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I. CONCEPTOS BASICOS DE PARTIDA

“El secreto del éxito en la investigacion es ver lo que todos
ban visto y pensar lo que nadie habia pensado”

Albert Szent-Gyorgy

“La Ciencia es eminentemente elitista y no se le pueden
aplicar criterios democrdticos”

Severo Ochoa

“La nuevas verdades frecuentemente empiezan como
berefias, pero muy a menudo acaban como supersticiones”
T. Huxley

Larealizacién de trabajos de investigacion es una tarea
complejay complicada. Precisa de conocimientos tedricos
y experiencia clinica, pero su posesion no implica que se
poseaunmétodo cientifico aunque represente un camino
que ya ha sido andado en una buena direccion.

El método cientifico precisa de una sistematizacién,
de un ordenamiento y el cumplimiento de unas reglas.
Los aspectos formales tienen una gran importancia,
aundque no lo son todos. Porque la grandeza del método

El presente articulo es el primero de un extenso trabajo
sobre Metodologia de Investigacion en Psiquiatria de la
Infancia y la Adolescencia, que irdn apareciendo en
nimeros sucesivos. La bibliografia aparecerd en el iiltimo.

cientifico es saber/conocer que su campo de trabajo
estd limitado exclusivamente a lo que se investiga, las
derivaciones practicas son las aplicaciones de sus resul-
tados y es cuando se verdn las contradicciones y se
completardn los planteamientos con otras ramificacio-
nes del mismo trabajo.

En esta serie vamos a intentar exponer algunas con-
sideraciones introductorias a la metodologia de investi-
gacion aplicada a nuestro campo de conocimiento y
practica clinica, dado que tener una metodologia es de
una gran importancia, al menos, por las siguientes
razones: simplifica y ordena el trabajo, aporta una
logica que secuencia los esfuerzos y el trabajo, facilita la
acomodacioén con rigor de las exigencias académicas
con el nivel de las aportaciones personales, y facilita la
comunicacion y exposicidn del trabajo.

METODOS MAS COMUNES PARA LA
ADQUISICION DE CONOCIMIENTOS

Sin querer simplificar vamos a enunciar los métodos
mds comtnmente utilizados en la adquisicién de cono-
cimientos de cualquier indole:

1. Tenacidad: consiste en aceptar una idea como
vilida porque ha sido aceptada durante un largo perio-
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Figura 1. Modelo bidimensional de la investigacion cientifica.

do de tiempo. Un ejemplo clinico-terapéutico podria
ser: el abordaje de la enuresis infantil debe hacerse por
métodos de tratamiento conductual operante.

2. Intuicion: aparece como un método que opera
directamente, bien sea a través del esfuerzo intelectual
0 por percepciones sensoriales. Dos ejemplos paradig-
maticos podrian serlas creencias religiosas y las aporta-
ciones y explicaciones parapsicologicas.

3. Autoridad: una idea es vilida como conocimiento
porque la formulé alguna personalidad o un grupo muy
respetable. Serfa el caso de las formulaciones realizadas
porlos Organos de decisién de un partido politico, olas
ideas formuladas por Aristoteles en la Filosoffa o por
Freud en el Psicoandlisis.

4. Racionalismo: el conocimiento se adquiere porun
proceso de razonamiento, es un método muy basado en
el proceso de la légica formal. Puede llegar a unas
conclusiones muy aceptables, pero tiene el peligro de
querer generalizar desde esas consecuciones (serfa el
peligro de caer en el silogismo deductivo). En el método
cientifico se utiliza para la construccion de hipotesis que
deben comprobarse con criterios externos.

5. Empirismo: obtiene los conocimientos mediante la
observacién de sucesos reales, se obtiene el conoci-

miento a través de nuestros sentidos. Se precisa mucha
experienciay, sobre todo, ser muy prudente ala hora de
obtener y formular las conclusiones.

6. Cientifico: se basa en la 16gica racional y la obser-
vacion de lo real, pero oscila constantemente entre la
observacion empirica y el pensamiento mas racional y
abstracto, y desde los principios generales a los hechos
mas especificos. Por ello se podria esquematizar el
siguiente camino: observacidén de los hechos — utili-
zacion del proceso racional de pensamiento abstracto
— construccién de principios generales que lo susten-
ten — posibilidad de crear nuevas predicciones sobre la
naturaleza del hecho.

