Método‘_ f cientific’”o

CONOCIMIENTO EMP]RICO

‘El hombre aprendié de manera empmca a cultivar la tierra, a orientarse
observando las estrellas y a defenderse de sus enemigos. Basado en sus experiencias,
utilizé el fuego, supo. dlstmgulr empiricamente los vegetales alimenticios,
medicinales y venenosos; logré capturar animales que, ademds de servirle de
alimento, le proporcionaron pieles y huesos como materiales para solucionar
muchos de sus problemas Los' conocimientos se fueron reuniendo y tuvieron
como base las experiencias personales de cada individuo que formaba parte de las
pequefias comunidades humanas. A tales conocimientos se les denomina
“empmcos” Dichos conocimientos se adquieren, en general, en el transcurso de
la v1da ya que empirico quiere decir “basado en la experiencia”.

| CONOCIM]ENTO CENTIFICO

El acervo de conocumentos\que el hombre ha adquirido y del cual dlsponemos

para interpretar el mundo natural, y resolver ciertos problemas, se ha ido acumu-

lando gradualmente ‘tanto a-través de practicas no cientificas, como mediante

actividades cientificas. Estas tiltimas son producto de la i 1nvest1gac1on cientifica

y se basan en 1o « que se ha dado a denominar método cientifico.

.. Siendo la ciencia tan antigua como fluctuante, la de hoy no es la misma que
( la de ayer y es por ello que serfa dificil encontrar una definicién adaptable a todos
- los tiempos'y lugares Por su significado etimolégico, hacer ciencia es “hacer

cconocimiento”. La ciencia puede considerarse como un cuerpo de doctrina en con-

tinuo desarrollo dingmico, como un proceso activo de conocimiento.

‘Lasi investigaciones a través de las diversas épocas no deben ser consideradas

: 'fcomo un simple registro de hechos aislados, observados por diversas personas,
'8ino como: el ccmocmuento orgamzado u ordenado del mundo que nos rodea.



‘... ... METODO CIENTIFICO

El método cientffico consta, en términos generales, de las siguientes fases:
observacién, planteamiento de hip6tesis, experimentaci6n, y formulacién de leves
y teorfas. ‘ '

m OBSERVACION

Todo fenémeno tiene una causa, y averiguarla plantea un problema. La persona
que investiga guidndose, de manera inicial, por la observacién “pasiva” de un
fenémeno, debe realizar posteriormente diversas observaciones “activas” con el
fin de obtener los primeros datos que sustenten su reflexién y lleguen a determinar
las causas que influyen en su desarrollo. Estas observaciones pueden hacerse
mediante los 6rganos de los sentidos, pero a veces es necesario recurtir a ciertos
instrumentos, tales como microcroscopio, lupa, estetoscopio, etc., que permitan
apreciar mejor el fenémeno en estudio. Para que una observacién sea vilida
debe reunir tres condiciones fundamentales: ser completa, exacta y metédica.

m HIPOTESIS

La formulacién de una hipétesis es una de las etapas esenciales en el proceso de la
investigaci6n cientifica, de hecho, constituye la base del método experimental; y
tanto es asf, que la mayor parte de las investigaciones se llevan a cabo con el
deliberado propésito de comprender el grado de veracidad de la hip6tesis. En
esto reside la importancia de la hip6tesis; su funcion principal es servir de punto
de partida a nuevos proyectos de experimentacién encaminados a resolver los
problemas presentes.

En el analisis de los datos, la prueba de hipétesis es la fase critica de toda
investigacién cientifica, por lo que todo investigador debe proponer, desde el
principio, hip6tesis que sean contrastables, es decir, hip6tesis opuestas en su
contexto. El cuadro 1-1 muestra una clasificacién de las hipétesis.

Cuadro 1-1. Ciasificacion de las hipotesis




Alterna

La hipétesis alterna es una explicacién 16gica y razonada que formula el inves-
tigador acerca de cémo los factores o variables participan en el fenémeno por
estudiar. Esta h1potes1s puede ser implicita y explicita.

Implicita

La hipétesis alterna 1mp1101ta es aquella que ya se encuentra formulada y
probablemente esté conformada en el objetivo de la investigacién. Esto es comiin
en algunos disefios de investigacion de tipo observacional y descriptivo, por lo
que aparece sobreentendida en el planteamiento del problema por investigar.

Explicita
La primera condicién que debe exigirse a la hip6tesis alterna explicita es que sea
formulada en términos precisos. Una hipétesis enunciada en forma general e
indefinida es initil como punto de partida de cualquier estudio experimental.
Sin embargo, éste es uno de los defectos mds comunes en los proyectos de
investigacion y se comete con mucha frecuencia en los ensayos terapéuticos.
Por ejemplo; suponga que se pretende probar el efecto terapéutico de un
nuevo farmaco para la tilcera péptica. Es necesario dividir la hipétesis global en
una serie de hipdtesis concretas que sirvan de base a investigaciones especifica-
mente planteadas; esto es lo que constituye la formulacién de hipétesis unitarias,
paso esencial en la iniciacién del estudio. En este ejemplo seria indispensable
enunciar hipétesis dlsnntas para probar el formaco para la dlcera géstrica y para
la duodenal por separado, pero aiin faltaria precisién a tal hip6tesis, ya que deben
especificarse otros aspectos relacionados con la definicién de la enfermedad:

a) (,Comprende cualesquier ilcera peptlca sin lmportar si son antiguas
o recientes? A
b) ¢Se incluyen tlceras con complicaciones o sin ellas?

Este primer analisis puede resultar en varias hipétesis unitarias. AGn m4s, habria
que precisar otros aspectos dependientes del formaco, tales como la dosis, modo
de administracién y duraci6n del tratamiento. También serfa necesario definir de
qué manera se juzgard la eficacia del farmaco, la desaparicion de la sintomatologia
0 la cicatrizacién del proceso ulceroso comprobable por medios radiograficos.
De acuerdo con cada uno de estos puntos concretos deber4n formularse hip6tesis
unitarias, las cuales contribuir4n a que las soluciones que se encuentren sean asi-
mismo bien definidas. En este sentido conviene mencionar el aforismo de
Bradford Hill: “La pre01s1on en la pregunta probablemente conduzca a buscar la
precisién de la respuesta”.

La segunda condicién que debe tomarse en cuenta es que cada h1potes1s
unitaria sirve de base a un experimento o ensayo clinico, el cual estd destinado
especificamente a la comprobaci6n de tal hipétesis.



Una hipétesis global consiste en la reunién de todas las hipdtesis unitarias
en un solo texto. =~

Es conveniente mencionar dos precauciones en el usode la thote51s Unaes
en el sentido de abandonarla tan pronto como se demuestre su inutilidad. Esto no
siempre es facil, puesto que €l investigador se encarifia paternalmente con sus
teorfas y le cuesta trabajo rechazarlas. Debe existir flexibilidad intelectual que
permita desechar una h1p6tes1s si no es confirmada por los hechos.

