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RESUMEN: Introduccion: En el proceso de inves-
tigacion, identificar la unidad de analisis es trascen-
dental, en torno a la unidad de analisis se construye
la propuesta conceptual y metodolégica, incluso la
descripcion e interpretacion de los resultados se rea-
liza en torno a ella y atin mas, la discusion del docu-
mento. Cuando se realiza investigacion en medicina
familiar la unidad de andlisis es la familia. Objetivo:
Realizar una propuesta en torno a la familia como
unidad de analisis cuando se realiza investigacién
cientifica en medicina familiar. Discusion: En el
contexto de la investigacion cientifica, lo aqui plan-
teado tendra que ser sometido a escrutinio y critica-
do; aunado a ello, requerira el desarrollo del marco
conceptual que la sostenga y la creacion de una me-
todologia cientifica especifica que le otorgue la ca-
racteristica de investigacion en medicina familiar.
Conclusion: Se propone ala familia como unidad de
analisis en la investigacion cientifica de la medicina
familiar y como la principal unidad de atencion en la
asistencia médica de esta especialidad.

Palabras clave: Medicina Familiar. Investigacion.
Analisis. Servicios de salud.

ABSTRACT: Background: In the research pro-
cess, identifying the unit of analysis is transcen-
dental, around the unit of analysis the conceptual
and methodological proposal is built, even the de-
scription and interpretation of the results is car-
ried out around it and even more, the discussion
of the document. When research is carried out in
family medicine, the unit of analysis is the fami-
ly. Objective: Make a proposal around the Family
as a unit of analysis when scientific research is car-
ried out in Family Medicine. Discussion: The pro-
posed here will have to be analyzed and criticized,
in addition to this, it will require the development
of the conceptual framework that supports it and
the creation of a specific scientific methodology
that gives it the characteristic of research in Fam-
ily Medicine. Conclusion: The family is proposed
as the unit of analysis in the scientific research of
family medicine and as the main unit of care in the
medical care of this specialty.
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INTRODUCCION

Cuando se realiza una investigacion cien-
tifica, identificar la unidad de analisis es
trascendental, pues es el punto de referen-
cia que define el ambito de la investigacion
y la clasifica en un area especifica; en torno
a la unidad de andlisis se construye la pro-
puesta conceptual y metodoldgica, incluso
la descripcion e interpretacion de los resul-
tados se realiza en torno a ella y aun mas, la
discusion del documento. Asi, por ejemplo,
la investigacion en pediatria' define como
unidad de andlisis al infante, lo mismo suce-
de cuando se investiga en geriatria® en ella
el paciente geriatrico es la unidad de anali-
sis, y si se investiga en cirugia’, la unidad de
analisis es el paciente quirurgico; no obstan-
te, cuando se realiza investigacion en medi-
cina familiar la unidad de anilisis se vuelve
difusa.

En algunas publicaciones, no obstan-
te, definir a la familia como unidad de ana-
lisis, termina siendo la paciente con cancer
de mama, el paciente con trastorno mental’®
o el paciente con diabetes mellitus®; sin em-
bargo, también es verdad que en otras publi-
caciones se identifica adecuadamente como
unidad de anilisis a la familia’® y se abor-
dan temas muy propios de la medicina fa-
miliar, entre ellos la dindmica familiar o su
funcionalidad® 2.

En el protocolo de investigacion cienti-
fica y en el articulo cientifico de medicina
familiar existen puntos criticos que deben
revelar el abordaje familiar y a la familia co-
mo unidad de analisis, especificamente el
marco conceptual y el planteamiento del
problema de investigacion requiere rebasar
el plano individual para llegar al plano gru-
pal, que para el caso especifico es la familia.

De igual forma los objetivos y las hipdte-
sis requieren el enfoque familiar: los objeti-
vos, respetando los postulados de cualquier
proyecto de investigacion, pero redactados
intencionalmente en torno a la familia; en
las hipdtesis estadisticas la informacién ahi
contenida debe reflejar el comportamien-
to familiar, no el individual, es decir, si se
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plantea como hipotesis la edad, esta debe
corresponder al promedio de edad delos in-
tegrantes de la familia y asi para cualquier
caracteristica familiar que sea motivo de la
investigacion®.

El disenio de la investigacion no tiene por
qué ser diferente a los disefios ya conoci-
dos''¢, sin embargo cuando se identifica la
poblacién de estudio es menester la defini-
cion clara de la poblacion de familias estu-
diadas, y al sefalar la unidad de analisis se
deben especificar las caracteristicas que de-
finen a la familia de estudio; por ejemplo, si
se estudia a la familia con embarazo o a la
familia con diabetes o a la familia con car-
diopatia, se debe ser especifico en la defini-
cidén; una posible descripcion es la presencia
de al menos uno de los integrantes con el
evento de interés (esto lo debera establecer
el investigador en funcién del marco con-
ceptual y del problema de investigacion).
Evidentemente, la propuesta se extiende a
los grupos de comparacion cuando el dise-
o asilo amerite.

Los criterios de seleccion se rigen por la
misma ldgica, se incluye, se excluye o se eli-
mina a una familia, no a un individuo.

