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RESUMEN: La investigacion tiene como principales objetivos la generacién de conocimiento y la solucién de problemas
practicos. Sin embargo, hay que pensar en ella como un proceso, en el que han de tomarse en consideracion, y de forma rigurosa,
diferentes etapas sin prescindir de ninguna de ellas. Cuando se intenta investigar sin considerar el “proceso de investigacion”, suelen
cometerse una serie de errores, pues se aspira a hacer investigacion a partir de tabulacién de datos y el ulterior analisis estadistico de
ellos; acto que determinard la publicacién de resultados de dudosa validez, confiabilidad e interpretacién. Por ende, lo primero que hay
gue considerar al investigar es evitar la omision de etapas y la improvisacion, pues de lo contrario se planteardn metodologias inadecua-
das, presentacion de resultados incompletos y dificiles de interpretar; y finalmente la mencién de conclusiones erréneas; situaciones
frecuentes en las publicaciones biomédicas. Pues, la practica moderna de la medicina debe basarse en evidencias sélidas y concretas y no
en el “criterio” ni el “sentido comun”. En este articulo, se hara mencién de forma sucinta a los pasos que deben seguirse para desarrollar
un proceso de investigacion. Es decir la definicion de un problema de investigacion, la construccién del marco tedrico, la generacion de
hipotesis, pregunta de investigacion y objetivos; la eleccién del disefio més adecuado y factible, la seleccion de lasujetsta de
estudiar, la determinacion de las variables, la recoleccion y el andlisis de los datos

PALABRAS CLAVE: Investigacion biomédica; Investigacion clinica; Investigacion médica.

INTRODUCCION

Es fundamental comprender que hay una serie de pigacion a partir de la denominada “tabulacion de datos” y
sos previos al desarrollo de una investigacion, otros inhg-subsiguiente “analisis estadistico” de estos; acto que en el
rentes al proceso de investigacion e incluso algunos postgjor de los casos recaera en un estadistico que rara vez
riores al término de éste; que los investigadores deben ebnocera el tema a investigar, y menos aun la idea que per-
servar. sigue quien pretende investigar; por lo que, lo Unico que se

obtendra de esto, sera una enorme cantidad de papales im-

La investigacién tiene como principales objetivospresos, atiborrados de nimeros que posiblemente nadie en-
la generacion de conocimiento, a través de la producciontéadera; lo que determinaré a su vez la publicacion de unos
nuevas ideas; y la solucién de problemas practicos. Sin emsultados sin una apropiada interpretacion por parte de los
bargo, hay que pensar en ella como un proceso, en el guéores y ni hablar de lo que pasara por la mente de los “po-
han de tomarse en consideracion, y de forma rigurosa, difges lectores”.
rentes etapas sin prescindir de ninguna de ellas. Por ello,
antes de aplicar una pauta de lectura critica a un articulo, es  Es imprescindible estar al tanto que el “analisis esta-
fundamental entender que hay detras de estas herramientégtico de los resultados”, no es otra cosa que un paso mas
en que se basaron los autores para generarlas, de dondedsotro del “proceso de investigacion”; por lo que debe ser
vienen los items que se evallan, porqué se eligieron esossiderado desde un comienzo, de forma tal de tener ar-
items y no otros, etc. monia e ilacién con los planteamientos iniciales de éste.

