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¿por qué NO queremos investigar?

• Lo asociamos con “gente 
aburrida”

• Nos parece “muy difícil”
• Las clases de investigación 

la muestran como 
inalcanzable

• Sólo es teoría, no práctica
• Pérdida de tiempo



Investigar es buscar una respuesta que nos 
interesa

Objetivos:

1. Revisaremos las reglas del juego

2. Revisaremos los instrumentos 
que nos sirven para jugar bien

3. Haremos todo de forma práctica 
y MUY sencilla

4. TODO será relacionado con 
Nefrología



Investigar es buscar 
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Investigar es buscar una respuesta que nos interesa

Pregunta de Investigación
• Empiezo con una IDEA

• ¿de dónde debe surgir mi idea de investigación?

• ¿es buena mi idea?
• Las buenas ideas intrigan, alientan, estimulan
• No necesariamente son nuevas, pero siempre 

son novedosas
• Solucionan problemas
• Fomentan nuevas preguntas de investigación



Investigar es buscar una respuesta que nos interesa

Pregunta de Investigación
• Empiezo con una IDEA

• Socializo, pregunto, indago, estudio lo relacionado 
con mi idea

• Delimito el problema a través de una(s) pregunta(s)
• ¿qué? ¿por qué? ¿cómo? ¿cuándo? ¿dónde?
• La pregunta debe ser precisa (acotada)
• La pregunta se va a relacionar con los objetivos y el diseño 

del estudio



Pregunta de Investigación

¿está el uso de estatinas asociado 
a menor mortalidad 
cardiovascular en pacientes con 
DM tipo 2 en tratamiento de 
hemodiálisis?



Planes, diseños o Modelos de estudios

• Varios modelos o planes

• En general se pueden clasificar:
• En base al tiempo:

• Longitudinales (casos-controles, 
cohortes) y Transversales

• En base a la intervención:
• Estudios de Observación (casos 

en serie, transversales, caso-
control, cohorte) y Estudios 
Experimentales



Planes, Diseños o Modelos de estudios
En base a la intervención (o participación del investigador)…

• Estudios Observación
• Reporte de caso/casos 

en serie
• Transversales
• caso-control
• Cohorte

• Estudios Experimentales



Planes, Diseños o Modelos de estudios
En base a la intervención (o participación del investigador)…

• Estudios Observación
• Reporte de caso/casos 

en serie
• Transversales
• caso-control
• Cohorte

• Estudios Experimentales



Estudios Observación
1. Reporte de caso/casos en 

serie
• Descripción de 

características 
interesantes

• Ventajas: fáciles de 
escribir, sugieren ideas 
de investigación 
(hipótesis)

• Desventajas: sujetos a 
sesgo



Estudios Observación
2. Estudios Transversales

• Analiza datos de un grupo de 
sujetos en un momento dado 
¿Qué está PASANDO?

• Ventajas: útiles para describir la 
situación de una enfermedad, 
procedimiento de Dx nuevo. 
Rapidez y bajo costo

• Desventajas: es una “foto”, no 
un “video”



2. Estudios Transversales

Sujetos 
seleccionados 
para el 
estudio

Con 
resultado

Sin 
resultado

Tiempo corto de 
estudio



Estudios Observación 3. Cosos y Controles
• Pregunta ¿Qué PASÓ?  Se 

busca si la historia previa de 
los casos tiene alguna 
característica (factor de 
riesgo) que no esté en la de 
los controles. Enfermedades 
poco comunes

• Ventajas: rápidos, baratos, 
• Desventajas: ¿Controles 

adecuados? Sesgo. Depende 
de registros existentes

CASO

CONTROL

Hacia atrás en el tiempo  

expuestos

expuestos

NO expuestos

NO expuestos



Estudios Observación
3. Cosos y Controles



Estudios Observación 4. Cohorte
• Personas que tiene algo en común 

(forman grupo por largo tiempo). 
Se siguen en el futuro. Pregunta 
¿Qué PASARÁ? Para estudiar 
causas de padecimiento, curso de 
enfermedad o factores de riesgo

