Fase Empirica de
la IThvestigacion

"Un hombre con una idea nueva es un loco...
hasta que la idea triunfa”

Mark Twain

Investigacion Enfermera
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En este capitulo...

Se expone la fase empirica, donde se responde a la pregunta:
¢Queé significan los resultados obtenidos?

La primera labor sera la de recoger los datos de forma sistematica
utilizando las herramientas disefiadas en la fase metodoldgica.

Posteriormente, los datos se analizan en funcidon de la finalidad
del estudio, segun se pretenda explorar o describir fenémenos o
verificar relaciones entre variables. En los estudios epidemioldégicos
el anadlisis se realiza utilizando la estadistica, mientras que en los
estudios cualitativos el analisis es principalmente inductivo.

Finalmente, es necesario difundir los resultados del estudio, y asi
poder dar este por concluido. Amén de la escasa utilidad que puede
tener desarrollar un estudio y luego no compartirlo con el resto de
la comunidad cientifica, la difusidon de los hallazgos es también un
deber de cualquier investigador.
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"Despacito y buena letra que el hacer las cosas bien
vale mas que el hacerlas”

Antonio Machado

LA RECOGIDA DE DATOS

En la recogida de datos deberemos utilizar las herramientas o los recursos
apropiados para recoger la informacion que nos interese y que hayan sido
disefiados o establecidos en la fase metodoldgica del estudio. Logicamente, las
herramientas que utilizaremos para recoger los datos estaran determinadas por
el tipo de estudio que estemos desarrollando y por los objetivos de este.

Un aspecto que se debe tener en cuenta, tanto en estudios epidemiolédgicos
como en cualitativos, es la necesidad de entrenar a los observadores y/o a las
personas encargadas de recoger la informacién para que exista un consenso
en la forma de medir, informar, observar o acercarse a los sujetos objeto de
estudio. El objetivo fundamental es que los datos recogidos sean validos, es
decir, que reflejen sin errores ni sesgos el fendmeno que se ha estudiado. Los
investigadores han de tener presente, por tanto, las principales fuentes de
errores y sesgos y los conceptos de validez y fiabilidad de los instrumentos de
medida, que se exponen en este apartado.

Concepto de error aleatorio y error sistematico o sesgo

Error Aleatorio: es aquel tipo de error debido al azar. Disminuye si se
aumenta el tamafno muestral. Este tipo de error ocurre por el hecho de trabajar
con muestras de individuos y no con poblaciones enteras y por la variabilidad
inherente al proceso de medicion de las variables debidas al instrumento de
medida, al observador, o a la propia variabilidad bioldgica existente.
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Este error aparece, por tanto, por el hecho de hacer inferencias a la poblacion
a partir de una sola muestra. Por este motivo, el error aleatorio si se minimiza al
aumentar el tamafio de la muestra, puesto que al aumentar el tamafo muestral,
la media de la muestra tiende a aproximarse a la media de la poblacion de la que
la hemos obtenido.

El error aleatorio estd muy relacionado con el concepto de precisién, de
manera que cuanto menor error aleatorio, mayor precision.

Por ejemplo, imaginemos que queremos calcular el cociente intelectual (CI) medio de los
estudiantes de primero de enfermeria de una escuela donde cursan primero 50 alumnos.

Imaginemos que, por azar, en ese curso hay un alumno con un CI de 190, que hace que
la media de CI ascienda de 110 (que seria la media de CI si excluyéramos al alumno
superdotado) a 111.60, que es la media de CI teniendo en cuenta a este alumno. Es decir,
la presencia de esta persona hace que la medida de CI ascienda 1.6 puntos.

Sin embargo, si tomdramos como muestra los alumnos de esta escuela de enfermeria y los
que cursan primero en otras ocho escuelas mds, el tamario de la muestra ascenderia de 50
a 500 alumnos.

Aunque siga perteneciendo a la muestra este alumno con CI de 190, su “influencia” en
la media de CI es menor, al ser el tamario muestral mayor. En este caso el CI asciende de
110 (que seria la media de CI si excluyéramos al alumno superdotado) a 110.16 por la
presencia de este alumno. Es decir, la presencia de este alumno incrementa la media en
0.16 puntos, y no en 1.6, como pasaba cuando el tamario muestral era de 50 alumnos.
Vemos como al aumentar el tamafio muestral disminuye el error aleatorio que se comete,
puesto que cuando la muestra es de 500 alumnos, el valor medio apenas varia de la media
que se obtendria sin la presencia de este alumno.

Este es el error que cuantificamos cuando generalizamos los resultados
obtenidos en la muestra a la poblacién, puesto que es el grado de error que
asumimos que puede haber acontecido en la muestra estudiada, y que indicamos
en el valor de p que facilitamos al inferir los resultados.

Error sistematico: comprende el sesgo de muestreo o sesgo de seleccion (que
puede ocurrir al seleccionar la muestra) y el sesgo de informacién (que puede
ocurrir al medir las variables).
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Este sesgo no se minimiza por aumentar el tamafio muestral, como indica
Arturo Gonzalez Quintela, si a la Torre de Pisa, le anadiéramos mas altura
seguiria estando inclinada. Esto es asi porque el error sistematico o sesgo es un
error producido en el disefio del estudio, ya sea en la seleccion de los sujetos
(sesgo de seleccidn) o en la medicion de las variables (sesgo de informacién), y
que conduce a una estimacién incorrecta (desde el inicio y sin que sepamos que
este sesgo puede estar ocurriendo y por tanto, no podemos cuantificarlo).

El sesgo de muestreo o de seleccion se produce al elegir una muestra que no
representa adecuadamente a la poblacion de estudio, como por ejemplo, cuando
el muestreo no es aleatorio, o por errores en la clasificacion o seguimiento de
los sujetos.

Algunos ejemplos de situaciones en las que se produce este sesgo podrian ser:

Imaginemos que queremos saber la opinion de los estudiantes de enfermeria de una
determinada universidad sobre las prdcticas, y para ello seleccionamos a los cien primeros
que acuden a la biblioteca de la universidad. Debemos pensar que no todos los estudiantes
estardn representados, pues hay personas que por no acudir a la biblioteca de la universidad,
no tendrian posibilidad de ser incluidos en el estudio. Ademds, las personas que acuden a
la biblioteca pueden no representar al resto de estudiantes universitarios.

Este sesgo de seleccién también podria ocurrir si queremos saber la relacion entre el cincer
de pulmdn y la exposicion al humo del tabaco, y seleccionamos como casos a personas
diagnosticadas de cancer de pulmon que han sido fumadores y como controles a personas
con limitacion cronica del flujo aéreo (LCFA), sin pensar que muchos de ellos también
pueden haber estado expuestos al tabaco.

El sesgo de muestreo o de seleccién también puede darse por la existencia de
variables que son heterogéneas en la poblaciéon diana (edad, estado civil, nivel
socioeconomico, nivel de dependencia, etc.) y que, sin embargo, son homogéneas
en la muestra.

Por ejemplo, este sesgo se daria si los sujetos de la muestra tienen un nivel alto de
estudios, pero esto no es asi en la poblacion diana y el nivel de estudios es una variable que
influye en el control del embarazo, que es lo que vamos a estudiar.
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Para evitar la existencia del sesgo de muestreo es importante reflexionar sobre
el tipo de muestreo y hacernos la siguiente pregunta: ;Tenemos indicios para
pensar que la muestra no sea representativa de la poblacion de la que la hemos
obtenido?, si es asi, deberemos modificar el tipo de muestreo.

El sesgo de informacion se produce cuando las mediciones son de mala
calidad o son sisteméaticamente desiguales.

Ocurriria, por ejemplo, si pesaramos individuos en una bascula mal calibrada, que pesa
500 mg mds (todos los individuos pesarian 500 mg mds de su peso real), o si los sujetos
son pesados por dos personas diferentes y una de ellas pesa sin ropa y la otra no.

Este tipo de error tampoco se reduce al aumentar el tamafio muestral, sino
que para disminuirlo se deben medir las variables con un instrumento adecuado,
validado y bien calibrado, y de la misma manera en todos los sujetos de estudio.

- i o
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Figura 4.1. Diferencia entre el error aleatorio y el error sistemdtico o sesgo
(Fuente: elaboracién propia).
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Errores y sesgos en investigacion

Los errores y los sesgos se pueden producir en cualquiera de las etapas del
proceso de investigacion:

Tipo de
estudio o
herramientas
no adecuadas

Sesgos al
seleccionar la
muestra o debidos
a los investigadores

Pregunta
mal definida

Modelo
Sesgado

Modelo Formulacion Disefio de la Recogida Andlisis
tedrico de la pregunta investigacion de los datos de los datos
Publicacion de Redaccion del informe Interpretacion

los resultados

de investigacion

de los resultados

Sesgo de
publicacion

Solo
aquellos

resultados
que interesa

Errores

al analizar
los
resultados

contar

Figura 4.2. Diferentes errores y sesgos en las diferentes etapas del proceso investigador
(Fuente: elaboracion propia).

No obstante, como se vera a continuacidn, las principales fuentes de errores y
sesgos son las debidas alano existencia de grupo control que sirva de comparacion,
y las que originan error sistematico (sesgos de seleccion y de informacion).
Por ese motivo son los que se exponen a continuacion.
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TIPOS DE ERRORES Y SESGOS MAS FRECUENTES

Conocer la influencia que determinadas decisiones que se han de tomar
al disefar el estudio pueden tener en los resultados del mismo es ttil para
establecer, ya en el propio disefio del estudio, mecanismos que ayuden a controlar
su influencia o incluso, a minimizarla. A continuacién se exponen los errores,
efectos y sesgos mas frecuentes, agrupando aquellos que aparecen por no tener
un grupo de comparacién y los que originan error sistematico.

DEBIDOS A LA NO EXISTENCIA DE GRUPO CONTROL

La importancia de contar con un grupo control comparable ya se explico
al exponer las condiciones que ha de cumplir un estudio para considerarse
experimental. Como ya se indicaba, cuando no existe grupo control que sirva de
referencia para comparar los resultados de ambos grupos, es dificil saber si los
resultados son debidos a la variable independiente o al efecto de otras variables
que no se han controlado. Algunos de estos sesgos son:

* Efecto Hawthorne: se produce cuando, al saber los participantes que estan
siendo observados, alteran su comportamiento. Se define, por tanto, como
la tendencia de las personas a modificar sus habitos por el hecho de ser
sujetos de un estudio, independientemente de la naturaleza especifica de la
intervencion que reciben.

Se denomina asi por el estudio que se realizé en la Hawthorne Plant de la
Western Electric Company en Cicero, Illinois, entre 1927 y 1932. En este estudio se
investigo el efecto que producian en la productividad los cambios ambientales
introducidos por los investigadores. Los investigadores comprobaron que
aumentando el nivel de intensidad luminosa en la planta, se aumentaba la
productividad. La sorpresa fue cuando se disminuyd la intensidad luminosa
y se comprobd que la productividad también aumentaba. Practicamente se
podia cambiar cualquier aspecto de la metodologia de trabajo de la planta y la
productividad aumentaba.

¢Coémo podia ser esto asi? La principal conclusion de dicho estudio es que a los
trabajadores les agradaba la atencion recibida durante el estudio y se esforzaban
por rendir mas. Otra conclusion obtenida fue que la novedad introducida por
el nuevo sistema sacaba a los trabajadores de su letargo metodoloégico, que a
las personas les agrada lo novedoso y les aburre hacer las cosas siempre igual.
Por este motivo, se denomind a este sesgo el efecto Hawthorne.
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* Efecto placebo: se define como la respuesta que se produce en una persona
por la administracién de una sustancia, pero que no puede considerarse un
efecto especifico de dicha sustancia.

* Regresion a la media: ocurre cuando seleccionamos sujetos con valores
extremadamente altos o bajos de una caracteristica que varia con el tiempo.
Cuando la caracteristica se mide por segunda vez, la segunda medida tendera
a aproximarse a la media de la poblacién, simplemente por la variabilidad
de la medida (hay mas sujetos proximos al valor de la media poblacional que
en las puntuaciones extremas). Dicho de otro modo, las puntuaciones que se
alejan de la media son excepcionales y lo mas probable es que, con el tiempo,
se acerquen a la media.

Si, por ejemplo, tuviésemos que apostar qué nota va a sacar en el siguiente examen un
alumno que ha obtenido un 9.5 mientras que la media de puntuacion de su clase ha sido
de 7 para ese examen, lo mds sensato seria apostar porque va a sacar menos nota, ya que,
si no se trata de un alumno excepcional sino que se ha visto favorecido por la suerte, lo
mds probable es que en un examen posterior su nota se equipare mds a la media, por ser
esta nota la mds frecuente. Es mds infrecuente ser un alumno excepcionalmente bueno o
malo, que ser un alumno promedio.

Por este motivo es posible que, cuando se miden variables que expresan una
enfermedad o un factor de riesgo, en las mediciones posteriores los valores
sean menos extremos, incluso en ausencia de intervenciones eficaces. Este
hecho es una fuente de errores frecuente en la interpretacion de los resultados
de los estudios, ya que, cuando los individuos se seleccionan seguin una
caracteristica que varia con el tiempo, los valores de las mediciones posteriores
pueden ser debidos a este efecto y no a la intervencién realizada.

* Evolucion natural: cuando el curso habitual de una enfermedad tiende a su
resolucion, los esfuerzos terapéuticos pueden coincidir con la recuperacion,
sin haberla causado.

Un ejemplo de esto seria el dicho de que un resfriado se cura en siete dias con antibidticos
y sin ellos, en una semana.

Todos estos sesgos se pueden controlar si existe un grupo control para
comparar los resultados.
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FUENTES DE ERROR SISTEMATICO

A continuacién se exponen otros sesgos importantes que pueden originar
error sistematico:

Sesgos de seleccion

Ocurre si el método utilizado para seleccionar a los sujetos no es adecuado
y puede haber diferencias sistematicas entre los sujetos seleccionados y los no
seleccionados. Son sesgos de seleccion:

* Sesgo de autoseleccion: la inclusion de sujetos voluntarios puede hacer que la
poblacién no esté debidamente representada en la muestra, o en los ensayos
clinicos, que los grupos no sean comparables al inicio, porque los sujetos que
se presentan como voluntarios pueden tener una mayor motivacion o interés
en el estudio en el que participan. Ademas, tanto los sujetos que se presentan
voluntarios como los que no, pueden hacerlo por factores que pueden influir
con la relacién que se estudia.

Un ejemplo prototipico de este tipo de sesgo es el ocurrido al valorar el efecto de la vacuna
antipolio Salk en EE.UU. En algunas comunidades, la asignacion de qué nifios recibirian
la vacuna (grupo experimental) y cudles la inyeccién de un placebo (grupo control) se hizo
de forma aleatoria. Sin embargo, otras comunidades rehusaron este método y la vacuna
fue administrada a los nifios cuyas familias mostraron interés en que se les administrara,
utilizando como controles los nifios a los que no se les administré. Al analizar los datos,
se observo que las familias que habian aceptado que sus hijos fueran vacunados tenian
un nivel de estudios superior y un mayor nivel econdmico, y esto hizo pensar que podria
haber existido una seleccién por miiltiples factores, alguno de ellos no medidos y que
pudieran sesgar la estimacion de la eficacia de la vacuna.