LOS FUNDAMENTOS DEL TRABAJO CIENTIFICO

Seglin la mayoria de los tedricos de la ciencia, el
trabajo cientifico debe reunir las caracteristicas siguien-
tes:

- Originalidad y novedad.

- Genera y/o apoya una hipétesis, lo que representa
el movimiento de la teoria a la realidad y de la
hipétesis al experimento.
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- Puede ponerse a prueba: las hipotesis que explican
todo, en general explican poco o no explican (casi)
nada.

- La informacion sobre el trabajo debe ser lo mis
completa posible.

El producto que obtiene es que resulta fecundo en
nuevas ideas.

APLICACIONES DEL METODO CIENTIFICO

Fundamentalmente tres son las grandes dreas de
aplicacién del método cientifico.

1) Desarrollo de métodos y técnicas para observar,
registrar y analizar los fendmenos de la ciencia que
son descritos como repetitivos.

2) Identificacion de entidades naturales y de los con
textos en los que acontecen.

3) Incorporacion de las interrelaciones observadas de
forma empirica a un sistema de conceptos y teorias.

MODELO BIDIMENSIONAL DE LA
INVESTIGACION CIENTIFICA

Pensamos con Graziano y cols. que el modelo
bidimensional de la investigacidn cientifica integra,
de forma didactica y operativa, el proceso de inves-
tigacidon cientifica. En este modelo (Fig. 1) se esta-
blecen dos dimensiones fundamentales: las fases de
la investigacién y el constructo utilizado en esa
investigacion.

Primer eje: las fases del proceso de
investigaciéon

Son siete fases que, aunque alguna de ellas puedan
simultanearse, suelen ser sucesivas y con un ordena-
miento muy preciso que en este trabajo ordenamos de
la siguiente forma:

1. Idea generadora: consiste en identificar el Area de
interés con los temas que la integran,

2. Definicion del problema: consiste en redefinir las
ideas generales previas acerca de la cuestion estudiada,
¥ que esas ideas son generadas en su propio seno.

3. Proceso de diserio: consiste en decidir los procedi-
mientos especiticos que seran usados en la recogida de
los datos.
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4. Observacion: utilizacidén de procedimientos para
recoger diversas observaciones de los diferentes sujetos
del estudio.

S. Andlisis de los datos: seleccion de los procedi-
mientos estadisticos mas pertinentes.

6. Interpretacion: comparar los resultados con otros
precedentesy los formulados enlas bases de lateotia de
referencia, es decir consiste en contestar la siguiente
pregunta: ;Los resultados obtenidos dan soporte a la
teoria?

7. Comunicacion: consiste en presentar el estudio
para la critica de la comunidad cientifica y profesional,
por ello esta comunicacion debe incluir todas las fases.

Segundo eje: los constructos en la investigacion
cientifica

Los constructos fundamentales usados en la investi-
gacion cientifica en salud son los siguientes:

1. Observacion natural: consiste en la observacion
de sujetos en su entorno natural. El investigador debe
limitarse a resefiar el cambio del entorno o la modifica-
cion de la conducta de los sujetos.

2. Estudio de caso: se refiere al estudio de las modi-
ticaciones del sujeto en un entorno/contexto limitado
de forma moderada. El investigador interviene en muy
escasa medida, sobre todo observando las respuestas
concretas del sujeto.

3. Investigacion correlacional: cuantifica el grado de
relacion entre dos variables previamente definidas. Los
procedimientos de medicion deben ser claramente de-
finidos y ser seguidos de manera precisa.

4. Investigacion diferencial: consiste en comparar a
dos o mas grupos de sujetos previamente constituiclos.
Elencuadre de la investigacidn estd altamente disefiado
y los procedimientos de medicion deben ser definidos
con claridad y seguidos de forma precisa.

5. Investigacion experimental: las condiciones son
similares al constructo anterior, s6lo que los grupos a
estudiar o las condiciones del contexto son establecidos
previamente en las bases del estudio.

