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RESUMEN

El presente trabajo es una revi-
sion de algunos aspectos metodologi-
cos de los restimenes de los 183 traba-
Jos libres presentados durante el
XLIX Congreso Médico Nacional.
Los datos se obtuvieron de acuerdo a
pardmetros estandarizados de la fuen-
te de informacion disponible.

Diferentes caracteristicas de los
trabajos se presentan en detalle. Son
descritos los tipos de disefio de los estu-
dios (77.6% descriptivos y 13.1% ana-
liticoss); los tamarios de muestra estu-
diados reportados en 105 de 119 resu-
menes y el método de andlisis estads-
tico de los resultados reportado sélo en
68 de 119 resiimenes.

En general, y de acuerdo a los pa-
rdmetros utilizados la calidad de los
estudios es deficiente. Los resultados
reflejan  deficiencias  importantes,
particularmente en el disefio de los es-
tudios, y el andlisis y presentacion de
resultados. La mayoria de los traba-
Jjos comunican observaciones aisla-
das sobre casos relativamente raros.
El estudio de los problemas comunes
de la prdctica médica fue poco frecuen-
te en este grupo de trabajos. Se discu-
ten y se hacen algunas observaciones
sobre los problemas de la investiga-
cion clinica en nuestro pais.

SUMMARY

A review of various methodologi-
cal aspects of 188 abstracts from the pa-
pers presented during the XLIX Natio-
nal Medical Congress was made. In-
formation was obtained fron the avai-
lable data using the standard parame-
ters. Different  methodological as-
pects of these abstracts are analized
in detail :study design, 77.6% des-
criptive and13.1 analytic; sample si-
ze was only nmentioned in 105 out of
119 abstracts and a statistical analy-
sis was reportedin 88 out of 119
absiracts.

According to these parameters
most studies ex hibit a poor quality re-
flecting major deficiencies in design
, analysis and presentation . Many
studies refer to scattered observations
of unusual medical problems in routi-
ne medical practice . Various pro-
blems affecting clinical reasearch in
our country are also discussed.

Seccién de Investigacién de Servicios de Salud. C.C.S.S.



ACTA MEDICA COSTARRICENSE VOL. 31; N*1;1988

INTRODUCCION

La investigacién en medicina, concretamen-
te en drea clinica es una actividad necesaria para
el desarrollo dindmico y cientifico de las acciones
de salud llevadas a cabo en un determinado medio
y sistema de salud. La investigacién médica debe
verse unida a una realidad de salud y a determi-
nadas formas de prevenirla, mantenerla o restau-
rarla.

La investigacién no puede verse como un pa-
satiempo o una accién impulsiva sin derrotero.
Debe tener orientacién y propésitos bien definidos
y una base tedrica firme y cientifica.

Cada dia es mayor el interés puesto en la cali-
dad metodolégica de las investigaciones médicas
(1). El nivel alcanzado por la investigacién en me-
dicina podrfia considerarse un indicador reflejo
del desarrollo en este campo. Este indicador refle-
jaria ademads el grado de formacién conceptual teé-
rica de quienes la realizan.

La identificacion de los problemas de salud
relevantes y de los adecuados planteamientos pa-
ra buscar las soluciones deberian ser los dos pri-
meros pasos si se desea realizar investigacién a-
corde a una realidad. Los siguientes pasos serian
la formulacién teérica de esos problemas y la ade-
cuacién de disefios para llevar a cabo las investi-
gaciones.

El presente trabajo pretende identificar y dis-
cutir algunos elementos metodolégicos bdsicos en
investigacién. Con esta finalidad se analizan los
trabajos libres presentados durante el XLIX Con-
greso Médico Nacional por ser esta la principal y
més reciente actividad de esta indole.

MATERIAL

El material usado para este trabajo fue el do-
cumento de "Memorias de Resimenes de Traba-
jos Libres del XLIX Congreso Médico Nacional de
Especialidades Médicas y Quirtrgicas, el IX Con-
greso Centroamericano de Medicina Interna y el
II Congreso Centroamericano de Medicina del De-
porte” publicado por el Comité Cientifico del Cole-
gio de Médicos y Cirujanos.

METODO

De cada resumen en la publicacién de memo-
rias se obtuvo la siguiente informacién: especiali-
dad o drea de estudio, niimero de autores, tipo de di-
sefio del estudio, tamafio de la muestra estudiada,
formas de presentacién de resultados, tipo o tipos
de pruebas estadisticas y niveles de significan-
cia. Algunos de los conceptos analizados no se en-
contraron en forma explicita en el material de es-
tudio.