Cuando se intenta realizar investigacion sin conside- Por ende, lo primero que hay que considerar para
rar el “proceso de investigacion”, suele cometerse un eridgsarrollar investigacion es evitar el hecho de saltarse eta-
grave y muy frecuente; debido a que se aspira a hacer inyaas e improvisar, pues de lo contrario se arriesga al plantea-
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miento de metodologias inadecuadas, a la formulacién g@UE INVESTIGAR?
resultados incompletos y dificiles de interpretar; y finalmente
a la mencion de conclusiones erréneas; situaciones en ex-  Para discurrir el qué investigar, es fundamental co-
tremo frecuentes de apreciar en las publicaciones biomédigascer algunos antecedentes sobre el tema en cuestion; pues
Ya que la practica moderna de la medicina debe basarseegisten algunos en los que se ha desarrollado mucha inves-
evidencias sélidas y concretas y no en el “criterio” y ni ¢igacién, otros en los que hay investigacion pero sin una
“sentido comun” (Manterola, 2009; Sackettal, 1994; estructura definida, y otros muy poco investigados o sim-
Manterola, 2001). plemente no investigados. Este conocimiento previo es im-
portante entre otras cosas, para evitar la utilizacion de
En este articulo, se hara mencién de forma sucintaretodologias y disefios ya reportados en el area de nuestro
los pasos que deben seguir para desarrollar investigacibterés, pues al limitarnos a repetir experiencias ya realiza-
clinica. Definir un problema de investigacion, generar urdas, puede no sélo que no generemos conocimiento, sino
idea para investigar, construir el marco teérico, estableapre ademas gastemos una cantidad no despreciable de re-
la hipotesis, elegir el disefio mas adecuado y factible, selearsos y energia, con pobres resultados y una gran dosis de
cionar la muestra de sujetos a estudiar, recolectar los dafasstracion (Hernandez Sampietial, 1998).
analizar y presentar los resultados. Me parece relevante ha-
cer hincapié en todos estos pasos, y por ende a que el “pro- En las primeras etapas del proceso de investigacion,
ceso de investigacién” por completo puede realizarse &% ideas suelen ser vagas, inexactas, muy abstractas; y las
cualquier centro sanitario, independiente de su nivel de cofuentes desde donde podemos obtener ideas para investigar
plejidad; pues para su desarrollo ello sélo se requieren idez®): la observacién periddica de hechos especiales, las ex-

disposicion, entusiasmo y trabajo. periencias individuales, las simple conversaciones de pasi-
llos (especialmente “aquella del ultimo congreso” o “la del
POR QUE INVESTIGAR? simposio aquel”), las exposiciones de colegas en los dife-

rentes congresos, seminarios o talleres, asi como las confe-
Es indudable que pueden existir multiples respuesencias, y el material que aparece por cierto en textos y re-
tas posibles a esta simple pregunta. Desde aquellas devistas; y especialmente éste Ultimo, pues es a partir de ésta
racter personal como “para tener prestigio profesional,fwuente desde donde se genera y registra la experiencia y el
sentirse bien, o alcanzar reconocimiento, o para publicagnocimiento, y por ende, es ésta la que debe ser especial-
obtener financiamiento, o viajar a congresos”; pasando poente cuidadosa en sus conclusiones de modo tal de no ge-
otras muy nobles como “para ser parte del conocimientonerar sesgos informativos.
hacer crecer nuestra profesion, o fortalecer una disciplina, o
beneficiar a la poblacion, u ofrecer lo mejor a nuestros usua-  La seleccién de la literatura, es importante porque
rios”; hasta algunas muy profundas y de significado muermite aclarar ideas y generar hipétesis, por esto el investi-
técnico como “para generar conocimiento Util, o fundamegador debe tener cierto grado de conocimiento y experien-
tar nuestras acciones, o invertir en lo necesario, o evitar rieg& sobre el tema en que va a trabajar, pues asi podra saber
gos, o fundamentar las prioridades en salud, o influir endae de novedoso puede demostrar.
economia”, etc.
Una manera de concretar ideas es recurrir a lo que se
No obstante todas las posibles motivaciones, es itlenomina “mapeo cognoscitivo”, el que consiste en intro-
dudable que para comenzar se requiere de una idea delutir en un esquema todo lo que se desea saber sobre un
vestigacion, la que puede aparecer de multiples fuentesna determinado, para luego plantear opciones y elegir al-
como del contacto con los pacientes, de la lectura de pitnas “buenas ideas”. A modo de ejemplo mencionaré el
bliografia especializada, a partir de una discusién con dema “hidatidosis hepatica”. El mapeo cognoscitivo de la
legas, de la asistencia a congresos, de la experienciatdéatidosis hepatica incluiria el ciclo parasitario y los res-
investigador, etc. pectivas variantes genéticas, caracteristicas clinicas y de la-
boratorio, nuevas pruebas de laboratorio, estudio por ima-
De todo lo anteriormente expuesto, se han de regienes, anatomia patoldgica, complicaciones evolutivas de
mir las siguientes ideas: que la investigacioén y la publick enfermedad, las técnicas quirlrgicas, eventuales terapias
cioén son actividades intimamente relacionadas; que la aen medicamentos y el prondstico y su prevencion. Por lo
vestigacion debe terminar con la publicacién de un artictanto, algunas ideas de investigacion que podrian salir a partir
lo cientifico; y, que la investigacién no termina con la pude este simple ejercicio podrian ser: Describir de los distin-
blicacién del articulo, sino que cuando el lector entiendes genotipos de Echinococcus granulosus en pacientes con
el articulo. hidatidosis (Manterolat al, 2008); estudiar la viabilidad y
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fertilidad de los quistes hidatidicos hepaticos operad&s relativamente comun que en los articulos biomédicos no
(Manterolaet al, 2006a); analizar los factores asociados ak justifique la investigacion, o si se hace, se realice de for-
desarrollo de morbilidad postoperatoria en pacientes cora ambigua.