La segunda precaucion es estar alerta para evitar que el prejuicio influya de
manera inconsciente en la interpretacién de los resultados. Es una falla humana
ver s6lo lo que se desea ver; por ello es natural latendencia a tratar de que los hechos
se ajusten a las ideas y no en sentido opuesto. :

De nulidad

En todo proceso de investigacion, al plantear las hipétesis, se requiere tomar en
consideracién la posibilidad de que las observaciones hayan sido producto de la
casualidad, del azar. Por extrafio que parezca, en todo proyecto experimental se
debe incluir la hlpétes1s de nulidad.

Lo anterior de ninguna manera Justlfica que en algunos protocolos de
investigacién los autores formulen la hip6tesis nula en lugar de la hipétesis alterna.
El empleo de la hipétesis de nulidad o nula guarda relacién sélo con la 16gica
estadistica, no con los objetivos de la investigacién. En este sentido, D. R.
Krathwohl comenta en su libro (How fo prepare a research proposal, 2a. edicién,
1977, Syracuse University Bookstore): “Se tiene la impresién de un trabajo poco -
profesional al utilizar la hip6tesis nula en un protocolo de investigacion, pues
esto refleja deducciones no razonadas y ninguna base conceptual sélida. La
hip6tesis de nulidad establece simplemente ausencia de diferencia y se plantea
para percibir que ésta es prec1samente la hip6tesis que se ajusta a la prueba
estadistica en el andlisis de los datos”.

Para desarrollar investigaciones cientificas de manera racmnal y eficiente,
es obligado utilizar la metodologia cientifica que aporte conocimiento a partir
de hipétesis contrastables, de dos hip6tesis antagénicas, de la hipétesis principal
oalterna y de la hipétesis de nulidad, las cuales se contrastan con las observacwnes
obtenidas en la expenmentamén :

m EXPERIMENTACIC)N

Después de haber formulado la hip6tesis principal o alterna con base en la infor-
macién disponible y las pos1b111dades de asociacién entre diversos factores, se
procede a plantear bajo qué condiciones se desarrollar el ensayo experimental.

En este contexto, experimentar se define como un proceso en que €l in-
vestigador trata de mantener constantes todos los factores involucrados en el
determinismo de un fenémeno y observa los efectos producidos por la variacién
de alguno de los factores participantes.



Sin embargo, la investigacién en ciencias de la salud no necesariamente se
apega a esta definicién pues como se podré observar mds adelante, los disefios
de investigacién son muy variados y el investigador-experimentador es aquel que
en virtud de una interpretacién més o menos probable, pero anticipada, de los
fenémenos observados, intuye una experiencia; de manera que en el orden 16gico
de las previsiones dicha experiencia le suministre un resultado que sirva de
comprobaci6n a la hipétesis. Para esto, el investigador reflexiona, ensaya, tantea,
compara y combina para encontrar las condiciones experimentales m4s apropiadas
para alcanzar ¢l objetivo que se propone. Para experimentar es absolutamente
preciso tener una idea preconcebida

Esta seccién comprende cinco tareas a seguir: a) planteamiento y delimita-
ci6n del problema por investigar; b) eleccién del disefio de investigacién; c) se-
leccién de la poblacién objetivo; d) elecci6n de las variables por estudiar y las
mediciones pemnentes ye) elaborac1on de un plan para el anélisis de los datos.

}Planteamlento y delimitacién
del problema por investigar

Toda investigacién se inicia mediante la observaci6n, intencionada, de un fenéme-
no que se pudo haber tenido en mente segun las caracteristicas de culturalizaci6n
por parte del investigador.

La eleccién de un tema de investigacién puede surgir durante un simple
paseo a través de una poblaci6n y la deteccién de un problema prevalente que
“motive” la necesidad de profundizar en el conocimiento de ese fenémeno. La
manera més fructifera de empezar es la revisi6n de la literatura cientifica, pues
asi, el investigador podré conocer qué se sabe‘y qué falta por resolver acerca del
fen6meno en cuestién, lo cual constituye la justificacién para seguir adelante.
Luego, se plantean los objetivos primarios y secundarios y, finalmente, se propone
la meta adonde van dirigidos los resultados de la investigacién. En sintesis, el
problema por 1nvest1gar debe: 1) Ser objetivo y original. 2) Resolver un problema
para el que no hay respuesta entre la comunidad cientifica. 3) Aclarar resultados
controversiales. También es prudente que los modelos de investigacién sean
contrastables epistemolégica y facticamente.

Eleccion del disefio de investigacién

En la medicina clinica existen diversos criterios para clasificar un disefio de
investigacién (cuadro 1-2). Estos criterios pueden agruparse de acuerdo a cuatro
caracteristicas fundamentales; la primera es por la actitud del investigador:

observacional o experimental; por el momento de la colecci6n de los datos: retros-
pectiva o. prospectiva; la tercera tiene que ver con la cmétlca del estudio:

transversal o longitudinal; y por (ltimo, se debe considerar el tipo de proyeccién
dela 1nvest1gac16n descriptiva o comparativa.



Cuadro 1-2. Criterios para clasificar las investigaciones

Por la actitud del investigador:

observacional y experimental ’

La investigacién observacional se limita a describir lo observado sin que exista la
necesidad de establecer una asociacion o contraste entre las variables en el estudio.
En este tipo de disefio se estudian los eventos o fenémenos que habitualmente
ocurren en la naturaleza sin que el investigador manipule alguna variable.

La investigacién experimental en medicina clinica debe conceptuarse en el
sentido de que se llevardn a cabo observaciones y se compilardn datos de acuerdo
a requisitos que deben ser satisfechos plenamente. Un experimento real debe
reunir las siguientes caracteristicas:

a) Manipulacién o tratamiento. El experimentador provoca unarespuesta
en un grupo de sujetos experimentales por la manipulacién de una
variable o la aplicacién de un tratamiento.

b) Grupo control o testigo. El experimentador forma un grupo de suje-
tos a los cuales no les aplicard ninguna manipulacién de variables o
tratamiento para que sirva de comparacién con el grupo experimental.

¢) Los grupos experimental y control o testigo se formardan mediante una
eleccion aleatoria (véase Muestreo aleatorio; pagina 12).

Cuando falta alguna de estas tres caracteristicas el enfoque de la investigacién
se denomina cuasiexperimental; el ingrediente que, por lo general, se omite en



este tipo de ensayos es la distribucién aleatoria de los grupos experimental y
control o testigo. Debido a ello, las interpretaciones de causa-efecto que se
obtienen en este tipo de ensayos no pueden ser comparables con respecto a un
ensayo experimental verdadero.

Los disefios experimentales en medicina clinica se dividen en dos grandes
grupos: terapéutico y no terapéutico. Los disefios terapéuticos se refieren a experi-
mentos en los cuales se pretende comprobar el efecto de un formaco para el
tratamiento de una enfermedad.

