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Hoja de ruta metodologica para validar
los resultados de investigacion

Roadmap methodology to validate research results

Raimundo Castro O.*, Alicia Norma Alaydn+t

RESUMEN

Uno de los primeros pasos en la estructuracién de un proyecto de investigacién lo constituye la construccién de los obje-
tivos. Esta fase, a manera de primer salto en la hoja de ruta metodolégica, se continua con la definiciéon operacional de las
variables, la eleccion del disefio de estudio y finaliza con la escogencia de las herramientas estadisticas mas adecuadas. Este
articulo pretende ilustrar con ejemplos, la légica de esta hoja de ruta que puede marcar la diferencia en cuanto a la validez

de los resultados y sus conclusiones.
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ABSTRACT

The construction of the objectives is one of the first
steps to take in structuring a research project. This phase,
like the into account first jump in the roadmap methodo-
logy, is continued by the operational definition for each
of the variables, choosing the appropriate research study
design and finished with the selection of the most sui-
table statistical tools. This article tries to illustrate with

examples, the logic of this methodologies that, like a
road map, can mark the difference in the validity of the

investigation outcomes.
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INTRODUCCION

METODOLOGIA

La investigacion cientifica es un sistema de activida-
des intelectuales y manuales que tiene como objetivo
fundamental la busqueda y generacién de nuevo co-
nocimiento, mediante la aplicacion rigurosa de ciertos
métodos y principios, en pro de resolver problemas.™

En la actualidad, este proceso sistematico se cons-
tituye en uno de los pilares mas importantes para lo-
grar el desarrollo humano, social y econémico soste-
nible de cualquier comunidad, siendo la investigacién
en el area de la salud uno de los elementos claves
dentro de este contexto.*

Es por esto que al entender que toda investiga-
cion en salud, de manera directa o indirecta, esta
comprometida con mejorar la calidad y expectativa
de vida de las personas,” se hace especialmente ne-
cesario controlar las amenazas a la veracidad de los
resultados obtenidos en un proceso investigativo
desarrollado en esta area.

Puesto que todas estas amenazas se derivan de si-
tuaciones propias de los componentes del disefio me-
todoldgico,”® las condiciones necesarias para el éxito
de esta accién de control se deben establecer durante
la etapa de concepcidn del proyecto de investigacion.

Sin desconocer la importancia de otras etapas rela-
cionadas con la investigacién (planteamiento del pro-
blema, justificacion del estudio, calculo de la muestra y
técnicas de muestreo, entre otras), que no seran abor-
dadas en este articulo, en este documento se propone
revisar el curso de la accién investigativa, a partir del
reconocimiento y evaluacion de una hgja de ruta metodo-
ldgica, 1a cual se inicia con los objetivos, continda con
la definicién operacional de las variables, seguida de
la eleccion del disefio de estudio y, en una secuencia
légica, debe finalizar con la escogencia de las herra-
mientas estadisticas mas adecuadas.”"’

Con esa finalidad, los autores formularan, dentro
del contexto de las investigaciones epidemioldgicas
de enfermedades infecciosas, una serie de ejemplos
ilustrando la relacién entre los elementos constitu-
yentes de una hoja de ruta metodoldgica, fundamentados
en referentes tedricos argumentados, y mostrando
de qué manera el control sobre esas conexiones
contribuiria al fortalecimiento de la validez de los
resultados obtenidos.
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Para lograr el propésito de este articulo, inicialmente,
se proponen cuatro modelos de objetivos, construidos
acordes con parametros de redaccién ya publicados.”

En un segundo momento, se procede a identificar
y a operacionalizar las variables de investigacién rela-
cionadas a los objetivos. Acto seguido, se identifican
y justifican los disefios de estudio congruentes para

cada modelo, utilizando los siguientes criterios.'*"

* Tinalidad del estudio (descriptivo o analitico y,
dentro de estos ultimos, los estudios transversales,
casos y controles y de cohorte).

* Secuencia temporal (transversal o longitudinal).

* Inicio del estudio en relacién a la cronologfa de los
hechos (prospectivo, retrospectivo o ambipectivo).