* Falacia de Berkson: ocurre en los estudios casos-control cuando los controles
se seleccionan entre sujetos hospitalizados. Este sesgo llama la atencién sobre
la utilizacién como controles de sujetos hospitalizados, puesto que en una
muestra hospitalaria, la presencia del factor de riesgo es mayor que en el resto
de la poblacion ya que en los sujetos expuestos al factor de riesgo aumentaria
el riesgo de ser ingresados.
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Este sesgo fue ilustrado por Berkson en 1946 cuando evaluaba un estudio
de casos y controles realizado afos atras que concluia que la tuberculosis
protegia frente al cancer. En este estudio, los casos eran pacientes con
cancer y los controles eran pacientes hospitalizados por otras causas. El
estudio reportd baja frecuencia de pacientes cancerosos con antecedente de
tuberculosis, comparados con los sujetos controles, con un valor de odds
ratio inferior a uno, por lo que se interpretaba que la tuberculosis era un
factor de proteccién para el cancer.

Lo queenrealidad pasaba era que los pacientes que tenian cancer y tuberculosis
tenian mas probabilidad de estar muertos y, por tanto, menos probabilidad de
estar incluidos en el estudio. Ademds, habia menos personas ingresadas que
tuvieran ambas enfermedades que personas que tuvieran solo cancer. Este
sesgo se hubiera evitado si se hubiese comparado la prevalencia de personas
con cancer y tuberculosis con controles procedentes de la poblacién general
que tuviesen cancer pero no tuberculosis.

e Falacia de Neyman o falacia de supervivencia: ocurre en los estudios casos-
control cuando la exposicion estd muy relacionada con la supervivencia, de
manera que la enfermedad produce muertes precoces. Si estos individuos ya
fallecidosnosonincluidosenel estudio, se puede pensar que entre la exposicion
y la enfermedad hay poca asociacion, o incluso, que la exposicion protege de
la enfermedad, pues la prevalencia es mayor en sujetos no expuestos. Lo que
en realidad ocurre es que los sujetos no expuestos, al ser los que sobreviven,
son los que se incluyen en el estudio, y por eso puede parecer que tienen
mayor prevalencia que los expuestos.

El ejemplo propuesto por Garcia Marcos et al. ilustra bien cémo influye este sesgo.
Imaginemos que vamos a realizar un estudio casos-control sobre la relacion entre la
radiacion nuclear y la prevalencia de enfermedades congénitas en nifios que ahora tienen
10 afios de edad y cuyo embarazo transcurrié inmediatamente después de un accidente
nuclear. Para ello, se seleccionan en el grupo de enfermos (casos) 1000 nifios con
malformaciones expuestos a la radiacion nuclear y otros 1000 nifios con malformaciones
no expuestos a la radiacion. Si se obvia la informacion de la columna en la que aparecen
los nifios que ya han fallecido (que aparece en la tabla 4.2) y solo nos fijamos en la primera
columna, hay mds nifios vivos con malformacion entre los no expuestos que entre los
expuestos (15 frente a 10).

11
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Vivos sin
malformacion

Vivos con
malformacion

Expuestos
a la radiacion

No expuestos
a la radiacién

Tabla 4.1. Ejemplo de sesgo de Neyman en un estudio de casos-control
(Fuente: Garcia Marcos L, Guillén Pérez |, Orejas Rodriguez-Arango G.
Epidemiologia y metodologia aplicada a la pediatria (V):

Sesgos. An Esp Pediatr. 1999;50(5):519-524).

Como en los estudios de cohortes los sujetos hubieran sido seguidos desde el nacimiento,
es mds ficil que se registren los fallecimientos en el grupo de expuestos y no expuestos y,
por tanto, mds dificil que se cometa este sesgo.

Vivos sin
malformacion

Muertos con
malformacion

Vivos con
malformacion

Expuestos
a la radiacion

No expuestos
a la radiacién

Tabla 4.2. Ejemplo como se evita el sesgo de Neyman en un estudio de cohortes
(Fuente: Garcia Marcos L, Guillén Pérez |, Orejas Rodriguez-Arango G.
Epidemiologia y metodologia aplicada a la pediatria (V):

Sesgos. An Esp Pediatr. 1999;50(5):519-524).
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* Sesgo de membresia o pertenencia: puede ocurrir cuando se trabaja con
grupos preexistentes, es decir, grupos no formados de manera aleatoria, como
ocurre por ejemplo, en el caso de estudios cuasiexperimentales. Pues bien, si
en uno de los grupos existe alguna caracteristica que se relaciona positiva o
negativamente con la variable dependiente, puede ser la influencia de esta
variable la que produzca diferencias en la variable dependiente.
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Un ejemplo seria el de un estudio realizado hace afios que concluia que los calcetines de
ejecutivo aumentaban el riesgo de padecer infarto de miocardio. Posteriormente se verifico
que lo que habia sucedido es que los sujetos que utilizaban este tipo de calcetines entonces
eran, fundamentalmente, ejecutivos (de ahi su denominacién). Era su pertenencia a
esta profesion, y los niveles de estrés a los que estaban sometidos, mayores que los de la
poblacidn general, lo que hacia que tuvieran mds infartos de miocardio, pero no el uso de
este tipo de calcetines.

* Sesgo del trabajador sano: es similar al anterior, pero en este caso, se llama
la atencién sobre el hecho de que los trabajadores en activo requieren tener
buena salud (suficiente para poder trabajar), mientras que las personas
incapacitadas, retiradas o desempleadas pueden no tenerla. Este sesgo se
identificé cuando los trabajadores sometidos a ambientes peligrosos parecian
tener tasas de supervivencia mayores que las de la poblacion general. Lo que
en realidad sucede es que, precisamente, se requiere una buena salud para
poder trabajar en esos ambientes (algo que no ocurre en la poblacion general),
no que la exposicion a ambientes peligrosos proteja a los trabajadores.

Por ejemplo, es sabido que la mortalidad de los trabajadores en activo es menor que la de
la poblacién de la misma edad y sexo en su conjunto.

Sesgos de informacion

Ocurren porque hay una precision diferente en la medicion de la exposicién o
de la evolucién entre los grupos que se comparan. Son sesgos de informacién:

* Sesgo de memoria (recall biass): ocurre en los estudios casos-control, donde
la informacion se recoge retrospectivamente, y el sujeto puede haber olvidado
aspectos relativos a la exposicion o relevantes para el factor de estudio.
Este sesgo es mas frecuente en los sujetos sanos (controles), porque los que
presentan la enfermedad (casos) pueden recordar mejor la exposicion si esta
les origind un cuadro agudo.

13
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Por ejemplo, las personas con asma recordardn mejor que las personas no asmdticas
los picos de contaminacion a los que han estado sometidas, por el efecto que para estas
personas tiene la contaminacion.

e Efecto Hawthorne o sesgo de atencion: es un tipo de sesgo de informacion
que ya se ha explicado en el epigrafe de sesgos que pueden ocurrir al no tener
grupo control.

* Sesgo de medicion: ocurre cuando el mal funcionamiento del instrumento
que se utilice para la medicion hace que los resultados estén sesgados siempre
hacia un sentido.

Ocurriria por ejemplo, si tomamos la tension arterial con un aparato mal calibrado, que
registra valores 5 mmHg superiores a los reales.

* Sesgo del entrevistador: el entrevistador puede emplear preguntas o frases
que condicionen la respuesta del individuo.

e Sesgo de deseabilidad social u obsequiosidad: ocurre cuando los
participantes orientan sus respuestas para dar una buena imagen de si
mismos al entrevistador, de modo que los encuestados pueden modificar la
respuesta que realmente refleja sus sentimientos u opiniones a favor de la que
se considera mas positivamente valorada.

* Sesgo de respuesta invariable: ocurre por la tendencia del individuo a
responder siempre de la misma manera.

* Sesgo de aprendizaje o proximidad: sucede al aplicar en mas de una ocasion
el mismo instrumento de medida. Se minimiza dejando pasar al menos 6
meses entre una medicion y otra.

Por ejemplo, sivamos avalorar si una intervencion educativa reduce los prejuicios sexistas
en adolescentes, y para probarlo vamos a medir los prejuicios sexistas, tanto hostiles como
benévolos con el Inventario de Sexismo Ambivalente (ISA) para adolescentes, deberemos
dejar pasar 6 meses como minimo entre una medicion y otra con el cuestionario ISA para
miniinizar este sesgo.
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* Sesgo de falseamiento: ocurre cuando, de forma premeditada o inconsciente,
los participantes dan respuestas falsas o incompletas a preguntas consideradas
intimas o traumaticas.

° Sesgo de cuestionario: aparece si el cuestionario no esta correctamente
disefiado y contiene preguntas ambiguas.

* Sesgo de no respuesta: aparece debido al abandono o fallecimiento de los
sujetos que participan en el estudio.

* Sesgo de procedimiento: ocurre cuandolos gruposno son tratados de lamisma
manera, habiendo por ejemplo, un mayor seguimiento a los pacientes del
grupo experimental o a los de la cohorte expuesta o a los casos (en un estudio
de casos-controles). Esto puede hacer que los sujetos del grupo experimental
sigan mejor el tratamiento, o que en el caso de estudios observacionales, en
los sujetos expuestos o enfermos se investigue con mas profundidad el factor
de riesgo, encontrandolo con mas frecuencia. Para evitar este sesgo los grupos
deben ser sometidos a los mismos procedimientos y examinados con los
mismos criterios.

SESGOS DEBIDOS A LOS INSTRUMENTOS DE MEDIDA

Conceptos de validez y fiabilidad

La validez de un instrumento de medida se refiere a su capacidad para
medir aquello que deseamos y para hacerlo de manera exacta. Validez es, por
tanto, sinéonimo de exactitud. Si no fuera asi, y con este instrumento se midiera a
todos los sujetos, se cometeria un error sistematico o sesgo, como por ejemplo, si
pasasemos una escala de estrés laboral y lo que queremos medir es burnout o si
medimos la glucemia con un aparato mal calibrado.

Si el instrumento de medida es valido, sus mediciones seran las del
verdadero valor de la variable, por ejemplo, el valor de glucemia obtenido
serd el exacto.

Algunas variables son més validas que otras, y son los investigadores quienes
deben elegir las que consideren mas validas para lo que pretenden medir.

Por ejemplo, si queremos tener una idea de cémo se controla una persona diabética, es
preferible elegir la medida de la Hb glicosilada que una medicién aislada de glucemia.
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En el caso de necesitar clasificar a los individuos como sanos o enfermos,
deberemos tener en cuenta la sensibilidad o especificidad de las pruebas
diagndsticas. Por lo tanto, si lo que se pretende es identificar individuos que
presenten una determinada enfermedad, necesitaremos que dichas pruebas sean
sensibles. Si, por el contrario, vamos a utilizar pruebas diagnésticas con el objetivo
de discriminar qué individuos no presentan la enfermedad, necesitaremos que
dichas pruebas sean especificas. No obstante, estos conceptos se explican mas
detalladamente en el apartado Medidas de enfermedad y calculo de riesgos.

La fiabilidad de un instrumento de medida se refiere a la capacidad de
realizar mediciones sucesivas que sean similares entre si. Esto implica que cuanto
menor sea la variabilidad entre las medidas mas fiable es la medicién. Fiabilidad
es, por tanto, sinénimo de precision.

Una bdscula, por ejemplo serd fiable si un individuo que se pese en ella tres veces
consecutivas pesa siempre lo mismo.

La variabilidad puede deberse al propio sujeto ya que la mayoria de los
aspectos bioldgicos, psicolégicos y sociales cambian constantemente.

No se obtendrdn los mismos resultados si medimos la glucemia por el dia que por la noche,
o en ayunas o 2 horas postprandial, por ejemplo.

Otra fuente de variabilidad puede deberse al observador, porque su habilidad
para realizar las mediciones aumente al progresar el estudio o porque diferentes
observadores midan en diferentes condiciones. Para reducir esta variabilidad
debida a los observadores, estos deben ser entrenados con el fin de consensuar
las mediciones.

Por ejemplo si dos personas obtienen diferentes mediciones de la talla de un recién nacido
por pequerias diferencias al colocar al nifio o si una persona mide a personas adultas con
zapatos y otra sin ellos.
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Cuando se utiliza una escala para medir las variables, el alfa de Cronbach es
una medida de la consistencia interna de dicha escala. Este indice puede tomar
valores que oscilan entre 0 y 1, de manera que cuanto mas proximo sea a uno,
mayor serd la fiabilidad de la escala de medida; aunque esta también depende del
numero de items que tenga la escala. En general para una escala de 20 items, un
alfa mayor de 0.8 se considera aceptable.

Estrategias para aumentar la fiabilidad y la validez

Para mejorar la fiabilidad, una buena estrategia consiste en obtener mediciones
repetidas de la variable y calcular la media, como suele hacerse con la tension
arterial, que habitualmente se mide en mas de una ocasion. Asi mejoramos la
precisién, pero no la validez, porque el instrumento puede estar mal calibrado.

Para aumentar la validez, debemos calibrar los instrumentos de medida y, en
los ensayos clinicos utilizar técnicas de enmascaramiento, sobre todo, las de doble
ciego. De este modo, evitaremos que haya busquedas mas exhaustivas de los
efectos que se estudian en individuos expuestos o del grupo experimental y que
las expectativas de los participantes también influyan en el efecto estudiado.

Para incrementar la fiabilidad, la validez, o ambas, podemos utilizar ciertas
estrategias, como son:

* Definir las variables de forma operativa, con el fin de que todos los
investigadores sigan los mismos criterios.

* Entrenar a los observadores para consensuar como se han de recoger los
datos.

* Seleccionar las medidas mds objetivas posibles, para ser medidas con los
aparatos mas fiables.

e Utilizar la mejor técnica posible, es decir, aquella que proporcione mediciones
mas fiables.

* Siempre que sea posible, se deben realizar las mediciones con aparatos
automaticos.

e (Calibrar correctamente los instrumentos de medida, con el fin de evitar sesgos
en las mediciones.

* Emplear, siempre que sea posible, técnicas de enmascaramiento o ciego.
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"Es ignorancia no saber distinguir entre
lo gue necesita demostracion y lo que no la necesita”

Aristoteles

EL ANALISIS Y LA INTERPRETACION DE LOS DATOS

El analisis de los datos, al igual que ocurre con las herramientas utilizadas
para su recogida, dependera de si estamos realizando un estudio de tipo
epidemiolédgico (los datos se analizan con métodos estadisticos) o de tipo
cualitativo (donde los datos se analizan por medio del analisis del discurso y
del contenido de este).

Alo largo de este apartado, se hara una primera aproximacion al analisis de
los datos en las dos perspectivas de investigacion, con el fin de iniciar al lector
en los métodos de analisis utilizados en cada tipo de estudio.

El analisis y la interpretacién de los datos en estudios
epidemiolégicos

Como ya se ha comentado, los estudios epidemiolégicos (o cuantitativos)
utilizan como herramienta para analizar los datos que obtienen la estadistica.
Pero, ;por qué ha de usarse la estadistica?

Porque la simple observacion, en ocasiones, nos hara dudar sobre lo que
vemos. Los sentidos nos pueden “enganar” como acostumbra a demostrarnos
Julian Beever con sus dibujos con perspectiva, o también puede suceder que
dos personas diferentes interpreten un mismo objeto de forma diferente, como
ocurre con el conocido jarrén de Rubin, desarrollado por el psicélogo danés
Edgar Rubin.
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Imagen 4.1. Dibujo con perspectiva de Julian Beever
(Tomada de: hitp://www.julianbeever.net).

Figura 4.3. Jarrén de Rubin
(Tomada de: http://es.wikipedia.org/wiki/Archivo:Rubin2.jpg).
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La estadistica ha sido definida como un conjunto de métodos cientificos
ligados a la toma, organizacidn, recopilacidn, presentacion y analisis de datos,
tanto para la deduccién de conclusiones como para tomar decisiones razonables
de acuerdo a los analisis realizados; o también se define como el arte de la decision
en presencia de incertidumbre.