El disefio experimental més utilizado es el “doble ciego” que debe reunir las
siguientes caracteristicas:

a) Definici6n del grupo o grupos de pacientes que recibirdn el firmaco a
experimentar y los grupos de pacientes testigo o control a quienes se
les administrard medicamentos de eficacia comprobada, o se les admi-
nistrardn sustancias inertes, sin efecto sobre la alteracién que muestran
los enfermos. A estas sustancias se les denomina “placebos”.

b) La eleccién de los pacientes deberd hacerse en forma aleatoria, en can-
tidad igual para formar ambos grupos.

¢) La distribucién de los nimeros en la lista de los pacientes, presuntos
candidatos al estudio, y su distribucién en los grupos, segiin su ingreso
al hospital o institucién donde se realizara la experimentacién. Tanto
el clinico que evalida el curso de la enfermedad como los pacientes des-
conocen qué clase de tratamiento (farmaco o placebo) est4 recibiendo
el paciente (primer ciego).

d) La evaluacién de los resultados, con base a criterios objetivos deter-
minados prev1amente sobre los casos individuales y tabulacién de los
datos por un chmco o equipo diferente al que valoré el curso clinico
de los pacientes. Estos desconocen cudles pacientes recibieron farmaco
en experimentacién y cudles tomaron placebo (segundo ciego). El in-
vestigador responsable del experimento es quien debe tener estos
datos, pero no participa en las actividades descritas.

Los ensayos no terapéuticos son aquellos en los que no interviene la prueba de
eficacia de un formaco. Se relacionan con las dreas de la medicina clinica, de salud
publica, biomédica, basica y biotecnolégica; en ellos se incluyen ensayos epi-
demiolégicos, estadisticos, de crecimiento y desarrollo, etiolégicos,  diagndsticos,
pronésticos, de rehabilitacién, etc.

Por el momento de coleccion de los datos:

retrospectivo y prospectivo

En los ensayos retrospectivos la investigacion es ex posfacto es decir, el evento
o fenémeno a estudiar ya ha ocurrido y la relaci6n causa-efecto ya est4 registra-
da después de haberse presentado. El ejemplo més ilustrativo en este sentido es la
observacién de N.M. Gregg en 1941, en la que dio a conocer que las madres de



L e e
nifios con catarata congénita presentaron el antecedente de haber sufrido rubéola
durante el primer trimestre del embarazo. La observaci6n fue ‘valiosa porque
sirvi6 para demostrar una base patogénica, es decir, que la rubéola durante el
periodo embrionario tiene efectos teratGgenos.

En cierto sentido, esta clase de estudios puede cons1derarse como lo opuesto
aun experimento verdadero. En pérrafos previos fue posible apreciar que en un
experimento el investigador crea las condiciones de los factores involucrados en
el fenémeno o evento y efectda directamente las modificaciones en ellos, con el
fin de encontrar la dependencia o independencia entre los factores o variables.
En cambio, en los ensayos retrospectivos el investigador inicia con una observa-
cién y empieza la bisqueda de la posible causa relacionada.

Los ensayos prospectivos, también denominados en perspectiva o prolectivos,
se caracterizan en que el evento o fenémeno por estudiar atin no ha ocurrido y se
inicia con el presunto factor causal y se adelanta en el tiempo hasta el efecto su-
puesto. Para seguir.con el ejemplo ya citado, se eligen mujeres embarazadas que
padecen rubéola en‘diferentes etapas de la gestacién y se registra al término del
embarazo la incidencia de malformaciones congénitas en los recién'nacidos. En
contraste con los ensayos retrospectivos, que parten del efecto para conocer la causa,
en los estudios prospectivos se escoge el agente etiologico y se observa el tiempo
necesario para registrar la ocurrencia o ausencia del efecto buscado.

En el caso de 1a rubéola, la observacién prospectiva revel6 que la incidencia
del efecto causal habfa sido sobrevalorada y permiti6, en un tiempo razonable,
aclarar el problema de la intensidad del efecto y conﬁlmar la neces1dad de la aso-
ciaci6n causal entre rubéola y teratogénesis.

Como puede apreciarse, los estudios prospectivos merecen complementarse,
por sus ventajas, con los ensayos retrospectivos, aun cuando estos tiltimos puedan
ser mas costosos y exijan muestras de poblacién muy grandes, con tiempos pro-
longados de vigilancia de las observaciones. Sin embargo, aportan conclusiones
més confiables y la pos1b111dad de obtener deducciones causales con un grado
alto de confianza.

Por la cinética del estudio: transversales
y longitudinales
Los disefios observacionales y. experlmentales de acuerdo a la cinética del estudio
pueden ser transversales y longitudinales. Los primeros son estudios que tratan
de obtener mediciones u observaciones del evento o fenémeno en un momento de
su evoluci6én. La muestra poblacional en este tipo de estudios se denomina corte.
Es posible utilizar diversos cortes de poblacién para estudiar diferentes mo-
mentos de la evoluci6n de un evento; en este sentido es posible emplear el ejemplo
del crecimiento fisico infantil en el cual se pudieran obtener varios cortes de
poblacién infantil a las edades en que se desea observar el fenémeno, es decir, al
nacimiento, 1 afio, 2 afios, 3, 4, etc., hasta los 18 a 20 afios de edad. :
La tnica ventaja de este tipo de estudios es la economia de tiempo y su bajo
costo; la desventaja que presentan es que no se pueden detectar los cambios o



tendencias del evento o fenémeno en ¢l curso del tiempo, por lo que no se puede
establecer causalidad en la sucesi6n temporal.

Los disefios longitudinales son los estudios planeados para recopilar datos
en diversos momentos del curso o evoluci6n del evento o fenémeno en un mismo
grupo de poblacién, a lo cual se le denomina cohorte.

. Citando de nuevoel ejemplo del crecimiento infantil; las observaciones debe-
rdn recogerse desde el nacimiento hasta los 18 a 20 afios de la cohorte y se efec-
tuar4n a intervalos determinados por el investigador.

Lautilidad pnnmpal de los estudios con criterio longitudinal es que penmten
1) aprec:lar cambios o tendencias del fen6meno en el tiempo, 2) establecer la
asociacion y causalldad de un fenémeno en funcién de la sucesién temporal.

‘Por ello, en este tipo de ensayos existen més ventajas que desventajas, y
estas tltimas se pueden evaluar en relacién al tipo de fenémeno por estudiar. El
ejemplo propuesto seria muy costoso en tiempo y dinero en virtud de la duracién
del crecimiento fisico en el humano. En cambio, en otros fenémenos, no necesaria-
mente tan’ prolongados, es facﬂ aprecmr sus ventajas.

