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Lainvestigacién se debe entender como el proceso dedicado aresponder a una pregunta. Dicha respuesta
lo que pretender es aclarar la incertidumbre de nuestro conocimiento. No se trata de almacenar datos de
forma indiscriminada sino que se define como un proceso sistematico, organizado y objetivo destinado a
responder a una pregunta. La palabra"sistemético” significa que a partir de laformulacién de una
hipétesis u objetivo de trabajo se recogen unos datos segn un plan preestablecido que, unavez
analizados e interpretados, modificaran o afiadiran nuevos conocimientos alos ya existentes (Tabla 1)
(1,2). El método cientifico parte de la observacion de unarealidad, se elabora una hipétesis explicativa, se
contrastan las hipétesis y dicha hipétesis se acepta se realizan proposiciones que forman lateoria
cientifica

lanteamiento de un estudio.

Hipétesis de trabajo

Objetivos

Disefio de estudio

Seleccion de variables
Definiciéon de variables

Escala de medida

Protocolo de recogida de datos
Seleccion de la muestra

0O (Cuantos?

0O (Quiénes?
Recogida de datos
Automatizacion de los datos
Depuracién de los datos
Analisis
Resultados
Conclusiones

Laepidemiologiay la estadistica son instrumentos indispensables paralarealizacién de este proceso. En
general podemos decir 1o que habitualmente sucede es que de una poblacion se extrae una muestra, sobre
la que se realiza un experimento o medicion y los resultados del mismo se extrapolan nuevamente ala
poblacion realizando una estimacion con una seguridad definida completando asi lainferencia (Tabla 2)
(3.4).
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Tabla 2. Elementos de la inferencia estadistica

p| Poblacién

Securidad | |
E‘ Muestra
p 4
Estimacion Experimento/Medicion
%
I.C.*
i Resuitadusl

1.C =Intervalo de Confianza

Ladefinicion del objetivo es el gje en torno al cual se construye la estructuradel estudio. Si este objetivo
no esta claramente definido sera dificil tomar decisiones sobre €l tipo de estudio mas apropiado, sobre la
seleccién de la muestra, sobre el tamafio muestral, sobre las variables a medir y sobre el andlisis
estadistico aredizar.

El problema ainvestigar debe entenderse como laincertidumbre sobre algiin hecho o fenémeno que e
investigador desea resolver realizando mediciones en los sujetos del estudio. En este proceso es
fundamental larealizacién de larevision bibliografica que como se sefiala en latabla 3 presenta
importantes utilidades y por consiguiente esimprescindible (5).

Tabla 3. UTILIDAD DE LA REVISION BIBLIOGRAFICA

Fuente de ideas susceptibles de investigacion.
Valoracion de los conocimientos actuales sobre el tema.
Valoracién sobre la pertinencia y viabilidad del proyecto.
Provision del marco conceptual para la investigacion.
Ayuda en la delimitacién del objetivo especifico.
Informacién sobre aspectos concretos del disefio:
Estrategias

Procedimientos

Pautas de seguimiento

Criterios de seleccion

Determinacion del tamafio de la muestra
Definicién de variables

Instrumentos de medicion

Prevenciéon de problemas

Andlisis estadistico

e Comparaciéon de los propios resultados con estudios similares.
®  Contribucién a la valoraciéon de la validez extrema.

O0OO0OO0OO0OO0O0OOO

Fuente: Argimon Pallas J.M., Jiménez Villa J. (5)

Lapregunta ainvestigar debe reunir en definitiva una serie de caracteristicas que se sefidlan en latabla 4
y que se resumirian diciendo que debe ser factible, interesante, novedosa, éticay relevante (2).
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Tabla 4. CRITERIOS DE UNA BUENA PREGUNTA A INVESTIGAR

(] FACTIBLE
O Numero adecuado de individuos
O Experiencia técnica adecuada
O Abordable en cuanto a tiempo y dinero
O Manejable en cuanto al alcance

e INTERESANTE PARA EL INVESTIGADOR. NOVEDOSA
O Confirma o refuta hallazgos previos
O Amplia hallazgos previos
O Proporciona nuevos resultados

. ETICA Y RELEVANTE
O Para el conocimiento cientifico
O Para la politica clinica sanitaria
O Para lineas de investigacion futuras

Fuente: Stephen B. Hulley, Steven R. Cummings (2)

Lafaltade claridad en nuestra pregunta no nos permitira entre otras cosas poder calcular el tamafio
muestral de nuestro estudio, donde precisaremos conocer la seguridad de nuestra estimacion, la precision
de nuestrainferencia, €l poder estadistico o la capacidad para detectar diferencias si es que existen. Si
estos pasos han sido solucionados, debemos decidir alavez que tipo de estudio epidemiol égico vamos a
realizar. Los estudios epidemiol dgi cos clasicamente se dividen en experimentales y no experimentales.
En los estudios experimental es (ensayos clinicos, ensayos de campo, ensayos comunitarios) se produce
una manipulacion de una expaosicién determinada en un grupo de individuos que se compara con otro
grupo en el que no seintervino, o a que se expone a otraintervencion. Cuando el experimento no es
posible se disefian estudios no experimentales que simulan de algunaforma el experimento que no se ha
podido realizar (estudios ecoldgicos, estudios de prevalencia, estudios de casos y controles, estudios de
cohortes o de seguimiento) (6,7).

Tras decidir € tipo de estudio habré que tener en consideracion las amenazas o riesgos que dicho estudio
Ilevaimplicitos; en particular debemos reflexionar sobre los sesgos del estudio. En el sesgo de seleccion
los grupos no son comparables debido a como fueron sel eccionados |0s paci entes (el eccion inadecuada
del grupo control, eleccion inadecuada del espacio muestral, pérdidas de seguimiento y supervivencia
selectiva), en € sesgo de informacion los grupos no son comparabl es debido a como se obtuvieron los
datos (instrumento de medida no adecuado, diagndstico incorrecto, omisiones, imprecisiones, vigilancia
desigual en expuestosy no expuestos, errores de clasificacion, errores en 10s cuestionarios o
procedimientos...) y finalmente en el sesgo de confusion existe una mezcla de efectos debido auna
tercera 0 mas variables. Esta variable esta asociada con la exposicion a estudio e independientemente de
laexposicion es un factor de riesgo parala enfermedad. La confusion puede ser controlada en €l disefio
del estudioy en el andlisis del mismo con lo cual nuestro estudio podria ser valido. La presenciade
sesgos de seleccion e informacién podrian ser cuantificados en agunas ocasiones pero invalidarian €l
estudio (8).

Podemos afirmar sin lugar a dudas que realizar un estudio es una carrera de obstaculos que aln no siendo
infranqueables, permanentemente estan presentesy dificultan alavez que hacen atractivo larealizacion
de cualquier trabajo de investigacion.

M. Susser en sus reflexiones sobre causalidad (9) sefialaba " cuando hay minas por todas partes no debe
uno aventurarse sin un detector de minas'. El conocimiento de la metodologiay su aplicacion ala
préctica clinica debemos considerarla como un elemento Util, necesario y atractivo pues nos va a permitir
aumentar nuestra capacidad para responder a preguntas ala vez que incrementara nuestra capacidad
criticapara discriminar lo seguro y correcto de lo que no |o es tanto.
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