendo clic en este enlace.



ﬂ iimportante!

Unavezrealizada la bisqueda en las bases de datos es necesario seleccionary clasificar
los articulos y luego leerlos y extraer la informacion. Para lograrlo se sugiere:

Seleccion y clasificacion

a. Del primer listado de documentos leer titulo y resumen para clasificar los articulos
como pertinentes o no pertinentes.

b. Aplicar los criterios de seleccion y la eliminacion de los duplicados. Luego, los
articulos restantes se podran clasificar en seleccionados y no seleccionados (19).

c. Definicion de las variables bibliométrica que son: bases de datos anos de publicacion
de la revista, tipos de publicacion, autores, institucion, pais, idioma y las otras
variables que daran cuenta del contenido segiin la pregunta de investigacion, como
los objetivos, el control de sesgos y la variabilidad de estudios (20).

Lectura y extraccion de la informacion
Para leer los articulos de un modo estructurado se sugiere aplicar las listas de chequeo

Estas listas son especificas segiin la metodologia que se aplico en el articulo elegido.
Por ejemplo:

Parael o los articulos que muestren resultados de revisiones sistematicas y metaanalisis
se sugiere usar la lista de chequeo Prisma.

Para metodologias observacionales, la lista Strobe.

Para estudios experimentales, la lista Consort y para reporte o serie de casos, la lista
de chequeo Care.

La informacion para extraer debe dar cuenta de las variables 'y
los objetivos previamente establecidos

Puede organizarlas en unatabla que relacione los articulos que finalmente seran incluidos
y la informacion que de alli se extrae para cada variable.

—_
(V=)

Introduccion a la investigacion - Conceptos basicos
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[. Introduccion

Este texto interactivo tiene la intencion de acompanar al estudiante en las etapas de
un proceso de blisqueda estructurada de la informacion. Para ello se aborda, desde los
conceptos basicos hasta la construccion de ecuaciones, las bases de datos y los sesgos
en investigacion.

II. Propasitos de formacion

Facilitar la basqueda de la informacion en bases de datos a partir de la construccion de
ecuaciones de bisqueday el control de los sesgos en investigacion.

III. Preguntas problémicas

¢Como nace la proteccion biomédica para quienes participan en investigacion?

¢;Cuales fueron los antecedentes para los codigos y declaraciones que se siguen en la
actualidad?

;Cuales son los principios universales en investigacion que se aplican desde la academia?

;Cuales son y como se abordan los riesgos y el conflicto de interés en investigacion?
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1. Etapas del proceso de bisqueda
1.1. Conceptos basicos

;Qué es una estrategia de busqueda?

Existe muchisima informacion en las redes de conocimiento cientifico. ;Como puede
encontrarse de una manera eficiente las fuentes de informacion relevantesy pertinentes en
eltema de interés?;Una estrategia de blisqueda es la respuesta! Esta es un plan organizado
para recabar informacion que le ayudara a direccionar el proceso de investigacion,
decidiendo donde buscar; como buscar de manera efectiva y como evaluar las fuentes
que encuentre, e incluso como leer y extraer la informacion (1).

Conceptos principales o palabras clave

Un paso importante es determinar los conceptos principales del tema elegido que
orientaran su bisqueda. Por ejemplo, si su tema es la caracterizacion del ojo seco en
universitarias colombianas:

” ou

Los conceptos principales seran: “ojo seco”, “estudiantes universitarias” y Colombia.

Una vez identificados estos conceptos se pueden generar listas de términos o “palabras
claves” de cada concepto. No olvide considerar sinonimos.

Para ello se utilizan los Tesauros que son una especie de diccionarios de términos
normatizados especializados. Pero también los hay multidisciplinarios para la descripcion
e identificacion de elementos de localizacion (2).

Existen muchos Tesauros. Los mas utilizados en ciencias de la salud son el DeSC (descriptores
en ciencias de la salud) y el Mesh (cuyas siglas significan Medical Subject Headings) que
son de acceso libre y gratuito.