Por la proyeccxon dela muestzgaczon

descriptivo y comparativo analitico

Una vez concretado el plan de investigacion clinica, los criterios en funcién de la
proyeccién de los resultados pueden dividirse en dos clases: descriptivo y compa-
rativo.Laji mvestlgamon observacional generalmente es descriptiva, y la experimental
siempre es comparatlva Y anahtlca :

Cla81f1cac1on de los dlsenos
de 1nvest1gac1on

El cuadro 1-3 representa la clasificacion de los disefios de 1nvest1gac1on en fun—
_ci6n de los criterios pertmentes para esta tarea. En la primera seccién de este
cuadro se contemplan las 1nvest1gac1ones observacionales. Estas pueden ser
prospectivas y/o retrospectivas y transversales. Si se trata de una proyeccién
descnptlva todos los disefios se denominan estudios descriptivos de corte; en
cambio, si éstos son longltudmales lo son de cohorte. - ‘
Por otra parte, si los disefios de investigacién presentan el criterio de pro-
yeccién comparativa y a su vez son de criterio transversal, se denominan estudios
comparativos de corte. Pero si se tiene el criterio longitudinal, entonces se clasi-
fican como estudios comparativos de cohorte. Entre éstos existen dos aspectos
divergentes: 1) sienel ensayo se investiga la relacién causa-efecto, son de perspec-
tiva histérica, y 2) cuando en el ensayo se investiga efecto-causa, estos estudios se
denominan de casos y controles, que pueden ser de una corte y una cohorte.

.Enla segunda secci6én del cuadro mencionado se aprecian las i investigaciones de
tipo experimental que siempre tendr4n una proyeccion prospectiva y comparativa: Las
diferencias en este tipo de investigacién radican en que puede ser terapéutica y no
terapéutica, transversal y/o longitudinal y que la poblacién de estudio esté
conformada por una o mas muestras. Las denommacmnes se pueden aprecnar en
la: parte mfener del cuadro 1-3. - b :



Los estudios experimentales de una muestra de poblacién u homodémicos
son aquellos en los cuales la misma poblacién en estudio’ participa como. su
propio control o testigo. Por ejemplo, si-se evalda el efecto benéfico de un
antihipertensivo serd necesario registrar en la poblacién la tension arterial al
inicio y al final del ensayo.

Los estudios. expenmentales con dos 0 mas muestras o heterodemlcos son
aquellos en los cuales se tiene a un grupo experimental y otro(s) como control(es)
o testigo(s). De acuerdo al ejemplo anterior, puede haber un grupo al cual se le
administra el medicamento y otro que recibe un placebo.

En los estudios de carécter experimental y transversal es posible reahzar
mediciones de las variables en un corte. En cambio, en las investigaciones expe-
rimentales longltudmales se pueden realizar las mediciones de manera seriada,
secuencial o de cohorte, de acuerdo como el i mvestl igador proponga para comprobar
sus hipétesis.

Selecciéon de la poblacion ObjethO
de la investigacion

Una vez que en la investigacién clinica se han concretado las caracteristicas.del
disefio, como consecuencia de haber formulado las hipétesis alternas con base en
la informacién disponible y las posibilidades de asociaci6n entre diversos fac-
tores o variables, conviene definir la poblacién de estudio, cuyos resultados de
la investigacion se pretenden generalizar a la poblacién objetivo. De hecho, gran
parte del plande i 1nvest1ga01on se basa en la descripci6n de los dlferentes metodos
de muestreo. ff

Tipos de muestreo

Se espera que los grupos de estudio en cualquier investigacion clinica sean
muestras representativas del universo estadlstlco Las diversas clases de muestreo
suelen ser las siguientes:

a) Muestreo aleatorio. Es aquel en el que todos los miembros del uni-
verso estadistico tienen la misma oportunidad de ser elegidos para inte-
grar lamuestra de estudio. En sentido estricto, el término de “muestreo
aleatorio” es un concepto teérico, sin equivalente en la realidad, ya que
las maniobras para obtenerlo, inclusive una tabla de niimeros aleatorlos,
son simples aproximaciones.

b) Muestreo sistemético. Este se practica cuando el grupo de estudio se
extrae de un universo estadistico o poblacién muy grande; la eleccién
de los miembros de la muestra se realiza con base a un médulo constante.

¢) Muestreo estratificado. Consiste en subdividir grupos de diferentes
estratos o subgrupos en un orden de acuerdo a las intenciones del
estudio. Por ejemplo; sexo, edad, condicién socioeconémica, educacion
formal, condicién nutricional, etc. En lo demds, la eleccién debe pro-
venir de una muestra aleatoria.



d) Muestreo apareado. Con este método se busca, para cada uno de los
miembros del grupode estudlo un testigo que posea las caracteristicas
del primero. De esta manera, se obtienen dos muestras ‘de tamafio
idénticoy similares enlos caracteres de las variables que pueden confundir

la 1nterpretac1on
Lo anterior hace imperativoel empleo de grupos testigo y control en
el plan de investigaci6n, pues se ha establecido firmemente el criterio
~de que los resultados de una investigacién valen por lo que son sus
testigos. Aunque una investigacion experimental esté muy bien planeada
y-ejecutada, resultard iniitil si no existe un adecuado grupo comparativo.

-€) Muestreo tendencioso. Corresponde aaquel cuya poblacién de estudio

‘no ha sido elegida aleatoriamente, sino que fue seleccionada bajo algtin
criterio especifico. En muy contadas circunstancias este tipo de muestreo
puede tener alguna utilidad para calcular la. aportamén de los factores

- tendenciosos y obtener un-valor libre de prejuicio. En la préctlca dela
investigacion clinica resulta que s6lo se obtienen observaciones sin res-
puesta, o bien, conclusiones que.no son valederas cientificamente.

Criterios para la eleccién de una muestra

poblacionalen la investigacién .~ -

Los conceptos anteriores permiten al investigador tener un marco de referencia
para elegir a la-poblacién de estudio con respecto a la poblacién objetivo, a la
que se pretende extrapolar los resultados de la investigaci6n; sin embargo, es
‘conveniente que tenga en mente algunas otras caracteristicas acerca de la
poblacién motivo del estudio:

a) Cuantas poblacwnes serdn estudiadas: una muestra (homodémica) o
dos 0 mds de ellas (heterodémica).

b) Definir operacxonalmente los criterios de 1nclu51on que deban reunir
las caracteristicas mds relevantes de la poblacién objeto de lainvestiga-
cién (geograficas, antropolégicas, clinicas, diagnésticas, terapéuticas,
morbilidad, mortalidad, etc.) para ser admitidas en la investigacién. Por
‘ejemplo, en una investigacién de los factores pronésticos de la enfer-
medad de lupus eritematoso sistémico (LES) en nifias de la Ciudad de

- México, la propuesta de la definicién operacional del criterio de inclu-

- si6n serd: “Se incluirdn en la investigaci6én todos los pacientes del sexo
femenino de edad pedidtrica (1 mes a 18 afios) que radiquen en la
ciudad de México y a quienes se les haya hecho el diagnéstico de LES, de
acuerdo alos criterios del Colegio Americano de Reumatologia (American
College of Rheumatology)”.