La clasificacién del tipo de disefio del estudio
se basé en la clasificacién de Gehlbach (2). (Ver
Tabla 1). En esta clasificacién primero se dividen
en DESCRIPTIVOS y ANALITICOS. Los estudios
descriptivos se clasifican a su vez en: REPORTES
DE CASOS, SERIES DE CASOS Y ESTUDIOS EPI-
DEMIOLOGICOS DESCRIPTIVOS. Los estudios
analiticos se dividen de la siguiente forma: ESTU-
DIOS TRANSVERSALES, ESTUDIOS DE CO-
HORTE O DE SEGUIMIENTO, ESTUDIOS DE
CASOS Y CONTROLES, ETUDIOS CLINICOS
EXPERIMENTALES Y ESTUDIOS EXPERIMEN-
TALES ANIMALES. Una adaptacién de esta clasi-
ficacién se usé para presentar los resultados en el
presente trabajo.

TABLAN®1
CLASIFICACION DE DISENOS DE ESTUDIOS
EN MEDICINA

GRUPOLESTUDIOS DESCRIPTIVOS
1. Reportes de casos
2. Serie de casos
3. Estudios epidemiolégicos descriptivos

GRUPOII: ESTUDIOS ANALITICOS
A. Observacionales
1. Estudios transversales
2. Estudios de cohorte
3. Estudios de casos y controles

B.Experimentales
1. Estudios clinicos
2. Estudios experimentales en animales




TABLAN®2
TIPOS DE MEDICIONES EN MEDICINA
CLINICA

1. RAZONES
2. PROPORCIONES (porcentajes)

3. TASAS

4. MEDIDAS DE DISTRIBUCION NORMAL

promedio
mediana

a. de tendencia central:-
} moda

J

5. SENSIBILIDAD, ESPECIFICIDAD,
VALOR PREDICTIVO

varianza
desviacion
estandar

b. de dispersidon:

6. PRUEBAS DE ASOCTACION (SIGNIFICANCIA)
ESTADISTICA

7. RIESGOSRELATIVOS

8. OTRAS PRUEBAS ESTADISTICAS

En esta clasificacién adaptada se agrega una
categoria mas en el grupo de estudios descriptivos
para incluir estudios descriptivos no clasificables
y un tercer grupo para incluir las descripciones de
téenicas quirirgicas y las revisiones de temas,

La forma de presentacién de resultados se ba-

sé en la siguiente clasificacién: RAZONES, PRO- |

PORCIONES, TASAS, MEDIDAS DE DISTRIBU-
CION NORMAL, CALCULO DE SENSIBILIDAD,
ESPECIFICIDAD O VALOR PREDICTIVO,
PRUEBAS DE ASOCIACION ESTADISTICA (SIG-
NIFICANCIA ESTADISTICA),RIESGOS RELA-
TIVOS Y OTRAS PRUEBAS ESTADISTICAS
(ver tabla 2).

Para procesar la informacién se usaron los
programas BASE III PLUS y EPISTAT y un micro-
computador IBM AT.
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RESULTADOS

De acuerdo a la publicacién revisada, 183 tra-
bajos libres fueron presentados durante el XLIX
Congreso Médico Nacional. De estos, 142 (77.6%)
fueron clasificados como estudios descriptivos; 24
(13.1%) se consideraron estudios analiticos. (Ta-
bla 3).

Otros trabajos libres fueron: siete descripcio-
nes de técnicas quirurgicas (3.8%) y 10 revisiones
detemas. (5.4%),

El tamaiio de la muestra estudiada se presen-
ta en la Tabla 4. En los 47 reportes de casos (25.6%
del total de los trabajos presentados) se reportaron
un total de 62 casos.

Setenta y nueve de 85 series de casos reporta-
ron el tamafio de la muestra de casos revisados
con un total de 18642 casos, un promedio de 235.41,
una mediana de 20 y una desviacién estdndar de
1000.18.

Solo tres de cinco estudios transversales y u-
no de los dos estudios experimentales reportaron
los tamarios de muestras estudiadas.

En ninguno de los estudios analiticos que re-
portaron tamafios muestrales aparece justifica-
cién o estimacidon del cdlculo del tamarfio de la
muestra necesario para comprobar la hipdtesis en
estudio.

La Tabla 5 muestra la forma como se presen-
taron los resultados de acuerdo con los diferentes
tipos de estudios. Las diferentes categorias de pre-
sentacién de resultados no se aplican para los re-
portes de casos. Sélo 44 de 85 series de casos presen-
taron resultados de sus observaciones.