En ellos encontrara palabras clave, sinonimos y definiciones normatizadas que le ayudaran
a armar sus ecuaciones de blisqueda.
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1.2. ;Cémo usar los tesauros:

DeCS: INGRESE al tesauro haciendo clik aqui: DeCS:, Debe ver la imagen 1:

Imagen 1. Tesauro DeSC

garg:m:&l:'r‘\a Organizacién BIREME
7. i Centro Lat ‘ded Caride de
¢/ de la Salud m__?——m;:e e e i s et

Elija el idioma
a buscar

Consulta al DeCS

-

, Coloque el Idioma de los Descriptores O Inglés ® Espafiol O Portugués
término a buscar
Consulta por Palabra Ce Ita por Indice

ojo seco J © Alfabético

® palabra o Término O permutado

Olpescrptee xace Copsulta O Jerarquico lndice))
Haga click

Para configurar el idioma de la interfaz
vy la presentacién de los. nsulhdos

Tomado y adaptado de Descriptores en Ciencias de la salud. Biblioteca virtual en salud [Internet].
https://decs2020.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/
decsserverxis&interface_language=e&previous_page=homepage&previous_task=NULL&task=start

Unavezelegido el términoy el idioma en el que desea buscar, oprima el boton de consulta.
A continuacion aparecera la informacion relacionada con el descriptor ojo seco tal como
se muestra en la siguiente imagen.

Imagen 2. Descriptores DeSC
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Mostrando:1 .. 1
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correcto en

111 DeCS =Cl
los 3 idiomas

Descriptor Ingl/és:  Dry Eye Syndromes
Descriptor Espafiol:  Sindromes de Ojo Seco
Descriptor Portugués:  Sindromes do Olho Seco

Sinénimos Espafiol: Enfermedad del Ojo Seco
Enfermedad del Ojo Seco Evaporativo
Ojo Seco

0Ojo Seco Evaporativo
Sindrome del Ojo Seco Evaporativo,

Categoriai C11.496.260

Sinénimos para
ampliar las ecuaciones
de bisqueda

La definicion le
ayudaraaen la
operacionalizacion
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Nota de Indizacion Espariol: general o no especificado: prefiera especificos; no confunda con XEROETALMIA
Calificadores Permitidos Espariol:  SU cirugia CL clasificacién
€O complicaciones CN congénito
DG dizgnéstico por imagen Ol diagnéstico
OH di i £C i
EM _..Lﬂﬂbri logia NU enfermenia
EN enzimologia €P apidemiologis
ET etiologia EH etnologia
PP fisiopatologia GE genética
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™ ._mﬁzui" logi cF mm?#qmm
ME metabolismo MI microbiologia
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BL sangre
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Nimero del Registro: 23622
Identificador Unico:  D015352

Nueva Consuita) - Config. I ]

Tomado y adaptado de Descriptores en ciencias de la salud. Biblioteca virtual en salud [Internet]
https://decs2020.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/
decsserverxis&interface_language=e&previous_page=homepage&previous_task=NULL&task=start



Otra de las ventajas del DeSC es que informa inmediatamente el término normalizado
que en este caso es “Sindrome de ojo seco” como puede verse en laimagen 2,y es el que
debe ser utilizado para construir la ecuacion de blisqueda.

Este ejercicio debe hacerlo con todos los conceptos principales de su tema.

Se sugiere construir unatabla con los términos normalizados para facilitar la construccion
de las ecuaciones. Ver ejemplo en la tabla 1.

Tabla 1. Términos normalizados en Tesauro

Tesauro 0jo seco Estudiantes universitarias
“Sindrome de ojo seco” alumnas
DeSC “Enfermedad del ojo seco” mujeres
“Enfermedad del ojo seco evaporativo” | “estudiantes de medicina”

Fuente: las autoras.