¢) Definir operacionalmente los criterios de exclusi6én de la poblacién, los
cuales no s6lo corresponden a las condiciones por las que un individuo
no es incluido, pues éstas caen por su propio peso. Un criterio de exclusién
consiste en una o varias caracteristicas que por el hecho de presentarse
en un sujeto o elemento de investigacién que, por otra parte, ha cum-



plido con los criterios de inclusién, son motivo de que sea excluido del
estudio. En el ejemplo ya mencionado el criterio operacional serfa:
“De todas las pacientes que pudieran ser incluidas en la investigacién,
serdn excluidas aquellas que presenten seudolupus eritematoso sisté-
mico causado por drogas”. ,

d) Definir los criterios de eliminacién. En los estudios de investigacién que
guardan el criterio de ser longitudinales se adiciona esta definicién
operacional,la cual consiste enalguna caracteristica o condicion adversa
que pueda acontecer en el curso de la investigacion y que llegara a
ocasionar error en el andlisis e interpretacién de los datos y, por esta
raz6n, seamotivo delaeliminacién del sujeto o elemento-experimental.
En el ejemplo anterior, el criterio de eliminacion podria redactarse de -
la siguiente manera: “Ser4 eliminada toda paciente con LES que durante
su evolucién manifieste datos clinicos, de laboratorio y de gablnete que
sean compatibles con enfermedad oncolégica”.

Criterios para el calculo del tamano

de la muestra

Uno de los aspectos criticos en la metodologia cientifica de investigacion es
conocer el nimero de sujetos que conformardn la muestra para que sea repre-
sentativa dela poblacién objetivo. Este punto resulta esencial ya que tal estimacién
es la aproximaci6n entre el nimero de datos para probar la h1pote31s aun nivel
de confianza significativo.

La base fundamental para el calculo es la estadistica, la cual propone varios
pardmetros que deben ser considerados en funcién de las caracteristicas del disefio
de investigacién. Por ejemplo, si el tipo de investigacién es prospectiva y trans-
~ versal, para el célculo se réquieren los siguientes datos:

1) Prevalencia (frecuencia del evento por estudiar), la cual puede ser
determinada por un estudio piloto previo o a través de algin estudio
publicado acerca de una poblacién con caracteristicas semejantes al
lugar donde se realiza la 1nvest1gac10n Este parametro se simboliza
con la letra “p”. .

2) El nivel de s:gmficancla (nivel de confianza o probabilidad de error,
se identifica con la letra “e”).

La ecuacién se expresa:
N=2Z-0**(p*q)e?.

N = Tamaifio de la muestra.

Z;—0? = Error alfa. Significancia a 95% de dos colas = 1.962
p = Prevalencia (pmporcmn)

q=1-p.

e? = Nivel de s1gn1f1canc1a al cuadrado



Ejemplo. Se desea conocer el tamafio de la muestra para una investigacion sobre
diarrea en una poblacion-infantil rural. En un estudio piloto conformado por 100
nifios elegidos al azar se determiné una prevalencia de enfermedad diarreica
de 43%. El nivel de significancia deseado en dos niveles de error al 0.05 y 0.025 de
confianza.

p=043 q=1-043=057
N = [1.962*(0.43*0.57)]/0.052 = 377.
N = [1.962(0.43*0.57)]/0.025% = 1 506.

Nétese que de acuerdo al nivel de error varfa el tamafio de la muestra. Es decir,
amedida que se desea asegurar la representatividad en el tamafio de la muestra
en el universo estadistico, el nivel de error deberd ser mas pequefio. Cuando se
trata de una investigacion longitudinal, la cohorte se calcula con la siguiente
ecuacion:

N =[Z12 - o/2* (1 = pi)/p: + (1 = P)/p2)/[In (1 - €)?

Z12 - o/2 = Valor Z para un nivel confianza a 95% = 1.96.

pi = Prevalencia del evento en la poblacién.expuesta a un factor de riesgo
por estudiar.

P, =Precisidn relativa. Prevalencia del evento en la poblacién no expuesta
a un factor de riesgo por estudiar.

e = Precision relativa.

In = Logaritmo natural.

Ejemplo. En un estudio epidemiol6gico se planea investigar la frecuencia del
céncer pulmonar en individuos fumadores en relacién con los no fumadores y se
desea conocer el tamafio de 1a muestra para la investigacion.

p1=0.7 p,=0.35 e=50%ypara e=25%.
N para 50% = [1.96**(1 - 0.7)/0.7+(1 - 0.35)/0.35))/In(1 — 0.5)>= 18.
N para 25% = [1.96**(1 - 0.7)/0.7+(1 - 0.35)/0.35)/In(1 - 0.25)*= 106.

Para los disefios de investigacion, que pueden ser observacionales, transversales
o longitudinales, prospectivos y comparativos de casos y controles, Schlesselman
. propuso la siguiente ecuacion:

N = [Za/(1+ o) * (Pa * Q) + 2B P, * Q) + (P, * QJ/C) J#(P, - Py

N = Tamafio de la muestra. : »

Zo. = Valor de Z para dos colas (1.96 nivel significancia p = 0.05).
ZB = Valor de Z para una cola (0.84).

C = Ndmero de controles pareados para el disefio.

Py= Prevalencia de exposicin en controles.



Qg= 1 —‘Po.
- Py=(P; + C*P/(14+C).: ;
- Qu=1-Pn.
P] PO*R/ [1 + Po(R—l)]
R= Mlmma razén de momios a demostrar, es 2.5.

Ejemplo. Con relacién en un estudio hipotético de casos y controles en pac1entes
con céncer géstrico e ingestién de bebidas alcohélicas, en la literatura se obtuvo
el dato que la prevalencia de exposicién a bebidas alcohélicas en. sujetos sanos
(controles) fue de 0.25 (Py= 0.25). Para este estudio se requerlrén tres controles
por cada caso de céncer gastnco

P, =0.25 ' Q= 0.75
C=3

R=25

Zo =1.96.

Z8=0.84

P;=0.45 Q; = 0.55
P,=0.3 Q,=0.7

=[1 96* v(1 + '/5) (0.3*0.7) + 0.84%(0.45*0.55) + (0.25*0. 75/3)]2/(0 45-0.25)% =
57; es decir, 57 casos y controles 57 * 3 =171

Eleccién de las variables de mvestlgacmn
y las mediciones pertinentes

La deteccion de las posibles variables o factores que circunscriben el problema
- por investigar rara vez alcanza la precision para el determinismo del fenémeno.

Una variable es el atributo o caracteristica cualitativa o cuantitativa, objeto |
de larealidad que se desea investigar en las unidades o sujetos de la investigacion.
Reciben la denominacién de variables debido a que son cambiantes y medibles,
de modo que los sujetos de la investigacion son susceptibles a ser clasificados en
clases o categorias; por ejemplo, edad, sexo, peso, talla, educacién formal, etc.
Cuando se considera la variabilidad biol6gica entre el humano y en otras especies, -
es evidente que casi todos los atributos de los individuos y su entorno ambiental
pueden considerarse variables.