hidatidosis hepatica (Manterada al,, 2005a); o, comparar

la validez de diferentes técnicas diagnosticas en pacienf€OMO CONSTRUIR EL MARCO TEORICO PARA

con hidatidosis hepatica (Manteratgal, 2005b). MI INVESTIGACION?
({CUALES SON LOS OBJETIV OS DE MI INVESTI- El marco tedrico, constituye el marco de referencia
GACION? para la elaboracion de un proyecto y posteriormente para la

publicacién. Enriquece los conocimientos sobre el tema de
Cuando se plantea una investigacién, se han de derestigacion, orienta sobre como debe realizarse; y ayuda
terminar cuales seran los objetivos de la investigacién,ayprevenir errores.
junto con ellos dos elementos de gran importancia, la pre-
gunta de investigacion y algo que parece muy obvio, pero Para construirlo el equipo de investigacion debe co-
gue necesariamente debe considerarse y que es la justifo@nzar por revisar la literatura existente con relacion al tema
cion de realizar la investigacion. en cuestion, la que debe inicialmente incluir todo tipo de
articulos y disefios. Posteriormente se pasara al analisis cri-
Objetivos de la investigacion. Al plantearlos, se pretendetico de la literatura encontrada, entre la que habra que dife-
en términos generales probar una teoria y resolver un (eeciar los disefios empleados para asignar el real valor de
problema (s). Los objetivos pueden ser generales y espe&siidencia que éstos aportan (Hulley & Cummings, 2002).
ficos. El objetivo general otorga la idea general y el motivo
de la investigacion; y los objetivos especificos, deben limi- Finalmente, se construye el marco teérico. Este, debe
tar especificamente el problema. Un problema frecuenteiaitiarse con el concepto o definicion del tema de investiga-
los articulos biomédicos es que los objetivos de la investion, por ejemplo: “Isquemia normotérmica hepatica y cam-
gacion suelen ser vagos e inexactos; o incluso en ocasiobies fisiopatoldgicos observados después de la reperfusion
no son mencionados en el manuscrito (Manteeblal, en pacientes sometidos a una reseccion hepatica mayor”.
2006b; Manterol&t al, 2006c; Pinedat al,, 2005). Concepto: Después de un periodo de isquemia normotérmica
y reperfusién hepatica, se generan algunos cambios de la
La pregunta de investigacion. El problema de investiga- homeostasis humana. Luego, se deberan describir los estu-
cion debe plantearse en forma de pregunta, la que debedses especificos relacionados con el tema. Por ejemplo: Cir-
precisa y de alguna forma resumir lo que sera la investigadacion hepatica, técnicas de reseccion hepatica (con y sin
cion. Este paso, permite que podamos idear la mejor forwlampaje del pediculo hepatico), marcadores de funciéon
de contestar a una interrogante, y este ejercicio nos perntigpatica, etc. (Manterokt al, 2001).
ra a su vez elegir de mejor forma el tipo de disefio de inves-
tigacién. Habitualmente en los articulos biomédicos, la pre- Posteriormente se describiran estudios que justifiquen
gunta de investigacion no se consigna en el manuscrigchipétesis. Uno de los estudios que justificaria la hipotesis
(Manterolaet al, 2006b, 2006c). seria: “La isquemia normotérmica y reperfusion hepatica