2. Ecuaciones de busqueda

Una vez identificadas las palabras claves necesitara otros elementos para construir su
ecuacion, ellos son: los operadores booleanosy el uso de simbolos. En la siguiente imagen
se esquematiza el proceso:

Imagen 3. Esquema del proceso de blisqueda de la informacion

Uso de
simbolos:
Truncadores

Palabras Operadores
clave boleanos

Ecuaciones de bisqueda

-
D

Basqueda de la informacion en

Etapa 3
Bases de datos

Fuente: las autoras.
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Uso de palabras clave

Son palabras pertinentes utilizadas al momento de realizar la estrategia de blisqueda.
Son la llave de entrada a los documentos donde se encuentren. Generalmente se ubican
en el texto del documento. Deberan seleccionarse de forma rigurosa. Para lograr dar a
la pregunta de investigacion, se tendra en cuenta:

» Conceptos mas importantes de la tematica de interés.

» Sinonimos de los conceptos, términos relacionados.

» Traduccion al inglés.

» Revisar si las palabras clave estan en un lenguaje especializado.

Operadores logicos o boleanos

Son utilizados para elaborar una estrategia de blisqueda de la informacion y formular la
ecuacion de basqueda. Permiten combinar los términos de la bisqueda de informaciony
dan la logica de su union en los sistemas de informacion para el hallazgo y recuperacion
de informacion adecuada (3).

0 ilmportante!

Los tres operadores mas utilizados son AND, OR y NOT. Deben utilizarse con mayiiscula
sostenida y siempre en idioma inglés, aun cuando la ecuacion sea en espanol. Ver la
siguiente imagen:

Imagen 4. Operadores boleanos

+ Permite la interseccion entre dos términos
+ La blsqueda arrojara resultados que incluyan los dos términos

+ Relaciona la union de téminos sinonimos. Amplia la bisqueda
+ La blsqueda arrojara informacion con al menos una de la palabras

+ Permite excluir uno o varios aspectos del tema consultado

Fuente: adaptada por autor.



Truncadores

Los operadores de truncamiento también llamados “comodines”, son utilizados para variar
o complementar los términos usados en la ecuacion de bisqueda. Todos los truncadores
pueden ser usados al mismo tiempo en una blisqueda. Los simbolos mas utilizados son
el asterisco (*), las comillas (“ "), y el signo de interrogacion (?). Imagen 5.

Imagen 5. Truncadores

un

*: Busca documentos : Busca dos o mas palabras

que incluyan la raiz del !, !, o frases exactas o completas,
término. como si fueran un solo término

?: Busca documentos
? que incluyan el término,
reemplazando cualquier
o caracter.

Fuente: Adaptada por autoras.

Operadores de proximidad

Son utilizados para la busqueda de términos cercanos entre si, dentro de un mismo campo
de bisqueda. En un sistema de informacion, estos campos pueden ser titulo, resumen,
autor, palabras clave, etc.

Imagen 6. Operadores de proximidad

Near/n: busca documentos que PRE/n: recupera informacion que
contengan dos términos en cualquier contenga un término de bisqueda que
orden, separados por un nimero aparece antes de un segundo término,

(correspondiente al n) de palabras en las "n" palabras anteriores al
especificas. primero.

Fuente: Adaptada por las autoras.




Uso de paréntesis

Son utilizados para priorizar los operadores booleanosy crear un orden logico en la bisqueda
de informacion. Los términos ubicados entre paréntesis se buscan en primer lugar. Se
recomienda colocar entre los paréntesis todos los sinonimosy términos relacionados de
un mismo tema. Ahora sitienes todos los elementos para armar ecuaciones de biisqueda,
por ejemplo:

» “sindrome del ojo seco” AND mujeres
» “sindrome del ojo seco” AND “estudiantes de medicina”
» “enfermedad del ojo seco” OR “sindrome del ojo seco” AND mujeres”

ﬂ ilmportante!

Las ecuaciones deben organizarse también en inglés, puesto que algunas bases de
datos no reciben el espanol.

Por ejemplo:

> “Dry eye syndromes” AND” women
> “Dry eye syndromes” AND” students

Una vez organizadas las ecuaciones estara listo para comenzar la bdsqueda en las
bases de datos.