II. LA INVESTIGACION EN EL SISTEMA
SANITARIO Y EN LA PSIQUIATRIA

Aplicar la metodologia de investigacion al sistema
sanitario plantea problemas de gran interés: quiza la
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Tabla 1 Comparacion entre las tareas de la
investigacion y de la actividad clinica
Investigador Clinico

® Recoleccion de datos Propedéutica clinica

e Sistematizacion de los datos e Semiologia
recogidos

e Establecimiento de hipotesis Diagndstico de presuncion o
iniciales hipotesis diagndstica inicial

e Establecimiento de hipotesis ¢ Diagnostico diferencial
alternativas

e Definicion del disefio de la ¢ Plan diagnostico y terapéutico
investigacion

e Interpretacion de los e Pronostico:
resultados:

1) Como hipotesis
2) Posible generalizacion
conceptual

1) Para el propio paciente
2) Para la familia y la comunidacd
3) Para la ciencia biomédica

investigacién experimental y/o de las ciencias basicas
(anatomia, bioquimica molecular, microbiologia, etc.)
responde en mayor medida a estos esquemas concep-
tuales y metodoldgicos. Pero el sistema sanitario, funda-
mentalmente desde la perspectiva de la ciencia aplica-
da, se encuentra con que los sujetos humanos son sus
objetos de estudio y, por lo tanto, la variabilidad, la
influenciabilidad, la mutabilidad y la relacién dinamica
con el contexto (tanto interno como externo) son varia-
bles que deben ser consideradas. En efecto, las condi-
ciones descritas por Koch para considerar la etiologia
delos procesos infecciosos no siempre es generalizable,
ni siquiera para la totalidad de las enfermedades infec-
to-contagiosas.

Pero esta dificultad metodoloégica tampoco debe
tender a simplificar los procedimientos o los procesos
de investigacion. La complejidad debe ser definida vy,
sobre todo, delimitada con planteamientos rigurosos.

En los trastornos psiquidtricos la dificultad es atn
mayor: diversidad de factores que interacttian, desde los
derivados delos propios procesos alos que provienende
los propios profesionales (p.e. perspectiva tedrica, es-
quema referencial, concepto para la definicion de caso,
etc.). Pero en la etapa de la infancia y la adolescencia a
esta complejidad hay que afadir varias caracteristicas
que le son peculiares: el proceso de desarrollo, la pro-
longada dependencia del contexto y la posibilidad de
expresarse por cualquier via de comunicacién (verbal,
conductual, somatica, social o psicolégica).

Investigacion
y practica
clinica

Epidemiologia
clinica

Investigacion y
practica
epidemiolégica

Figura 2. Lugar de epidemiologia clinica.

Lo dicho hasta ahora pone en evidencia la dificultac
de aceptar, en la investigacion psiquidtrica y psiquidtri-
ca infantil, la linealidad causa-efecto. Los procesos
psiquicos vienen definidos por la complejidad, por lo
tanto la modestia de los resultados obtenidos debe ser
la tonica general y huir de ficiles afirmaciones, por muy
evidentes que parezcan,

Por todo lo anterior creemos de singular relevancia
sefialar las caracteristicas de las investigaciones en el
sistema sanitario y la particularidad de uno de los
métodos mis empleados: la epidemiologia clinica. Pos-
teriormente se expondran las areas mas especificas de
la investigacidon psiquidtrica, asi como sus caracteristi-
cas mas relevantes.

CARACTERISTICAS QUE DEBEN REUNIR LAS
INVESTIGACIONES EN EL SISTEMA SANITARIO

Las mas relevantes, seglin nuestro criterio, serian las
siguientes:

Plantear una relacidén entre variables

Para lo que se precisa definir previamente las varia-
bles y, con posterioridad, evaluarlas para poder estu-
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diar su posible relacién. Esta relacién debiera ser
posible a prioriy sustentarse en lo razonable y la 16-
gica formal.

Las variables que se van a estudiar deben
posibilitar la realizacion de pruebas empiricas

En efecto las variables deben poder ser constatadas
enla practicaylarealidad y deben poder medirse en esa
realidad cotidiana. De esta forma se abre la riqueza de
la replicabilidad de los estudios de investigacion, con la
posibilidad de obtener resultados que ratifiquen o rec-
tifiquen los obtenidos inicialmente.

Limitacién temporal y espacial

La necesaria homogeneidad de la muestra es muy
compleja en el sistema sanitario, por esa razodn se deben
buscar investigaciones que puedan ser desarrolladas
con una referencia geografica determinada que facilita
la accesibilidad para el estudio y las variables del con-
texto son muy similares para el conjunto de la muestra.
De igual forma la cuestidon temporal es muy relevante,
entre otras cosas para que el factor evolucién no
distorsione los posibles resultados, salvo que sea la
evoluciéon longitudinal lo que se pretende evaluar e
investigar, peroatnen esta situacion lalongitudinalidad
debe definirlos espacios de tiempo o la periodicidad en
que se va a reevaluary la duracion total de la investiga-
cién.