determina incremento de las transaminasas y alteracion de
Justificacion de la investigacion . Esto significa explicar la coagulacion”. Finalmente, se detallaran la o las hip6tesis
porque es conveniente llevar a cabo ésta investigacion, pile-la investigacion.
diciendo los beneficios que ésta puede reportar. Para dar
satisfaccion a éste punto el equipo de investigacion se hg;@®MO FORMULAR LAS HIPOTESIS PARA MI IN-
plantear la conveniencia del proyecto (¢,cuél es el benefidiESTIGACION?
que reportara mi investigaciéon a la comunidad médica, a
mis pacientes y a pacientes en general?). Su relevancia so- La hipotesis de investigacion constituye la intencion
cial (¢,cual es el alcance social de ésta investigacion?, ¢ tdesexplicar el fendmeno que se investigara. Esta, ha de for-
cendera?). Las implicaciones practicas que supone (¢ esmpatarse en forma de proposiciones. Se debe dejar en claro
sible realizarlo?, ¢ puede ser realizado en cualquier institjue éstas no son necesariamente verdaderas, y cuando se plan-
cion?, ¢puede ser reproducido por otros investigadores ytean no es posible asegurar podran luego comprobarse; pues
otros centros?). Su valor desde el punto de vista teériconstituyen proposiciones empiricas. Las hip6tesis suelen
(¢ aporta al conocimiento?). Y, por ultimo, la viabilidad derovenir de la literatura. Por ejemplo, la colecistectomia
la investigacion (¢,se dispone de los recursos humanos y aparoscopica se asocia a menor dolor postoperatorio en com-
teriales necesarios para llevar a cabo ésta investigaciéng@racion con la colecistectomiadiwional.
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¢, Cudl es la utilidad de plantear las hip6tesis en unaminada hipétesis alternativa, que no es otra cosa que una
investigacién? Su importancia radica en que son la guia gesibilidad alterna entre la hipétesis de investigacién y la
una investigacion y orientan hacia lo que se trata de probaipotesis nula, por ejemplo: “la existencia de hipotonia del
Las hipétesis se pueden aprobar o rechazar, y el rechazaglsiénter esofagico inferior es determinante en la aparicion
puede ser tan valioso como el aprobarlas. Asi, si la evidendiareflujo gastroesofagico”.
es positiva, la informacién existente sobre el fenémeno en
estudio se incrementara, por el contrario, si la evidencia g§UALES SON LOS DISENOS QUE PUEDO UTILI-
negativa, se podra descartar algo sobre el fendémeno en eZidR PARA DESARROLLAR MI INVESTIGACION?
dio; por ello, se puede decir que prueban y sugieren teorias.

En general, se puede decir que los disefios de inves-

La hipotesis no se plantea necesariamente en la pigacion se pueden agrupar en dos grandes bloques, que son
blicacién, pero es parte obligada del “proceso de investigas denominados disefios experimentales y disefios no ex-
cion”, pues es la que las herramientas estadisticas posten@rimentales. Esto, se refiere en general a lo que el investi-
mente prueban; en la denominada “prueba de hipotesis’ggdor se plantee desde un comienzo ¢vamos a observar? o
que permite entre otras cosas, hablar de lo “estadisticameidamos a intervenir? (Fig. 1).
significativo”; o del valor de p (Manterola & Pineda, 2008).