3. Bases de datos

Una base de datos es un conjunto de datos almacenados. Las bases de datos académicas
son colecciones de datos e informacion estructuradas de manera sistematica. Estos
datos e informaciones consisten en escritos producidos como resultado de estudios e
investigaciones, y “adquieren la forma de articulos publicados en revistas cientificas y
de actas de congresos” (4).




Existen muchas bases de datos, entre ellas Scopus, PubMed, Science direct, Google académico
(repositorios institucionales universitarios), SCiELO (para articulos latinoamericanos) y
REDALYC, entre otras.

Por ser estudiante de la Universidad Santo Tomas puede acceder de manera gratuita a
Scopus y Science Direct a traves de la pagina web institucional.

3.1. Tipos de bisqueda

La bisqueda en las bases de datos, finalmente, consistira en ingresar cada una de sus
ecuaciones en ellas para encontrar los articulos de su interés. Haremos un ejemplo con
la base de datos PubMed en la imagen 7.

Grafica 5. Tipos de blsqueda

I Basica: forma rapida y sencilla de obtener informacion
I Avanzada: cuenta con otros campos de bisqueda que pueden ser combinados o adicionales
I Uso de filtros: ayudan a seleccionar de manera mas rapida campos para una blsqueda mas precisa.

Fuente. Adaptada por las autoras.

Usando losfiltros usted podra elegir algunas opciones que le ayudaran a hacer mas precisa
su bisqueda, como, por ejemplo, buscar los articulos publicados en un lapso especifico
o solo textos que estén disponibles de manera gratuita o también puede elegir el tipo
de estudio (meta-analisis).

Tomadas de: Envato elements.

w
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Imagen 7. Ejemplo en base de datos PubMed

National Library of Medicine

National Center for Biotechnology Information

Pu bm ed ® | “dry eye syndromes* AND women

Avanzado Crear alerta Crear RSS Guia del usuario

Anorrar ‘ ‘ Correo electrénico Enviara ]
Sc’:“" Mejor partido 4 | [ ooconescepsntita |
os neal 13 527 resuitados Resultados Pégina L dess > D
a N
RESULTADOS POR ANO n F
[J Enfermedad del ojo seco y protedmica.
. E 1 Jackson CJ, Gundersen KG, Tong L, Utheim TP,
=12 Citar  Ocul Surf. 2022 abril; 24: 119-128. doi: 10.1016/5,t05.2022.03.001. Publicacién electronica del 9 de marzo
de2022.
l ||| | I CompartiG i 35276720 Revisar.
O .|l|l|“I“ " 0 La enfermedad del ojo seco (EOS) es una enfermedad altamente prevalente en todo el mundo asociada
1589 2023 principaimente con la edad, aunque otros factores como el uso de pantallas y lentes de contacto
explican por qué se diagnostica cada vez més en personas més jovenes. Lz EOS también afecta
DISPONIBILIDAD DE TEXTO desproporcionadamente a las mujeres . Sintoma ...
[] Abstracto R . R
]} Menopausia y sindrome del ojo seco .
[] texto completo gratis 2 LurtiAR
< [] Texto completo Citar Enfermeras Salud de la Mujer. 2019 febrero;23(1):71-78. doi: 10.1016/.nwh.2018.11.001. Publicacién
electrénica del 27 de diciembre de 2018.
ATRIBUTO DEL ARTICULO Compartip, o 30504503
— X El sindrome del 0jo seco es unz queja oftéimica comin. Las mujeres, especiaimente las
[ Datos asociados menopausicas con comorbilidades, tienen un mayor riesgo de desarroliar el sindrome del ojo seco y 105
S5 R ARG consiguientes efectos negativos en su salud ocular general . En este arti ..
[ Libros y documentos [ ojoSeco.
[] Ensayo clinico 3 ClaytonJA
[ Metaanalisis Citar N Inglés ) Med. 7 de junio de 2018; 378 (23): 2212-2223. doi: 10.1056/NEJMra1407936.
PMID: 29874529  Revisar.  No hay resumen disponible
[ Ensayo controlado Compartir
aleatorio
[[] Revisar [ Larelacién entre el ojo seco y la calidad del suefio.
i . 4 Magno MS, Utheim TP, Snieder H, Hammond CJ, Vehof J.
L [ Revision sistematica Citar Ocul Surf, 2021 abrif; 20:13-19. doi: 10.1016/5£05.2020.12.009. Publicacion electrénica del 6 de enero de

2021.

