METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Introduccion a la metodologia de la investigacion

ENFOQUE IDEOLOGICO GENERAL

En este nimero de la Revista Colombiana de Neumologia, surgié la inquietud de poner a disposicion, informacion
acerca de los detalles metodolégicos de algunos de los articulos publicados en la revista, con el fin de que los
lectores pudieran tener un lugar para actualizar y recordar conceptos, practicar comparaciones entre la metodologia
recomendada y la aplicada por los autores en algunos de los articulos, teniendo como fin Ultimo el que nuestros
lectores puedan tener un nimero creciente de elementos para evaluar la solidez de la evidencia presentada y de esta
manera teorica y practica se recuerden los conceptos principales acerca de la investigacion. Como un segundo
elemento, de una manera secuencial se analizaran las técnicas de investigacion, en revisiones cortas, claras y
sencillas, que incluiran los diferentes tipos de disefio de investigacion, elementos usados para evaluar la literatura
médica, procesos en la realizacion de los protocolos de la investigacion y en su publicacion.

En consecuencia, se ha decidido dejar un espacio en cada nimero de la Revista para este fin; serd una seccion
permanente, llamada Metodologia de la Investigacién. Esperamos que esta seccidén sea de mucho interés para todos
los lectores de nuestra revista, que logre cubrir todos los topicos de interés para cada uno de ustedes y sea de gran
utilidad para recordar ciertos tépicos de la epidemiologia clinica y para el mejoramiento de sus habilidades en la
realizacion de investigaciones.

SECCION | — TOPICO DE REVISION

Evolucién hacia la epidemiologia clinica

Alrededor de 100 afios atras el término epidemiologia fue introducido por primera vez al diccionario de inglés de
Oxford, haciendo referencia a estudios de las epidemias y, en este contexto, el foco principal estaba basado en el
estudio de los factores causales o que estaban asociados con la enfermedad. Sin embargo, etimolégicamente
epidémico viene del griego epi, cuyo significado es «entre» y demos que viene de «gente»; por eso, algunos definen
la epidemiologia como «el estudio de la distribucion y los determinantes de los estados relacionados con la salud,
los eventos en una poblacién y la aplicacion de los estudios para el control de los problemas de salud». Dos
elementos son importantes para diferenciar la epidemiologia de las otras ciencias de la salud: 1) en epidemiologia las
unidades de observacion son usualmente grupos de poblacién més que individuos u otros objetos, 2) epidemiologia
es la comparacion de un grupo de personas con otro. Esto lleva siempre a la necesidad de tener un grupo de
comparacion de la observacion que se esta realizando y a que los médicos consideremos que la presencia de una
enfermedad en un individuo nos estd mostrando las necesidades de otros. En la epidemiologia clasica usualmente
se describen tres variables principales, que son: ) las caracteristicas personales (sexo, raza, edad, estado civil,
estado socioecondmico, etc), ) la distribucion geogréfica de los desenlaces de interés relacionados con salud y el
tiempo de variacion y la ocurrencia de cierta enfermedad y, 1) la bdsqueda de relacion causal entre las variables.

Mas recientemente, varios cientificos como Paul, Cassel, Sackett, Feinstein, Fletchers y Wagner entre otros,
desarrollaron un brazo de la epidemiologia clasica que se denomind Epidemiologia Clinica, la cual aplica los concep-
tos de la epidemiologia clasica especificamente a los cuidados de los pacientes, teniendo como uno de los objetivos
principales que los resultados sean mas benéficos que peligrosos para los pacientes. Uno de los principales compo-
nentes de la epidemiologia clinica esta constituido por el andlisis critico de la informacién disponible para la resolu-
cion de un problema clinico de manejo o de diagndstico. De lo anterior podemos decir que la epidemiologia clinica
«es un método para hacer e interpretar observaciones cientificas en medicina» y el propésito basico de esta es
desarrollar y aplicar métodos de observacion clinica que lleven a conclusiones clinicas vélidas.