Las variables se clasifican en funci6n de su asociacién como 1ndepend1entes ‘
dependientes e intercurrentes. En esta etapa, el conocimiento empirico contribuye
favorablemente en la caracterizacién y las relaciones causales del fenémeno o
problema por estudiar, es decir, se plantean diversas preguntas en el siguiente
sentido: “;Qué es?” -“LCuéndo?” se elabora una descripcién y, por tanto, una -
caracterizacién del fenémeno: (,Como‘”’ “(De qué manera?”’; se practica una com-
paracién y se favorece una asociacién de varIables que pueden ser dependientes
o independientes del fenémeno. Se denomina variable dependiente a la que de-
pende (valga la redundancia) del fenémeno observado. Variable independiente
es aquella de la cual depende el fenémeno. Finalmente la pregunta “GPor qué?”



Se propone una explicacién y, por tanto, una causalidad. Por ejemplo, en el cre-
cimiento fisico durante la etapa infantil las variables de incremento de peso y
talla dependen de‘la variable edad del nifio, y no en sentido opuesto. La variable
intercurrente no es independiente ni dependiente, pero puede modificar las
anteriores, por ejemplo, sexo, enfermedades genéticas y metabdlicas, etc.

En funcién del tipo de medici6n utilizada, las variables se pueden clasificar
en, continua y discontinua o categérica. Las variables continuas son aquellas en
las que la medicién es de cardcter cuantitativo, por ejemplo, peso, talla,
concentracion de’ protemas, bilirrubinas, etc. Se habla de variable discontinua o
categérica cuando la medicién utlhzada es de tipo cualitativo, como sexo, estado
civil, color de la plel etc.

Un requisito fundamental para toda variable es la susceptibilidad de ser
medible; de otra manera, no conviene incluirla en la investigacién, por lo que es
necesario conocer las caracteristicas de las mediciones.

Requisitos de una medicién

El instramento mediante el cual se efectuarén las med101ones de las observaciones del
fen6meno deber4 incluir una serie de requisitos para obtener su validez o calidad
de medicién. Los requisitos son los siguientes:

a) Las mediciones que se obtengan con el instrumento deben ser confiables,

- esdecir, deben concordar con el valor verdadero de la magnitud que se
quiere medir. Por ejemplo: al medir la talla y el perimetro cefélico de un
nifio el instrumento de medici6n (la cinta métrica) debe tener la longitud
exacta de acuerdo a las normas internacionales de pesas y medidas,
debido a que, si se encuentra deteriorada o le falta un segmento, las medi-
ciones no serdn exactas ni conflables

b) Es preciso que las mediciones sean reproduclbles Este requisito se
refiere a la variabilidad de los resultados en el proceso de medicién y
representa el grado de concordancia entre cada resultado después de
haber medido varias veces una magnitud. Citando el ejemplo anterior,
en el proceso de 1a medicién de la talla o perimetro cefalico de un nifio,

- las mediciones repetidas deben ser iguales o bajo una variabilidad de

tipo aleatorio. -

¢) El instrumento de medicién debe ser suficientemente sensible. Debe
permitiruna adecuada diferenciacién de las observaciones del fenémeno
cuando se realiza la manipulacién de las variables. De tal manera que,
por ejemplo ‘al estar realizando mediciones del penmetro cefélico entre
nifios de diversas edades con el propésito de apreciar el fenémeno de
crecimiento de la cabeza o del encéfalo en funcién de la edad, el instru-
mento de medici6n debe tener una sensibilidad de milimetros; si la cinta
métrica s6lo mide centimetros o decimetros no se tendré la sen51b111dad
suficiente para diferenciar los efectos de la edad. :

d) La medicién expresada por el instrumento debe poseer especificidad.
Es decir, las mediclones representarén la propiedad del fenémeno que se



estudia; por ejemplo, si se desea medir el crecimiento encefélico en nifios
vivos; se utilizard el perimetro cefélico o bien didmetros anteroposterior
y transversal del craneo, y no otro tipo de medida que no represente el

fenémeno de crecimiento del segmento cefalico.

.

Estandarizacién en el instrumento

de medicién 7
Cuando se satisfacen los requisitos planteados se obtiene el criterio de validez
del instrumento de medicidn, salvo los errores esperados para cada requisito en
funcién del coeficiente de variacién y el error estandar.

Con respecto al personal que colaborar4 en la investigacién, no basta con
contratarlo y colocarlo frente al instrumento de medicién para que recolecte los
datos de la investigacion. Es de primordial importancia que, ademés de tener la -
capacidad de educacién formal para realizar las actividades de la investigacién,
el personal esté adiestrado adecuadamente en los procesos estandarizados de
medicion.

Quiz4 esta actividad deberia cumplirse 1nmed1atamente después de que se
ha designado el instrumento de medici6én. Sin embargo, sucede que al organizar
el trabajo de investigacion, se da por un hecho la “estandarizacién” del personal
con un aparato determinado, sin tener la certeza todavia de que sea posible su
adquisicién. S6lo cuando se sabe qué tipo de aparato o instrumento de medicion
se utilizard conviene delimitar la “estandarizacion” del personal responsable en
la investigacién. Las posibles fuentes de error al llevar a cabo una medicién son:

a) El sujeto, adulto, joven o nifio, al no adquirir la posicién correcta o al
hacer un movimiento voluntario o involuntario, puede dar lugar a co-
meter error en la medicidn.

b) El instrumento de medicién. Por razones aleatorias, o por caracte-
risticas propias del aparato de medicién, resulta una variabilidad de los
datos y esa variacion se define como error experimental.

¢) El observador. La persona que realiza las mediciones puede cometer
error al ejecutar las mediciones a causa de un defecto visual, posicién
inadecuada, problema de interpretacién, etc.

La suma de las tres fuentes de error resulta en un deterioro de los requisitos del
instrumento de medida en lo que respecta a su confiabilidad, reproducibilidad,
sensibilidad y especificidad. De tal forma, la “estandarizacién” consiste en la
disminucién al minimo del error en la medici6n, adecuando al observador y
fijando las variables: sujeto experimental a quien se vaa medlr y el instrumento
de medicién.

Al momento de alcanzar el minimo de error en la medicién, el observador
estard en condicion de iniciar la siguiente etapa del plan experimental.



Estudio piloto para revisién
del instrumento de medicién
En el curso de una investigacién se puede presentar una serie de problemas im-
previstos que, en ocasionés, son de poca magnitud, pero ocasionan que el estudio
deba suspenderse para no provocar serias dificultades. Sin embargo, para evitar
contingencias de mayores proporciones pueden adoptarse medidas preventivas
mediante un estudio piloto que evalte la fidelidad del instrumento de medici6n.
Una vez que el personal encargado de la investigacion se encuentra “estandari-
zado” en el instrumento de medicién, como serfa el caso de un cuestionario de
entrevista, medicién de glucosa, proteinas, bilirrubinas, valoracién electrocar-
diografica o electroencefalogrifica; se debe elegir una poblaci6n piloto para
probar si el instrumento de medicién cumple con lo esperado. Se proceders de la
siguiente manera: 1) revisi6n del instrumento de medida para que no dé lugar a in-
terpretaciones ambiguas, 2) eliminaci6n hasta donde sea posible de las fuentes
de error, 3) finalmente, validacién del instrumento de medicién.