La formulacidon debe ser clara y explicita

Cuanto mas compleja sea el drea de la investigacion,
con mayor claridad deben formularse las diferentes
variables. Los contenidos deben ser los explicitos y ello
contribuye a dar verosimilitud y honestidad a los re-
sultados de las investigaciones.

Las investigaciones deben ser factibles de ser
estudiadas y de realizarse

Para ello deben cumplir dos requisitos fundamentales:

1) Responder a la capacidad e interés del investiga-
dor, o del equipo de investigadores.

2) Poseer disponibilidad de recursos, para desarrollar
la investigacion, tanto humanos como materiales y
formativos.
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EL CLINICO ANTE LA INVESTIGACION

Enla tabla 1 se sintetizan las similitudes o equiva-
lencias entre las actividades y tareas del proceso de
investigacion y del proceso de evaluacién clinica.
Basta este apunte comparativo para resaltar la im-
portancia de ambas actividades protesionales, por
lo que se debe buscar el punto de encuentro entre
ambas.

Ese darea com(in de encuentro puede establecerse en
la epidemiologia clinica (Fig. 2), como puente entre la
investigacion y practica y la investigacion y practica
epidemiolodgica.

En este sentido la epidemiologia es una disciplina de
integracion, ecléctica y que deriva de conceptos y
métodos de otras disciplinas (1a estadistica, la biologia,
la medicina clinica y las ciencias sociales) con el fin de
aplicarse al estudio de la enfermedad en una poblacién
determinada.

La epidemiologia caracteriza el proceso salud-enfer-
medad a través del estudio de frecuencia, distribucién y
variaciones de los diferentes procesos de enfermar en
las poblaciones humanas, de los factores que las de-
terminan y del impacto que el proceso de atencion a la
salud tiene sobre los origenes, la expresion y el curso de
la enfermedad.

La epidemiologia clinica constituye la aplicacioén,
por parte de un médico que da atencidon directa a
pacientes, del método epidemiolégico y biométrico
paralos procesos diagnosticos y terapéuticos, con el fin
de conseguir una mejoria en el estado de salud de sus
pacientes. Por ello hay que destacar:

Actividades que limitan la epidemiologia clinica

1) La valoracién critica de la evidencia clinica.

2) La valoracion de la eficacia de los programas de
deteccion precoz de los procesos.

3) Desarrollo de métodos orientados a la medida de
la calidad de la atencion dispensada.

4) Evaluacién econdmica de la atencion sanitaria.

Caracteres de la epidemiologia clinica

1) No es una disciplina en si misma, sino una orien-
tacion o un estilo de trabajo.

2) Consiste en evaluar lo clinico con una vision
epidemiologica.
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3) Introduce las consideraciones epidemioldgicas
sobre la casualidad, prevenciéon y curacion de las enfer-
medades en el dmbito de la atencidn clinica.

4)Posee una orientacidon hacia la atencidn individual
de los pacientes y no es una orientacion hacia la salud
poblacional.

5) Produce conocimientos dirigidos hacia la
contextualizacidn del cuadro clinico y hacia la historia
natural de las enfermedades.

Con estos planteamientos, consideramos con Mufioz
que la epidemiologia psiquidtrica investiga sobre quié-
nes, donde, cuindo y, eventualmente, por qué se llega
a ser enfermo mental. Constituye, por tanto, un cuerpo
de conocimientos fundamental dentro del campo de la
psiquiatria social que va a servir, no sélo para el desarro-
llo racional y planificado de los servicios asistenciales
psiquiatricos y de programas de psiquiatria preventiva,
sino también como aportacién de informacién basica
sobre la que se puedan constituir unas bases para una
teoria de la salud y de enfermedad mental.