Un gran grupo de disefios se pueden apilar bajo el

La hipétesis debe ser comprensible, precisa, conc@ncepto de lo “no-experimental”, u observacional; pues son
ta y susceptible de ser medida; por otro lado, debe temstudios que no corresponden a otra cosa que a la mera ob-
relacién con las variables que se utilizaran. Desde el puisirvacion de los fendmenos tal y como se dan, para después
de vista de la investigacion, existen hipétesis de investigdescribirlos y/o analizarlos. Estos a su vez, pueden ser de
cion, nulas y alternativas. La hip6tesis de investigacion, #go descriptivo y analitico (Hulley & Cummings; Tamayo,
la verdadera hipétesis, es la que se plantea en el temadl888). Los estudios descriptivos estan destinados a la des-
Investigacion, por ejemplo: “el esfinter esofagico inferiocripcion de variables en un grupo de sujetos por un periodo
es la estructura mas importante del mecanismo antireflige tiempo, sin incluir grupos de control (reporte de casos,
gastroesofagico”. Por otro lado, la hipétesis nula, sirve pasarie de casos, estudios transversales, poblacionales y
negar la hipétesis de investigacion, y es la que se probaadrelacionales). Por su parte, los estudios analiticos, estan
posteriormente con las herramientas estadisticas, por ejelastinados a analizar comparativamente grupos de sujetos
plo: “no existe asociacién entre la hipotonia del esfintéestudio de casos y controles, estudio de cohortes, estudios
esofagico inferior y la aparicion de reflujo gastroesofagicotle pruebas diagndsticas y revisiones sistematicas de la lite-
Junto con plantear la hipétesis nula, se ha de plantear la dgura con meta-analisis).
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Los disefios experimentales son aquellos en los g Muestra
el equipo de investigacion manipula la variable indepe ~

diente para posteriormente analizar los efectos que esta
nipulacion ocasiona sobre la variable dependiente (Hull
& Cummings; Tamayo). Van desde el modelo mas conot
do, que es el ensayo clinico con asignacion aleatoria y ¢
ble enmascaramiento, hasta los disefios cuasi-experim
tales. En términos generales, tanto los tratamientos mé
€os como quirdrgicos estan incluidos en este tipo de ex|
riencias, por ejemplo: Efectividad del Albendazol en el tr:
tamiento de la hidatidosis hepatica. Para el analisis de € Poblacién blanco
disefio se escogera un nimero X de pacientes portachies

de hidatidosis hepat.lca que seran ratados con el medk‘?ﬁae la poblacion accesible; y la representatividad de estas de
"_"ento (QVUPQ,eXpe“mental), y un s_egundo grupo de Aspecto de la poblacion blanco. Entiéndase que la poblacion ac-
cientes también portadores de hidatidosis hepatica, recifisible es el conjunto de sujetos que pertenecen a la poblacién

ran un placebo u otro medicamento. La variable indepéeflanco, que estan disponibles para la investigacion.

diente corresponde al tratamiento empleado en ambos gru-

pos de pacientes. Los efectos o resultados corresponden a

la variable dependiente y éstos deberan ser medidos.3ESi se trata de estudios de caracter nacional, se deben in-

necesario planear como se medira la variable dependiemwtair al menos 1000 individuos.

Ejemplo: conteo de protoescélices por campo de liquido

hidatidico tratado, disminucion del tamafio ecotomografico Las razones para elegir una muestra en vez de traba-

de los quistes, etc. jar con toda la poblacion de procedencia de la muestra son
que las muestras se estudian con mas rapidez que las pobla-

COMO SELECCIONAR LA MUESTRA NECESARIA ciones, que el estudio de una muestra es menos costoso y

PARA DESARROLLAR MI INVESTIGACION? que los resultados de una muestra son mas precisos que los
de la poblacion.