Finalmente, ya con estos tres elementos metodologi-
cos, se definen las herramientas estadisticas que mejor
se adaptan al estudio del comportamiento de las va-
riables y al cumplimiento de los respectivos objetivos.

EJEmPLO 1 DE HOJA DE RUTA METODOLOGICA

PRIMER MOMENTO
Definicién de los objetivos de la investigacion, Tabla 1.

SEGUNDO MOMENTO

Definicion operacional de variables. Ia lectura de los
objetivos permite identificar, entre otras, las variables
que se listan en la Tabla 2.

TERCER MOMENTO

Definicién del disefio. Para el cumplimiento de los ob-
jetivos de la Tabla 1, es necesario acudir a un disefio
de investigacion observacional, descriptivo, retrospec-
tivo y longitudinal. Observacional, en razén de que el
investigador no necesita asignar ni controlar ninguna
variable, y descriptivo, debido a que el estudio tiene
como finalidad presentar varios aspectos del fenéme-
no de interés (neurocisticercosis) observando, descri-
biendo y analizando su comportamiento conforme a
tres atributos: persona, tiempo y lugar.

Por su parte, en lo que respecta al criterio rela-
cionado con la cronologia del disefio, se debe optar
por una investigacion retrospectiva, en vista de que
se estudian casos concluidos, a partir de los cuales se
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obtienen datos secundarios registrados con anterioti-
dad y con propésitos diferentes al proceso de inves-
tigaciéon en curso, por ejemplo, revision de historias
clinicas o petfiles epidemioldgicos.

Adicionalmente, el segundo objetivo especifico
incluye la estimacién de la tasa de incidencia global
de neurocisticercosis y las tasas especificas semestral
y anual, obligando a la realizacién de un seguimiento
en el tiempo al objeto de estudio y, en consecuencia,
desde el punto de vista temporal, se requiere una in-
vestigacion longitudinal o diacrénica.

CUARTO MOMENTO

Eleccién de herramientas estadisticas. En este pun-
to el investigador se encuentra frente a un momento
decisivo, que corresponde a definir las herramientas

estadisticas necesatias para el manejo y la presenta-
cion de los datos. Este elemento es trascendente, toda
vez que un mal manejo estadistico puede distorsionar
irreversiblemente la informacién y conducir a conclu-
siones totalmente alejadas de la realidad.™

El estudio detallado de esta hoja de ruta que prece-
de la definicién del componente estadistico pasa pot
considerar el contenido semantico de los verbos utili-
zados en los objetivos, la definicién operacional de las
variables identificadas a partir de los objetivos espe-
cificos y el disefio de estudio asignado. Asi, para este
primer modelo las técnicas de la estadistica descriptiva
son las mas adecuadas para el manejo del conjunto
de datos obtenidos, ya que éstas permiten presentar
y evaluar las caracteristicas generales de los datos a
través de tablas de frecuencia, graficos de barras y

Tabla 1. Objetivos de investigacion propuestos para el modelo 1.

Objetivo general

Determinar el comportamiento clinico-epidemiolégico de la neurocisticercosis en un hospital de la ciudad de...

el hospital... durante el periodo comprendido entre...

Para llevar a cabo este objetivo se revisaran las historias clinicas de los pacientes con diagndstico de neurocisticercosis en

Objetivos especificos

Estimar la prevalencia de neurocisticercosis de acuerdo con variables sociodemograficas de la poblacién estudiada.

Estimar la tasa de incidencia global de neurocisticercosis y las tasas especificas semestral y anual.

Caracterizar los casos de neurocisticercosis de acuerdo con los hallazgos clinicos e imagenolégicos encontrados.

Tabla 2. Operacionalizacién de las variables de estudio, modelo 1.

Variables Naturaleza Nivel de medicion Numero de valores

Numero de casos de neurocisticercosis. Numeérica. De razoén. Discreta.
Sexo. Categdrica. Nominal. Dicotomica.
Edad. Numeérica. De razon. Continua.
Nivel de escolaridad. Categorica. Ordinal. Politémica.
Ocupacion. Categorica. Nominal. Politémica.
Localizacién de las lesiones. Categorica. Nominal. Politémica.
Numero de las lesiones. Numérica. De razén. Discreta.
Apariencia de las lesiones. Categorica. Nominal. Politémica.
Sintomatologia clinica. Categorica. Nominal. Politémica.
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medidas de resumen para variables cualitativas, tales
como: proporciones, razones y tasas,® cumpliendo de
esta manera con los objetivos propuestos.