Aunque, como apunt6 el escritor irlandés George Bernard Shaw: “La
estadistica es una ciencia que demuestra que si mi vecino tiene dos coches y yo ninguno,
los dos tenemos uno”. Efectivamente, aunque las cifras no mienten, los mentirosos
también utilizan cifras.

Sirva como ejemplo de esto el expuesto en el ya citado libro Como mentir con la estadistica,
sobre la incidencia de polio en 1952. En principio se dijo que habia sido el peor afio de
polio de la historia de la medicina, porque se habia informado de un niimero de casos
superior al de cualquier otro ario anterior. Lo que en realidad pasaba era que durante ese
afio habia un gran numero de nifios en edad de riesgo, y por eso, aunque el porcentaje
de casos se mantuviera estdtico, el niimero total deberia ser por fuerza mayor. Ademds,
el temor generalizado que existia hacia esta enfermedad, hacia que todos los casos fueran
registrados, incluso los mds benignos.

Pero no nos alarmemos, cuando disponemos de la suficiente informacién,
bien recogida y analizada, no tenemos por qué dudar de lo que los niimeros
nos digan.

La investigacion epidemioldgica tiene como objetivo, en lineas generales,
encontrar y describir relaciones entre variables, y la estadistica es la ciencia que
estudialos métodos que permiten realizar este proceso para variables aleatorias.
Con estos métodos, es posible resumir los datos y acotar el papel del azar. Es
decir, la estadistica nos va a permitir encontrar y describir las relaciones entre
las variables que estudiamos, y nos va a indicar si esas relaciones son o no son
fruto del azar.

La estadistica se puede clasificar en dos grandes areas:

e [Estadistica descriptiva: es la que se ocupa de organizar y describir (a modo
de resumen) los datos obtenidos en la muestra para que dichos datos resulten
manejables y sean mas facilmente comprensibles.
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* [Estadistica analitica o inferencial: es la parte de la estadistica que intenta
hacer inferencias (generalizaciones) a partir de la informaciéon que se ha
obtenido en una muestra, a la poblacién de la que procede tal muestra, ya
que, generalmente, estudiar a la poblacion completa resulta imposible.

La generalizacién de los hallazgos de la muestra a la poblacion se puede hacer
mediante dos procedimientos:

* Estimacion de parametros poblacionales: que puede ser puntual o por
intervalos.

¢ Contraste de hipotesis: se formula la hipotesis nula (H,) y se contrasta con los
datos obtenidos en la muestra para saber si la hipdtesis nula es verdadera (en
ese caso, se acepta la H)) o falsa (en tal caso, se rechaza la H)).

Asi, se habla de estadisticos, para referirse a una medida descriptiva
relacionada con una variable aleatoria, cuando la variable se considera sobre
la muestra, donde, por ejemplo, la media se representa por X y la desviacion
tipica por s. Los parametros, sin embargo, se refieren a una medida descriptiva
relacionada con una variable aleatoria, cuando la variable se considera sobre toda
la poblacion, donde la media se representa por p y la desviacion tipica por o.

A continuaciéon vamos a ver las principales medidas para organizar y
analizar los datos, utilizadas tanto en la estadistica descriptiva como en la
analitica o inferencial.

ESTADISTICA DESCRIPTIVA

Una vez finalizada la recogida de datos, los investigadores se encuentran con
cuantiosos datos que, en bruto no informan de casinada, sino que, por el contrario
pueden resultar abrumadores. La pregunta que surge entonces es: ;Qué hago yo
ahora con todos estos datos?

Nos podemos ayudar de aplicaciones informaticas que realizan el analisis de
datos cuantitativos, como por ejemplo, Statistical Package for the Social Sciences
(mas conocido por sus siglas SPSS) o la aplicaciéon denominada R.

Si no disponemos de estas aplicaciones, lo primero que tenemos que hacer
para comenzar a trabajar con los datos, es ordenarlos, y para ello, construiremos
una tabla de distribucién de frecuencias.
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Construir una tabla de distribucién de frecuencias es un proceso simple ya
que consta basicamente de dos componentes, los valores obtenidos y el nimero
de veces o la frecuencia con la que se ha obtenido ese valor. El tinico requisito
de una tabla de frecuencias es que las clases en las que ordenamos los datos
sean mutuamente excluyentes y exhaustivas en su conjunto, es decir, un valor
no puede estar a la vez incorporado a dos clases distintas. En ella los datos se
ordenan de menor a mayor.

Con los datos organizados en una tabla de distribuciéon de frecuencias
podremos calcular las siguientes frecuencias y porcentajes:

e Frecuencia absoluta: es el nimero de individuos que tienen una determinada
modalidad o valor de la variable estudiada. La suma de todas las frecuencias
absolutas debe ser igual al total de observaciones.

* Frecuenciarelativa o proporcion: es el resultado de dividir cada frecuencia
absoluta entre el namero total de observaciones (de sujetos de estudio).
Se expresa en tanto por 1. La suma de todas las frecuencias relativas debe
ser igual a 1.

Frecuencia absoluta

Frecuencia relativa =
n

* Porcentaje: es el resultado de multiplicar las frecuencias relativas por 100.
La suma de los porcentajes de cada puntuacion deber ser igual al 100%.

Porcentaje = Frecuencia relativa x 100

e Frecuencia absoluta acumulada: como su nombre indica, es el niimero de
veces que se repite cada modalidad y cualquiera de las inferiores. Se calcula
a partir de la frecuencia absoluta del valor inferior al que se van sumando
las frecuencias absolutas de los valores siguientes. El valor de la frecuencia
acumulada de la tiltima modalidad de la variable debe coincidir con el niimero
total de casos.

¢ Frecuencia relativa acumulada o proporcion acumulada: es el cociente entre
la frecuencia absoluta acumulada de cada valor de la variable y el total de
observaciones. El valor de la proporcion acumulada de la altima modalidad
de la variable debe ser igual a 1.
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Frecuencia acumulada

Frecuencia relativa acumulada =
n

* Porcentaje acumulado: es el valor de la frecuencia relativa acumulada
multiplicado por 100. El valor del porcentaje acumulado de la ultima
modalidad de la variable debe ser igual al 100%.

Porcentaje acumulado = Frecuencia relativa acumulada x 100

Veamos como se calcula cada uno de ellos a partir de un ejemplo:

Pensemos que estamos realizando un estudio para conocer los valores de colesterol total
de trabajadores de una determinada empresa. Tomamos una muestra representativa de 25
empleados obtenemos los siguientes valores:

201, 175, 220, 140, 175, 142, 201, 145, 198, 154, 218, 184, 220, 142, 145, 156, 184,
218, 201, 175, 145, 156, 198, 201, 218.
Como dijimos, lo primero es ordenar los datos de menor a mayor, colocando los mismos en
una tabla de distribucion de frecuencias, y a partir de ahi, podemos empezar a calcular las
frecuencias y los porcentajes explicados.

Valores de Frecuencia Frecuencia . Frecuencia Proporcion Porcentaje
: Porcentaje
colesterol absoluta relativa acumulada acumulada acumulado

140 1 0.04 4% 1 0.04 4%

142 2 0.08 8% 3 0.12 12%
145 3 0.12 12% 6 0.24 24%
154 1 0.04 4% 7 0.28 28%
156 2 0.08 8% 9 0.36 36%
175 3 0.12 12% 12 0.48 48%
184 2 0.08 8% 14 0.56 56%
198 2 0.08 8% 16 0.64 64%
201 4 0.16 16% 20 0.80 80%
218 3 0.12 12% 23 0.92 92%
220 2 0.08 8% 25 1 100%

25 1 100%
Tabla 4.3. Tabla de distribucion de frecuencias para el ejemplo propuesto
(Fuente: elaboracion propia).

A
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Si el namero de valores que toma la variable es amplio (como en nuestro
ejemplo), sera util agrupar la variable en intervalos, formando grupos de valores
consecutivos de la variable. Pero, ;cuantos intervalos son necesarios?

Son los responsables del estudio quienes deben decidir si prefieren tener pocos
intervalosmuy amplios,omuchosintervalos demuy pequeniaamplitud. Paratomar
esta decision, debemos tener en cuenta, fundamentalmente, el grado de precisién
y de manejabilidad de los datos que se requiera, ya que, al establecer intervalos
agrupando valores de la variable, ya habremos perdido informacién sobre ella.
De modo orientativo, se puede calcular el nimero de intervalos con el valor de a
raiz cuadrada del niimero de sujetos (\n).

El punto medio del intervalo se calcula sumando el valor maximo y minimo
del intervalo y dividiéndolo entre 2.

Para el ejemplo anterior, al ser n = 25, el niimero de orientativo de intervalos seria 5.

Pero la estadistica descriptiva no solo permite saber como se distribuyen los
valores de la variable, también se ocupa de describir cual es la tendencia de los
valores (a partir de las medidas de posicidn o tendencia central) y su variabilidad
con respecto a un valor central (con las medidas de dispersion). A continuacion
vamos a explicar como se calculan cada una de ellas:

MEDIDAS DE POSICION O TENDENCIA CENTRAL

Este tipo de medidas informan sobre cdmo son las medidas prototipicas.

Media aritmética, promedio o media muestral: es la suma de todos los valores
obtenidos en la muestra dividido entre el niimero total de casos. Es, por tanto, la
media aritmética de la muestra. La media se puede calcular cuando las variables
son cuantitativas. No es una medida de posiciéon aconsejable si se trata de una
distribucion asimétrica (=), puesto que, al ser sensible a los valores extremos, no
representa bien cudl es la tendencia central de la distribucion.

X, + X, + o+ X X x,
-_— n
X = =

n n
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En el ejemplo anterior, la media muestral o promedio de la muestra de colesterol
es 180.48.

Como ya se ha indicado, cuando la media se refiere a un parametro
poblacional, se representa por L, y representa la media poblacional o esperanza
de una variable aleatoria. Cuando se refiere a una muestra se denomina media
muestral y se representa como X.

La media muestral es un estimador insesgado () de la media poblacional ya
que su esperanza es la media poblacional.

Moda: es el valor que mas se repite, o lo que es lo mismo, el que tiene mayor
frecuencia absoluta. Es el estadistico mas relevante para caracterizar variables
medidas en escala nominal, pero también se puede utilizar en variables medidas
en escala ordinal y en cuantitativas.

Al igual que se dice que “algo estd de moda” cuando
muchas personas lo llevan, la moda de una distribucion es
el valor que mds se repite.

En el ejemplo anterior, la moda es 201, puesto que tiene la mayor frecuencia absoluta (4),
pues cuatro sujetos han obtenido ese valor de colesterol total.

Puede suceder que solo un valor que sea el que mas se repite, y en ese
caso la distribucién se denomina unimodal. Si son dos los valores que mas
se repiten (que tienen los dos la maxima frecuencia absoluta), la distribuciéon
se denomina bimodal, y si son mas de dos los valores que mas se repiten, se
denominan multimodal.
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La distribucion del ejemplo anterior es unimodal, puesto que solo el valor 201 es el que
mds se repite. Si, por ejemplo, el valor de colesterol 175 también se hubiera obtenido en 4
sujetos de la muestra, también tendria una frecuencia absoluta de 4, y la distribucién seria
bimodal (los valores 201 y 175 tendrian una frecuencia absoluta de 4). Si esa frecuencia
absoluta de 4 también se hubiese obtenido en el valor 218 de colesterol, al haber ya tres
modas, la distribucion seria multimodal.

Mediana: ordenando los datos obtenidos en la muestra de menor a mayor,
la mediana es el valor que esta en el medio, es decir, que deja por encima y por
debajo de €l al mismo numero de individuos de la muestra. Este estadistico se
puede utilizar cuando las variables se han medido en una escala ordinal o para
variables cuantitativas.

Aligual que las medianas de las carreteras dejan el mismo
niimero de carriles a un lado y otro, la mediana de una
distribucion deja el mismo niimero de individuos a un

lado y a otro.

En el ejemplo anterior, como n = 25, la mediana es la que corresponde al valor que
ocupa la posicion 13 de la distribucion (tiene 12 valores a un lado y 12 al otro), por
tanto es 184.

Si tuviésemos una muestra con un niimero par de elementos, como por ejemplo: 2, 5, 7,
9, 10, 12, la mediana se calcula sumando los dos valores centrales, es decir, los que en
el ejemplo propuesto dejan a un lado y a otro a dos sujetos. Estos valores son 7 y 9, por
tanto la mediana serd (7 +9) /2= 8.

Enlafigura 4.4 se muestran qué estadisticos se pueden aplicar dependiendo
de cual haya sido la escala de medida de la variable.
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Mediana Media

Cualitativa ordinal

Cuantitativa

Figura 4.4. Estadisticos a utilizar segiin las escalas de medida
(Fuente: elaboracion propia).

Los estadisticos de tendencia central nos pueden indicar cudles son los
valores que mas se repiten en la muestra, sus valores centrales y cuadl es el
valor medio, pero esa informacion no es suficiente'.

Por ejemplo, nos pueden decir que el sueldo medio actual es de 2000 euros mensuales.
Pero con esta informacion, no podemos saber si esto es asi porque hay muchas personas que
ganan en torno a 1500 euros y a 2500 euros, o si lo que pasa es que hay muchas personas
que ganan cerca de 800 euros y muchas que ganan 3200 euros. Es decir, conociendo solo
la media de una distribucion no podemos saber como se distribuyen los datos en torno a
ese valor, que, como se representa en la figura 4.5, pueden estar mds o menos agrupados
en torno a un mismo valor de la media.

®

F.IFEMPI.

1. Otras medidas de tendencia central son la media geométrica, media ponderada o
media armdnica, en ciertos casos, mas representativas que la media aritmética (pro-
median velocidades, tiempos, rendimientos, indices, intereses...), pero su abordaje
excede el contenido de este texto.
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Figura 4.5. Diferencias en la dispersién de los datos de dos distribuciones
con igual media (Fuente: elaboracién propia).

Para saber esto, debemos hallar los estadisticos de dispersion, y asi conocer
cual es la distancia que suelen tener los datos con respecto a ese valor central que
representa la media.

MEDIDAS DE DISPERSION

Son medidas que permiten conocer coémo se distribuyen los datos en torno a
la media.

Rango: es la diferencia entre el valor maximo y minimo de la muestra. Si los
datos estan ordenados, es la diferencia entre el primer valor y el tltimo, es decir:

Rango =x_—x,

Antes de explicar el concepto de desviacion tipica, vamos a detenernos en
explicar qué se entiende, matematicamente, por desviacién.
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1 2 3 4 & B T 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

Figura 4.6. Desviacion de diferentes observaciones x, con respecto a la media
(Fuente: elaboracién propia).

La desviacion es la diferencia entre la distancia que existe entre cada valor
observado en la muestra, con respecto a la media.

Matematicamente, lo situado a la derecha de la media en una grafica se
considera positivo y lo situado a la izquierda negativo. El problema que esto
puede originar es que datos de igual valor pero situados a un lado y otro de la
media, se anulan. Para que esto no ocurra, una solucion es elevar estos valores
al cuadrado.

Otro problema por resolver es que por pequenas que sean las distancias
entre cada observacion y la media, si el nimero de elementos es muy grande,
el resultado de la diferencia puede ser artificialmente mucho mayor en las
distribuciones grandes que en las pequenas. Para corregir esto, se divide por n,
para relativizar el valor y hacerlo independiente del tamafo de la muestra. Es
decir, se calcula el promedio de esas desviaciones al cuadrado.