Se denomina “muestra” a un subconjunto de la po-

blacion, y, por lo tanto debe ser representativa de ella. Es  Cuando se estima una muestra, se ha de tomar en

absolutamente imposible llevar a cabo una investigaci@onsideracion el tamafio de la poblacién. Asi, poblaciones

sobre toda una poblacion, y es por ello que es necesarioragy grandes requerirdn muestras grandes para su

leccionar una muestra de esa poblacion. representatividad, y poblaciones pequefias requeriran mues-
tras mas pequefas. Para determinar el tamafio de la mues-

La muestra serd representativa, si fue seleccionatla, se requieren en general los siguientes datos: tamafio de

al azar, es decir todos los sujetos de la poblacion blanegoblacién, probabilidad de ocurrencia del fenémeno, po-

tienen la misma posibilidad de ser seleccionados en la muisicia del estudio, intervalo de confianza a utilizar, estima-

tra (Fig. 2). Por ende, es fundamental dejar en claro queclén de error estandar.

representatividad de la muestra, permitira posteriormente ex-

trapolar o no los resultados a la poblacion de referencia y gie cuales seran las variables a estudiar?

ésta a la poblacion general.

Poblacion accesible

2. Esquema para la obtencion de una muestra a estudio, a par-

Una variable se define como “todo aquello que puede
Para realizar el célculo que nos otorga el tamafio ger medido, observado y manipulado durante un estudio”; o,
la muestra necesario para tener representatividad de lagmno “cualquier caracteristica que varia de un miembro a otro
blacion a la que pretendemos posteriormente inferir nuest una poblacion determinada”; 0. como “cualquier cualidad
tros resultados, es necesario tomar en cuenta algunasorearacteristica, constituyente de una persona o cosa, que es
comendaciones generales (Dawson Saunders & Trappsceptible de ser medida y que esta sujeta a cambio”.
1993)
Estas pueden ser independientes, de exposicion o
1. El tamafio ideal de una muestra en investigacion médmadictora (constituyen las causas ciertas o probables de un
debe ser en lo posible superior a 100. fendbmeno); dependientes, de resultado o desenlace (son los
efectos de las variables independientes); y asociadas o de
2. Si son estudios de caracter epidemioldgico regional,dantrol (sin ser las variables importantes del estudio, estan
muestra debe ser de 400 a 500 sujetos. presentes en los sujetos y pueden influir en los resultados).
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Por otra parte, las variables pueden dividirse en cua®agano & Gauvreau, 1993) por ejemplo:
titativas y cualitativas. Las cuantitativas o numéricas, a su
vez pueden ser continuas (cuando se trata de un nimero ibfibistribucién de frecuencias, que es un conjunto de puntua-
nito de valores, los que pueden poseer cualquier valor dentiones ordenadas en sus respectivas categorias. Ejemplo: Edad,
de una escala continua. Por ejemplo: peso, estatura, glicera&xo, estatura. Se pueden agregar también aqui, las frecuen-
etc.) y discretas (cuando se trata de una variable con un dias relativas o porcentajes y frecuencias acumuladas. Esto
mero fijo de valores; es decir, que sélo pueden poseer un geede ilustrarse como tablas y graficos de barras, tortas, etc.
terminado namero de valores enteros. Por ejemplo: nUmero
de cigarrillos por dia, numero de cirugias mensuales, et@)Medidas de tendencia central, que es un conjunto de medi-
Las cualitativas o categoricas, pueden ser a su vez dicotdmidas relacionadas con el centro de la o las mediciones. Entre
(cuando la variable tiene sdlo dos posibles valores. Por ejeistas destacan la media (promedio aritmético de la distribu-
plo: género, estado vital, etc.), nominales (aquella variabt&n), la mediana (valor que divide a la distribucién en la mi-
en la que no existe un orden natural. Por ejemplo: los grupgesd), y la moda (categoria o puntuacion que ocurre con mayor
sanguineos) y ordinales (cuando existe un rango o un ordeztuencia).
de graduacién de los valores posibles. Por ejemplo: leve,

