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RESUMEN

Se realiz6 una investigacion documental sobre el tema de la clasificacion de las
investigaciones en salud, mediante un muestreo estratificado por tipos de investigaciones,
se analizaron 35 articulos que cumplieron el criterio de autoria reconocida en el tema,
publicacién en editoriales de impacto y alto nivel de actualidad, tanto nacional como
internacional. Las posibles causas de incoherencias y ambigiedades en las
clasificaciones fueron indagadas por el estudio histérico-légico. Se concluyé que es
posible elaborar un modelo de clasificacion de investigaciones en salud simple, pero con
rigor cientifico, que permita su gradual introduccion en el postgrado académico.

Palabras clave: TIPOS DE INVESTIGACIONES; CLASIFICACION DE
INVESTIGACIONES/ transversales, longitudinales, observacionales, experimentales.
Descriptores: INVESTIGACION/clasificacion.

SUMMARY

A documentary investigation about health research classification by means of a stratified
sample by types of research was carried out with 35 articles fulfilling the criterion for
authorship recognized in the field: publishing in high impact and current editorials, not only
nationally, but also internationally. The possible causes of inconsistencies and ambiguities

were investigated by the historic-logical study. It concludes that it is possible to develop a



classification model of simple health research, scientifically rigorous to permit its gradual
introduction into the postgraduate academic course.

Key words: TYPES OF RESEARCH; RESEARCH CLASSIFICATION/ transversal,
longitudinal, observational, experimental

Descriptors: RESEARCH /classification.

INTRODUCCION

Nuestra era ha de pasar a la historia de la humanidad, como la sociedad del
conocimiento, (1) caracterizada entre otras virtudes, por la gran facilidad de
comunicacion por muy distantes que estén el trasmisor y el receptor de la informacion, lo
gue posibilita y de paso impone a los sistemas educativos, que las personas participen
activamente, como nunca antes, en su propia superacion, elevando a niveles
insospechados los conceptos de superacion autodidacta y auto superacion. (2)

En contraposicion, la proliferacion excesiva de articulos de dudosa calidad cientifica
publicados en diferentes sitios y revistas, con y sin arbitraje, advierte la necesidad de un
sentido critico en la lectura para que no se pierdan las caracteristicas esenciales del
conocimiento cientifico (3) que lo hacen diferenciar del conocimiento ordinario, (4) esto es
racionalidad, objetividad, generalidad, sistematicidad, claridad, verificabilidad, veracidad,
empiricidad, precision, caracter analitico y acumulativo. (5)

De tal manera el conocimiento ordinario sirve de base para la creacién del conocimiento
cientifico, el cual se diferencia del anterior por la via de obtencién, la cual es sistemética,
orientada, objetiva y verificada en la practica. (6) A su vez el conocimiento cientifico, en la
medida en que va siendo asimilado por la mayoria de la humanidad, se va transformando
en conocimiento ordinario.

Esta peculiaridad del conocimiento humano es la responsable de que en la misma medida
en que se incrementa en la sociedad el nUmero de personas con preparacion para
contribuir al conocimiento cientifico, y este a su vez se incrementa, los limites entre los
dos tipos de conocimiento se hacen mas difusos, y por ende el conocimiento cientifico va
convirtiéndose en ordinario, con su consecuente pérdida de las mencionadas
caracteristicas diferenciales.

En este particular, un problema sentido en la comunidad médica es lo referente a la
clasificacion de los estudios de investigacion cientifica en el sector de la salud, donde se
aborda un sin nimero de ejes taxondmicos (7) que pone en dudas al método cientifico

(8) y su caracter integrador de todas las ciencias (9) y sus métodos particulares. (10)



Se puede observar que las investigaciones clinicas difieren de las epidemioldgicas y éstas
con las de atencién primaria de salud, en cuanto a su clasificacion.