A esta nueva formula se le denomina varianza (S?).
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Varianza: es una medida de dispersion de una variable aleatoria que se define
como la esperanza del cuadrado de la desviacion de dicha variable respecto a su
media. La varianza muestral es el estimador de la varianza poblacional. Existen
dos estimadores de uso comun para la estimacién de la varianza poblacional a
partir de la muestral. Aunque su féormula sea diferente, ambos se denominan
varianza muestral.

S* es un estimador insesgado de la varianza poblacional. Se utiliza para
calcular la varianza de una poblacion a partir de la obtenida en una muestra de
esa poblacion. Su férmula es:

_ Z (Xi_ )_()2

n-1

SZ

Este estimador es insesgado porque su esperanza es la varianza poblacional.
Esta propiedad es deseable en cualquier estimador, de esta forma su esperanza
coincidira con el parametro a estimar.

Otroestimadordelavarianzase calculadividiendolas desviaciones cuadraticas
por el nimero total de observaciones. Esta estimacion traslada directamente a la
poblacioén la varianza de la muestra. No es un estimador insesgado.

Z (Xi - )_()2

n

s2=

La desviacion tipica o desviacion estandar se define como la raiz cuadrada
de la varianza.

sV

La desviacién tipica o desviacion estandar se representa por s o DE (o SD,
de standard deviation, en inglés) cuando se refiere a las muestras y por o cuando
pertenece a poblaciones. Es el estadistico por excelencia para valorar las
dispersiones, pero requiere que las variables estén medidas en una escala de
intervalo o de razon.
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En una distribucion normal, se puede interpretar si la -
desviacion tipica es grande o pequeria calculando el doble de
la desviacion tipica como promedio de las distancias. Asi, si

por ejemplo se indica que la edad media de una muestra es de

10 afios, y la desviacion tipica de 2 arios, podemos pensar que los sujetos se
distanciardn entre 0y 4 afios de la media, porque para compensar un valor que
tenga un desvio de 0 (es decir, que sea igual que la media) se necesita otro que
sea el doble de la desviacion tipica. Para nuestro ejemplo, podemos calcular

que los sujetos se encuentran entre los 6 y los 14 afios de edad.

Si la distribucién es simétrica (5), el valor de la media y el de la desviacion
tipica seran utiles para describirla, pero si es asimétrica, se deberian utilizaran
medidas de posicion no central, como son los cuartiles, quintiles, deciles y
percentiles para conocer y analizar otros puntos caracteristicos de la distribucién,
cuya explicacién excede el contenido de este libro, pues habitualmente las
variables biologicas siguen una distribuciéon normal, que es simétrica.

Coeficiente de variacion: es la desviacion tipica de una distribucién
dividida por su media, aunque habitualmente se multiplica por 100 para
expresarlo en porcentaje. Se utiliza para comparar la dispersion o variabilidad
de dos o més muestras.

CV= x 100

Si el valor del coeficiente de variacién es menor del 33%, se dice que la
distribucion esta concentrada, es decir, que los datos se agrupan en torno a la
media; si toma valores entre el 33 y el 50%, se considera que la dispersion es
grande; y si el coeficiente de variacidon es mayor del 50% se considera que la
dispersion es excesiva.
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Si tuviésemos una muestra A con un valor de desviacion tipica de 8 y un valor de media
de 12, y una muestra B con un valor de desviacién tipica de 4 y un valor de media de
20, el coeficiente de variacion de cada una de ellas seria:

CV, =

A

x 100 CV_ =

B

x 100

Por tanto, el coeficiente de variacién de la muestra A es 66.66% y el de B es 20%.
Podemos observar que la muestra A tiene una elevada dispersion, mientras que la
muestra B pertenece a una distribucion concentrada.

EsTADISTICA ANALITICA O INFERENCIAL

La estadistica analitica o inferencial se ocupa de generalizar los datos
obtenidos en la muestra a la poblacion de la que procede. Al extender los
resultados de la muestra a un colectivo mayor (la poblacion de la que procede),
asumimos que puede haber variables o elementos en la poblacién que difieran de
los que componen la muestra, y por eso, asumimos que al inferir o generalizar los
hallazgos obtenidos en la muestra a la poblacién, tenemos alguna probabilidad
de cometer un error. Este es el motivo por el que la inferencia es probabilistica,
y el grado de error que asumimos podemos cometer, es decir, la probabilidad
de que los datos obtenidos en la muestra sean diferentes en la poblacion, son
expresados al proporcionar los resultados del estudio.

No se deben realizar cdlculos de estadistica inferencial si la muestra

estos casos, se deben realizar solo cdlculos de estadistica descriptiva,
‘ puesto que estos se limitan a describir los hallazgos encontrados en la
muestra, sin pretender generalizar dichos hallazgos a la poblacién.

ha sido seleccionada mediante un muestreo no probabilistico puesto
que, como ya hemos visto, con ese tipo de muestreo no podemos
asegurar que la muestra sea representativa de la poblacion. En
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La generalizacion (inferencia estadistica) hacia la poblacién se puede hacer
mediante dos procedimientos:

* Estimacion de parametros poblacionales: que puede ser puntual o por
intervalos. En la estimacion de parametros se calcula cual sera el valor (en
la estimacion puntual) o el rango de valores (en la estimacion por intervalos)
que se pueden encontrar en la poblacién a partir de los datos obtenidos en la
muestra que ha participado en el estudio.

A partir de este procedimiento podriamos calcular, por ejemplo, qué proporcion de
hipertensos hay en la Comunidad de Madrid, o cudl es el valor medio de calcio en las
mujeres de 60 a 65 afios.

¢ Contraste de hipotesis: se formula la hipétesis nula (H,), que postula que no
hay diferencias entre los grupos que se comparan, y se contrasta con los datos
obtenidos para determinar si esta es verdadera (se acepta la H y se establece que
no hay diferencias estadisticamente significativas entre los grupos) o falsa (se
rechazalaH,y se establece que sihay diferencias estadisticamente significativas).
En cualquier caso, la decision de aceptar o rechazar la hipotesis se hace con un
cierto margen de error o nivel de confianza, que es una probabilidad.

Mediante el contraste de hipdtesis podriamos saber si una intervencion educativa reduce
las cifras de tension arterial o si la aparicion de osteoporosis en las mujeres se relaciona
con el niimero de embarazos que hayan tenido, por ejemplo.

Antes de comenzar a exponer como se realiza cada procedimiento, debemos
aclarar ciertos conceptos basicos para comprender la inferencia estadistica: el
error estandar, la significacion estadistica y la curva normal.

CONCEPTO DE ERROR ESTANDAR

Elerror estandar de la media (EEM) mide la dispersion hipotética que tendrian
las medias de infinitas muestras tomadas de una poblaciéon determinada. El
EEM responde, por tanto a la pregunta: ;En qué medida la media obtenida en la
muestra 1 tomada de la poblacion A seria diferente si en lugar de haber tomado
la muestra 1 hubiéramos cogido la muestra 2, 3, 4,... de esa misma poblacion A?
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El EEM es, por tanto, el error de muestreo, la fluctuacion que el valor de un
estadistico puede tener entre distintas muestras tomadas de una misma poblacion,
ya que cuantifica en qué medida los valores de la muestra seleccionada pueden
diferir de los que hallariamos si los sujetos hubieran sido otros que pertenecen a
la misma poblacion.

El error estandar de la media (EEM) estd relacionado

con la representatividad de la muestra. Asi, cuando se

dice que el EEM es del 5%, estamos afirmando que, con

un 95% de probabilidad, la poblacion de estudio estard

representada en mi muestra.

Cuando a uno le explican esto por primera vez, puede pensar que habria
una manera simple (pero no légica ni operativa) de calcular dichas diferencias,
tomando las infinitas muestras que se pueden tomar en esa poblacién y replicando
el estudio en cada una de ellas. Asi, si tuviéramos que tomar una muestra de 25
sujetos en una poblacién de 500, podriamos tomar las 20 muestras posibles (de
25 individuos diferentes) y replicar el estudio 20 veces (una vez en cada muestra)
para ver hasta qué punto los datos obtenidos difieren, pero para hacer eso...
ino necesitariamos haber tomado una muestra! Podriamos haber seleccionado
desde el principio a la poblacién entera (al final, hemos realizado el estudio
en los 500 sujetos que componen la poblacidn), algo que, al margen de no ser
util (calculando el tamafio muestral sabemos que estamos realizando el estudio
en el niimero de sujetos minimo que nos garantiza que, si la muestra esta bien
tomada representan a la poblacién de la que proceden), no siempre es posible (si
la poblacion diana no son 500 individuos, sino los pacientes diabéticos de una
zona basica de salud determinada, trabajaremos con cifras mucho mayores). Por
este motivo, al ser necesario en la mayoria de los estudios trabajar con muestras,
es mds razonable calcular el EEM para hallar estas posibles diferencias que
habria en los datos si hubiéramos seleccionado una muestra diferente de esa
misma poblacion.
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El error tipico o EEM mide el error que se comete al hacer

estimaciones en la poblacion a partir de una sola muestra.

Responde, por tanto, a la pregunta:

¢ Qué valores hubiera podido tomar la media muestral si, en lugar
de coger la muestra que he cogido, hubiera tomado cualquier otra

muestra de esa poblacion?

Figura 4.7. Concepto de EEM
(Fuente: elaboracion propia).

El EEM depende de la desviacion tipica de la poblacion y del tamafio muestral,
de manera que:

EEM =

s
Vn
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Veamos un ejemplo para aclarar mds los conceptos: a 1000 estudiantes de enfermeria
se les somete a un examen de la convocatoria EIR donde la media de las puntuaciones
obtenidas en una muestra aleatoria de 25 sujetos (n = 25) es de 100 (X = 100), con una
desviacion tipica s = 10.

Si tomamos otra muestra aleatoria de 25 sujetos en esa misma poblacion, la media obtenida
podria ser 105 y en otra muestra aleatoria de 25 sujetos, podria ser de 97, por ejemplo.
Esta fluctuacion entre las medias de las distintas muestras es lo que se conoce como error
estandar de la media.

Siextrajéramos 40 muestras de esta poblacion, tendriamos 40 medias con las que podriamos
construir un poligono de frecuencias (5) que seguiria una distribucion normal (esto ha
sido demostrado por expertos en estadistica).

Esta distribucién de muestreo de la media es una distribucién tedrica (porque en la
prdctica nunca se realiza, ya que nunca se toman tantas muestras de una poblacion,
sino solo una). En realidad, para saber el grado de dispersion que puede haber entre las
diferentes muestras se calcula el EEM, a partir de su formula:

EEM =

Para el ejemplo propuesto, donde n =25, x =100, y s = 10, el EEM es igual a 2.

Si queremos hacer una estimacion de la media poblacional mas exacta, es
decir, reducir el EEM, tendremos que aumentar el tamafio de la muestra (n). Algo
logico ya que, como ya hemos visto, aumentar el tamafio de la muestra hace que
el error aleatorio disminuya.
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Si en el ejemplo anterior la muestra fuera de 100 10
sujetos, n = 100, con los mismos valores de media y EEM = =1
de desviacion tipica, el EEM seria igual a 1. V100

CONCEPTO DE SIGNIFICACION ESTADISTICA (P)

Eslaprobabilidad de quelarelacion observadasea producto dela casualidad (por
ejemplo, debido al azar), es decir, es la probabilidad que tenemos de confundirnos,
desde un punto de vista estadistico, cuando ofrecemos un resultado.

Asi, cuando damos un resultado con una p <0.05 indicamos que la probabilidad
de que la relacion observada se deba al azar es de 0.05 por 1, o expresandolo en
porcentajes, del 5%.

El valor de p < 0.05 es el minimo universalmente exigido para poder concluir
que las diferencias son estadisticamente significativas en los estudios en ciencias
de la salud, al inferir los resultados obtenidos en la muestra a la poblacion diana.

La significacion estadistica (p) estd relacionada con el B -
resultado del estudio. Asi, cuando se dice que lap <0.05,

estamos afirmando que el resultado del estudio se cumple,

al menos, en el 95% de los casos.

CONCEPTO DE DISTRIBUCION NORMAL
La mayoria de las variables bioldgicas siguen una distribucion normal (o
campana de Gauss), que tiene las siguientes caracteristicas:
* Enella, la media, la mediana y la moda coinciden.
* Essimétrica alrededor de la media.

* Lamayor parte de los valores se encuentran en torno a la media.
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Se han identificado unos puntos de inflexién en la misma que corresponden,
segun calculos estadisticos, con:

-2.57s -1.96s -1s X +1s +1.96s +2.57s
' 68% '

95% '

99%

Figura 4.8. Distribucion normal
(Fuente: elaboracién propia).

El valor central de la distribucién es la media (que, como ya se ha dicho,
coincide con la mediana y la moda), y a una distancia de:

* 1 desviacion tipica (s), se encuentran el 68% de los individuos,

e +1.96 s, se encuentran el 95% de los individuos,

+2.57 s (suele redondearse a 2.6 s), se encuentran el 99% de los individuos.

Antes de comenzar a explicar como se desarrollan los dos métodos
de inferencia, es necesario subrayar siempre que vamos a inferir
(generalizar) los resultados obtenidos en la muestra a la poblacién

diana, lo haremos asumiendo un cierto grado de errot.
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Por ejemplo, si realizamos un estudio para conocer si una
determinada dieta reduce los valores medios de glucemia de las
mujeres embarazadas de una determinada zona bdsica de salud, y @
comprobamos que esto es asi, porque las mujeres que han seguido

la dieta tienen niveles de glucemia menores y estadisticamente
significativos respecto a las embarazadas que no la han seguido, podremos
inferir que la dieta reduce los niveles de glucemia en embarazadas. Sin
embargo, no podemos afirmar que esto seria asi en absolutamente todas las mujeres

embarazadas. No podemos afirmar rotundamente que si tomdramos otra muestra
de embarazadas en otra poblacién diferente, obtendriamos en todos los sujetos el
mismo resultado. ; Por qué?

Porque si el muestreo ha sido probabilistico y el tamario de la muestra adecuado,
podemos pensar que la variabilidad existente en la poblacion de donde hemos
tomado la muestra estd representada en la muestra; sin embargo, no podemos
saber si en otras poblaciones puede haber caracteristicas (variables) que influyen
en la variable dependiente (en este caso, los niveles de glucemia) y que no estén
presentes en la poblacién que hemos tomado.

Quizas la siguiente anécdota ayude a clarificar lo expuesto:

Un dia, en el curso de una conversacion, mi hija Sandra P
afirmo que las chicas tienen el pelo largo y llevan pendientes,

pero los chicos tienen el pelo corto y no llevan pendientes.

Mi hijo Angel, que en aquel momento tenia cuatro afios, la
corrigio rapidamente: “;Eso no es asi! ;Yo vi una vez en el metro a un hombre

con pelo largo y con un pendiente en la oreja!”.
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- Era logico que Sandra pensara que solo las mujeres tienen el
pelo largo y llevan pendientes, porque asi era en la poblacion
que ella conocia hasta ese momento, lo que podriamos denominar

su circulo social (que podria asemejarse a su poblacién diana);
pero Angel, que es mayor que ella, habia tenido ya tiempo para comprobar que en
su circulo social no estaba representada toda la variabilidad posible. EI también
pensaba que las cosas eran asi hasta que vio a aquella persona del metro, que hizo,
ademds de que sus conocimientos hasta entonces se tambalearan, que comprendiera
que podia haber hombres con pelo largo y pendientes, aunque él no los hubiera
conocido hasta entonces. Concluyo, en ese momento, que hay otras poblaciones
con caracteristicas diferentes a la de su circulo social (hay otras poblaciones diana
con caracteristicas diferentes).

