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Dicho en términos muy generales, la
investigacion en el dambito de las ciencias de
la salud deberia tener como objetivo princi-
pal la medida de los problemas de salud y la
del cambio que producen las intervenciones
que se aplican para solucionarlos. Cuando
los problemas se estudian en el individuo
nos hallamos en el terreno de la investiga-
cion clinica. Cuando los problemas se estu-
dian en el seno de las poblaciones o de la
comunidad nos encontramos en el dmbito
de la salud publica. Las barreras entre
ambas son permeables.

Como en otros dmbitos, las investigacio-
nes en ciencias de la salud pueden ser expe-
rimentales, permiten medir la eficacia de
una intervencién, u observacionales, que
miden con qué frecuencia se dan los hechos
(el sentido producido) a nivel individual o
poblacional (metodologia cuantitativa) o
analizan e interpretan los discursos para
conocer el proceso de produccién de senti-
do (metodologia cualitativa)'.

Buscando la eficiencia de los recursos,
para investigar un problema de salud, sea
con disefio experimental u observacional, lo
l6gico es que el nimero de investigaciones
a realizar sea el minimo, con el fin de que
los recursos puedan dedicarse bien a la
investigacién de otros problemas, bien a
otras dreas ajenas a la investigacion.

Para poder reducir el nimero de inves-
tigaciones relativas a un mismo problema
hay que intentar que sus conclusiones
sean aplicables no sélo a las personas que
han formado parte de la muestra sino a la
poblacién de la que proceden (validez
interna). Esto es, al realizar la investiga-
cién no ha habido errores aleatorios
(tamafio de la muestra) ni sistematicos
(seleccion de los participantes), se han
utilizado instrumentos de medidas ade-
cuados, etcétera.

Si las conclusiones de un estudio cuyos
resultados tienen validez interna son aplica-
bles a otras comunidades que no han parti-
cipado en él podemos decir que también
tiene validez externa y por lo tanto los
recursos invertidos para realizarlo resulta-
rdn m4s eficientes.

La validez interna de una investigacion
estd relacionada sobre todo con la meto-
dologia empleada, mientras que la validez
externa se relaciona mds con las caracte-
risticas de la poblacién a la que se preten-
den aplicar. En cualquier caso, para que
un estudio tenga validez externa por
supuesto debe tener validez interna, aun-
que cuanto mds especificos son los resul-
tados para la muestra estudiada menos
generalizables son sus conclusiones a
otras poblaciones.
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En resumen, la validez interna de una
investigacion es el grado en que los resulta-
dos obtenidos en la muestra estudiada refle-
jan los verdaderos del atributo que se pre-
tende estudiar en la poblaciéon de la que
procede.

Hace ya casi cuarenta afios que Camp-
bell y Stanley plantearon las cuestiones
clave sobre la validez y sobre las amenazas
a la misma (por ejemplo historia, madura-
cién, reactividad, instrumentacion, regre-
sion a la media, seleccion, abandono, inter-
accién entre ellas). Sin embargo hasta el
presente no hemos sido capaces de extraer
de sus ensefianzas cambios que faciliten la
aplicacién del conocimiento desde las
investigaciones a la préctica cotidiana®*.

Histéricamente se ha puesto el énfasis en
la validez interna, pues si lo que un estudio
dice de los participantes que han formado la
muestra carece de validez para la muestra
misma y, por lo tanto, para la poblacién de
la que procede, la generalizacion es impen-
sable. Pero ello no es suficiente, pues aun-
que las conclusiones de un estudio sean
ciertas, si s6lo son aplicables al entorno y al
momento en que se hizo carecen de interés.
Los métodos y técnicas actuales facilitan el
logro de estudios impecables, de validez
interna indudable, pero irrelevantes desde el
punto de vista de la generalizacién a otras
poblaciones, por lo que seria necesario
repetir el mismo estudio en cada lugar y
tiempo. Como se ha dicho ir6nicamente, se
publican muchos estudios de gran elegancia
interna pero de absoluta irrelevancia exter-
na’.

Los factores que amenazan la validez
externa en los estudios de evaluacién de una
intervencién pueden considerarse efectos
de la interaccién entre la propia interven-
cién con alguna otra variable. Por ejemplo,
la interaccién entre el pretest y la interven-
cién, de forma que los resultados obtenidos
no se dardn cuando no se aplique el pretest.
Pero mds importante y general es la interac-
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cion entre la intervencion y la muestra (par-
ticipantes, poblaciones, profesionales,
entornos organizativos, etcétera), es decir,
cuando los resultados s6lo se dan en la
muestra estudiada (sin olvidar que la mues-
tra se refiere no sélo a los sujetos y pobla-
ciones estudiados sino también a los/las
profesionales participantes y a su forma de
trabajo y organizacién). Otras amenazas a
la validez externa son la interaccién entre la
intervencién y la historia, entre la interven-
cién y determinados instrumentos y méto-
dos de medida, o los efectos reactivos de la
situacion experimental (el efecto Hawthor-
ne, provocado por las expectativas de las
personas investigadas, y el efecto Rosen-
thal, a causa de las expectativas de las per-
sonas que investigan).

Lamentablemente, en la investigacion
sanitaria siempre se ha puesto el acento
sobre la validez interna en detrimento de la
validez externa. Preocupados por conseguir
resultados rigurosos y ciertos hemos des-
cuidado que sean generalizables y utiles en
diferentes espacios y tiempos. Parte de este
abandono causa el enorme lapso que se da
entre la publicacién de los resultados de un
estudio y su aplicacién en la practica diaria*
(a veces hasta dos décadas). Es ldgico,
pues, que haya preocupacion por la validez
externa®’ y que las principales revistas
cientificas, tanto de salud publica como de
otros campos sanitarios, se hayan propues-
to mejorar este aspecto en los trabajos
publicados*®,

En la actualidad las iniciativas como
CONSORT, TREND, RE-AIM y STRO-
BE®!? pretenden mejorar la realizacién y
publicacion de las investigaciones. Como
método proponen la mejor descripcidon del
proceso completo de seleccion y participa-
cion (de sujetos, poblaciones, profesionales
y organizaciones/entornos), la valoracién
de los detalles de la realizacién del estudio
a lo largo del tiempo y que los objetivos se
centren en los que tengan interés para la
salud de personas y poblaciones, y/o para
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los cuidados y decisiones de profesionales,
gestores y politicos*. Aunque su aplicacién
conlleve el aumento de la extensién de los
textos publicados cabe su inclusién como
anexos accesibles a través de internet®.

Dado que hasta cierto punto en los estu-
dios experimentales la validez interna se
refiere a la eficacia y la validez externa a la
efectividad®, lo que importa sobre todo es
salvar el abismo entre la eficacia (resulta-
dos de laboratorio con todas las variables
tan controladas que nunca se dan en la rea-
lidad) y la efectividad (resultados en la
comunidad)'3. Por ello es imprescindible
mejorar todos los aspectos que se refieren a
la validez externa de los estudios publica-
dos, con el objetivo de mejorar el impacto
practico de las conclusiones de las investi-
gaciones.
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