Anélisis de los datos

Esta tarea significa que el investigador debe tener conceptualizada la manera
como analizar4 los datos producto de la investigacién. Una primera fase serd
describir el fenémeno estudiado en tablas estadisticas de series y frecuencias,
univariables, bivariables, trivariables, etc.; gréficas de barras, de lineas o picto-
gramas; numéricamente, como proporciones, porcentajes, tasas, promedio y
desviaci6n estdndar. Elaborar las tablas estadisticas y las gréificas previamente al
andlisis inferencial estadistico es muy util para interpretar los resultados de la
prueba estadistica aplicada. .

Una investigacion bien planeada debe incluir en su disefio referencias claras
y precisas acerca de las técnicas estadisticas que se van a utilizar en el anélisis de
las observaciones. El anilisis estadistico representa el procedimiento objetivo por
medio del cual es posible llegar a la decisién de aceptar o rechazar un conjunto
de datos como confirmatorios de una hipétesis, a sabiendas del riesgo que se
corre al tomar la decisi6n.

La elecci6n de la prueba estadistica se basa en diversas normas y criterios, a
saber, la hipétesis, las caracteristicas muestreales, el tipo de escala, la potencia-
eficiencia de la prueba estadfstica, y la tendencia rectilinea o curvilinea del
fenémeno que se est4 investigando.

En las figuras 1-1 a 1-7 se presenta de manera grifica la secuencia intelectual
que precede a la selecci6n de una prueba estadistica de acuerdo a las normas y
criterios mencionados. , Rt

Con justicia se insiste mucho en la metodologfa del disefio experimental yen
las reglas del analisis estadistico de las observaciones que, por lo demis, son la
base fundamental de la interpretaci6n l6gica de los resultados del experimento.
Sin ella, ningiin experimento, por impresionante que parezca su técnica, y ningiin
cémputo, por elaborado que sea, otorgan a las conclusiones legitimidad alguna.



Figura1-1. Diagrama general. La toma de decision para la eleccion de una prueba estadistica
se inicia con un primer plano en el pensamiento delinvestigador que consiste-en la traduccién
de sus hipétesis alterna y de nulidad hacia una.perspectiva en la disciplina estadistica. Para
fines practicos se concretan dos posibilidades: a) El contrastar los datos de una o varias
muestras poblacionales, y b) medir coeficientes de correlacién para buscar asociacién entre
variables y coeficientes de regresiéon para medir indicadores de prediccion. El segundo plano
en el pensamiento del investigador se debe enfocar hacia ias caracteristicas de su.disefio de
investigacion, es decir, si la poblacion de estudio esta conformada por una muestra, dos, 0 mas
de dos con el fin de comprobar las hipétesis. Asimismo, si-estas muestras son independientes
o dependientes. Cuando existen dos o mas muestras de poblacién de estudio en las cuales
una de ellas corresponde-al grupo control y la(s) otra(s) a los tratamientos aplicados durante
el experimento, se denominan muestras independientes En las muestras dependientes, los ele-
mentos que las conforman participan como su propio control, es de0|r tienen un momento antes,
y uno o varios momentos después de algtin‘tratamiento.



Ordinal Nominal

Intervalo

Figura 1-2. Flujograma 1. El tercer plano en el pensamiento del investigador serd identificar
el tipo de escala de las mediciones de la variable. En forma préactica se puede procesar la
informacién de la siguiente manera:

Los diversos modelos matematicos en estadistica se han elaborado respetando el tipo de
escala delas medicionés. Es conveniente saber que las pruebas estadisticas que son utiles
en mediciones de escala de intervalo se denominan paramétricas y las otras pruebas esta-
disticas para las mediciones de tipo nominal y ordinal son no paramétricas. Las pruebas
paramétricas tienen un alto nivel de potencia-eficiencia.

Este flujograma esta disefiado para un disefio con una muestra poblacional cuyas medi-
ciones de la variable se realizan en un solo momento. Identificar el tipo de escala de las
mediciones de la variable permite tomar la decisién de eleccién de la prueba estadistica por
utilizar. ‘ :
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Figura 1-3. Flujograma 2. Una vez que se ha definido que el disefio de investigacion esta
constituido por dos muestras independientes y ha sido identificado el tipo de escala de las
mediciones de la variable, las lineas del flujograma indican la prueba estadistica mas
recomendable para el andlisis de los datos. -

Cuando las mediciones de la variable tienen el tipo de escala nominal, se debe tomar en
consideracién el tamafio de la muestra pues la X? de Pearson pierde potencia-eficacia cuando
la muestra es igual o menor de 20 elementos. Para este caso, es necesario utilizar la prueba
de'la probabilidad exacta de Fisher y Yates, ya que los célculos en este procedimiento se
realizan a una escala hipergeométrica y se salva el obstaculo de la pérdida de potencia-
eficiencia para la toma de decisién en el contraste de hipétesis.

Las pruebas estadisticas para escala de intervalo son muy exigentes en sus parametros
y uno de ellos es la génesis del error en las mediciones, el cual debe ser semejante en las
muestras, por lo que es obligado aplicar la prueba de X2? de Bartlett para verificar la
homogeneidad de las varianzas. En caso de que las varianzas no sean homogéneas, existe
la alternativa de transformacién-de los datos en rangos y utilizar la prueba estadistica que se
aplica en las mediciones de escala ordinal (Prueba U de Mann-Whitney).
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Figura 1-4. Flujograma 3. Se aplica al identificar que-las poblaciones de estudio son depen-
dientes entre si. El paso inmediato es definir el tipo de escala de las mediciones. Al seguir las
lineas del flujograma se puede decidir la prueba estadistica mas recomendable en el andlisis
de:los datos de la investigacion.

En Ia'prueba estadistica para las mediciones:en la escala de intervalo, que es la prueba
t de Student, si se demuestra que no hay homogeneidad:de las varianzas se puede continuar
con la linea -de pensamiento del: ﬂulograma anterior, por lo_que serd muy conveniente la
transformacién de los datos en rangos'y utilizar la prueba de Wilcoxon que esta elaborada con
el fin de analizar los datos en rangos o escala ordinal.
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Figura 1-5. Flujograma 4. Corresponde al disefio de una investigacion constituida por mas de
dos muestras de poblaci6n independientes. Al identificar el tipo de escala de las mediciones
siguen las lineas del flujograma y se toma la decisién de eleccion de la prueba estadistica para
el anélisis de los datos. :

En ias mediciones de escala nominal se presenta la posibilidad de que alguna de las
casillas de la tabla de contingencia contenga un valor de frecuencia pequefio, menor a 5. En
este caso, es recomendable utilizar la prueba de X2 de proporciones, que es una modificacién
de la prueba de X2 de-Pearson que, para esta condicion perderia potencia-eficiencia.