(Como se puede entender que esto sea asi en investigaciones que estudian
variables bioldgicas?

Efectivamente, al principio nos resulta un poco dificil de asimilar, pero
si lo pensamos bien, ni siquiera podemos afirmar que los farmacos producen
siempre, en todos los sujetos, los mismos efectos. Sabemos que puede existir
insensibilidad, resistencia, efecto rebote, etc., o incluso puede ser que, aunque si
produzca el efecto, debido a un déficit de la enzima que lo sintetiza, por ejemplo,
la dosis varie de unos individuos a otros. Como ejemplo podriamos poner el de la
clotiapina, empleada para reducir la ansiedad en pacientes drogodependientes,
que, cuando se utiliza en pacientes de etnia gitana, debe administrarse a dosis
inferiores, pues si se administra a dosis terapéuticas produce en estos pacientes
una sedacion excesiva.

Por este motivo, debemos asumir que puede haber casos excepcionales que
no estan representados en la muestra, y por eso, nunca vamos a poder inferir
resultados con una certeza absoluta. Aceptamos que los resultados se daran en,
al menos, el 95% de los sujetos de la poblacidn, o lo que es lo mismo, que pueden
ser diferentes en menos del 5% de los individuos.

Una vez explicados estos conceptos basicos relativos a la inferencia estadistica,

comenzamos a exponer las dos técnicas por las que se infieren los hallazgos de la
muestra a la poblacion.
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LA ESTIMACION DE PARAMETROS POBLACIONALES

La estimacion de un parametro poblacional a partir de los datos obtenidos en
la muestra puede ser puntual o por intervalos.

e La estimacion puntual: habitualmente, se utiliza el valor de la media
muestral X como estimador de la media poblacional p.

Por ejemplo, si el valor medio de colesterol en una muestra de pacientes es de 180.48,
diriamos que este es el valor medio de colesterol en la poblacion.

También se pueden hacer estimaciones puntuales de otros parametros
poblacionales, comola varianzaola desviacidn tipica, a partir delos muestrales.
Pero el problema de las estimaciones puntuales es que no proporcionan
informacion acerca del grado de exactitud (o si se prefiere, de error) de la
informacion que suministramos.

* Laestimacion por intervalos informa de la probabilidad de que el parametro
poblacional se encuentre entre unos valores determinados.

Para realizar esta estimacion es necesario construir un intervalo de confianza
(IC), que establece un rango de posibles valores del parametro en la poblacién
e indica la probabilidad de estar en lo cierto. El limite superior e inferior del
rango de valores se denominan limites de confianza.

¢COMO SE CONSTRUYE UN INTERVALO DE CONFIANZA?

El calculo de los limites de confianza se basa en el concepto de error estandar
de la media (EEM) y en los principios relacionados con la distribucién normal
o de Gauss.

A pesar de que el grado o nivel de confianza que se desea obtener es arbitrario,
como ya se ha comentado, los investigadores en ciencias de la salud utilizan
convencionalmente un intervalo de confianza que oscila entre 95% y el 99%, o lo
que es lo mismo, asumen un nivel de error de entre 5% y el 1% respectivamente
(0.05y 0.01 expresado como probabilidad, en tanto por uno).
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Para construir un intervalo de confianza del 95%, se aplica la féormula:

IC 95% = X + (1.96 EEM)

Imaginemos que en nuestro ejemplo de los valores de colesterol, el error estindar de la
media ha sido de 4.

Construimos un intervalo de confianza del 95% sustituyendo los datos en la formula:

IC 95% =180.48 + (1.96 x 4) =180.48 + 7.84 = (172.64 > u < 188.32)

Esta ultima expresion se interpreta como sigue: podemos afirmar que, con un 95% de
probabilidad, el verdadero valor de la media poblacional estd entre 172.64 y 188.32.

Seria como decir que si repitiéramos el estudio en 100 muestras diferentes de esa poblacion,
en el 95% de las muestras que se tomaran de esa poblacion, la media de colesterol obtenida
no seria ni inferior a 172.64 ni superior a 188.32, y solo en el 5% de esas 100 muestras se
obtendrian valores fuera de ese rango.

Si ahora quisiéramos construir un intervalo de confianza del 99%, la féormula
a aplicar seria:

IC 99% = X + (2.57 EEM)

Si utilizamos los mismos datos: X = 180.48 y EEM =4
IC 99% =180.48 + (2.57x4) = 180.48 + 10.28 = (170.2 > 1 < 190.76)

Esta 1iltima expresion se interpreta como sigue: podemos afirmar que, con un 99% de
probabilidad, el verdadero valor de la media poblacional estd entre 170.2 y 190.76.

Vemos como, si queremos dar resultados mas precisos, asumiendo un menor
grado de error (puesto que una probabilidad del 99% asume menos error que
una probabilidad del 95%), el rango de valores que puede tomar la variable se
amplia, como ya se adelantaba al explicar el calculo del tamafio muestral.
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CONTRASTE DE HIPOTESIS

La prueba o el contraste de hipotesis consiste en contrastar la hipotesis del
estudio con los datos obtenidos en la muestra con el fin de verificar si existen
diferencias en los hallazgos obtenidos en ambos grupos debidas a la accion de
la variable independiente, o si simplemente estas diferencias han sido fruto
del azar.

El contraste de hipotesis nos permite decidir si los
resultados obtenidos son fruto de la causalidad (por una

relacién causa-efecto) o de la casualidad (por azar).

Este método consiste, en definitiva, en un proceso de toma de decisiones, que
consta de las siguientes fases:

Fase 1

Lo primero que tenemos que hacer es formular nuestra hipétesis nula a partir
de la hipdtesis de investigacion o alternativa.

Lahipotesisnula (H,), tambiénllamadalahipdtesis deno diferencia, indica que
no existen diferencias significativas entre los resultados obtenidos en la practica
y los resultados tedricos, es decir, que no hay relacion real entre las variables y
que cualquier relacidon observada es producto del azar, de la casualidad, o debida
a fluctuaciones en el muestreo. Asi, la hipdtesis nula indica que la media de la
poblacién A es igual a la de la poblacion B.

Normalmente se expresa de la siguiente forma, H: uA = uB

Hipétesis nula = nulas (no hay) diferencias
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Es la hipotesis de investigacion o alternativa (H, o H ) la que afirma que la
media de la poblacion es un valor diferente al hipotético.

Se suele expresar de la siguiente forma, H : pA # uB

Lanecesidad de contar con una hipétesis nula radica en que la comprobacion
estadistica de la hipotesis constituye generalmente un proceso de rechazo
de esta. Si bien resulta imposible demostrar de forma directa si la hipotesis
alternativa es o no correcta, si es posible demostrar si la hipotesis nula es
incorrecta. ;Por qué?

Porque mientras la hipdtesis nula tiene solo una posibilidad, que la pAy la
uB sean iguales, la hipdtesis alternativa tiene infinitas posibilidades. Es algo que
al principio parece un poco enrevesado, pero que tiene una explicacion ldgica:
matematicamente, resulta mas facil comprobar si dos medias son iguales que
comprobar que son diferentes.

Quizas con el siguiente simil pueda quedar esto mas claro:

- Imaginemos que tuviésemos que probar si es de dia y para
ello, el recurso que tuviéramos es negar que sea de noche
(esa seria, para este simil, la hipdtesis nula).

Si tuviésemos que hacer esto, tratariamos de dar
“arqumentos” para demostrar que no es de noche. Como argumentos
diriamos, por ejemplo, que no podemos ver la luna en el cielo o que las
luces de las farolas no estdn encendidas. Esto probaria que no es de noche.

Lo que se haria con el contraste de hipétesis seria probar si la hipdtesis nula
es cierta (si es de noche), y para ello la contrasta los datos que se tienen.
Los test estadisticos darian los “argumentos” a favor o en contra de que
sea de noche, y de esta manera, podrian darse dos situaciones:

— Se comprueba que es de noche (aceptamos, en este caso la hipdtesis
nula).

— Se comprueba que no es verdad que sea de noche (rechazamos entonces
la hipotesis nula). En este caso, debemos aceptar entonces que, si 1o es
verdad que sea de noche, tiene que ser de dia.
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Sin embargo, al llegar a la conclusion de que es de dia a p
partir de negar que sea de noche, debemos asumir que
puede ser que los “argumentos” que hemos facilitado

hayan sido observados por situaciones excepcionales (por
azar). Puede ser que no veamos la luna en el cielo porque hay un eclipse
de luna, o que las luces y las farolas no estén encendidas porque haya un
apagon. Asumimos, por tanto, que por aceptar un hecho a partir de negar
su contrario, podemos equivocarnos.

Por tanto, lo que el investigador pretende mediante la aplicacion de pruebas
estadisticas al realizar el contraste de hipotesis es probar si la hipdtesis nula es
verdadera o falsa.

* Si la hipotesis nula es verdadera, solo hay una posibilidad: pA=uB, por
tanto, no hay diferencias estadisticamente significativas entre los grupos y
no hay relacién real entre las variables. Las posibles diferencias encontradas
(serfa muy raro que los valores fueran exactamente iguales) son debidas al
azar o a caracteristicas de la muestra, pero no hay relacién causa-efecto entre
las variables que se analizan.

* Sila hipotesis nula es falsa, tenemos claro que pA # uB, pero no sabemos si
HA < uB o si puA > uB. Para saber cudl es el sentido de la diferencia, es preciso
hacer un contraste bilateral o de dos colas (que es el que normalmente hacen
por defecto los paquetes estadisticos).

;Qué es eso del contraste bilateral?

Como vimos en la clasificacién de las hipdtesis, segtin si estas indican o no el
sentido de la diferencia, se denominan direccionales o no direccionales.

Como ya vimos, las hipotesis no direccionales o bilaterales, solo indican
que el parametro de la poblacién es diferente al hipotéticamente establecido,
sin especificar si es un valor mayor o menor, y requieren pruebas de hipodtesis
bilaterales. En estos casos, el valor de a se distribuye en las dos colas de la
curva, por lo que cada cola adopta un valor de o / 2. Esto significa que si el valor
de a es 0.05, el valor en cada cola de a es 0.025 (0.05 / 2).
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Enel caso de quela hipétesis sea direccional o unilateral, ademas de afirmar que
el parametro es diferente, indicamos si es mayor o menor. Requeriria un contraste
de hipotesis unilateral, teniendo en cuenta solo una cola de la distribucién, en la
que el valor de a sera de 0.05. Sin embargo, como ya se ha indicado, la mayoria
de las aplicaciones estadisticas realizan un contraste bilateral, para descartar que
el efecto que se produce no es el contrario, aunque la logica y los conocimientos
que poseemos sobre el problema objeto de estudio indiquen cudl puede ser la
direccién esperada; de hecho, cuando leemos un articulo de investigacién en el
que se ha hecho un contraste de hipotesis, debemos suponer que este ha sido
bilateral, a no ser que los autores especifiquen lo contrario.

Por ejemplo, hay diversos estudios que apuntan que la visita prequiriirgica de la enfermera
reduce los niveles de ansiedad del paciente que va a ser intervenido. Imaginemos que
queremos saber si esto también es asi en pacientes que son reintervenidos de una misma
cirugia. Deberiamos hacer un contraste de hipétesis bilateral, dejando abierta la posibilidad
de que los niveles de ansiedad aumenten, puesto que, aunque en la mayoria de los estudios
han obtenido como resultado que los niveles de ansiedad disminuyen, puede ser que en estos
pacientes en concreto (quienes son reintervenidos) los niveles de ansiedad aumenten.

(Cémo se formula la H?

Cuando la H; se formula a partir de una hipotesis (alternativa) unilateral, por
ejemplo, la intervencion A es mas eficaz que la B, que se expresa H : nA > uB.

La hipétesis nula postula entonces que B es, como minimo, tan eficaz como A.
Se expresa, entonces:

H; pA<uB (porque la H: puA>uB)

Cuando la H; se formula a partir de una hipdtesis bilateral, por ejemplo, la
intervencion A tiene una eficacia diferente que la B, que se expresa H : uA#1B. La
hipoétesis nula postula entonces que B es igual de eficaz que A, lo que se expresa:

H;: pA=uB
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Fase 2

Tras formular la Hj se calcula, mediante el estadistico de contraste mas
apropiado, la probabilidad de que los resultados observados puedan deberse
al azar, es decir, la probabilidad de que, a partir de la poblaciéon de referencia
puedan obtenerse otras dos muestras que presenten unos valores tan diferentes
como los observados. Esta probabilidad es la significacién estadistica (p).

Un estadistico de contraste de hipdtesis o de significacion estadistica es una
medida estandarizada de la discrepancia que hay entre la hipdtesis nula y el
resultado de la diferencia de medias obtenido en la muestra. Calcula, por tanto,
la probabilidad de que los resultados obtenidos en una investigacion reflejen un
efecto significativo y no sean producto del azar, es decir, calculan el grado de
significacion estadistica o el valor de p.

;Como se elige el estadistico de contraste?

La eleccién del test mds adecuado para realizar el contraste
de hipotesis depende de los objetivos del andlisis y de la
comprobacion de que los datos cumplan un conjunto de supuestos

o0 caracteristicas, que son:

— La escala de medida y el tipo de variables: como ya se

ha indicado, las escalas de medida mds precisas permiten aplicar
técnicas estadisticas mds potentes (por eso se indicaba, al tratar las
diferentes escalas de medidas de la variable, que se debe intentar medir las
variables de la forma mads precisa posible).

— La independencia o dependencia de las medidas: debemos tener en
cuenta si los datos proceden de participantes independientes (la puntuacion
de un sujeto no proporciona informacion sobre la de otro ni condiciona
la puntuacion de este otro sujeto), en cuyo caso se denominan medidas
independientes; o si por el contrario las mediciones se hacen en los mismos
participantes en diferentes momentos de tiempo o condiciones diferentes
(como en los estudios antes y después). En este caso, se consideran medidas
dependientes o relacionadas.
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— El aspecto de la distribucion de la variable dependiente: en

ciencias de la salud, donde se suele trabajar con muestras grandes
(n > 30), y donde las variables que estudiamos generalmente se
distribuyen seguin la curva normal o de Gauss, los datos suelen
cumplir los supuestos que permiten la aplicacion de contrastes
% paramétricos. Estos supuestos son:

a) Normalidad y distribucion homogénea de las varianzas u
homocedasticidad.

b) Trabajar con una escala de medida de razon o de intervalo.

En el caso de que estos supuestos no se cumplan, se utilizan los contrastes no
paramétricos, que permiten poner a prueba hipdtesis no referidas a pardmetros
poblacionales (en estos casos la distribucion de frecuencias de la wvariable
dependiente puede asemejarse a la distribucion de Poisson o a la de t de Student).

Aunque, como ya se ha explicado, el estadistico de contraste a elegir
dependera de lo expuesto, en las investigaciones epidemiologicas que realizamos
habitualmente los enfermeros, los contrastes que utilizamos suelen ser los
paramétricos que aparecen en la Tabla 4.4.

Cualitativa + cualitativa Chi cuadrado
Cualitativa de 2 categorias + cuantitativa t de Student
Cualitativa de mas 2 categorias + cuantitativa ANOVA
Cuantitativa + cuantitativa Correlacion de Pearson

Tabla 4.4. Estadisticos de contraste mds utilizados en estudios de enfermeria
(Fuente: elaboracion propia).
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A continuacion se exponen algunos ejemplos en los que se podrian utilizar
estos estadisticos de contraste.

