
Importancia de las disparidades en la investigación científica
Importance of disparities in scientific research

En los últimos años se ha ido prestando cada 
vez mayor atención a la influencia de algunas variables 
en las poblaciones vinculadas con la atención médica, 
que condicionan la incidencia, evolución y respuesta 
a los tratamientos, y que no eran las habitualmente 
consideradas en estudios científicos. Diferencias étni-
cas, raciales, de situación socioeconómica y educativa 
en grandes bases de datos han sido estudiadas y han 
demostrado estar asociadas a una distinta evolución en 
un variado número de patologías1-6.

Además de la inequidad que ello representa 
para la sociedad, esta situación influye también en la 
aplicación de los resultados de la investigación en me-
dicina.

La inferencia estadística es la deducción que, a 
partir de una muestra y con cierto grado de incertidum-
bre, permite conocer parámetros de la población de la 
cual se extrajo dicha muestra.

Se ha encontrado que la composición de las 
muestras de algunos ensayos clínicos que sirven para 
señalar líneas de conducta en medicina no se corres-
ponde con la de la población sobre la cual se intentará 
aplicar posteriormente esos resultados 7-12.

Si ello ocurre en países tomados como refe-
rencia en la producción de información médica, cuánto 
más se verá afectada la extrapolación de esos resulta-
dos a países con diferentes condiciones demográficas y 
socioculturales.
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En la Argentina no tenemos registro de diferen-
cias raciales entre la población, pero sí existen barreras 
para la atención médica en diferentes grupos, ya sean 
geográficas, sociales, educativas, económicas, etc., que 
influyen innegablemente sobre la salud de los distintos 
grupos humanos.

Además, debe tenerse en cuenta que las con-
diciones en que se desarrolla un ensayo clínico contro-
lado, con niveles altos de calidad en el cuidado y se-
guimiento, no son trasladables sin reservas al “mundo 
real”. La pregunta que surge es: ¿cuán fiable es aplicar 
los resultados de estudios extranjeros en nuestra po-
blación? 

Esta pregunta solo puede ser respondida con 
la producción de conocimiento médico en nuestro país. 

Es posible que tales estudios no alcancen 
el tamaño de la muestra ni el rigor metodológico de 
otros países que cuentan con un sustancial apoyo 
económico para la investigación, pero serían el único 
intento válido para conocer aspectos de la realidad  
sanitaria local.

Por lo tanto, resulta imprescindible estimular 
a los investigadores que con gran esfuerzo pugnan por 
realizar y publicar estudios científicos en la Argentina, 
para que, a través de la confirmación o no de resulta-
dos extranjeros, permitan constituir un cuerpo de co-
nocimiento científico extrapolable con mayor certeza a 
nuestra población.

5

Rev Argent Cir 2023;115(1):5-6 - http://dx.doi.org/10.25132/raac.v115.n1.edmm

Editorial

* Editor Jefe, Revista Argentina de Cirugía

“La ciencia no es cara, cara es la ignorancia.”
Bernardo Houssay (1887-1971)
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In recent years, the influence of certain 
population-based variables related to medical care 
on the incidence, development and response to 
treatments, and which were not usually considered 
in scientific studies, is gaining increasing attention. 
Differences in ethnicity, race, socioeconomic factors 
and education in large databases have been studied 
and demonstrated to be associated with different 
outcomes in several diseases1-6.

In addition to the inequity that this represents 
for society, this situation also influences the 
implementation of research results in medicine.

Statistical inference is the process through 
which inferences about a population are calculated 
with some uncertainty from a sample of data drawn 
from that population.

In many clinical trials that are used to 
guide medical practice, sample composition is not 
representative of the population in which the results 
will be applied7-12.

If this happens in countries considered as a 
reference in the production of medical information, to 
what extent will the extrapolation of these results affect 
countries with different demographic and sociocultural 
conditions?

In Argentina there are no records of racial 
differences among the population, but there are 
geographical, social, educational, and economic 
barriers to medical care among different groups, which 
undeniably affect the health of the different human 
groups.

Furthermore, we should bear in mind that 
controlled clinical trials are conducted following high 
standards of care and follow-up, conditions that cannot 
be fully reproduced in the “real world”. The question 
is: can the results of international studies be reliably 
implemented in our population? 

This question can only be answered by 
producing medical knowledge in our country. 

Such studies may not have the adequate 
sample size and rigorous methods as those of other 
countries with significant economic support for 
research, but they would be the only valid attempt to 
learn about the reality of local healthcare.

Therefore, researchers who strive to carry 
out and publish scientific studies in Argentina need 
to be stimulated so that, either by confirming or not 
confirming the results of international studies, they 
can build up a body of scientific knowledge that can be 
extrapolated to our population with higher certainty.
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“Science is not expensive, expensive is ignorance.”
Bernardo Houssay (1887-1971)
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