La prueba estadistica  para mediciones de escala de intervalo, es decir, el andlisis de
varianza de Fisher, es igualmente exigente en sus pardmetros, por-lo que es necesario demos-
trar homogeneidad de las varianzas por medio de la:X?:de Bartlett. En caso de no encontrar
homogeneidad de las varianzas, se puede utilizar la alternativa de la prueba de Tukey.
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Figura 1-6. Flujograma 5. Esta destinado para los disefios de investigacién que cuentan con
mas de dos muestras dependientes. Al identificar el tipo de escala de las mediciones de ia
variable, serd posible hacer la eleccion dé'la prueba estadistica adecuada para el andlisis de
los datos. : .

De acuerdo a la linea de pensamiento de flujogramas previos con respecto a las exigen-
cias de las pruebas paramétricas, la prueba estadistica para mediciones en escala de intervalo
que correspande al andlisis de varianza de Fisher en sus dos perspectivas de entrada sencilla
y doble, requiere la demostracién de.la homogeneidad de las varianzas. En caso que no exista
homogeneidad en‘las varianzas, se puede seguir alguna de las dos opciones que se describen
en el flujograma.
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¢{Medirindicadores
de prediccion?

¢Correlacionarlas?

Figura 1-7. Flujograma 6. Est4 disefiado para cuando la hip6tesis del investigador se ubica en
el piano de medir correlacién y medir indicadores de prediccién, o ambos. La linea de pensa-
miento en la decisién de eleccién del procedimiento estadistico est4 en la identificacion de la
escala de medicién de las variables para, posteriormente, seguir las lineas del flujograma.

En la medicién del coeficiente de correlacién de Pearson en las mediciones de escala de
intervalo puede existir el inconveniente de la tendencia no rectilinea del fenémeno estudiado,
con lo cual se pierde significancia en la correlacién. Para salvar esta contingencia es con-
veniente la transformacion de los valores a logaritmos, valores inversos, seno, coseno, etc.,
con el fin de ajustarlos a un modelo rectilineo. También puede suceder que entre los valores
de las variables exista gran dispersion, la cual suele ser apreciada en la graficacion de los
datos; en este caso conviene transformar los datos a rangos y utilizar la prueba de correlacién
por rangos de Spearman.



L} lNTERPRETACION Y FORMULACION
. DE LEYES Y TEORIAS

Es excepcional queel conocimjento cientifico sea resultado de actos de aprehensién
inmediata. Casi siempre es el producto de dos grandes corrientes filoséficas: el
racionalismo, el cual se deduce de principios obtenidos a través de la razén o de
la intuici6n, y el empirismo 16gico, que establece que el conocimiento se obtiene
de la observacién directa de los fenémenos naturales. La aplicacién del método
inductivo ha permitido que en algunos campos del conocimiento se verifique un
avance mayor que en otros. En la investigacién médica, lo que se entiende por
“buena ciencia” surge de la aplicaci6n de este método.

En el cuadro 1-4 se presentan algunos ejemplos de métodos del razonamiento
16gico en la interpretacién de las observaciones.

Parece necesario, una vez que el investigador participa en la generacién de
la teorfa, conocer de qué manera un conocimiento se hace cientifico y qué
disciplina filoséfica tiene arralgo dentro de la ciencia y bajo qué métodos la
certifica.

- La epistemologia se define como la disciplina filoséfica que se ocupa del
‘proceso del conocimiento; el cual incluye los procesos diacrénicos y sincrénicos
del mismo. Los primeros corresponden a las modificaciones o transformaciones
que sufre el conocimiento en su devenir; los sincrénicos a las relaciones de los di-
ferentes tipos y niveles del conocimiento.

Cuando se incursiona en la critica del conocimiento es necesario intentar
adquirir una visién desde afuera de su propio proceso, en el cual el sujeto
cognoscente se encuentra inmerso; sélo de esta manera surge la posibilidad de
captar por qué el proceso del conocimiento posee una determinada estructura
que hoy dia lo caracteriza (sincronia) y c6mo llegé a ser lo que es (diacronia). De
lo anterior se desprende que la epistemologia es una disciplina en constante
cuestionamiento y mod1flcac1on arena de lucha ideolégica en donde se dirimen
asuntos cruciales para el conocimiento.

Es necesario hacer una distinci6n capital entre dos corrientes ep1stemologlcas
Unade ellas, sin duda la tendencia dominante, sostiene la existencia de la ciencia;
la otra, que es subordinada a la primera, afirma la realidad de la misma.

En cierto momento histdrico la ciencia designa todo el conocimiento cientifico
surgido hasta entonces y se puede suponer que existe algo en comiin entre las
diversas disciplinas cientificas que justifica plenamente su inclusién dentro de
un mismo contexto. Ese algo es, sin duda, lo que se ha dado en llamar el método
cientifico. Para el empirismo 16gico, el método hipotético deductivo aplicado con
rigor en cualquier 4rea permite generar conocimiento. El empirismo 16gico presta
gran atencién a la 16gica y a las mateméticas.

La otra corriente filoséfica afirma la realidad de la ciencia como parte del
reconocimiento de que en la naturaleza existen procesos cualitativamente distintos
(fisico, quimico, biol6gico, psicolégico, social, etc.), con teorias y practicas



singulares para cada una de ellos, y con metodologfas distintas, lo cual confiere
a cada ciencia un desarrollo-desigual. Una situacién extrema es la fisica, que ha
tenido varias revoluciones en su devenir hist6rico a nivel de la teoria (lamecanica
newtoniana, la fisica relativista, la mecénica cuéntica) con otras tantas trans-
formaciones en la forma (métodos) y en el contenido de lo que debe preguntarse
a la naturaleza. En el otro extremo estd la biologfa, que carece todavia de una
teorfa general de los aspectos ontogénicos de la vida: formacién y desarrollo del
organismo considerado con independencia de la especie. Tal ausencia en biologia
es todavia mds contrastante si se advierte que ha transcurrido més de un siglo
desde los estudios que realiz6 Darwin acerca del origen de las especies, los cuales
marcan la emergencia del evolucionismo como teorfa general de los aspectos
filogénicos de la vida, f '

Si bien el empirismo l6gico no niega la existencia de la ciencia como tal, al
privilegiar el método instaura otra concepci6n del desarrollo de una ciencia: la
medida en la cual las matemiticas hayan incursionado en su campo de estudio
serd la medida de su cientificidad. De acuerdo a lo anterior, las ciencias menos
desarrolladas son las humano-sociales, debido a por las dificultades de medicién
que plantean y por la incipiente “matematizacién” de sus conceptos; poco importa
la existencia o ausencia de una teorfa explicativa que haya accedido a la
objetividad predominante. M
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