• Ventajas: posee secuencia correcta 
para sugerir causalidad

• Desventajas: no son para 
causalidad, costosos, difícil 
seguimiento de pacientes

Cohorte 
seleccionada

Expuestos

NO
expuestos

+

+

-

-
Dirección del tiempo



Estudios Observación
4. Cohorte

Cohorte histórico o 
estudio cohorte 
retrospectivo
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Estudios Experimentales

Estudios 
Experimentales

SIN Controles

Paralelos

Secuenciales

Externos

Aleatorio

NO 
Aleatorio

Autocontrol

cruzado

CON 
Controles Ensayo Clínico 

Aleatorizado



Estudios Experimentales
1. Ensayo Clínico Aleatorizado

• Randomimized clinical trial 
RCT

• Es el estándar de oro. El 
diseño básico contra el cual se 
comparan los otros diseños

• Ventajas: sugiere causalidad, 
menor número de sesgos

• Desventajas: ¡COSTO!, diseño
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¿está el uso de estatinas
asociado a menor 
mortalidad cardiovascular en 
pacientes con DM tipo 2 en 
tratamiento de hemodiálisis?

Reporte de caso/casos en serie

• 8 pacientes en CAPD tratados con estatinas
por 4 semanas. Muestran reducción de 
colesterol total y LDL

• Ventajas:

• Desventajas:



¿está el uso de estatinas
asociado a menor 
mortalidad cardiovascular en 
pacientes con DM tipo 2 en 
tratamiento de hemodiálisis?

Transversales

• 185 pacientes con DM 2 en HD. Se evalúa 
presencia del uso de estatinas y presencia 
de enfermedad cardiovascular (ECV).  Los 
pacientes con ECV usan más estatinas (61%) 
que los que no tienen ECV (35%)

• Ventajas:

• Desventajas:



¿está el uso de estatinas
asociado a menor 
mortalidad cardiovascular en 
pacientes con DM tipo 2 en 
tratamiento de hemodiálisis?

Caso-control

• Casos: DM2, HD, muerto, tiempo en HD. 
¿cuántos tomaban estatinas?

• Control: DM2, HD, vivo, tiempo en HD. 
¿cuántos tomaban estatinas?

• Ventajas:

• Desventajas: sesgo de prescrición (¿a los 
más jóvenes? ¿a los más enfermos?. 
Confusores (¿más fumadores en controles?)



¿está el uso de estatinas
asociado a menor 
mortalidad cardiovascular en 
pacientes con DM tipo 2 en 
tratamiento de hemodiálisis?

Cohorte

• Se siguió por un tiempo una cohorte de 
pacientes (DM2, HD). A unos se les prescribió 
estatinas y a otros no. Al final del seguimiento se 
vio quiénes murieron. Los que tomaron estatinas
tuvieron 23% menos riesgo de mortalidad CV.

• Ventajas:

• Desventajas: sesgo de prescrición (¿a los más 
jóvenes? ¿a los más enfermos?. Confusores
(¿más fumadores en controles?)



¿está el uso de estatinas
asociado a menor 
mortalidad cardiovascular en 
pacientes con DM tipo 2 en 
tratamiento de hemodiálisis?

Ensayo Clínico Aleatorizado

• Recuerda al estudio de Cohorte, pero aleatorizado 
para asignar a “exposición” y “no exposición”

• 1255 pacientes (DM2, HD), seguidos por una 
mediana de 4 años. 469 alcanzaron el end point
(muerte, ACV, IAM). 226 asignados a estatina, 243, 
a placebo. No hubo diferencia estadística entre los 
grupos.

• Ventajas: todas las características grupales son al azar
• Desventajas: CARO, ¿más número, mejor estadística?, 

problemas éticos
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