En otro orden, la clasificacion de una investigacion no constituye un mero nombre, sino
gue debe ser portadora desde el punto de vista metodoldgico, del nivel con que sera
abordado el problema, el compromiso del autor con la comunidad necesitada, de hasta
donde puede llegar la solucién y cémo serd solventada la laguna en el conocimiento
transdisciplinario, (11) obligando a usar métodos mas generales y a tener en cuenta la
sistematicidad no s6lo dentro de la especialidad, sino con las demas ciencias particulares.
Es por ello que al enfrentarnos al trabajo docente, de asesoria, arbitraje o simplemente en
la lectura de proyectos o informes de investigacion, se encuentran inconsistencias en la
relacion problema planteado — clasificacion de la investigacion, objetivos — clasificacion de
la investigacion, métodos empleados — clasificacion de la investigaciéon o sencillamente
nada que ver entre lo dicho y lo realmente hecho, lo cual llevé a reflexionar sobre las
siguientes preguntas cientificas: ¢ Existe una clasificacion unica? ¢Como llevar este tema
al postgrado académico del profesional de la salud? ¢Serviria como una orientacion del
coémo actuar para los diferentes niveles de investigadores?

De aqui que, tomando como principios el método cientifico, la practica como criterio de
verdad y la concatenacién universal de objetos y fendmenos, se pretende con este trabajo
valorar la posibilidad de satisfacer las necesidades metodoldgicas, de una clasificacion
sistémica para las investigaciones en salud, que sirva de guia légico formal para la

formacién de investigadores en salud.

DESARROLLO

Clasificacion de las Investigaciones en salud

Primero que todo, se hace un analisis critico de los ejes taxondmicos de clasificacion de
las investigaciones encontrados en la literatura consultada, en cuyo empefio se agrupan
por coincidencia de criterios en grupos de clasificaciones, refiriendo para la critica,
fundamentalmente a los autores cubanos y los de acceso en infomed, por ser a los que
mayor acceso tienen nuestros profesionales de la salud (los que mas influyen en la
proliferacion de las inconsistencias mencionadas) y, por supuesto, se refieren los autores
de mayor prestigio internacional que han escrito en el tema.

Como primer aspecto, manejar tantos criterios diferentes para llegar a una clasificacion,
(12) por ejemplo, segun el alcance de los resultados, segin estado de los conocimientos,

segun componentes de los grupos, segun direccién en el tiempo, segun tipo de agente



evaluado, segun........ , segun....(13) Lo que constituye una clasificacion asistémica y
disfuncional, pues resulta que el investigador novel en ocasiones usa tres, cuatro y hasta
mas conceptos en una misma clasificacion, lo que indefine y le resta rigor a la
investigacion; (14) aun para el investigador avezado es dificil precisar cuando debe usar
mas de un concepto en la clasificacion de su investigacion.

Un intento de relacionar sistémicamente varios ejes de clasificacion concibié dividirlas
inicialmente en exploratorias, descriptivas y explicativas; (7) pero las exploratorias, el
problema necesita ser aclarado y delimitado, (6, pag.12, 7 pag.179) clasifica en problemas
pre cientificos o profesionales y, por tanto, responde a investigaciones profesionales. (1)
Las descriptivas pueden ser transversales y longitudinales, (7) pero los niveles son
descriptivos, analiticos y de intervencion, (7, pag.130 y 131) y resulta la misma
clasificacion de las analiticas, (7 pag.148) donde estan los de cohorte, (7 pag.150) y
casos y controles, (7 pag.155) luego es evidente la ambigledad de la clasificacion.

Otras acepciones, que soélo consideran descriptivos los estudios de casos y los
ecoldgicos, contemplan dentro de estos ultimos la comparacion entre poblaciones, (15)
gue si no se aprovechan para inferir asociacion o causalidad, de las diferencias o
similitudes en las poblaciones en estudio, se desperdician oportunidades del disefio, 0
sea, no se optimiza el proceso investigativo.

Otra variante divide los estudios en experimentales, cuasi experimentales y no
experimentales u observacionales, (15) donde el término cuasi (indefinido, casi, medio),
no es adecuado al lenguaje cientifico.

Otra intencion las divide en historicas, descriptivas y experimentales, (16) donde desde el
punto de vista procedimental las histéricas muestran las mismas cualidades de las
descriptivas y se mantiene la ambigledad ya tratada con las analiticas.