El porcentaje fue la forma mas frecuente de
comunicacién de resultados. El promedio fue la se-
gunda forma mads comun de presentacién de resul-
tados, sin embargo, en ninguno de los trabajos se
agregé otra medida de distribucién normal.

En cuatro de 11 estudios clinicos que reportan
resultados se mencioné el concepto de significan-
cia estadistica y aparecen resultados del valor de

"__t

p", sin embargo en ninguno de estos se mencioné



ACTA MEDICA COSTARRICENSE VOL. 31; N*®1;1988

TABLAN?3
CLASIFICACION DE TRABA.JOS LIBRE
XLIX CONGRESO MEDICO NACIONAL)

TIPO DE TRABAJO LIBRE TOTAL (%)
Estudios descriptivos 142 (77.6)
1. Reportes de casos 47 (25.6)
2. Series de casos 85 (46.4)
3. E. Epidemiolégicos descriptivos 3 (1.6)
4. Otros estudios descriptivos 7 (3.8)
Estudios analiticos 24 (13.1)
1. Estudios transversales 5 (2.7)
2. Estudios de seguimiento 4 (2.1)

3. Estudios de casos y controles 0
4. Estudios clinico 13 (7.1)
5. Estudios experimentales 2 1.0)
Otros trabajos libres 17 9.2)
1. Descripciones de técnicas quirdrgicas 7 (3.8)
2. Revisiones de tema 10 (5.4)

TOTALES:18

el tipo de prueba de significancia estadistica utili- | DISCUSION

zada.

Finalmente, la Tabla 6 muestra algunas ca-
racteristicas de los 13 estudios clinicos experimen-
tales presentados.
fueron controlados, y de estos solo cuatro reporta-
ron el tamafio de la muestra del grupo control.
Los resultados fueron presentados usando porcen-
tajes (4), promedios (1) y pruebas estadisticas (4).

En ninguno de estos resumenes aparece justi-
ficacion de los tamarfios de los grupos (experimen-
tal y control) estudiados, ni tampoco el tipo de prue-
ba estadistica utilizada. De seis estudios clinicos
experimentales no controlados tres reportaron re-
sultados usando porcentajes y dos usaron prome-

dios.

Siete de estos estudios clinicos |

|

Los resultados de la evaluacién de los traba-
jos libres presentados en el XLIX Congreso Médico
Nacional muestran importantes deficiencias me-
todolégicas. Estas deficiencias pueden encontrar-
se en el planteamiento de los problemas en estu-
dio, el desarrollo de las investigaciones, en el ané-
lisis 0 en la produccién del resumen para la publi-
caciéon que hemos revisado. Por no ser claramen-
te identificable la etapa en la cual se produjeron es-
tas deficiencias se escogieron algunos pardmetros
bdsicos en una comunicacién de resultados de una
investigacién. La identificacion del disefio de las
investigaciones fue raramente explicito en los re-

| sumenes y en algunas ocasiones de dificil ubica-

cién.
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. TablaN24
TAMANO DE LA MUESTRA
TRABAJOS LIBRES XLIX CONGRESO MEDICO NACIONAL
TOTAL REPORTEY SUMA PROMEDIO MEDIANA D.E.
TAMANODE MUESTRA
. LANVERIRA
Reporte de casos 47 47 62 1.31 1 0.75
Serie de casos 85 79 18.642 235.41 20 1.000.18
E. Epidem.Descriptivos 3 3 14.698 4.899.33 489 | 8.029.14
Otros e. Descriptivos 7 2 402 201 NE NE
E. Transversales 5 ’ 3 310 103.33 100 67.06
E. de Seguimiento 4 4 307 76.75 85.5 43.73
E. Clinicos 13 13 926 71.23 25 161.90
E. Experimentales L 2 1 39 NE NE NE

D.E. : Desviacién Estandar
N.E:No estimado

La elevada proporcién de estudios descripti-
vos (77.6%), principalmente de reportes y series de
casos y los escasos estudios analiticos (13.1%) re-
vela la inexistencia de programas de investiga-
cién en los diferentes centros; sobre todo si se tiene
en cuenta que la gran mayoria de los trabajos fue-
ron realizados en los tres hospitales generales.

El tamano de la muestra es un elemento im-
portante para conclusiones validas en todo estudio
(3). Sin embargo, en ninguno de los resimenes
aparece mencién del cdlculo del tamafio de la
muestra.