FECHA DE PUBLICACION

Fuente. Tomado y adaptado de: PubMed.gov [Internet]

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22dry+eye+syndromes%22+AND+women

L. Sesgos en investigacion

Los errores en investigacion pueden agruparse en: aleatorios, cuando dependen del azar,
o sistematicos, cuando dependen del investigador. También se denomina sesgos a los
errores sistematicos asociados a cada etapa del proceso investigativo que impactan en
la investigacion porque afectan la validez interna (5).
- Estos errores pueden ser cometidos durante:
» La seleccion de la poblacion de estudio.
» Las mediciones que se realizan.

» La falta de comparabilidad de los grupos estudiados.

- Yafectan lavalidez externa cuando se generalizan los resultados observados hacia
la poblacion blanco (se define con base en los criterios de seleccion).



Teniendo en cuenta la etapa del estudio en que se originan, los sesgos pueden clasificarse
en tres grandes grupos (6):

114" a) los sesgos de seleccion, se refieren a los errores que se
; introducen durante la seleccion o el seguimiento de la poblacion
en estudio.

* b) los sesgos de informacion, que son errores que se pueden
| cometer durante los procesos de medicion en la poblacion en
E¢ estudio.

c) los sesgos de confusion, cuyo origen es la imposibilidad
de asignar la exposicion aleatoriamente en los estudios
observacionales y que basicamente se originan porque no son
comparables los grupos de estudio.

ﬂ iimportante!

Todos los estudios son susceptibles de sesgos, es por ello que como investigador
usted debe planear cuidadosamente las etapas de su trabajo para evitar o minimizar la
posibilidad de cometer estos errores (sesgos). Aprender a controlarlos dependeran de
su estudio. Si usted esta trabajando en un reporte de caso, debera controlar los sesgos.

» Sesgo de informacion (sesgo especifico de memoria) que tiene que ver con
los recuerdos recopilados del paciente. Se sugiere para minimizarlo que la
informacion se tome de la HC. En el caso de los ninos, también puede tomarse
informacion del cuidador (6,7).

» Sesgo de confusion: consiste en no tener en cuenta alguna variable que influya en
la ocurrencia o desarrollo del desenlace. Por ejemplo, en un estudio de inconfort
en lentes de contacto, es importante preguntar por el tiempo de uso de video
terminales, ya que su uso prolongado disminuye la frecuencia del parpadeo
provocando resequedad e inconfort que pudiera asociarse solo al lente.

En una revision de la literatura, debe controlar los sesgos de seleccion (6-8):
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» Sesgos de seleccion. Los articulos deben seleccionarse por tener relacion
con la tematica. Se cometera este sesgo cuando solo se utilicen articulos
de acceso gratuito. Aquellos articulos que exijan pago se pueden obtener
a través de los servicios de CRAI o escribiendo al autor que aparezca como
responsable del articulo.

» Sesgo de publicacion. Los estudios con resultados estadisticamente significativos
tienen mas probabilidad de ser publicados, al igual que aquellos que muestran
resultados positivos (presencia de asociaciones o diferencias). Para atenuarlo:

Bisqueda en literatura gris (Google, repositorios institucionales universitarios
y de sociedades cientificas).

Bisqueda en diferentes idiomas (inglés, por ser la lengua franca, y la lengua
materna, espanol en este caso, en portugués. Se puede utilizar traductores
confiables como el Deep translator).