moderado, grave). 3. Medidas de variabilidad, que es un conjunto de puntuacio-
nes entre las que se encuentran el rango (diferencia entre la
;COMO RECOLECTAR LOS DATOS? puntuacion mayor y menor), la razén (relacién entre dos cate-

gorias, como hombre:mujer), las tasas (relacién entre nimero
Esta etapa del proceso de la investigacion cientificke casos o frecuencias de una categoria y el nimero total de
implica tres fases: La seleccién de un instrumento de medbservaciones multiplicada por un maltiplo de 10), la desvia-
cion, la aplicacién de éste instrumento y la codificacién d@dn estandar (promedio de la desviacién de las puntuaciones
los datos para su posterior ingreso en la base de datos. con respecto a la media), la varianza (medida de "variabili-
dad" de la variable) y el error estandar (diferencia entre el
Los instrumentos de medicién son herramientas funalor probable y los valores reales de la variable dependien-
damentales, y como tales, deben poseer ciertas caracteristiegs,
dos de las cuales son su validez y confiabilidad. La validez
dice relacion con que el instrumento sea capaz de medir efec-  Por su parte, la estadistica inferencial sirve para gene-
tivamente la variable que se pretende medir, y la confiabilidaalizar los resultados obtenidos en la muestra a la poblacién o
se refiere a la reproducibilidad de medicion que pueden ob&d-universo. Cuando la muestra es representativa de la pobla-
ner diferentes sujetos al aplicar el mismo instrumento. Ejerion, la posibilidad de cometer errores estadisticos es minima
plo: Construccion y validacion de un instrumento de mediciguorque se trabaja con altos niveles de confianza o seguridad.
de reflujo gastroesofagico (Manter@igal., 2002). En éste momento es cuando corresponde aceptar o rechazar
una hipotesis nulay alternativa (Tamayo; Pagano & Gauvreau).
;,C(')MO ANALIZAR LOS DATOS GENERADOS?
Posteriormente, se reporta el denominado nivel de sig-
En esta etapa, el estadistico del equipo de investigaficacion, que no es otra cosa que el nivel de seguridad que
cién, 0 nosotros mismos, si tenemos un entrenamiento atlene el investigador de no equivocarse en generalizar los re-
cuado, podemos realizar una estadistica descriptiva y lueggdtados de la muestra a los de la poblacion. Por ejemplo, cuan-
una estadistica inferencial. La estadistica descriptiva, es aqudbese reporta un valor de p < a 0,05; esto significa que existe
en la que se describen los datos, valores o puntuaciones obte95% de posibilidades de generalizar sin equivocarse y 5%
nidas para cada variable (Manterefaal, 2001; Tamayo; de posibilidades de equivocarse (Manterola & Pineda).

MANTEROLA, C. & OTZEN, H. T. Why research and how to conduct a reseanthJ. Morphol., 31(4)1498-1504, 2013.

SUMMARY: The main objectives in research is to generate knowledge as well as the solution of practical problems. It is however, necessary to
think about this as a process in which different stages must be specifically considered. When trying to investigate without considering the "research
process", a series of mistakes are often made, as research is carried out from tabulation and subsequent statistical analysis, an act that will determine the
publication of results which validity, reliability and interpretation is doubtful. Therefore, the first thing to consider when doing research is to avoid the
omission of stages and improvisation, otherwise inadequate methodologies will present, as well as incomplete results which are difficult to interpret.
Furthermore, the final mention is often misleading in biomedical publications. The modern practice of medicine must be based on solid and concrete
evidence and not on "criterion" and "common sense". In this article various steps for research are mentioned in a summarized form. That is to say, the
definition of a research problem, construction of theoretical frame, generation of hypothesis, research question and objectives; choosing the most suitable
and feasible design, sample selection, determination of different in study variables, data collection and analysis.

KEY WORDS: Biomedical Research; Clinical Research; Medical Research.
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