Mas coherente sistema de clasificacion presenta dos grupos iniciales: longitudinales y
transversales y dentro de los longitudinales estan los prospectivos (1. Con intervencién
deliberada: a) secuencial; b) paralelo, c) controles externos. 2. Observacionales: a)
causas e incidencia de enfermedades; b) Intervenciones deliberadas no controladas; c)
historia natural: prondstico. 3. Pseudoprospectivos.) y los retrospectivos (1. Con
intervencion deliberada. 2. Observacionales. 3. Pseudoretrospectivos.). Dentro de los
transversales (A. Descripcion de enfermedades, B. Diagnostico y estadiamiento: 1) rangos
normales; 2) gravedad de la enfermedad; C. Procesos patoldgicos: 1) exploratorios; 2)

observacionales; 3) reportes de casos). (6)



Se usan dos conceptos ambiguos, como lo son seudoprospectivos y seudoretrospectivos,
con el fin de no dejar ningun articulo sin clasificacion y su fin no fue precisamente dar una
pauta para orientar la ejecucion de investigaciones, sino dar un nombre a lo realizado por
otros autores, por lo cual parte de conceptos con cierta ambigiiedad, que se discutira mas
adelante.

Hasta aqui se puede resumir que no se ha revisado modelo de clasificacion de
investigaciones que sea tan general, que abarque sistémicamente todos los tipos de
investigacion en salud, y menos aun que éstos se excluyan entre si, evitando las
ambigiedades. Lo que hace complejo el proceso de enseflanza aprendizaje de
metodologia de la investigacibn mas aun, si se trata del postgrado académico
(especialidad, maestria y doctorado) del profesional de la salud (médicos, estomatélogos,
licenciados, tecnélogos).

Una vez hecho el andlisis de las contradicciones internas de las versiones mas generales
de clasificacion de investigaciones con una proyeccion de sistema, se vera cada definicién
por separado y, segun diferentes autores, mostrara no soélo las contradicciones internas,
sino tambien las externas, esto son las incoherencias entre autores diferentes.

Se comienza de lo simple a lo complejo, 0 sea, por las investigaciones descriptivas.

Estos estudios describen la frecuencia y las caracteristicas mas importantes de un
problema de salud, mediante el andlisis por separado de cada una de ellas (andlisis
univariable). (17) Los principales tipos de estudios descriptivos son: los estudios
ecoldgicos, los estudios de series de casos y los transversales o de prevalencia. (18)

De aqui se puede inferir que todos los estudios transversales son descriptivos, pero que
no todos los descriptivos son transversales, ahora bien, los ecoldgicos y series de casos
gue no estudian simultaneamente exposicién y enfermedad, si s6lo describen, dejan de
ser 6ptimos como se expresd con anterioridad. En caso contrario, se incluyen en los
transversales. Que los transversales puedan ser analiticos, (19) ahora queda excluido, por
estar entre los descriptivos. (18 y 7 pag.130)

Como se puede observar, es posible conciliar la intencién de los diferentes autores sobre
el concepto de las investigaciones descriptivas con sélo precisar (redefinir) la definicién y
su relacion sistémica con las demas.

Analizando el concepto estudio de cohorte, se ve que a lo largo de su desarrollo la
epidemiologia se ha preocupado de dos objetivos fundamentales: a) probar causalidad e
b) identificar riesgo. Visto de esta manera, los estudios de cohorte responden en buena

medida al primero de los dos objetivos, (20) no obstante, parece ser que por el hecho de



la etimologia y significado literal de la palabra cohorte se hacen consideraciones
superficiales sobre estos estudios, dirigidas sélo al seguimiento, sin tener en cuenta la
necesidad de un grupo control que valore la causalidad (la causa precede al efecto).