Por otra parte, observando la sumatoria de
las muestras estudiadas se concluye que una cuar-
ta parte del Congreso se dedicé a la presentacion
de 62 casos "excepcionales”, mientras la presenta-
cién de los resultados obtenidos de los estudios cli-
nicos experimentales ocupd solo el 7.1% de esa acti-

vidad, siendo estos iltimos de mucho mayor rele-
vancia y validez cientifica.

La presentacién de resultados se hizo princi-
palmente en base a promedios y porcentajes. El u-
so de promedios, que en forma aislada no permite
ninguna conclusién, en ningin resumen fue
acomparniado de otra medida de distribucién nor-
mal.

Este hecho refleja 1a ausencia del concepto teé-
rico de variables de distribucién normal.

Otro resultado que refleja deficiencias con-
ceptuales es la ausencia de mencién de la prueba
de significancia utilizada. Los resimenes que
presentan niveles de significancia estadistica se
limitan a presentar valores de "p" sin ninguna
otra observacién. Aparte de la falta de informa-
cién para el lector, da la impresién de existir una

confianza acritica en las pruebas utilizadas.
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TABLAN®5

PRESENTACION DE RESULTADOS
TRABAJOS LIBRES XLIX CONGRESO MEDICO NACIONAL

TOTAL CON |PORCEN-| RAZON TASA PROME- S/E P.E.
RESULTA; TAJE DIO
DOS
Reportes de casos 47 NA NA NA NA NA NA NA
Series de casos 85 44 31 7 4 9 - 1
E.Epidem. Descriptivos 3 3 1 . 3 % “ =
Otros E. descriptivos 7 1 1 % 5 . & 1
E. transversales 5 4 4 - % s 1 =
E.de cohorte 4 4 4 - - - 1 -
E.Clinicos 13 11 7 - - 3 - 5
experimentales
E.Experimentales 2 1 - - - 3 - -
P.E.: Prueba estadistica
NA:Nose aplica
S/E: Célculo de sensibilidad y/o especificidad
TABLAN?6

ESTUDIOS CLINICOS EXPERIMENTALES XLIX CONGRESO MEDICO NACIONAL

TIPO
DE ESTUDIO

Controlado

No controla-
do

REPORTAN
CONTROLES

4

REPORTAN

PROMEDIO PORCENTAJE P.s.
RESULTADOS
6 1 4 4
5 2 3 0

P.S.: Prueba de significancia



Cabe sefialar que cuando se presentan valo-
res de "p" o niveles de significancia es necesario
mencionar no solo el tipo de prueba estadistica y
los errores de tipo I y II (errores Alfa y Beta), sino
también el tipo de medicién del resultado y el ran-
go considerado pues estas caracteristicas son fija-
das de manera arbitraria (3).

Pero, sobre cualquier andlisis de orden tedri-
co o metodolégico, debe considerarse la orienta-
cién implicita en los problemas estudiados, reflejo
de las preocupaciones e inquietudes provocadas
por la practica médica de quienes se interesan por
la actividad de investigar.

Apartando las deficiencias en los métodos de
trabajo, el predominio por el "caso raro” o el "caso
excepcional” y por las series de "casos especiales”
en el material revisado estd en franca contradic-
cién con la realidad de los problemas de salud de
nuestro pais. Parece existir cierta tendencia a ca-
tegorizar la importancia de los problemas de estu-
dio con base a una "escala de infrecuencias”,

Por otra parte, es muy escaso el interés dado a
la calidad de los instrumentos de trabajo, lldmen-
se estos fuentes de informacién, criterios de clasi-
ficacién, pruebas diagndsticas o esquemas terapéu-
ticos. La aceptacién de que los instrumentos de tra-
bajo no estan sujetos a error le resta validez a las
observaciones hechas en muchos casos.

Las deficiencias que aqui se sefialan no pue-
den verse como defectos individuales de los auto-
res que realizaron y presentaron los trabajos cu-
yos resimenes se analizan aqui. Considero que s6-
lo reflejan el nivel de desarrollo formal, el grado
de apoyo existente y la falta de orientacién en la
cual se producen.

La investigacién debe concebirse como una
actividad necesaria y compleja para la cual se ne-
cesita formacién y adiestramiento, apoyo multi-
disciplinario, intercambio critico de opiniones, y
sobre todo una definicién clara de objetivos. Estas
condiciones son apenas embrionarias en algunos
grupos clinicos.

Las observaciones expuestas aqui nos condu-
cen a la necesidad de buscar soluciones, las cua-
les deben ser preocupacién tanto de las institucio-
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nes formadoras de los recursos humanos para los
servicios de salud como de aquellas que brindan
estos dltimos,
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