Por ejemplo, asumiendo que la distribucion es normal, y que se cumplen las condiciones
de aplicacion de los estadisticos de contraste de hipdtesis para pruebas paramétricas:

— Si quisiéramos probar si la asistencia a unas clases de preparacion al parto reducen la
ansiedad-rasgo de los padres, deberiamos utilizar la t de Student, pues se contrasta una
variable cualitativa de dos categorias: asistencia al parto (si/no) y una cuantitativa (Il
puntuacion de ansiedad rasgo).

— Si quisiéramos probar si el tiempo de duracion del parto influye en la puntuacion de
Apgar del recién nacido al minuto, deberiamos utilizar el coeficiente de correlacion de
Pearson, puesto que las variables que se contrastan son las dos cuantitativas (el tiempo
de duracion del parto y la puntuacion del test de Apgar).

— Para probar si el nivel de estudios de la madre influye en el tiempo que dura la lactancia
materna, deberiamos utilizar el ANOVA. En este caso, se trata de una variable cualitativa
de mas de dos categorias (sin estudios/primarios/secundarios/universitarios) y de una
cuantitativa (el tiempo de duracioén de la lactancia materna).

— Para probar si asistir a clases de Pilates reduce el dolor lumbar, siendo las variables:
asistencia a clases de Pilates (si/no) y dolor lumbar (no dolor/leve/moderado/intenso),
deberiamos utilizar la chi cuadrado, pues son dos variables cualitativas.

Fase 3

Basandose en esta probabilidad, se decidira rechazar o no la hipétesis
nula. Asi, cuanto menor sea el valor de p, menor sera la probabilidad de que los
resultados obtenidos se deban al azar y mayor evidencia habra en contra de la
hipétesis nula.

Para decidir si se rechaza o no la H debe fijarse previamente un valor de p por
debajo del cual se considera que se dispone de la suficiente evidencia contrala H,
para rechazarla. Este valor se denomina valor de significacion estadistica a, que
de forma arbitraria, y por convenio, se fija habitualmente en el 5% (0.05).

Con los datos obtenidos en el estudio calculamos, con el estadistico de
contraste adecuado, el valor de p.
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Si el valor de p obtenido es superior al limite critico, es decir, al valor que
facilitan las tablas ola aplicacion estadistica para ese nivel de confianza, estariamos
en la region critica y rechazamos la hipétesis nula. Podremos decir, asumiendo
ese nivel de confianza, que existen diferencias estadisticamente significativas.

Si por el contrario el valor de p obtenido es inferior al del limite critico,

estariamos en la region de aceptacion. En ese caso, aceptamos la hipotesis nula e
indicamos que no hay diferencias estadisticamente significativas.

Re’g_ién —_ Region _d'e o Re'g_ic')n
critica aceptacion critica
Limite Limite
critico critico
<«— Se —>» = Se » <«— Se —>»
rechaza H, acepta H; rechaza H,

Figura 4.9. Zonas de aceptacion y rechazo de la hipdtesis nula.
(Adaptado de: Polit DE, Hungler BP. Investigacion cientifica en ciencias
de la salud. 6%d. México: McGraw-Hill Interamericana; 2000).

Cuando la diferencia no es estadisticamente significativa, quiere decir que no
se ha encontrado la suficiente evidencia para decir que las medias son diferentes,
y los estudios se denominan estudios negativos.

El valor de p no es una medida de fuerza de asociacion. Este valor informa
sobre la existencia de una diferencia entre ambos grupos y de la probabilidad
de que no se deba al azar, pero no informa sobre la causa de las diferencias. Asi,
un estudio que obtenga un valor de p<0.001 no quiere decir que la asociaciéon
encontrada sea mas fuerte que la de otro con una p<0.04, solo quiere decir que es
mas improbable que el resultado haya sido debido al azar.
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Un wvalor de p = 0.048 es estadisticamente significativo, y sin
embargo, uno con una p = 0.052 no lo es, aunque en ambos casos
la probabilidad de que el resultado haya sido debido al azar es
prdcticamente la misma. Por ello, se deben facilitar siempre, al
presentar los resultados, el valor de p, sobre todo si estan proximos
al limite del valor de significacion estadistica, para que el lector pueda
valorar adecuadamente los resultados.

Aungque las hipotesis nulas se aceptan o rechazan con base en los datos de

una muestra, las hipétesis se formulan acerca de los valores de la poblacion.

Asi pues, el interés real de la prueba de hipotesis, como el de toda la inferencia

estadistica, consiste en formular conclusiones acerca de las relaciones existentes

en la poblacién a partir de una muestra.

Vamos a ver, con un ejemplo, cémo se hace un contraste de hipdtesis:

Imaginemos que hemos realizado un estudio para saber si realizar natacion durante el

embarazo reduce el niimero de partos instrumentales.

Las variables a contrastar son ambas cualitativas dicotémicas, y son:

— Asistencia a natacion durante el embarazo: si/lno

— Parto instrumental: si/no

Hemos obtenido los siquientes datos:

SI NO
SI 43 207
NO 105 1645

Tabla 4.5. Ejemplo de datos obtenidos en el estudio propuesto
(Fuente: elaboracién propia).
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Vamos a hacer una prueba de hipétesis bilateral (puesto que, como se ha explicado, es lo
mds recomendable). Por tanto, dejamos abierta la posibilidad de que la asistencia a clases de
natacion durante la gestacion aumente o disminuya el niimero de partos instrumentales.

H; pA=uB

Suponiendo que se cumplen las condiciones para aplicar pruebas paramétricas, en
este caso, la prueba a aplicar seria la chi cuadrado, que se calcula a partir de la
siquiente formula:

(f,-f)
o

e

Donde:

— fo es la frecuencia observada, es decir, el valor que se ha obtenido y que aparece en
la tabla.

— fe es la frecuencia esperada, es decir, la frecuencia que tedricamente podria haber en
cada celdilla y que se calcula como se explica a continuacion.

Para calcular la frecuencia esperada, lo primero que hemos de hacer es sumar el total de
cada fila y de cada columna (se han nombrado las celdillas con las letras a, b, ¢, y d, para
que la exposicion que sigue sea mds fdcil de entender).

Asistencia a clases de natacion

SI NO

SI 43 (a 207 (b 250
Parto (a) (b)

instrumental

1645 (d)

Tabla 4.6. Totales de cada fila y cada columna
(Fuente: elaboracion propia).
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La frecuencia esperada se calcula como a partir de la formula:

total fila x total columna

e

n

Asi, la frecuencia esperada cada celdilla se calcula:

250 x 148 250 x 1852
f =——— =185 f =—"""——=2315
“ 2000 ¢ 2000
1750 x 148 1750 x 1852
f = _ -1295 f,=———=1620.5
ec 2000 ¢ 2000

Una vez calculada la frecuencia esperada de cada celdilla, se resta esta frecuencia
con la frecuencia observada y se eleva al cuadrado. La suma de todas ellas nos dard el

valor de la X*.

_ (43-1857 (207-2315¢ (105-129.57 (1645 -16205)

=40.04

X

+ + +
18.5 231.5 129.5 1620.5

Ahora es necesario calcular los grados de libertad (gl), para ello aplicamos la formula:

Grados de libertad (gl) = (filas -1) x (columnas -1)
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En nuestro ejemplo, tenemos una tabla con dos filas y dos columnas, por tanto, tiene un
grado de libertad:

gl=2-1)x(2-1)=1x1=1

Nos vamos a la tabla de la distribucion chi cuadrado y comprobamos que para un valor de
p=0.05, y 1 grado de libertad, el valor del limite critico es 3.84.

Como nuestro valor de chi cuadrado es de 40.08, que es mayor que el valor del limite critico,
nos encontramos en la region critica, y por tanto, rechazamos la hipétesis nula, y decimos
que st existen diferencias estadisticamente significativas. Inferimos que la asistencia a
clases de natacién durante la gestacion reduce el niimero de partos instrumentales, porque
10s encontramos en la zona derecha de la curva normal.

ERRORES EN EL CONTRASTE DE HIPOTESIS Y CONCEPTO DE PODER ESTADISTICO

Una pregunta que surge siempre en la presentacion de los datos de
una investigacion es: ;me habré equivocado aceptando o rechazando la
hipétesis nula?

Pues bien, efectivamente nos podemos equivocar, ya que como no trabajamos
con la poblacién total sino con una muestra representativa de la misma, resulta
imposible asegurar de forma absoluta (con una certeza del 100%) que la
hipétesis nula es verdadera o falsa. El investigador debe darse por satisfecho
con saber que probablemente lo sea, sin olvidar que toda inferencia estadistica
lleva implicito siempre el riesgo de cometer algtn error.

A partir de los resultados de un estudio, puede llegarse a diferentes
conclusiones:

* Puede concluirse que existen diferencias entre los grupos que componen la
muestra y que esas diferencias también existirian en otras muestras diferentes
tomadas en esa poblacion.



Fase Empirica de la Investigacion

¢ Puede concluirse que no hay diferencias entre los grupos que componen la
muestra y que esas diferencias tampoco existirian en otras muestras diferentes
tomadas en esa poblacién.

En cualquiera de estos dos casos, no habriamos cometido ningtn error, puesto
que lo que ha ocurrido en la muestra hubiera ocurrido igual en cualquier otra
muestra de la poblacion.

Pero, también nos podriamos equivocar, pudiéndose cometer dos tipos
de errores:

e Elerror tipo I que consiste en decir que existen diferencias estadisticamente
significativas (porque realmente si existen en la muestra que se ha tomado)
cuando realmente esto no es cierto (estas diferencias no existirian en otras de
las infinitas muestras que podrian haberse tomado de esa poblacién).

Al cometer este error, el investigador rechaza la hipétesis nula (dice que hay
diferencias) aunque realmente no las hay.

La probabilidad de cometer este error suele ser 0.05. Esta probabilidad es
lo que mide precisamente la significacion estadistica p, que, como ya se ha
comentado, universalmente se acordé que fuera como minimo de a = 0.05
(aunque en ocasiones se trabaja con un a = 0.01, cuando se dan resultados con
una p < 0.01). Por tanto, la probabilidad de cometer este error se denomina a
y por eso al error tipo I también se le conoce como error a.

e El error tipo II en el que se indica que no existen diferencias (en la muestra
no se hallan diferencias estadisticamente significativas), cuando realmente
esto no es cierto (si las habria en otras de las infinitas muestras que se podrian
haber tomado de la poblacién).

A este tipo de error también se le conoce como error (3.

Al cometer este error, el investigador acepta la hipotesis nula (dice que
no hay diferencias) cuando realmente si las hay. Como ya se comento, la
probabilidad de cometer este error ha de establecerse ya para calcular el
tamafio de la muestra, y generalmente oscila entre el 5 y el 20%, en funcion de
las consecuencias que pueda tener cometerlo.

La probabilidad de cometer este error suele ser 0.2, ya que su complementario
(1-B) es el poder estadistico o potencia estadistica, que como ya se ha
comentado, suele establecerse en 0.8, lo que indicaria, como ya se ha explicado,
que el estudio tendria un 80% de probabilidad de detectar diferencias si estas
realmente existen.
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Diferencias en la poblacion (N)

SI NO
Existen diferencias -
S1 Error tipo I
Diferencias en (no hay error) P
F m(ugstra
n . . .
NO Error tipo II e e(){(jlgtﬁgydlefﬁroerr)\uas

Tabla 4.7. Tipos de errores en la inferencia estadistica
(Fuente: elaboracion propia).

Dicho de otro modo que quizas pueda ayudar a integrar esta informacién que
resulta tan farragosa al principio: el error tipo I dice que hay diferencias cuando
realmente no existen.

El error tipo II afirma que no hay diferencias cuando realmente si existen.

Mas reflexiones sobre el tema:

* El error tipo Il es mas probable que se cometa que el tipo I (0.2 > 0.05) .
(Por qué?
Porque, como ya se ha comentado, es preferible equivocarse y decir que una
intervencidn no es efectiva cuando realmente si lo es (cometer el error tipo II)
que decir que es efectiva cuando realmente no lo es (error tipo I).

* El error tipo II o 3 habitualmente se sittia entre el 0.05 y el 0.2. La eleccion del
valor variara en funcién de las consecuencias que pueda tener cometer dicho
error, pues no es lo mismo cometerlo para una intervencion educativa que en un
farmaco, por ejemplo.

Asi, si fijamos un error 3 del 20% (0.2), la potencia del estudio sera de 0.80 =
(1 -0.2), y eso significa que, si la diferencia realmente existe, el estudio tiene
un 80% de probabilidad de detectarla.

* Siestablecemos unasignificacion estadistica de a=0.01, esa serd la probabilidad
de cometer el error tipo I (o lo que es lo mismo, diremos que existen diferencias
si realmente no las hay en menos del 1% de los casos). Pero disminuir la
probabilidad de cometer este error tipo I hace que aumente la probabilidad de
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cometer el error tipo II, conclusién a la que ademas de graficamente (como se
muestra en la figura 4.10) se puede llegar mediante la razén. Si disminuimos la
probabilidad de decir que existen diferencias si no las hay, estamos exigiendo
al estudio una alta capacidad para detectar dichas diferencias, por tanto, puede
que no lleguemos a detectar diferencias en tal grado de “exigencia”.

Queda pues claro que cuanto menor sea la probabilidad de cometer un error
tipo I, mayor sera la probabilidad de cometer el error de tipo IL

Figura 4.10. Relacion entre el error tipol o a y tipo Il 0 p
(Fuente: Elaboracién propia).

e Entonces... ;nunca vamos a poder dar un resultado sin asumir cierto grado

de error?

Efectivamente, asi es. A priori, puede resultar un tanto frustrante pensar que
siempre vamos a asumir cierto grado de error en las generalizaciones a la
poblacién (un 5% deerrorsilap<0.05yun 1% deerrorsilap<0.01), quenunca
vamos a poder afirmar, con certeza absoluta, que los hallazgos de la muestra
sedaranenel100% dela poblaciéon diana. De hecho, recordemos que cuandola
p < 0.05 asumimos que, de las infinitas veces que pudiéramos repetir el
estudio tomando diferentes muestras, el resultado obtenido seria diferente
en menos de un 5% de las ocasiones, es decir, que si repitiéramos el estudio
en 100 muestras diferentes, en 95 o mas muestras obtendriamos los valores
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inferidos y en menos de 5 obtendriamos valores que no correspondieran con
nuestros calculos por azar o por sesgos en el muestreo. Pero como indica el
filésofo Elton Trueblood, asumir que existe cierto grado de incertidumbre
no debe frustrarnos puesto que, segun él afirma: “El hecho de que no tengamos
ninguna certeza absoluta en cuanto a ninguna de las conclusiones humanas no
significa que la tarea de inquirir sea infructuosa. Cierto que siempre tenemos
que actuar sobre la base de las probabilidades, pero tener una probabilidad ya es
tener algo. Lo que buscamos en cualquier reino del pensamiento humano no es la
certidumbre absoluta, puesto que esta se nos niega como hombres que somos, sino
mds bien la via mds modesta de los que encuentran modos dignos de confianza de
discernir los diferentes grados de probabilidad” .

Llegados a este punto, nos podemos preguntar: ;de qué sirve hacer un
estudio analitico si no vamos a poder generalizar los resultados mas alla de
la poblacion diana?