Reimpreso de: Rev. Colomb. Neumol. 2008; 8(2): 104-106.
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Validez de los hallazgos
Los resultados de un estudio pueden tener tres explicaciones principales, a saber:

1. Azar:esinherente atodas las observacionesy es el resultado de variacion aleatoria (probabilidad de desvia-
cion del resultado verdadero, tanto para un lado como para el otro), que surge ya sea del proceso de medicién en si
o del fenédmeno bioldgico que se esta midiendo. El azar puede ser medido por técnicas estadisticas y ser minimiza-
do, pero nunca debe ser abolido.

2. Sesgos: es un error sistematico en medicién o una diferencia sistematica (diferente a la de interés) entre los
grupos. Al llevar a cabo experimentos con humanos, usualmente nos encontramos con una serie de «inconveniente»
propios del ser humano, como son desertar, escoger, tener sentimientos y buscar la comodidad entre otros, lo que
lleva a que las observaciones en un grupo de sujetos pueden tener sesgos. Las principales maneras de evitar sesgos
son: |) escoger en forma adecuada el disefio para resolver la pregunta de investigacion, Il) la rigurosidad con que se
uso el método cientifico y/o si fueron aplicadas todas las normas y estrategias recomendadas para el disefio y la
realizacion de un determinado tipo de estudio.

3.  Que correspondan ala verdad: por eso la validez (sinbnimo: exactitud) de los hallazgos hace referencia a si
las observaciones corresponden al verdadero estado de las cosas. Existen dos tipos de validez: la validez interna, en
la que los resultados de una observacion son correctos para los sujetos estudiados, y la validez externa (generaliza-
da), que es el grado al cual los resultados de una observacion son ciertos en otros escenarios. Los lectores de
articulos médicos deberan considerar como un aspecto primordial este segundo tipo de validez para determinar si las
conclusiones y determinaciones las pueden utilizar sélo en los pacientes que €l esta atendiendo o las pueden
generalizar. La validez es usualmente medida en epidemiologia clinica teniendo en mente diferentes aspectos. como
serian: 1) comparandola con algun patrén aceptado (sinénimos: patron de oro, patron de comparacion); los mas
frecuentemente usados son: los hallazgos histoldgicos, los métodos radiolégicos o el seguimiento prolongado, I1)
cuando no existe el patron de comparacion, como por ejemplo el dolor o la disnea, situacion comin en medicina, es
necesario construir algunas premisas para ser probadas durante la investigacion (validez de constructor).

SECCION Il — METODOLOGIA APLICADA
Fortaleza de la evidencia

De acuerdo con la descripcion anterior cuando nosotros los clinicos tenemos que tomar una decision acerca de
si la asociacién aparente entre la causa propuesta y el efecto, fue real o solamente un artefacto debido a sesgos o
a variacion aleatoria, es necesario medir estadisticamente el azar y evaluar el disefio realizado para determinar la
solidez de la evidencia.

Como se comentd en el editorial de este nimero de la revista, la evidencia acerca de los beneficios de un
tratamiento se ha organizado de acuerdo con la manera en que ésta fue obteniday ello depende principalmente de
la fortaleza en el disefio de estudio. Por eso, las fuentes de informacion en los articulos médicos se han dividido en
tres grupos que son los siguientes:

1. Evidenciafuerte de asociacion: experimentos controlados y aleatorios, estudios observacionales de cohortes,
y estudios de series temporales mdltiples.

2. Evidencia media de asociacion: estudios observacionales de casos y controles y estudios de series temporales.
3. Evidencialeve de asociacién: estudios transversales.

Durante el transcurso de cada uno de los siguientes nimeros de la revista se iran discutiendo cada una de estas
estrategias de investigacion con sus fortalezas, debilidades e indicaciones para su aplicacion.

Dario Londofio Trujillo

Profesor- Asociado

Unidad de Neumologia

Departamento de Medicina Interna, Hospital Universitario San Ignacio,
Facultad de Medicina, Universidad Javeriana

Bogot4, D.C., Colombia.

LECTURAS RECOMENDADAS
1. Fletcher RH, Fletcher SW, Wagner EH. Clinical Epidemiology, the essentials 3. Edition. Philadelphia, Williams & Wilkins, 1996.

2. Sackett DL, Haynes RH, Guyatt GH, Tugwell P. Epidemiologia clinica. Ciencia basica para la medicina clinica. 2. Ed Buenos Aires, Editorial
Médica panamericana, 1991.
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