Medidas que realiza la epidemiologia clinica

Las medidas mds importantes que aporta la epide-
miologia clinica son las siguientes:

D Tasa de Incidencia (anual o puntual): el nimero
de nifios/as menores de 18 afios que, por mil habitantes
de esa banda de edad en el territorio en el que se
investiga, han tenido contacto por primera vez con el
servicio asistencial durante el perfodo que se determine
(anual o puntual) para la investigacion. Cuando la tasa
se refiere a un afio se denomina tasa de incidencia
anual, pero el periodo de recogida debe ser tres meses
anterior al inicio del afio y tres meses posterior al Gltimo
dia del afio, para evitar sesgos. Cuando la tasa se refiere
a un momento determinado se denomina incidencia
puntual, lo normal es referirse a la incidencia a un dia
concreto, lo que requiere recoger los casos durante tres
meses. La tasa de incidencia descrita hace referencia a
la incidencia administrativa, dado que los datos son
sobre los primeros contactos (o primeras consultas) con
un servicio asistencial. Si se refiriera a poblacidn general
serfa la tasa de incidencia convencional de los trabajos
de investigacién sobre poblaciones. La férmula para
obtener esta tasa es:
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I= Tasa de incidencia

U,= Usuarios de edad inferior a 18 afios que consul-
tan por primera vez en ese periodo de tiempo.

N=Poblacién total menor de 18 ahos del territorio en
el que se realiza la investigacion.

2) Tasa de prevalencia (anual o puntual): el nimero
de nifios/as menores de 18 afios que, por mil habitantes
de esa banda de edad en el territorio en el que se
investiga, han sido atendidos (tanto casos nuevos como
conocidos) en el servicio asistencial durante el periodo
que se determine (anual o puntual) parala investigacion.
Cuando Ia tasa se refiere a un afio se denomina tasa de
prevalencia anual, pero el periodo de recogida debe ser
tres meses anterior al inicio del afio y tres meses posterior
al tltimo dia del aflo, para evitar sesgos. Cuando la tasa
se refiere a un momento determinado se denomina
prevalencia puntual, lo normal es referirse a la prevalen-
cia a un dia concreto, lo que requiere recoger los casos
durante tres meses. La tasa de prevalencia descrita hace
referencia a la prevalencia administrativa, dado que los
datos son sobrelos contactos habidos (primeras consultas
y consultas repetidas) en un servicio asistencial. Si se
refiriera a poblacién general serfa la tasa de prevalencia
convencional de los trabajos de investigacién sobre po-
blaciones. La férmula para obtener esta tasa es:

Ul + UZ
p= ——— x1.000
N

P= Tasa de Prevalencia

U,= Usuarios menores de 18 afios que acuden a
consulta por primera vez al servicio asistencial en ese
periodo de tiempo.

U,= Usuarios menores de 18 afios que acuden al
servicio asistencial en consultas repetidas en ese periodo
de tiempo.

N="Poblacion total menor de 18 afios en ese territorio
en el que se realiza la investigacion.

3) 1asa de frecuentacion: se entiende por tasa de
frecuentacidn el nimero total de intervenciones o actos
que realiza un servicio asistencial en un territorio deter-
minado a los niflos/as menores de 18 afios, por mil
habitantes de esa banda de edad en ese territorio,
durante el periodo de tiempo objeto de lainvestigacion.
La formula que se recomienda es la siguiente:

A
F= —— x1.000
N

F= Tasa de frecuentacion
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A= Total de intervenciones realizadas por paite dlel servi-
cioasistencial a los niflos/as menores de 18 afios de edad.

N=Poblacién total menor de 18 afios en ese territorio
en el que se realiza la investigacion.

4) Investigacion de factores de riesgo: la evaluacion
delriesgo se realiza comparando los resultados existen-
tes en una variable determinada en un grupo que tiene
la categoria de caso con relaciéon a otro grupo control.
Se realiza por las pruebas siguientes:

4.1) ODDS ratio (OR): relacion entre lIa tasa de la
muestra que obtiene la categoria de caso y se encuentra
expuesta al factor de riesgo que se pretende estudiary
la tasa de los casos que no estin expuestos a ese factor.
Estarelacionindica que los expuestos al factor sefialado
presentan un riesgo “x” veces mayor de padecer el
proceso del que se trate que los no expuestos.

42) Fraccion etinlogica en los expuiestos al riesga
(FEe): se calcula a partir de la férmula: FEe= (RR-1)/RR
y traduce el porcentaje e riesgo atribuible a un factor
de riesgo en la produccién del proceso que se investiga
entre la poblacion expuesta.

*4.3) Fraccion etiologica (FE):esla extrapolacic’)n altotal
delapoblacién delaFFe. Su férmula es FE=pc*lFEe y viene
condicionada por la proporcién de casos que estan ex-
puestos (pc), asumiendo que los casos del estudio sean
representativos de todoslos casos que se puedan presentar
en ese territorio en el que se realiza la investigacion.