Sobra sefalar que el calculo del tamafo
de la muestra, independientemente de que
se calcule con las mismas férmulas utiliza-
das para cada disefio epidemiologico y que
se use como referencia el valor expresado
en las hipdtesis'’, en el caso de la familia co-
mo unidad de analisis se refiere al numero
de familias que deberan estudiarse; de igual
forma, la técnica muestral y el marco mues-
tral tienen por referencia las familias, no los
individuos.

Para el caso de la investigacion en medi-
cina familiar, las variables evaluadas en la
misma escala de medicion de cualquier di-
seno'® deben aplicar a todos los miembros
de la familia; hacerlo asi permite construir
la variable del grupo familiar y ser con-
gruente con el abordaje de la investiga-
cién. Esto significa que cuando se estudia
la escolaridad, debe definirse en funcion
del grado de estudios mads alto alcanza-
do por uno de los integrantes de la familia;



de igual forma, si la variable es sexo de la
familia, se podria decir que existen fami-
lias donde predomina el sexo femenino o
el masculino, en consecuencia, cuando
se reporte el sexo predominante de las fa-
milias estudiadas se dira que predominan
las familias con sexo femenino o masculi-
no; evidentemente, el estado civil de la fa-
milia estd definido por el tipo de relacion
contractual de pareja que exista entre los
integrantes originales.

Derivado de las variables surge el instru-
mento de recoleccidén o encuesta. Esta tie-
ne un disefio propio en el que se incorpora
atodos los integrantes de la familia, y de ca-
da uno de ellos se recolecta informaciéon en
torno a todas las variables de estudio.

Los aspectos éticos no se encuentran
exentos de particularidades. Cuando la uni-
dad de andlisis es la familia, especificamente
la carta de consentimiento informado' de-
be reflejar el conocimiento y autorizacion
de la familia para participar en el estudio,
evidentemente existe un representante de la
familia que firma a nombre del resto de los
miembros, pero la redaccion de la carta de-
be involucrar al grupo familiar.

La redaccion de los resultados en el ar-
ticulo cientifico® obedece a la misma l6gi-
ca. En ellos se expresan las caracteristicas
de estudio en funcién de la familia, en con-
secuencia, el texto manifiesta el promedio
de edad de la familia, el promedio de inte-
grantes de la familia, el sexo predominante
en la familia, el tiempo de evolucién de ser
familia con diabetes o hipertensién o la pa-
tologia que caracterice a la familia de estu-
dio; de igual forma, los disefios en los que se
comparan variables debe reflejar el compor-
tamiento del grupo familiar, no el compor-
tamiento del individuo.

La discusion del articulo cientifico®! no
tiene por qué alejarse de este abordaje, en
ella la comparacion, implicacion, explica-
cidn, postura del investigador y conclusion
se desarrolla en torno al grupo familiar. Si
se acepta que lo publicado en la literatura
preferentemente involucra al individuo, en-
tonces la discusion de los resultados puede
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complicarse, pero aun en este escenario el
investigador debe forzar la comparacidn,
implicaciones, explicaciones y la postura
del investigador para llevar el debate al am-
bito familiar y alejarse del individual.

Finalmente, la conclusion, como en cual-
quier articulo de investigacion, debe redac-
tarse en torno al objetivo planteado® y si
este se ha propuesto en torno a la familia, la
conclusion se redactard también en torno a
la familia.

OBJETIVO

Realizar una propuesta en torno a la familia
como unidad de analisis cuando se realiza
investigacion cientifica en medicina fami-
liar, para abonar con ello a la discusion del
tema.

DISCUSION

En el contexto de la investigacion cienti-
fica, cuya razon de ser es la generacion de
conocimiento®, lo aqui planteado es una
propuesta que tendrd que ser sometida a es-
crutinio y criticada. Aunado a ello, debe-
ra consolidarse el marco conceptual que la
sostenga y de su mano la metodologia cien-
tifica especifica que le otorgue la caracteris-
tica de investigacion en medicina familiar.
Lograr esto significara darle a la medicina
familiar el objeto de estudio y la unidad de
analisis que le permita distinguirse de la in-
vestigacion cientifica en cualquier otra drea
del conocimiento.

Evidentemente, esta propuesta tendra
detractores y los argumentos esgrimidos
seran totalmente validos, seguramente se
sostendra que en medicina familiar ya esta
perfectamente delimitado el objeto de estu-
dio, en este caso la familia; no obstante, en
el dmbito de la investigacion y del ejerci-
cio de la practica clinica, la realidad se aleja
un poco de ello. Especificamente, en el ca-
so de la investigacion cientifica en medici-
na familiar, no obstante presentarse como
investigaciéon que estudia a la familia, im-
plicitamente continta identificando como
unidad de analisis al individuo.
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CONCLUSION

Es verdad que la propuesta se circunscri-
be al ambito de la investigacion cientifica,
pero implicitamente el abordaje alcanza el
modo de estudiar a la familia en la practi-
ca del ejercicio de la especialidad, entender
en la investigacion cientifica el estudio de la
familia como grupo y no como individuo
contribuye a la formacion de la cultura or-
ganizacional en torno al tema.
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