Si que sirve. Debemos pensar que ningtn estudio por si solo demuestra nada
(un estudio indica hacia dénde pueden ir las relaciones causales que analiza),
pero varios estudios que indiquen una misma relacion causal si que hacen
pensar que las relaciones entre las variables serdn las que se indican. Por eso
es importante no solo que hagamos estudios analiticos, sino también que los
publiquemos, para aportar nuestro “granito de arena” al conocimiento y que
el resto de la comunidad cientifica pueda establecer relaciones causales a partir
de los hallazgos similares de varios estudios sobre un tema concreto. Es por
este motivo por lo que, cuando se han de tomar decisiones relacionadas con
la aplicacion en la clinica de los hallazgos de investigaciones, se recomienda
consultar revisiones sistematicas o metaanalisis, pues proporcionan una
compilacién (e incluso un analisis matematico en el caso de los metaanalisis)
de varios estudios relacionados con el tema que interesa conocer.

Si esto atin no le satisface, piense que nos queda atin mucho por saber de
fisiologia, patologia, factores de riesgo, etc., que cada dia se descubren nuevos
agentes (variables) que pueden actuar sobre el ser humano y que pueden dar
lugar a efectos que hasta entonces no se sospechaban, y aunque tratemos de
trabajar con muestras comparables, debemos fiarnos de que el azar, al ser
muestras suficientemente grandes, actia para hacer que estas sean equiparables
(en lo que hasta ahora conocemos como factores que pueden influir en el
efecto), pero quién sabe si no lo son en alguno de estos agentes que a dia de
hoy desconocemos.... Debemos aceptar que no sabemos absolutamente todo y
que lo que sabemos, lo hacemos con un alto grado de probabilidad. Debemos,
por tanto, asumir con humildad que tenemos muy pocas certezas absolutas.
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Métodos graficos de representaciéon de los resultados

La representacion grafica de los resultados permite visualizar el conjunto
de datos que representa, para tener una primera aproximacion sobre cémo se
distribuyen los datos de forma rapida e intuitiva.

Dependiendo del niimero de variables y de la escala de medida estas, la
representacion grafica de estas se hara con un tipo de grafico u otro.

A continuacion explicamos cdmo se representan las variables dependiendo
del nimero de variables que muestre el grafico, y de la escala de medida de las
variables.

UNA VARIABLE

DIAGRAMAS DE BARRAS

Se utilizan para variables nominales, ordinales y cuantitativas discretas.

B intensidad ded dolor

b

0 ; o ' ral
Mo dolor Lewve koderado Intenso

Figura 4.11. Intensidad del dolor en una muestra de pacientes
(Fuente: Elaboracién propia).
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Para su representacion, se coloca en el eje de abscisas (horizontal) los diferentes
valores o las distintas modalidades de la variable, y en el eje de ordenadas (vertical) la
frecuencia (que puede ser absoluta o relativa). Se representan a través de rectangulos
o lineas con un margen de separacion entre ellas igual en todas las barras.

En las variables ordinales y cuantitativas discretas, se pueden utilizar
diagramas de barras acumulativos, donde la frecuencia que se representa es
la frecuencia acumulada, por lo que las barras representan su valor y el de las
modalidades inferiores de la variable.

id
¥
10
l Winteniidad del dolior
o ' -

Mo dalas Ly Maderads  Intenln

[ . ]

-

Bl

Figura 4.12. Frecuencia acumulada de la intensidad del dolor en una
muestra de pacientes (Fuente: Elaboracién propia).

GRAFICO DE SECTORES

Se utiliza para variables cualitativas nominales y ordinales (Figura 4.13).

Son muy faciles de comprender y rapidos de elaborar. En ellos, cada sector
indica una cantidad (en porcentaje) proporcional a la cantidad total de la esfera.
Sabiendo que los 360 grados corresponden al 100%, los porcentajes obtenidos los
convertiremos en grados para dibujar la parte que le corresponda.

La primera linea del primer sector suele dibujarse en la posicion de las 12
de un reloj, y se completa el grafico siguiendo los movimientos de las agujas
del reloj. Se suele comenzar por el sector de mayor porcentaje finalizando por
el mas pequefio. Las variables que no alcanzan el 5%, se suelen agrupar entre
ellas constituyendo el sector denominado “otros”, que posteriormente debe
especificarse, en una nota o leyenda del grafico, qué variables incluye.
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u Medico
B Quiturgico
® Crtioos

Figura 4.13. Indice de ocupacién por servicios (Fuente: Elaboracién propia).

PICTOGRAMA

En los pictogramas se representa un dibujo o simbolo alusivo a la variable. Es
un error hacer la representacion con una escala tal que el perimetro del dibujo sea
proporcional a la frecuencia, puesto que de este modo, una frecuencia del doble
corresponderia a un dibujo de area cuadruple, proporcionando un efecto visual
engafoso. Se debe incluir una referencia indicando la frecuencia a la que equivale
cada simbolo del grafico. Suele utilizarse para variables cualitativas.

Glomerulonefritis

Hipertension arterial

Diabetes mellitus

1 rifion = 50 personas

Figura 4.14: Pictograma de la demanda de atencion en una consulta de ERCA
en el uiltimo afio (Fuente: Elaboracion propia).
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HISTOGRAMA

Se utiliza para variables cuantitativas continuas con datos agrupados en
intervalos.

—— RO A

Frecuencia absoluta
e

2
1
1]
a5 4.1 i5 L
Potasia [mmol /1)

Figura 4.15. Niveles de potasio en una muestra de pacientes del Centro de Salud A
(Fuente: elaboracion propia).

Para su representacion, se coloca en el eje de abscisas los limites exactos de
cada uno de los intervalos en los que se ha agrupado la variable (16gicamente,
todos deben tener la misma amplitud) o los puntos medios de los intervalos, y
sobre ellos se levantan rectangulos cuyas areas son proporcionales a la frecuencia
correspondiente (que puede ser absoluta o relativa) y que se representa en el eje
de ordenadas. En el histograma no hay separacion entre los rectangulos, puesto
que la variable es continua.

También se pueden representar en el histograma las frecuencias acumuladas,
donde cada rectangulo representa su valor y el de las modalides inferiores de
la variable.
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Potasio {mmol /1)
Figura 4.16. Frecuencia acumulada de los niveles de potasio
en una muestra de pacientes (Fuente: elaboracion propia).
En el diagrama de barras, ya en el propio nombre hay -

espacios entre las palabras, igual que en la representacion
grdfica hay espacio entre las barras. Si hay espacios es

porque la variable es discreta, podriamos decir que entre un

valor y el siquiente existe un “salto” pues no admite valores decimales.

Sin embargo, la palabra histograma se escribe sin espacios y asi también
se representan sus barras, sin espacios entre ellas. Si no hay espacios es
porque la variable es continua, pues admite valores decimales y entre un
valor y el siguiente no hay ningun “salto”.
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PoLiGONO DE FRECUENCIAS

Se utiliza para variables cuantitativas continuas con datos agrupados en
intervalos. El poligono de frecuencias resulta de unir los puntos medios de los
intervalos contiguos de un histograma.

—Cantro A

3 =—Cantro B

3.5 4.1 4.6 5.1

Figura 4.17. Valores de potasio de los pacientes del Centro de Salud A
y del Centro de Salud B (Fuente: elaboracién propia).

La principal ventaja de este tipo de representacion grafica es que permite,
como se observa en la figura 4.17, comparar dos o mas distribuciones a la vez.

DIAGRAMAS DE CAJAS O BOX PLOT

Se utilizan para variables continuas representadas en cuartiles o variables
ordinales. Son titiles para representar variables que presentan una gran desviacion
de la distribucién normal.
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6 —4
—>» Maximo
5 —
4 T BN GEEEEEELEELLELL » Tercer cuartil (E)
——> Mediana
3 4 Rango intercuartilico (E)
9 <L - 1 m M- » Primer cuartil (2)
5}
1 4+ ‘ . —> =
=) e
(@) —» Minimo

Figura 4.18. Esquema de un diagrama de cajas o box plot
(Fuente: elaboracion propia).

Dos VARIABLES

Dependiendo de como sean las variables se pueden representar:

* Si al menos una variable es cualitativa, mediante un diagrama de barras
combinadas y compuestas (Figuras 4.19 y 4.20).

Debemos tener en cuenta que, para representar este tipo de graficos utilizando
las frecuencias absolutas, el nimero de sujetos debe ser similar en ambas
variables, puesto que en caso contrario, seria preferible utilizar frecuencias
relativas o porcentajes.

* Si las dos variables son cuantitativas, mediante un diagrama de dispersion o

nube de puntos (Figura 4.21).

En este tipo de graficos, la interseccién de las dos variables se marca con
un punto.

Son graficos utiles para observar si entre las variables existe relacion lineal.
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® Hombre
E Mujer

S LSS

Figura 4.19. Representacion grifica de nivel de estudios y el sexo
(Fuente: elaboracion propia).

12
10
]
6
= Mujer
4
® Hombre
I | -
0 & Z:

Figura 4.20. Representacion grdfica de nivel de estudios y el sexo
(Fuente: elaboracion propia).
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6.5
55
= 4.5

3.5 #
3 s . y= 1,383 x - 1,955
R*=0553

Figura 4.21. Correlacion entre los niveles de sodio y urea
(Fuente: elaboracién propia).

El andlisis y la interpretacion de los datos en estudios
cualitativos

La recogida de la informacién en un estudio cualitativo, supone recoger datos
textuales, auditivos, visuales, o expresiones no verbales. En la mayoria de los
casos, los datos seran en esencia textuales, como pueden ser los que, tras haber
sido grabados se encuentran transcritos en documentos escritos, las anotaciones
tomadas como notas de campo durante el desarrollo de la observacién participante,
o las grabaciones audiovisuales que se hayan podido realizar, por ejemplo.
Esta informacion, al igual que sucede con los datos procedentes de estudios
epidemioldgicos, debe ser organizada para tratar de encontrar las respuestas, los
significados y asi, ir ligando lo que aparentemente esta desconectado, ajustando las
categorias unas con otras, e ir atribuyéndoles las consecuencias a sus antecedentes.
Sin embargo, a diferencia de lo que ocurre con los estudios epidemioldgicos, en los
estudios cualitativos el andlisis delainformaciéonno se hace tras finalizar larecogida
de todos los datos, sino que la informacidn se va analizando simultdneamente a su
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recogida. Enlos estudios cualitativos, la informacion es analizada conforme se esta
recogiendo con el fin de identificar patrones y conceptos importantes, qué cosas
faltan por saber o qué cosas no encajan con el analisis que se va realizando, y asi,
guiar la recogida posterior de informacion (recordemos que en la investigacion
cualitativa, las fases no son lineales, sino que puede ser necesario volver a fases
anteriores y reformular algunos aspectos relativos al disefio). Por este motivo,
como indican Hernandez et al. estandarizar un esquema de analisis irfa en contra
de la légica inductiva.

ESTRATEGIAS DE ANALISIS CUALITATIVO

Aunque, como Polit y Hungler indican, habria casi tantas estrategias de analisis
cualitativo como investigadores cualitativos, y aunque, como indican Gonzalez
y Cano, cada perspectiva (fenomenoldgica, etnografica o teoria fundamentada)
haga que el analisis adquiera matices diferentes, si se pueden extraer unas
caracteristicas generales del analisis cualitativo, como apuntan Hernandez et al.
y que son, sucintamente, las que se enumeran a continuacion:

* Se pretende dar una estructura a los datos, lo que implica organizar las
categorias buscando patrones.

e El propdsito central del analisis es describir las experiencias de las personas
bajo su dptica, en su lenguaje, comprendiendo en profundidad el contexto
donde se generan los datos.

e Explicar ambientes, situaciones, hechos y fendmenos.
y

* Encontrar sentido a los datos en el marco del estudio, de manera que las
interpretaciones se dirijan al planteamiento del problema.

* No esun andlisis secuencial, sino que cada “pieza” de los datos se estudia en si
misma y en relacion con las demas, analizando las similitudes y las diferencias
entre ellas. Cada pieza sirve para ir formando el “rompecabezas”.

* No es un analisis lineal sino espiral, como Creswell lo simboliza (citado
por Hernandez et al.), puesto que es necesario volver de los ultimos datos
recolectados a los primeros y viceversa, hasta que se van construyendo los
significados, de manera que, como Hernandez et al. indican, “el andlisis es
moldeado por los datos”. Una vez mas, el investigador sabe déonde comienza
pero desconoce dénde habra de terminar. El analisis es sumamente iterativo,
y en ocasiones hace necesario regresar al campo en busca de nuevos datos
enfocados a resolver alguna laguna o incoherencia en el conocimiento.
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El estilo de analisis mas utilizado en los estudios cualitativos relacionados con
la salud es el que deriva de la denominada Teoria Fundamentada, donde la teoria
emerge, como su propio nombre indica, fundamentandose en los datos.

ANALISIS DE LA INFORMACION

La primera actividad consiste en revisar todo el material en su forma original
(grabaciones de audio, documentos, notas escritas, etc.). En esta primera revisién
se comienza a escribir una bitacora de analisis, cuya funcion es documentar el
procedimiento de analisis y las propias reacciones del investigador. Es, por ello, un
instrumento muy util para valorar la validez y la confiabilidad del analisis, esto es,
en qué grado diferentes investigadores que hubieran recolectado datos similares
y efectuado los mismos andlisis, hubieran generado resultados equivalentes. Al
evaluar la confiabilidad, por tanto, se evaltia la influencia que haya podido tener
el investigador tanto para generar los temas a partir de los datos y para generarlos
a partir del contexto en el que dichos datos fueron recogidos.

La bitacora de analisis debe ser realizada diariamente por cada investigador.
En ella se iran escribiendo anotaciones relacionadas con las ideas, conceptos y
significados que van surgiendo en el analisis y sobre los ajustes que haya sido
preciso realizar con respecto a la codificaciéon. Asimismo, es necesario anotar
informacion relacionada con los motivos por los que el investigador procede de
una u otra forma, con el fin de valorar, como ya se ha indicado, la confiabilidad
del andlisis. Estas anotaciones se denominan también memos analiticos.

Después de esta primera revisiéon del material, este debe comenzar a
transcribirse.

Latranscripciondelainformacionesunaactividadrealizadamuy frecuentemente
en los estudios cualitativos, puesto que en muchas ocasiones es necesario transcribir
la informacién recogida para su posterior analisis. Las transcripciones deben
contener informacion verbal, no verbal y contextual. Es, por tanto, muy importante
que las transcripciones se hagan correctamente, pues seran el elemento central del
analisis posterior de la informacion. Por este motivo, a continuacién se enumeran
algunas recomendaciones sobre como realizar las transcripciones:

* Se deben transcribir todas las palabras, sonidos y elementos paralingiiisticos,
tales como “joh!”, “jeh!”, “;bah!”, etc., puesto que estas expresiones también
deben ser analizadas. Se debe transcribir literalmente lo que los sujetos dicen,
aunque las expresiones sean gramaticalmente incorrectas o groseras.
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* Indicar en qué momentos se producen pausas, silencios, risas, llantos, etc.
asi como la existencia de sonidos ambientales que puedan propiciar ciertas
expresiones o comportamientos por parte de los participantes, por ejemplo,
un golpe en la pared, un moévil que suena, etc.

* Al redactar el documento, se deben dejar amplios margenes a los lados.
De esta manera, se podra posteriormente hacer anotaciones o comentarios.
Asimismo, es importante separar las diferentes intervenciones de cada uno
de los participantes (o del investigador y el entrevistado, en el caso de una
entrevista) al menos con doble espacio, lo que ademas ayudara a identificar
cuando comienza y termina cada intervencion.