En cuanto a las variables numéricas discretas, las
cuales proceden de un proceso de conteo, una repre-
sentacion grafica adecuada podtfa ser el diagrama de
segmentos, donde en el eje de las abscisas se ubican
los valores que puede tomar la variable y en el eje de
las ordenadas, la frecuencia de su apariciéon.”

Para el andlisis de una variable numérica conti-
nua, es critico determinar si la distribucién de la mis-
ma se relaciona o no con una distribuciéon normal o
gaussiana, lo cual puede realizarse a través de un es-
tudio grafico de probabilidades (graficos Q-Q y P-P)
o mediante pruebas de bondad de ajuste (Kolmogo-
rov-Smirnov y sus modificaciones, Shapiro y Wilk,
Jarque-Bera, entre otras).>""*!

En el caso de una variable numérica con distribu-
cién normal, se debe utilizar la media aritmética como

medida de tendencia central y la desviacién estandar
como medida de dispersion. En cambio, ante una va-
riable numérica no normal, se debe utilizar la mediana
como medida de tendencia central y se calculan los
petcentiles 25 y 75 como medida de dispersion.”

EJEMPLO 2 DE HOJA DE RUTA METODOLOGICA

PRIMER MOMENTO
Definicion de los objetivos de la investigacion, Tabla 3.

SEGUNDO MOMENTO

Definicién operacional de variables. Las posibles varia-
bles para este modelo, asi como su naturaleza, nivel de
medicién y nimero de valores, se listan en la Tabla 4.

TERCER MOMENTO
Definicién del disefio. Para este segundo modelo, el
disefio debera ser observacional, analitico, transversal

Tabla 3. Objetivos de investigacién propuestos para el modelo 2.

Objetivo general

tes embarazadas.

Evaluar el comportamiento de los factores de riesgo asociados a vaginosis bacteriana en una poblacién de adolescen-

Para llevar a cabo este objetivo es necesario analizar muestras de exudado vaginal de adolescentes embarazadas aten-
didas en... de la ciudad de... durante el periodo comprendido entre...

Objetivos especificos

Estimar la frecuencia de vaginosis bacteriana en la poblacién objeto de estudio.

Determinar la presencia de factores de riesgo asociados a vaginosis bacteriana en la poblacién.

Relacionar la presencia de factores de riesgo asociados con la frecuencia de vaginosis bacteriana.

Tabla 4. Operacionalizacion de las variables de estudio, modelo 2.

Variables Naturaleza Nivel de medicion | Numero de valores

Presencia de vaginosis bacteriana. Categorica. Nominal. Dicotémica.
Uso de contraceptivo. Categorica. Nominal. Dicotémica.
Uso de duchas vaginales. Categodrica. Nominal. Dicotémica.
Multiples parejas sexuales (Ultimos tres meses). Categorica. Nominal. Dicotémica.
Aborto previo. Categorica. Nominal. Dicotémica.
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y prospectivo. Su condicién de observacional se basa
en las mismas consideraciones expresadas para el mo-
delo 1, mientras que debe ser analitico por la necesi-
dad de relacionar la presencia de los factores de riesgo
asociados con la frecuencia de vaginosis, exigidas para
el cumplimiento del tercer objetivo especifico.

En cuanto a la secuencia temporal, este modelo
corresponde a un estudio transversal o sincrénico
potque sus objetivos no requieren seguimiento en el
tiempo, y prospectivo, ya que compromete la partici-
pacion del investigador en la obtencién de la infor-
macioén, quien debera recoger la informacién por si
mismo, en contacto con la realidad en la cual se en-
cuentra el objeto de estudio.

CUARTO MOMENTO

Eleccién de herramientas estadisticas. Las proporcio-
nes como medidas de resumen son herramientas de
estadistica descriptiva apropiadas para los datos de-
rivados de la ejecucion de los dos primeros objetivos
especificos del modelo 2.

