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El marco teórico es la exposición y el análisis de la
teoría o teorías que sirven como fundamento

para explicar los antecedentes e interpretar los
resultados de la investigación que se va a efectuar.
Así, se intenta relacionar un fenómeno con sus
causas para contestar  las preguntas de la
investigación cómo y por qué.

El marco teórico lo conforman los conceptos, las re-
laciones y los enunciados; de esta forma se utiliza para
la formulación de hipótesis del efecto resultante de una
intervención concreta. 

El fin último de este marco es situar nuestro proble-
ma dentro del conjunto de conocimientos existentes
que permita orientar nuestra investigación. Sus funcio-
nes principales son:

• Establecer los límites del campo de investigación.
• Actualizar, agrupar e integrar los conocimientos.
• Constituir rutas de investigación.
• Precisar escenarios que conducen a la formulación de

hipótesis.
- Ofrecer un marco de referencia para interpretar los

resultados.

La elaboración de un marco teórico pasa por el desa-
rrollo de dos etapas fundamentales:

• La búsqueda bibliográfica.
• La adopción o el desarrollo de una teoría.

En resumen, el marco teórico analiza los anteceden-
tes y ofrece una visión de conjunto y concluye con la
existencia de un problema, nuestro problema científi-
co.

La búsqueda bibliográfica

Cuando el investigador sabe perfectamente qué quiere
hacer, cómo y por qué, y con ello puede formular la
pregunta de la investigación con claridad y concreción,
es el momento idóneo para que realice una búsqueda
bibliográfica1 sobre su tema de investigación, si bien
para llegar a este punto habrá sido preciso consultar la
literatura científica.

Esta búsqueda debe dar respuesta a las siguientes pre-
guntas:

• ¿Qué se ha investigado sobre este tema?
• ¿Cuál es el grado de conocimientos actual?
• ¿Cuáles son las directrices de investigación?

Fuentes de información

La primera fase de la búsqueda consiste en acudir a las
fuentes de información que, según su contenido, pue-
den ser:

• Primarias.
• Secundarias.
• Terciarias.

Las primarias contienen los datos originales y consti-
tuyen los artículos de investigación publicados, tesis
doctorales, informes, etc. Las secundarias agrupan o
resumen las informaciones primarias, en revistas de re-
súmenes o en bases de datos. Las terciarias son esen-
cialmente fuentes de fuentes.

Ante una búsqueda bibliográfica habrá que acudir,
inicialmente, a las fuentes secundarias, para pasar des-
pués a las primarias.

Las fuentes de información secundarias más impor-
tantes2 para la investigación en atención farmacéutica
están disponibles en internet y son las que pasamos a
comentar a continuación.

PubMed

Está disponible en: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/en-
trez/query.fcgi?db=PubMed. Es un sistema de búsque-
da de la National Library of Medicine, que facilita el
acceso a varias bases de datos. Entre ellas está MEDLI-
NE, la mayor base de datos en ciencias biomédicas,
que agrupa unas 4.500 revistas y más de 12 millones de
referencias.

EMBASE

El contenido de esta base de datos está disponible en:
http://www.embase.com. Es una base de datos con
menos contenido que la anterior, ya que se centra en
publicaciones europeas.
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Otras

Hay otras fuentes de información en internet que se
centran en el área de la medicina basada en la eviden-
cia (MBE), entre las que se encuentran:

• TRIP (Turning Research Into Practice). Está disponible
en: http://www.tripdatabase.com. Es un metabusca-
dor que realiza búsquedas en bases de datos relacio-
nadas sólo con la MBE.

• Cochrane Library Plus. Está disponible en:
http://www.update-software.com/clibplus/clibplus.htm.
Esta organización realiza revisiones sistemáticas sobre
la efectividad de intervenciones en la salud.

Procedimiento de búsqueda

Dado que PubMed es el sistema de búsqueda más im-
portante, a continuación se indicará su metodología de
búsqueda3.