+ Blsqueda en varias bases de datos (apropiadas al contexto de lo que se quiere

investigar).

de Dios, F. ). G., Munoz, M. I. G., & Arroyo, A. A. Fundamentos para la realizacion de
la revision bibliografica en investigacion sociosanitaria. Enfermeria en cardiologia.
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Cardiologia, 2013; (60), 10-17.
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la Informacion, 2002; 3-14.
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[. Introduccion

Este texto interactivo tiene la intencion de acompanar al estudiante en la construccion
de las consideraciones bioéticas basicas de los proyectos de investigacion en salud. Para
ello se aborda, de manera agil, desde la historia de los derechos de los participantes en
investigacion hasta como controlar el conflicto de intereés.

II. Propdsitos de formacion

Facilitar la redaccion de las consideraciones bioéticas de un proyecto de investigacion
a partir del conocimiento de las implicaciones de realizar estudios en y con seres vivos.

III. Preguntas problémicas

¢Como nace la proteccion biomédica para quienes participan en investigacion?

¢;Cuales fueron los antecedentes para los codigos y declaraciones que se siguen en la
actualidad?

;Cuales son los principios universales en investigacion que se aplican desde la academia?

;Cuales son y como se abordan los riesgos y el conflicto de interés en investigacion?



1. Principios eticos

1.1. Introduccion: Un poco de historia

La investigacion biomédica evoluciona permanentemente, pero ha sido en los Gltimos 50
anos que se haincrementado el trabajo transdisciplinario; y los estudios multicéntricosy
poblacionales que incluyen las ciencias sociales. Se busca asegurar la proteccion de los
participantes en los proyectos de investigacion, antes, durante y después del proceso.

Si bien en Alemania desde 1900 ya existia una legislacion que protegia a los sujetos de
investigacion; durante el régimen nazi se comenzaron a realizar experimentos no éticos
con los prisioneros de guerra. Mas tarde, surge el interés por la proteccion de las personas
participantes en investigacion durante el Juicio de Nuremberg (1) Alli se juzgd a los médicos
nazis por la experimentacion que llevaron a cabo con los prisioneros de los campos de
concentracion en Alemania durante la Segunda Guerra Mundial.

Fotografia 1. Los acusados escuchan cuando la fiscalia comienza a presentar los documentos en el juicio a los
criminales de guerra que tuvo lugar en el Tribunal Militar Internacional de Nuremberg. Alemania, 22 de noviembre
de 1945. Tomado de National Archives and Records Administration, College Park, MD.

Alli se elaboro un conjunto de principios éticos que deben contemplarse para la
experimentacion humana, conocido como Codigo de Nuremberg. Los principios que
asento este codigo incluyen: El consentimiento voluntario (y el derecho a retirarse
voluntariamente) de todo individuo que participa en una investigacion; la realizacion del
experimento debe ser para el bien de la sociedad y los riesgos asociados al experimento
nunca deben superar la importancia humanitaria del problema por estudiar; experiencia
previa con animales y minimizacion de los riesgos asociados a la investigacion.

Tal vez el evento mas importante que pueda extraerse de aqui es el consentimiento
voluntario de la persona que participara en la investigacion.
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Fundamentos de investigacion en salud para universitarios

Algunos anos mas tarde, en 1964, la Asamblea Médica Mundial se reunio para revisary
reinterpretar el Codigo de Nuremberg, resumido en la Declaracion de Helsinki (2), otro pilar
para conducta ética en investigacion. La Declaracion de Helsinki reconoce la necesidad
de la experimentacion en seres humanos y la existencia de ciertos riesgos inherentes a
ella. Ratifica varios de los conceptos del Codigo de Nurembergy anade otros importantes,
como: el disefoy los métodos deben detallarse en un protocolo escrito, los intereses del
ser humano siempre deberan sobreponerse a los de la ciencia y sociedad, el derecho a la
confidencialidad, la proteccion de individuos vulnerables (p. ej., los niflos y las personas
con disfunciones cognitivas, embarazadas y personas privadas de la libertad); asi como
también la veracidad en la publicacion de los resultados.