Para el caso del tercer objetivo especifico, en
el que se quiere determinar la probabilidad de que
ocurra un hecho (presencia de vaginosis bacteriana)
como funcién de ciertas variables que se consideran
potencialmente influyentes (uso de contraceptivo,
uso de duchas vaginales, multiples parejas sexuales
y aborto previo), se hace necesario utilizar técnicas
correspondientes a la estadistica inferencial, especi-
ficamente, el analisis de regresion logistica multiple,
el cual permite estimar la posible relacién existente
entre una variable aleatoria categérica dicotémica y
un conjunto de variables explicativas, permitiendo
ajustar por variables de confusién. Esta estimacion
se debe expresar en términos de razones de momios
u Odds Ratio (OR), con sus respectivos intervalos de

confianza y p-valores.”*

EJEMPLO 3 DE HOJA DE RUTA METODOLOGICA

PRIMER MOMENTO
Definicion de los objetivos de la investigacion, Tabla 5.

Tabla 5. Objetivos de investigacion propuestos para el modelo 3.

Objetivo general

de dengue con signos de alarma.

Evaluar la relacion entre el comportamiento del hematocrito y la trombocitopenia con la mortalidad asociada al cuadro

Para llevar a cabo este objetivo es necesario realizar una revisién de historias clinicas en dos grupos de pacientes con
diagndstico de dengue con signos de alarma que se diferencien en su desenlace.

Objetivos especificos

Determinar los conteos plaquetarios y los hematocritos en las dos poblaciones estudiadas.

Asociar la presencia de trombocitopenia y hemoconcentracion con la frecuencia de mortalidad.

Comparar el porcentaje de variacion del hematocrito en las dos poblaciones.

Tabla 6. Operacionalizacion de las variables de estudio, modelo 3.

Variables Naturaleza Nivel de medicion | Numero de valores
Mortalidad por dengue. Categorica. Nominal. Dicotémica.
Trombocitopenia. Categorica. Nominal. Dicotémica.
Variacién del hematocrito >20%. Categorica. Nominal. Dicotomica.
Hemoconcentracion. Categodrica. Nominal. Dicotémica.
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SEGUNDO MOMENTO
Definicién operacional de variables. Las posibles va-
riables se muestran en la Tabla 6.

TERCER MOMENTO
Definicion del disefio. Este tercer modelo se debera
desarrollar a partir de un disefio de casos y controles.

Al igual que en los dos anteriores, se trata de ob-
jetivos que demandan un disefio observacional y, en
este caso, de manera similar al modelo anterior, anali-
tico porque se requerira la comparaciéon del compor-
tamiento de las variables de interés, entre los sujetos
diagnosticados con dengue con signos de alarma que
tuvieron diferente desenlace de su enfermedad.

Pero en este modelo, se adiciona un elemento del
disefio que lo diferencia de los dos anteriores. En efec-
to, para lograr establecer la relacién entre las variables
en estudio, se debera recabar informacién de manera
no concurrente (retrospectiva), evaluando, tanto en
pacientes que presentaron el evento (muerte) como
en los pacientes que no lo presentaron, la existencia
en el pasado de exposicion a ciertos factores de riesgo
asociados a dicho evento.

En otras palabras, el disefio de casos y controles
asignado permite evidenciar una mayor frecuencia de
exposicion entre los sujetos casos (pacientes con diag-
noéstico de dengue con signos de alarma que fallecie-
ron) en comparacion con los controles (pacientes con
diagnostico de dengue con signos de alarma que no
fallecieron) del factor de riesgo considerado (trombo-
citopenia y variacién del hematocrito).

CUARTO MOMENTO

Eleccién de herramientas estadisticas. Si bien para el
primer objetivo especifico serfan adecuadas técnicas
de estadistica descriptiva, tales como, las propotcio-
nes como medida de resumen y las medias aritméti-
cas o medianas como medidas de tendencia central,
para los demas objetivos que involucran asociacio-
nes o comparaciones se requiere de un tratamien-
to estadistico mas complejo. Por lo anterior, en este
caso deberan considerarse las herramientas que se
detallan a continuacion:

Para la asociacion de la variable wortalidad por den-
gue con las otras variables categoricas trombocitopenia y
hemoconcentracion, se deberan incluir tres tipos de medi-
das: la determinacion de la frecuencia de exposicion,
el establecimiento de asociacién entre las variables
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aleatorias de estudio y la evaluacién de las medidas de
impacto potencial.””?*

MEDIDAS DE FRECUENCIA

Los resultados se deberan presentar en tablas de con-
tingencia, para asi poder calcular la frecuencia de ex-
posicion, tanto en casos como en controles.