Se introduce el término que se quiere buscar en
el formulario de búsqueda, y se indica que sea en
PubMed. Si hay más de una palabra, el buscador lo-
calizará todos los documentos que las contengan,
pero si se quiere encontrar una frase concreta, de-
berá ir entre comillas. Para obtener mayor precisión
en la búsqueda, es preciso introducir un descriptor
como término. Si no lo conocemos, se escribirá ca-
da término en el formulario, pero indicaremos que
la búsqueda se realice en MeSH (Medical Subject
Headings). Dado que es preciso escribir los térmi-
nos en inglés, en la Fundación HON (Health On
the Net)4 se pueden consultar en español, y recupe-
rar después el descriptor en inglés.

Se obtiene un mayor grado de precisión cuando
se combinan descriptores, lo que se realiza median-
te los operadores booleanos AND, OR y NOT.
Con el primero buscamos documentos que conten-
gan todos los descriptores unidos por ese operador;
con el segundo se recuperan los que tengan uno u
otro descriptor; con el último se obtienen los que
contienen un descriptor pero no el otro.

La búsqueda se puede afinar más si se establecen
unos ciertos límites. De este modo, se puede reali-
zar un corte por el tipo de campo (autor, revista,
descriptor, título, resumen, texto, fecha de publica-
ción, etc.), tipo de estudio (ensayo clínico, metaa-
nálisis, revisión, ensayo controlado aleatorizado,
guía práctica, etc.), edad de la muestra (bebés, pre-
escolares, niños, adolescentes, adultos, maduros,
tercera y cuarta edad, etc.), idioma (inglés, francés,
español, etc.), temas (sida, cáncer, toxicología, etc.),

especie (animal o humano), género (masculino o
femenino) y fecha (de entrada o rango de fechas).
Un interesante punto de corte adicional ofrecerá
exclusivamente documentos que tengan un resu-
men disponible.

Un ejemplo ilustrará adecuadamente el procedi-
miento de la búsqueda bibliográfica en PubMed: se
desean encontrar los artículos que contengan estu-
dios controlados y aleatorizados, publicados desde
1980, sobre actuaciones de atención farmacéutica
(o farmacia comunitaria o intervención farmacéuti-
ca) en pacientes diabéticos mayores de 45 años.
Después de los pasos descritos con anterioridad, en
el campo del formulario de búsqueda estará escrito
lo siguiente:

((«pharmaceutical care»[Title/Abstract] OR «communitary
pharmacy» [Title/Abstract] OR «pharmaceutical interven-
tion»[Title/Abstract]) AND +diabetes[Title/Abstract])
AND (randomized controlled trial[Publication Type] OR
(randomized[Title/Abstract] AND controlled[Title/Abs-
tract] AND trial[Title/Abstract])) AND («middle
aged»[MeSH Terms] OR «aged»[MeSH Terms]) AND
(«human»[MeSH Terms] OR «hominidae»[MeSH Terms])
AND («1980»[PDAT] : «2004»[PDAT])

Así pues, de los 27 estudios que relacionan atención
farmacéutica y diabetes mellitus, esta búsqueda sólo
ofrece 5 estudios que cumplen nuestros criterios. Si se
hubiera deseado localizar todos los tipos de estudios,
con los demás criterios invariables, el número de do-
cumentos localizados hubiera ascendido hasta 10. A
partir de los 27 iniciales se contempla el estado actual
del conocimiento sobre la atención farmacéutica en

Adopción o el desarrollo 
de una teoría

La revisión de la bibliografía médica tiene que
ofrecer una teoría donde basarnos. Ésta debe
servir para describir, explicar y predecir un fe-
nómeno. Si la búsqueda ofrece una teoría apli-
cable a nuestro problema, se podrá utilizar como
estructura de nuestro marco teórico, una vez
adaptada a nuestro estudio; en el caso de que no
hubiera ningún estudio, o fueran muy pocos,
habrá que ampliar la búsqueda a campos relacio-
nados con nuestro problema que permitan
orientar nuestra investigación. ■
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pacientes diabéticos; con los 10 restringidos
se describe la investigación que se ha realiza-
do sobre el tema; y con los 5 estudios refe-
renciados se tendrá una visión clara y detalla-
da de cuáles son las directrices de investiga-
ción sobre este tema. ■
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