3.4.4. Los riesgos atvibuibles a cada factor no pueden
ser estimacdos directamente si no se conoce previamen-
te la incidencia de ese proceso en el territorio.

3.4.5. Intervalo de confianza: nos puede servir para
valorar los pardmetros anteriores en relaciéon a con-
templar la variabilidad bioldgica y la debida al azar. Se
recomienda el método de Miettinen.

LAS AREAS DE LA INVESTIGACION
PSIQUIATRICA

Segtn Gracianoy cols. las reas fundamentales en las
que se puede sistematizar la investigacion psiquiatrica
en la actualidad serfan las siguientes:

Investigacion para formular la hipotesis inicial
del trabajo o la investigaciéon

Es aquella investigacién en la que no han sido
definidos la totalidad de los términos de torma
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operativa o bien la relacién que se pretende expre-
sar no ha sido totalmente demostrada, porlo tanto lo
que se formula es una propuesta con el fin de
comprobar y validar. La definicion operativa infor-
ma de la situacion precisa del concepto, expresada
en términos de una operacidon o de un procedimiento.
Las lineas generales para formular la hipotesis son
las siguientes:

1) Utilizacién de nuevos instrumentos o técnicas
para el diagnéstico de los pacientes.

2) Necesidades, problemas, respuestas u otras carac-
teristicas de los pacientes.

3) La eficacia de las nuevas terapéuticas.

Investigacion para desarrollar instrumentos de
medida y/o evaluacion

Se deben cumplir los siguientes criterios: 1) los datos
que se pretenden evaluar pueden definirse
operativamente; 2) para lo que debe existir una técnica
especifica para poder medirlo, y 3) hay un acuerdo en
los resultados de medida. Con estos criterios, este tipo
de investigaciones deben tener la siguientes propieda-
des:

1) Objetividad: utilizando métodos que eliminan la
subjetividad al limitar las posibilidades de eleccion,
paralo que se deben fijar las alternativas posibles, de tal
suerte que se requiera un minimo de interpretaciéon
creativa,

2) Estandarizacion: es un proceso por el que se
persigue que la totalidad de la recogida de datos sea
similar: bien sea porque los instrumentos operativos de
la prueba recogen datos iguales o porque los datos son
obtenidos exactamente igual, aunque sean recogiclos
por diferentes personas.

3) Vulidez: consiste en la fidelidad con la que un
testclinico asegura cualquier propuesta que pretende
juzgar. Implica un soporte para la evidencia objetiva.
Existen tres requisitos para valorar la validez: 1)
validez de conlenido, en la que todos los items me-
didos conforman el asunto matriz; 2) validez de los
criterios expuestos, se tienen medidas independien-
tes para conceptos iguales, y 3) validez de cons-
tructo, en la que estudios de controles confirman las
hipétesis.

4) Confianza: consiste enla habilidad que posee una
prueba clinica para medir de igual forma objetos o
acontecimientos mientras estd siendo administrada,
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Criterio externo de referencic

Criterio estindar

Caso No caso
Verdaderos Falsos
(€] positivos positivos
., . wp) FP
Clasificacion &L
segtin ¢/ Linea Ratio
instrumento corte selec,
de screening
8 Falsos Verdaderos
(@] negativos negativos
(FN) (VN)

Tasa Base

Figura 3. Validez predictiva del instrumento de screening en la
investigacion.

desde el principio hasta el final, y obtener similares
resultados al repetir la prueba por el mismo investiga-
dor o por otros. La medida de la confianza se hace por
el test-retest (consiste en repetir la prueba y medir la
correlacion entre los dos resultados) o porla coinciden-
cia entre investigadores (dos pruebas paralelas y/o
formas alternativas de pasarlas y evaluarlas, tras lo que
se compara la coincidencia de los resultados obteni-
dos).

S) Modelo/normay/referencia: hace referencia a la
poblaciéon que conforma el criterio de los tests bajo unas
condiciones estdndar. Seria el equivalente a lo que debe
esperar el investigador como normal, cuando aplique la
prueba de que se trate en el futuro.