MEDIDAS DE ASOCIACION

La valoracién estadistica de estas frecuencias encon-
tradas se realizara con la aplicacién de una prueba de
comparacién de proporciones independientes, la cual
podria ser la prueba Ji-cuadrado. Es importante se-
fialar que esta prueba estadistica requiere condiciones
necesarias para su aplicacion, en el caso de no cumplir
con éstas, se deberd considerar como alternativa la
aplicacion de la prueba exacta de Fisher.”*

Posteriormente, se debera determinar la fuerza de
la asociacion mediante la estimaciéon puntual del OR,
y la precisién de dicha asociacién a través del respecti-
vo intervalo de confianza.'®'"*

Este método de analisis de estimacién del OR a
partir de tablas de contingencia se denomina analisis
crudo, ya que no hay ajuste por variables de con-
fusion. Para los casos en que sea necesario realizar
este tipo de ajuste se empleara el analisis de regresioén
logistica multiple.'®"*

El andlisis mencionado permite, ademds, identificar
las variables de interaccion, las cuales resultan descritas
a través de sus estadisticos asociados: valor del coefi-
ciente de regresion B con su error estandar, valor cal-
culado del Ji-cuadrado de Wald, p-valor del contraste,
valor de OR y su respectivo intervalo de confianza.”**

Otro aspecto que también influye en la toma de
decisiones para este cuarto momento es el método de
seleccion de los controles, por ejemplo, si en el disefio
se llegara a necesitar un pareamiento individual para
controlar algin factor de confusién, tanto la tabula-
ci6én de datos como el calculo del OR serfan diferentes.

Para estas situaciones especiales, una estrategia
recomendable serfa la aplicaciéon del andlisis de re-
gresion logistico condicional.

MEepIDAS DE IMPACTO

Con las estimaciones que muestren valores de OR >1,0
(comportamiento de factor de riesgo) e intervalos de
confianza que no incluyan este mismo valot, se podria
evaluar el efecto esperado producido por el cambio de
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uno o miés factores de riesgo, mediante medidas de im-
pacto potencial como Riesgo Atribuible (RA), Riesgo
Atribuible en poblacion (RAp), Fraccién Atribuible
en expuestos (FAe), Fraccién Atribuible en poblacion

y la estructura de datos obtenidos de muestras inde-
pendientes, se podra elegir entre la prueba paramétri-
ca t de Student no pareada, si no fue posible rechazar

la hipétesis de normalidad, o la prueba no paramétrica

(FAp) y Fraccion Evitada en poblacion (FEp).'#*

De modo distinto se deberd realizar el manejo esta-

U de Mann-Whitney, en el caso contratio."?
distico de las variables numéricas, hematocrito y variacion .

. . . . . EJEMPLO 4 DE HOJA DE RUTA METODOLOGICA
del hematocerito. En primera instancia, es necesario detet-

minar si el comportamiento de estas variables conti-
. L PRIMER MOMENTO
nuas se relaciona a una distribucién normal, lo cual se

puede realizar a través de un estudio grafico de proba- Definicion de los objetivos de la investigacion, Tabla 7.
bilidades (graficos Q-Q y P-P) o mediante pruebas de
bondad de ajuste (Kolmogorov-Smirnov y sus modifi-
caciones, Shapiro y Wilk, Jarque-Bera, entre otras).>**! Definicién operacional de variables. La definicion

operacional de algunas posibles variables de este estu-

SEGUNDO MOMENTO

Posteriormente, de acuerdo con el resultado de

esta verificacion, el propésito expresado en el objetivo dio se presenta en la Tabla 8.

Tabla 7. Objetivos de investigacion propuestos para el modelo 4.

Objetivo general

Evaluar el efecto de la edad de vacunacion inicial contra el sarampién y la presencia de anticuerpos pasivos sobre la res-
puesta inmune humoral virus-especifica en infantes.