Esta declaracion ha sido revisada varias veces, la mas reciente en 2013 (3), adaptandose
a cambios en la investigacion médica, para incluir también estudios poblacionales
(epidemiologicos) y de ciencia basica.

Mas tarde, una publicacion titulada «La ética y la investigacion clinica» (4) que evalu6 22
investigaciones publicadas, donde aparentemente se habian violado los principios de la
Declaracion de Helsinsky, sugeria que el diseno de los estudios era cuestionable y que
faltaba el consentimiento informado de los participantes. Uno de estos trabajos fue el
estudio longitudinal de Tuskegee cuyo objetivo era estudiar la evolucion natural de la
sifilis no tratada (5,6). Esta investigacion fue iniciada en 1932, sus participantes eran 300
personas negras, de escaso nivel educativo, y 300 controles. La investigacion se llevo
a cabo sin informarle a sus participantes su diagnostico y posteriormente que habia un
medicamento disponible para el tratamiento de la sifilis (penicilina, descubierta en 1943
y a disposicion del plblico desde 1950). Esta situacion se conoce porque el periodista
Jean Seller en el New York Times desato un escandalo al dar a conocer los actos llevados
a cabo por el Instituto Nacional de Salud de Estados Unidos.
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Siete anos mas tarde, en 1979 en Estados Unidos se publica el Informe Belmont (7), que es
una adaptacion aceptada por el gobierno federal estadounidense como politica para seguir
en las investigaciones biomédicas, dando origen a la ética principalista en investigacion.

Para realizar investigacion para la salud deben aplicarse los tres principios universales
de investigacion, descritos en el Informe Belmont: Respeto por las personas, Beneficencia
y Justicia (7).

Estos principios se plantearon para orientary garantizar que siempre se tenga en cuenta
el bienestar de los participantes.

» Respeto por las personas: Este principio se aplica a través de la obtencion de
consentimiento informado (CI). ELCI se obtiene de aquellos sujetos de investigacion
que son capaces de tomar decisiones sobre si mismos, asegurando toda la
informacion suficiente a favor o en contra de la intervencion y su comprension
de lainformacion proporcionada. Requiere que los sujetos de investigacion sean
tratados como seres autonomos, permitiéndoles decidir por si mismos.

» Justicia: Espera ofrecer un trato justo a las personas, el disefo del estudio debe
permitir que las cargas y los beneficios se compartan de manera equitativa. La
distribucion de los participantes debe ser justa. Este principio debe asegurarse
desde la seleccion de los participantes.

» Beneficencia: Representan los beneficios derivados del desarrollo del proyecto.
Estos beneficios pueden ser directos para quien participa e indirectos para
la comunidad académica, entorno clinico que mejoraran sus conocimientos o
posibilidades de aplicacion a través de lo investigado. Asi mismo se debe evitar
causar dano. Desde el juramento hipocratico (Grecia 460 - 332 AC) (8) se busca,
desde el criterio médico, Primiun No Nocere, “Primero, no hacer dano” que hace
referencia al siguiente principio de:

No maleficiencia: Hace referencia a la obligacion de “no hacer dafio” (no maleficiencia).
Minimizacion del dano y maximizacion de beneficios. Deben evaluarse los riesgos y los
beneficios.

En Colombia, el Ministerio de Salud establece las normas cientificas, técnicasy administrativas
para la investigacion en salud mediante la Resolucion 8430 de 1993 (9). En el articulo 11
se establecen los niveles de riesgo para la investigacion. Ellos son:

a. Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de
investigacion documental retrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna
intervencion o modificacion intencionada de las variables biologicas, fisiologicas,
sicologicas o sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que




se consideran: revision de historias clinicas, entrevistas, cuestionarios y otros en
los que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta.