0) Sensibilidad: 1a habilidad diagnostica que de-
muestra la prueba en la presencia del proceso clinico
que se investiga, matematicamente es el nimero de
positivos confirmados (con los criterios clinicos de
referencia) que se obtienen mediante la prueba, en
relacién al ntimero total de positivos que se obtienen
conesa prueba (Fig. 3). La sensibilidad de la prueba, por
lo tanto, mide el porcentaje de “casos” correctamente
identificacdlos como “casos” en una poblacion de estu-
dio, por lo que precisa un punto de corte bajo en las
puntuaciones de esa prueba:
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Sensibilidad=
VP+FN

7) Especificidad: 1a habilidad que posee la prueba
diagnoéstica para confirmar la ausencia del proceso que
se investiga en el sujeto. Matematicamente consiste en
la relacién entre el nimero de negativos comprobados
(con criterios de exclusion clinica) en la prueba diag-
noéstica y el ntmero total de negativos que aporta la
prueba en cuestion (Fig. 3). La especificidad de la
prueba consiste, por lo tanto, en el porcentaje de “no-
casos” correctamente identificados como “no-casos” en
una poblacién determinada sobre la que se realiza la
investigacion, por lo tanto se aumenta la especificidad
subiendo el punto de corte de la prueba escogida:

VN
Especificidad=
FP+VN

8) Valorpredictivo del resultado positivo: proporcion
de resultados vilidos entre los resultados positivos.

9) Valorpredictivo del resultado negativo: proporcion
de resultados validos entre los resultados negativos.

Investigaciones que buscan la relacion existente
entre variables observadas

Eltipo de estudio que lo realiza es el correlacionaly
se deben cumplir los siguientes criterios:

1) Existen dos 0 mas medidas realizadas en cada una
de las, al menos, dos variables que sean medibles.

2) Al acontecer cambios en una de Jas variables se
detectan cambios en la otra, pero esos cambios detec-
tados no guardan, necesariamente, una relacién cau-
sal.

3) Con los cambios detectados existen otros factores
que pueden o no ser manteniclos constantes, sea o0 no
conocida la naturaleza de esos factores.

Investigaciones sobre las causas de lo observado

Deben reunirse los siguientes requisitos:

1) Existencia de, al menos, dos variables que puedan
ser medibles.

2) Que sobre la variable de la que se trate existan dos
0 mds estimaciones y que estos resultados obtenidos
puedan o no estar bajo el control del experimentador.

3) Existencia de una o més variables dependientes.
Es necesario dos o mas medidas de cada una de las
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variables dependientes, correspondientes con dos o
mds valores de la variable de la que se trate.

Investigaciones acerca de las relaciones causales

Se precisa cumplir los siguientes requisitos:

1) Existencia de, al menos, dos variables que puedan
ser medibles.

2) El tratamiento se aplica a un grupo experimental
de pacientes/sujetos y se compara el resultado obteni-
do con un grupo control.

3) Todas las otras circunstancias posibles que sean
relevantes y que el tratamiento haya dejado constantes
en el grupo control, estaran consideradas, como mu-
cho, en el grupo experimental como posibles, excepto
para el tratamiento que haya sido aplicado por el inves-
tigador. 8ise de este Liechiv, entonces by probabilidad
para que algin cambio en la variable dependiente del
grupo experimental pueda ser atribuido al tratamiento.

4) Es preciso que una o mas variables dependientes
sean observadas por el investigador después del trata-
miento efectvado, que dichas variables hayan sido
medidas en ambos grupos, experimental y conttol, y se
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compruebe si el grupo ha mostrado mayores cambios
que el grupo control.

Desarrollo tedrico

La teoria aporta una delinicion operaliva o una
descripcion precisa para clarificar o predecir las cir-
cunstancias o acontecimientos que estidn sujetos al
control del investigador. El desarrollo tedrico se basa
en investigaciones que hayan sido medidas, sean cle
las relaciones observadas o de las relaciones causales.
La principal caracteristica de las investigaciones sobre
desarrollos tedricos consiste en que resume los resul-
taclos de diversas investigaciones e intenta, posterior-
mente, generalizar basindose en los resultados de sus
propios descubrimientos. Un caso paradigmdtico seria
la Formula de G. Albee (1982) para explicar la apari-
cion de trastornos psiquidtricos en un sujeto determi-
nado:

. _ Estrés (Jife events)+Factores organicos
Incidencia de procesos

psiquiatricos

Habilidad para solventar dificultades+
respeto de si mismo (auto estima)+
soportes (afectivos y sociales)