Para llevar a cabo este objetivo es necesario realizarle a cada nifio una venopuncion para la cuantificacién de anticuerpos
neutralizantes especificos contra el virus del sarampion por la técnica de neutralizacion por reduccion de placas, en dos
momentos diferentes (antes y un mes después de la vacunacion).

Objetivos especificos

Estimar la media geométrica de los titulos de anticuerpos neutralizantes en infantes con vacunacién inicial alos 6, 9y 12
meses de vida.

Determinar el porcentaje de seroconversion tras la vacunacién en los tres grupos de infantes estudiados.

Asociar la frecuencia de seroconversion tras la vacunacion con la presencia de anticuerpos pasivos en la poblacion
infantil estudiada.

Comparar las medias geométricas de los titulos de anticuerpos neutralizantes de acuerdo con la edad de vacunacion
inicial y la presencia de anticuerpos pasivos.

Tabla 8. Operacionalizacion de las variables de estudio, modelo 4.

Variables Naturaleza Nivel de medicion | Numero de valores
Titulos de anticuerpos neutralizantes. Numeérica. De razoén. Continua.
Edad de vacunacion inicial. Numérica. De razén. Discreta.
Presencia de seroconversion. Categodrica. Nominal. Dicotomica.
Presencia de anticuerpos pasivos. Categorica. Nominal. Dicotémica.
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TERCER MOMENTO

Definicion del disefio. Para este cuarto modelo, al
igual que en los anteriores, se hace necesario un di-
seflo observacional, analitico, concurrente (prospec-
tivo) mediante el cual se busca estudiar los cambios
que sufre el fenémeno de interés (respuesta inmu-
ne humoral virus especifica) durante un periodo de
tiempo determinado (longitudinal), lo que justifica
ejecutar un estudio de cohortes, formado por tres
grupos de sujetos de acuerdo con su cumplimiento
con la edad de vacunacién recomendada segun ca-
lendario, esto es, dos cohortes constituidas por los
nifios vacunados antes de la edad inicial recomenda-
da (6 y 9 meses de edad) y otra cohorte conformada
port los nifios vacunados a la edad apropiada para la
dosis inicial (12 meses de edad).

CUARTO MOMENTO

Eleccion de herramientas estadisticas. En este dltimo
modelo abordado, el manejo estadistico de los datos
relacionados con los dos primeros objetivos especifi-
cos se limitara al uso de elementos de estadistica des-
criptiva, tales como, las medidas de tendencia central
(media geométrica) y las medidas de resumen para
variables categoricas (proporciones).

De modo muy distinto es la seleccién de herra-
mientas estadisticas para cada uno de los objetivos
especificos restantes; para el caso del tercer obje-
tivo donde se quiere determinar si existe asocia-
cion estadistica entre las variables involucradas, se
hace necesario presentar los datos en una tabla de
contingencia para, luego, aplicar un contraste de
independencia para variables categéricas como la
prueba de independencia de Ji-cuadrado, con co-
rrecciéon de Yates o sin ella, o la prueba exacta de
Fisher, segtn los criterios de tamafio de muestra y
de frecuencia esperada. Posteriormente, se debera
determinar la medida de asociacion entre el even-
to (frecuencia de seroconversiéon tras vacunacion)
y la exposicién (presencia de anticuerpos pasivos),
denominada razén de incidencia acumulada o ties-
go relativo, acompafiada de su respectivo intervalo
de confianza.'®"**

Con el ultimo objetivo especifico de este mode-
lo se pretenden examinar los cambios que sufre una
variable numérica continua (tftulo de anticuerpos
neutralizantes) con respecto a dos variables de agru-
pacién o factores: edad de vacunacién inicial (tres
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grupos: 6, 9 y 12 meses de edad) y presencia de an-
ticuerpos pasivos (dos grupos: niflos seropositivos y
nifios seronegativos).