Sin embargo, hay otras definiciones o acepciones en contradiccién a esta, considerando
que éstos pueden ser prospectivos (se relega al futuro) y retrospectivos (relegandolos
s6lo al pasado), (15) esto entra en contradiccion con las acepciones de cohortes
concurrentes y no concurrentes. Por otro lado, también entra en contradiccién con los
estudios de casos y controles anidados (nested case control studies). Que si, ademas, el
seguimiento se trata de pacientes intervenidos de alguna manera (experimental), cabe la
posibilidad no incluida en la mayoria de las definiciones de que, siendo experimental, se
proceda de manera retrospectiva (casos y controles). Toda esta gama de imprecisiones al
conceptuar las investigaciones cientificas de cohorte permiten la proliferacion de
conceptos ambiguos no acorde con las caracteristicas de la ciencia, en los hoy agiles y
baratos medios de comunicacion, como el Internet.

A modo de conclusién de este aspecto, un estudio de cohorte puede no ser observacional
(lo que seré discutido mas adelante), y si es observacional, ya es analitico. Como en la
mayoria de los libros de epidemiologia se expresan como sin6nimo de prospectivos, o
que prevé la redundancia y de paso elimina la posibilidad de ser retrospectivo. Si no
tienen la enfermedad, elimina la posibilidad de los no concurrentes.

Situacibn muy diferente fue encontrada en relacion con los estudios de casos y
controles.... (21) Sinénimos: estudios retrospectivos, casos y controles, casos Yy testigos,
casos no casos.

Este es el clasico estudio de factores de riesgo, ya que parte de un grupo de estudio que
posee el efecto y se buscan todas las posibles causas de dicho efecto, por asociacién.
Los estudios de casos y controles fueron empiricamente empleados por John Snow en el
siglo XIX, durante sus investigaciones sobre las causas de la epidemia de coélera, cuando
compard casos y no casos, en cuanto a su lugar de residencia y fuente de agua potable.
(22)

Este tipo de disefio también fue utilizado por Lane-Clayton, en 1926, en un reporte sobre
factores reproductivos y cancer de mama. (23) Sin embargo, no es hasta los afios
cincuenta cuando se identifica como un disefio epidemiolégico especifico, en los trabajos
reportados por Cornfield, (24) y Mantel y Haenszel; (25) estos autores proporcionaron las

primeras bases metodoldgicas y estadisticas para su aplicacion y analisis.



El hecho de haberse utilizado por primera vez el método en la medicina, donde, como se
dijo antes, los grupos se seleccionan por una variable de salida o dependiente (efecto), y
siendo llamados por esta profesion casos a los pacientes con la enfermedad (el efecto),
es de donde le viene el nombre al tipo de investigacion de casos y controles; lo que debe
haber influido de paso a constituir el disefio que menos imprecisiones posee en su
concepcidn en esta esfera, situacion no coincidente en otras areas de conocimiento, pero
gue escapan de las intenciones de este articulo.

En cuanto a la nomenclatura de estudio ambiespectivo, (26) se refiere a investigaciones,
en las cuales el inicio del estudio esta en posicion intermedia, o sea, antes y después de
la ocurrencia de los hechos, se recogen datos de hechos ocurridos y se espera la
ocurrencia de nuevos casos, por lo que se refieren a mezcla de estudios prospectivos y
retrospectivos, en el sentido que ya se han discutido, considerando prospectivos y
retrospectivos como hacia atras y hacia delante en el tiempo, lo que por supuesto niega
gue el caso control y el retrospectivo sean lo mismo, y que el cohorte y prospectivo lo
sean también.

En otro orden, puede observarse una total incompatibilidad en la relacion teoria practica,
esto es, mientras se asume como definicion de este tipo de investigaciones como una
mezcla de estudios prospectivos y retrospectivos en cualquiera de las acepciones
discutidas, en la practica lo que se presenta es una nomenclatura evasiva, donde
aglutinar eclécticamente cualquier tipo de investigacion correcta o incorrectamente
desarrollada.

Asi pues se presentan bajo esta clasificacion investigaciones tedricas con desarrollo de
metaanalisis, (27) descriptivas con analisis causales, (28, 29) seguimiento de pacientes
sin el procesamiento adecuado, (30, 31, 32) en fin, una mezcla ecléctica (divorcio teoria
practica) de diferentes disefios de investigacion en una misma clasificacion.