b. Investigacion con riesgo minimo: Son estudios prospectivos que emplean el registro
de datos a través de procedimientos comunes consistentes en: examenes fisicos o
sicologicos de diagnostico o tratamientos rutinarios, entre los que se consideran:
pesar al sujeto, electrocardiogramas, pruebas de agudeza auditiva, termografias,
coleccion de excretas y secreciones externas, obtencion de placenta durante el
parto, recoleccion de liquido amniético al romperse las membranas, obtencion
de saliva, dientes deciduales y dientes permanentes extraidos por indicacion
terapeéutica, placa dentaly calculos removidos por procedimientos profilacticos no
invasores, corte de pelo y unas sin causar desfiguracion, extraccion de sangre por
puncion venosa en adultos en buen estado de salud, con frecuencia maxima de dos
veces a la semana y volumen maximo de 450 ml en dos meses excepto durante el
embarazo, ejercicio moderado en voluntarios sanos, pruebas sicologicas a grupos
o individuos en los que no se manipulara la conducta del sujeto, investigacion con
medicamentos de uso comiin, amplio margen terapéutico y registrados en este
Ministerio o su autoridad delegada, empleando las indicaciones, dosis y vias de
administracion establecidas y que no sean los medicamentos que se definen en
el articulo 55 de esta Resolucion (9).

c. Investigaciones con riesgo mayor que el minimo: Son aquellas en que las probabilidades
de afectar al sujeto son significativas, entre las que se consideran: estudios
radiologicos y con microondas, estudios con los medicamentos y modalidades que
se definen en los titulos 1y IV de esta resolucion, ensayos con nuevos dispositivos,
estudios que incluyen procedimientos quiriirgicos, extraccion de sangre mayor al
2% del volumen circulante en neonatos, amniocentesis y otras técnicas invasoras
o procedimientos mayores, los que empleen métodos aleatorios de asignacion
a esquemas terapéuticos y los que tengan control con placebos, entre otros (9).

Q ilmportante!

Todo investigador debe identificar el nivel de riesgo de su proyecto y declarar las medidas
que adoptara para atenuarlos si los hubiere, esto el entrenamiento del personal, la
escogencia de la prueba menos invasiva.

En el documento que presentara al Comité de Trabajos de Grado, usted debe explicar
brevemente como asegurara el cumplimiento de estos principios. Por ejemplo: si usted
presentara un reporte de caso, requerira el consentimiento informado del paciente,
para ello puede utilizar el modelo proporcionado por su docente.

Si el paciente es menor de edad, o presenta disfuncion cognitiva, requerira de la firma
del asentimiento informado por parte del menor, y del consentimiento informado por
parte de sus padres o representante legal.



Por otro lado, si su propuesta es una revision de la literatura, el respeto por los principios
éticos se asegurara presentando los derechos de autor a través de una buena citacion
y referenciacion y revisando toda la literatura disponible y no solo aquella que apoye
la idea que se intenta comprobar. Puede consultar ejemplos de redaccion en las tesis
de la facultad, haciendo clic aqui.

2. (Conflictos de interes

El conflicto de interés (Cl) es una situacion donde el juicio o las acciones del investigador
pueden verse influenciadas por intereses alternos a la causa cientifica (10). EL Cl puede ser
de diferentes tipos: institucional, monetario, ético. Esto puede manifestarse en tensiones
que pudieran influenciar los resultados de la investigacion.

Cada uno de los autores del proyecto debe indicar si tiene intereses particulares en la
investigacion que puedan ser objeto de presion indebida en la presentacion de resultados.
Por ejemplo, es un conflicto institucional cuando se recibe presiones de un superior para
la obtencion de resultados o publicaciones. Esto puede combinarse con un Cl intelectual
cuando se incorpora un autor que no haya hecho un aporte al proyecto. Es un conflicto
econdmico, por ejemplo, si se recibe dinero o especies por los resultados positivos del
proyecto, o si se recibe pago por la realizacion de la investigacion.

ﬂ iimportante!

Esimportante que cada investigador identifique si tiene conflicto economico, intelectual
o personal o de algln tipo en la realizacion de la investigacion y como intentaran
minimizarlo o controlarlo (11)L.

En las investigaciones o en los trabajos de grado la declaracion de conflicto de interés
debe hacerse al finalizar de la metodologia, al finalizar los aspectos éticos o dentro de
la descripcion administrativa.
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