Para la primera variable de agrupacién, han de
considerarse dos tipos de comparaciones estadis-
ticas, las intragrupales y las intergrupales, puesto
que la informacién numérica que se obtenga de la
evaluacién de la variable continua dentro de cada
uno de los grupos ctarios (intragrupal) se debe
entender como datos pareados o de poblaciones
dependientes, ya que estos datos van emparejados
por individuos, y por el contrario, la informacién
numérica obtenida al comparar el comportamien-
to de la variable continua entre los tres grupos
(intergrupal) presenta otra estructura, denomi-
nada datos no pareados, dado que se obtienen de
poblaciones diferentes.”

Dentro del contexto de este modelo, un buen
ejemplo para datos pareados consiste en la infor-
macién numérica constituida por las dos concen-
traciones de anticuerpos neutralizantes (antes y un
mes después de la vacunacién) obtenidas para cada
grupo etario. Para realizar la comparacién de estos
dos titulos de anticuerpos se tiene que proceder, en
principio, con la verificacién de normalidad de los
datos con las técnicas graficas o de bondad de ajus-
te antes mencionadas (modelo 3) y luego, bajo el
cumplimiento del supuesto de normalidad se utiliza
la prueba de t de Student para muestras dependien-
tes o ante violaciones de este supuesto, su equiva-
lente no paramétrico, la prueba de los rangos con
signos de Wilcoxon.""*

Ahora, si se toma como ejemplo de datos no pa-
reados a las concentraciones de anticuerpos neutra-
lizantes postvacunaciéon en cada uno de los grupos
etarios analizados, los pasos para elegir las herra-
mientas estadisticas necesarias para la comparacién
de estos tres titulos de anticuerpos son, inicialmen-
te, la verificaciéon de normalidad de estos datos por
estudio grafico o por contraste de hipétesis. Y en el
caso de cumplir con el supuesto de normalidad, se
tiene que demostrar la homogeneidad de las varian-
zas de los tres grupos estudiados vy, para tal fin, se
debe utilizar una prueba de homocedasticidad que
se considere insesgada para cualquier tamafio de
muestra, como por ejemplo, la prueba de Bartlett
o la prueba de Levene. Finalmente, si las varianzas
se consideran similares, se utiliza la prueba I de



ANOVA de un factor. Ante violaciones del supues-
to de normalidad se tiene que utilizar la prueba H de
Kruskal Wallis, la cual tampoco requiere del supues-
to de homocedasticidad."?**

En el caso de que la ANOVA sea el modelo final,
deberd probarse la independencia de los errores, su-
puesto basico de la ANOVA para lo cual puede utili-
zarse la prueba de Durbin-Watson.*

Por otra parte, las concentraciones de anticuer-
pos neutralizantes postvacunales se pueden compa-
rar en relacién con la segunda variable de agrupa-
cién, presencia de anticuerpos pasivos, manteniendo
su caracteristica de datos no pareados. Para esta
comparacion estadistica, nuevamente, se deben cum-
plir con la siguiente serie de pasos: verificacion de
normalidad, evaluacién de la homogeneidad de las
varianzas y, posteriormente, decision entre la prueba
t de Student para muestras independientes (prueba
paramétrica) o la prueba U de Mann-Whitney (prue-
ba no paramétrica.

CONCLUSIONES

La hoja de ruta metodoldgica se constituye en un de-
rrotero que comienza en los objetivos de investigacion
y que transita a través de la definicién operacional de
las variables, la seleccién de un disefio de estudio y la
escogencia de las herramientas estadisticas.

En este articulo, con la presentacion y analisis de
cuatro ejemplos relacionados con tematicas propias
de la microbiologia, se mostré el efecto cascada que
caracteriza la relacion entre los diferentes componen-
tes metodolégicos involucrados. A partir de ello se
puede afirmar, sin temor a la equivocacién, que los
verbos con los cuales se construyen dichos objetivos
deben ser cuidadosamente escogidos ya que delimitan
el resto de los elementos constituyentes.

Por su parte, la veracidad de los resultados al-
canzados, en términos de las conclusiones obteni-
das, dependerd en gran medida de haber tomado las
decisiones adecuadas en coherencia con los objeti-
vos perseguidos.

Con sano criterio, esta aseveracion posibilita su-
gerir que se aborde el proceso de elaboracion de un
proyecto de investigacion desde la siguiente tesis: ante
un objetivo de investigacion correctamente expresado, solo existe
un diseito de estudio coberente.
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