El concepto de investigacion longitudinal est4 envuelto en una mayor polémica, si se tiene
en cuenta que: los libros de texto de epidemiologia actuales en general no lo definen, (33,
34, 35, 36, 37, 38 y 39) mientras que si lo hacen los tratados de estadistica. (33) Lo que
ha generado gran preocupacion en la comunidad de profesionales de la salud, hecho
manifiesto en innumerables espacios dedicados al origen y desarrollo de esta definicion.
(40) Ejemplos de ello lo constituye la posicion de Chin, (41) quien prefiere considerarlo
equivalente a seguimiento como los epidemidlogos de la época, aunque admite que los
estadisticos lo toman como medidas repetidas. (42) Mientras Miettinen lo considera en

oposicion al término transversal (43) y Rothman denotando la existencia de un intervalo



de tiempo entre la exposicion y la enfermedad, (44) lo que coincidente con Abramson, que
ademas diferencia los estudios descriptivos longitudinales (estudios de cambio) de los
analiticos longitudinales, que incluyen dentro a los estudios de casos y controles. (45)
Todos durante la década de 1980, en la que Kleinbaum se refiere mas bien a experiencia
longitudinal, donde en un seguimiento se realizan dos 0 més series de observaciones, a
tono con los criterios mas estables de los estadisticos, (46,47,48,49) frente a la
experiencia transversal, con s6lo una serie de observaciones a lo largo de un periodo,
(26) donde se excluyen los estudios de casos y controles, lo que evidencia la diversidad
de criterios al respecto que fue en incremento en la medida del paso del tiempo.

Ya en la década de los 90 el nivel de diversidad e incongruencias llegé al punto tal, que la
tendencia de los epidemidlogos fue a la evasiéon del término, muestra de ello esta en la no
inclusion del término en la Enciclopedia de Métodos Epidemiologicos (50) y el tratado de
epidemiologia moderna de Rothman y Greenland, (38) mientras en la clinica el término es
equiparado con el de cohorte, en oposicién al de transversal, (39) y en estadistica se
mantiene estable en el sentido de las medidas repetidas antes mencionadas, valido para
estudios de intervencién, inclusive. (46)

Todo lo visto justifica la observacion hecha por muchos especialistas sobre el nivel de
confusion que existe en gran parte de los investigadores en salud, respecto al concepto
de investigacion longitudinal. (35, 36, 37, 38, 39)

Por ultimo, es menester analizar los conceptos alrededor de los estudios experimentales,
donde se manifiesta que éstos se refieren a si se manipula o no la o las variables
independientes, cosa que evidentemente no ofrece dificultad alguna, salvo la falta de
precision que al respecto se maneja con los denominados estudios analiticos, que unas
acepciones lo tratan como estudios sin intervencion, otras con intervenciéon pero sin
control (lo que significan ambas que excluyen los ensayos). Otras los remiten al uso de
inferencias (tendencia parcializada a lo estadistico), con lo cual incluyen los ensayos, sélo
excluyendo los descriptivos en el sentido ya discutido antes.

Como se ha visto, en todas las variantes analizadas se han identificado contradicciones
internas, en las que han tendido a establecer un sistema clasificatorio que imbrique varios
ejes taxonOmicos, y en aquellos conceptos individuales que responden a un solo eje
taxondmico, adolecen de entrar en contradiccion externa. Esto contradice lo manifestado
por otros ejes igualmente propuestos por puntos de vista diferentes, entiéndase, el
epidemioldgico, el estadistico, el de atencidén primaria de salud, el clinico, lo que implica

falta de sistematicidad en este respecto.



CONCLUSIONES

La presentacién de un modelo tedrico para lograr una clasificacion de las investigaciones

cientificas en salud, de valor metodolégico y caracter general Unico, es posible, pero en tal

sentido es necesario redefinir algunos conceptos y su relacion sistémica con el resto,

garantizar la exclusividad y exhaustividad de los mismos, cuidando la simplicidad y el rigor

para que no pierdan identidad. Solo asi puede ser llevado gradualmente al postgrado

académico con éxito.
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