* Se debe identificar a los participantes a través de coédigos, ntimeros,
iniciales, etc. con el fin de preservar su anonimato y la confidencialidad de la
informacion. Estos codigos utilizados para el analisis seran los que se utilicen
en la exposicion de los resultados.

Estas transcripciones deben ser revisadas de nuevo, y en mas de una ocasion,
con el fin de encontrar palabras o porciones de texto que suponen una primera
clasificacion y organizaciéon de los datos. Estas palabras y textos relevantes se
codifican como categorias. Para ello, como indican Hernandez et al. el investigador

“

se plantea preguntas como: “;qué significa este texto?”, “;a qué se refiere?”, y al
tomar otro texto, lo analiza y compara ambos textos en términos de similitudes
y diferencias, preguntandose: “;qué significado tiene cada uno?”, “;me dicen lo
mismo o no?”, ' ;qué tienen en comuin?, “;en qué difieren?” Asi se comprueba si cada
uno induce una categoria diferente o si, por el contrario, inducen una categoria
comun, y esto mismo se repite con cada porcion de texto. A cada categoria se le
asigna un cddigo que la identifique, con el fin de etiquetarla y hacer asi que el
analisis sea mas sencillo. Los cddigos pueden ser nimeros, letras, simbolos, etc.

como por ejemplo, el cddigo CP para la categoria chantaje psicoldgico.

La simple definicion de las categorias ya obliga a pensar en sus significados y
en sus relaciones, obliga a ir conectando unas categorias con otras. Como indican
Fontes et al. “analizar cualitativamente es dar sentido (interpretar) a un conjunto
de datos (textuales o visuales) configurando categorias dentro de un sistema tedrico,
que a su vez, consigue dar sentido a los datos”. Asi, las categorias se van creando,
subdividiendo si eran demasiado amplias, o0 modificando conforme avanza el
analisis de la informacion.

En teoria fundamentada, a este primer nivel de codificacién se denomina
codificacion abierta.
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Estas categorias que emergen directamente de los datos se van agrupando en
categorias de ordensuperior odesegundonivel queagrupalas categorias codificadas
en temas o patrones, y que son categorias de mayor amplitud conceptual, en lo que
se denomina, en teoria fundamentada, codificacion selectiva. También a cada tema
se le asigna un cddigo, que en general son palabras o frases cortas.

CATEGORIA ’—>
/ CATEGORIA
SUPERIOR

CATEGORIA

CATEGORIA

CATEGORIA
\ SUPERIOR

Figura 4.22. Esquema de andlisis inductivo de la informacion cualitativa
(Fuente: elaboracién propia).

En la interpretacion de la informacion se debe, segin Hernandez et al.:

* Describir cada categoria y ubicarla en el fendmeno estudiado: respondiendo,
como estos autores indican, a las preguntas: “ ;como es?, ;cudnto dura?, ;cudndo
se manifiesta?, jcomo se ejemplifica?”, para lo cual nos apoyaremos en los
verbatims (5)) y en las fuentes de los datos.

* Analizar el significado que cada categoria tiene para los participantes: qué
sentimientos elicita en ellos cada categoria, qué emociones les hace sentir.

* Valorarla presencia de la categoria: indicando la frecuencia con la que aparece
en el texto (algo que hacen la mayoria de las aplicaciones informaticas de
analisis cualitativo), ya que resulta interesante conocer cudl es la palabra mas
frecuentemente utilizada para nombrar ciertas realidades o para referirse a
ciertas personas. El conteo también facilita la identificacion de aquellas menos
frecuentes por tratarse de casos excepcionales.
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* [Establecer relaciones entre categorias y sus vinculaciones temporales o de
pertenencia, si una esta incluida dentro de la otra.

Los recursos mas frecuentemente utilizados para encontrar las relaciones
entre los temas, y el sentido y significado a dichas relaciones son:

* Diagramas de conjuntos o mapas conceptuales: donde cada elemento del
mapa o del diagrama, que puede ser una categoria o un tema, se vincula con
otros temas.

Agresion
a los hijos

Futuro de

Denunciar .
los hijos

Pedir

ayuda Agresor

Soledad
(dependencia
emocional)

Figura 4.23. Ejemplo de diagrama o mapa conceptual.
(Tomado de: Robledo Martin |, De la Fuente Aparicio D, Salamanca Castro AB,
Sdanchez Castro S. Qué es la violencia contra la mujer infligida por su pareja
y cémo abordarla).
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* Matrices: en los que las categorias y/o los temas se colocan en filas y en
columnas y en cada celdilla del cuadro se documenta si las categorias se
vinculan o no, indicando con un signo (+) que estan vinculadas y con un
signo (- ) que no lo estan, por ejemplo.

Categoria 1 Categoria 2 | Categoria 3 Categoria 4

Categoria 1 + + - +
Categoria 2 = = 4 +
Categoria 3 + - + -

Tabla 4.8. Estructura general de una matriz
(Fuente: elaboracién propia)

° Metaforas: a partir de refranes o dichos populares expresados por los
participantes en el estudio se pueden hallar significados.

Por ejemplo, la expresion “quien bien te quiere te hard llorar” que puede, de algiin modo,
legitimar el sufrimiento en las relaciones de pareja. Por este motivo, es muy debatida y
controvertida en la actualidad, habiendo quienes la formulan como: “quien bien te quiere
NO te hara llorar”.

Es de esta manera como se comienza a entender el fenémeno estudiado y a
generar teoria.

La recogida de informacién, y en consecuencia su analisis, continuaria hasta
que se llegue a la saturacién, término adaptado de la quimica y que ocurre
cuando los temas y las categorias de los datos se hacen repetitivos y redundantes,
de manera que, la informacién que se recoge se ajusta facilmente al esquema de
categorias existente, y los nuevos analisis reafirman lo que ya se ha analizado.
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El siguiente extracto?, que proviene del articulo El rol de los hijos en la violencia contra
la mujer infligida por su pareja®, puede servir de ejemplo para ver como las categorias
van emergiendo de los datos y se agrupan en otras de rango superior. Para mostrarlo, al
final del texto transcrito que aparece entrecomillado, se indica cudl era la categoria que
agrupaba esta informacion.

«Claro, mi hijo que es el que saca la cara por mi, pues yo tengo miedo de que le haga
algo (GD4*).

Pues yo no sé como empecé a decir “jno, no, no, esto no lo quiero, esto no lo quiero, yo
no quiero pasar el resto de mi vida asi [...], yo no puedo permitir que a mi hija eh...la
amenace con el pufio... (EP, mujer 43 arios).

Tiras la toalla porque dices “yo aqui...”, jclaro!, jsi peligran mis hijos que los haga
algo, que son pequefios, si peligro yo, si peligra tu familia, si peligra... pues te lo
piensas!, jes que mi integridad vale mds, y la de mis hijos sobre todo! (GD6).

En una ocasion nos encerro en la habitacion a miy a mi hija mayor y a mi hija la agarré
por los pelos y yo me eché sobre él y le arafié toda la espalda porque cuando una madre
ve que estdn haciendo dafio a su hija es capaz de tragarse a quien sea (GD4)».

Esta informacion se agrupd en una categoria de andlisis que era: miedo a que los hijos
sufran agresiones. Esta categoria se definid de la siguiente manera: miedo a que sus hijos
sean objeto de la violencia del agresor.
«jPor mi hija!, jporque yo no quiero que mi hija pase por lo mismo!, no quiero que mi
hija piense que el destino...se da por darse, no es ast, el destino se lo hace uno (GD4).
Si yo tomo la decision de separarme es por mis hijos, porque yo estaba viendo que jal
final me comen los 3! [...] esos comportamientos son... jconductas aprendidas!, ;los
nifios imitan ignorantemente a sus padres! (GD4)».

Esta informacion se agrupd en la categoria: proteccion de los niiios. Esta categoria se
definié: evitar las consecuencias psicoldgicas que sobre ellos pueda tener la situacion de
maltrato que viven ylo para que en el futuro no reproduzcan esas conductas agresivas.

Ambas categorias, miedo a que los niiios sufran agresiones y proteccion de los
nifios, se agrupaban en otra de orden superior que era: hijos que contribuyen a que la
mugjer decida dejar al agresor.

2. Algunos extractos del texto que resultan menos informativos han sido eliminados
pues se trata de un articulo ya publicado.

3. Salamanca Castro AB, Robledo Martin ], De la Fuente Aparicio D, Sanchez Castro S.
El rol de los hijos en la violencia contra la mujer infligida por su pareja. Enfermeria
Comunitaria [Internet]. 2011.

4. GD son las siglas de grupo de discusion y a continuacion se indica el niumero de grupo,
y EP son las siglas de entrevista en profundidad.
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habitualmente se realiza en la investigacion cualitativa es inductivo.
ellos, las categorias se establecen antes de iniciar la recogida de la

Como se puede comprobar, el andlisis de la informacion que
No obstante, en algunos casos se utilizan categorias establecidas

“a priori” procedentes de alguna teoria o algiin modelo. En
informacion, que luego se va agrupando en dichas categorias. Esta
prdctica es criticada por ciertos autores que argumentan que, de este

modo, se limita la esencia inductiva propia de la investigacion cualitativa.

UTILIDAD DE LAS APLICACIONES INFORMATICAS EN EL ANALISIS DE DATOS
CUALITATIVOS

Existen diferentes aplicaciones informaticas que ayudan al andlisis de los
datos cualitativos. Algunas de las mas conocidas son, por ejemplo, NVivo o
Atlas Ti. Su utilizacién facilita la realizacion de las tareas que a continuacion
se enumeran, pero no sustituye el analisis por parte del investigador ni le
exime de realizar numerosas lecturas de la informacion recogida, ya que
estas aplicaciones ayudan, sobre todo, a la organizaciéon de los datos. Como
Alvarez-Gayou indica, estas aplicaciones informaticas ayudan al investigador
fundamentalmente a:

* Buscar palabras, frases o segmentos de texto.

° Asociar cddigos a segmentos de texto y posteriormente, localizarlos y
ordenarlos.

* Identificar relaciones entre coédigos.
* Vincular memos analiticos con cddigos o segmentos de codigos.
* Preparar diagramas.
Son aplicaciones que facilitan tareas del proceso de analisis (puesto que, sin
ellas, dichas tareas deberian ser realizadas manualmente), pero no realizan el

analisis por si solas. La responsabilidad del analisis y la interpretacién de los
resultados siguen recayendo en los investigadores.

75



76

ITINERARIO FORMATIVO EN INVESTIGACION ENFERMERA

VALIDACION DE LOS RESULTADOS

Uno de los principales retos de la investigacion cualitativa es mostrar que la
interpretacion que se ha realizado de la informacién recogida es veraz, puesto que,
como se ha podido comprobar, en la interpretacion de los resultados participa
la subjetividad de los investigadores, que analizan no solo lo que se dice sino
también lo que observan. Es preciso, entonces, acreditar que tal subjetividad no ha
propiciado, sin embargo, una interpretacion erronea de la realidad investigada.
Para ello, los investigadores cualitativos cuentan con diferentes técnicas como son:
la triangulacion, las verificaciones externas o el propio proceso de reflexividad. A
continuacion se explica sucintamente en qué consiste cada una de ellas.

La triangulacion consiste en la utilizacién de multiples materiales empiricos,
métodos, perspectivas e investigadores para llegar a conclusiones de lo que
constituye la verdad. Con la triangulacién se pretende, por tanto, afiadir rigor,
amplitud y profundidad a la investigacién. Denzin (citado por Alvarez-Gayou)
propone cuatro tipos de triangulacion, que son:

* La triangulacién de datos, que implica el uso de diferentes fuentes de datos
a fin de tener diferentes puntos de vista para validar las conclusiones.
Habitualmente se recogen datos en diferentes momentos y lugares, tanto
a nivel individual como grupal o colectivo, con el fin de validar los datos a
través de las multiples perspectivas del fenémeno.

* La triangulaciéon de métodos, que consiste en la utilizacién de diferentes
técnicas de recogida de datos en un mismo estudio, como por ejemplo,
realizar grupos de discusion, entrevistas en profundidad y anotaciones en un
cuaderno de campo.

* La triangulacion de teorias, que consiste en la utilizacion de multiples
perspectivas para interpretar un mismo fendmeno.

* La triangulacién de investigadores, en la que se recurre a dos o mas
investigadores con experiencia para que analicen e interpreten la
informacién recogida.

A estos cuatro tipos, Janesick (citado por Alvarez-Gayou) afiade otro mas:
la triangulacion interdisciplinaria, que consiste en la participacion de
profesionales de diferentes disciplinas para asi enriquecer la interpretacion de
la informacion obtenida.
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Parala verificacion externa de la informacion, esta puede ser compartida con
otros profesionales que sean expertos en estudios cualitativos o en el fenémeno
objeto de estudio (o en ambos). Estas personas podran corroborar la validez
y la credibilidad del andlisis realizado. Pero la verificaciéon con los propios
participantes es, quizas, la técnica mas importante para valorar la credibilidad
del analisis realizado. Consiste en retornar a los sujetos participantes el analisis
realizado para que sean ellos quienes verifiquen, rectifiquen, o maticen dicho
analisis. Esta retroalimentacion con los sujetos participantes también puede
realizarse, de manera menos formal, mientras se recoge la informacion, para ir
confirmando las interpretaciones que se van realizando.

’

Como Gonzalez indica, la reflexividad puede ser definida como “una
conversacién interna con uno mismo en torno a la experiencia del proceso de
investigacion al mismo tiempo que este se va desarrollando”. De la Cuesta define
la reflexividad como “un proceso en el cual el investigador vuelve sobre si mismo
para examinar criticamente el efecto que tiene sobre el estudio y el impacto de las
interacciones con los participantes”.

Como ya se ha explicado, en la investigacién cualitativa es la interaccion
entre los sujetos investigados y los investigadores la que genera la informacién
que posteriormente se analiza, puesto que, para la recogida de datos, es preciso
interactuar con los participantes en el estudio. El investigador cualitativo es
consciente de que su sola presencia ya puede tener un impacto en los sujetos
que investiga (no es lo mismo, por ejemplo, para un adolescente hablar con otro
adolescente que hacerlo con un adulto), amén del hecho de que sus propios
conocimientos, expectativas o creencias pueden influir en la manera en que
interpreta la realidad (si el investigador es ajeno a la realidad que investiga,
llamaran su atencién mas elementos de ella que si la conociera). La reflexividad
sirve, por tanto, para que el propio investigador examine cual es su influencia
sobre los sujetos y sobre la realidad que investiga, la influencia que sus valores
o creencias pueden tener en el andlisis que realizan y cémo el propio estudio
influye en su forma de recoger y analizar los datos.

Como De la Cuesta indica, debemos tener presente que, pese a que la
reflexividad se considera un instrumento para analizar la validez y un criterio
para evaluar la calidad de los estudios cualitativos, “el proceso reflexivo impregna
todos los niveles de un estudio de investigaciéon”, pues cuando el investigador
simplemente decide sobre qué va a desarrollar el estudio ya esta demostrando
un interés por ese tema.
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"Si me ofreciesen la sabiduria con la condicion de guardarla
para mi sin comunicarla a nadie, no la querria”

Séneca

LA DIFUSION DE LOS RESULTADOS

El ultimo paso de un estudio de investigacién consiste en divulgar los
resultados obtenidos, puesto que la difusion de los resultados es la tltima etapa
de la investigacion. Una investigacion no se considera finalizada hasta que
sus resultados han sido difundidos, bien a través de comunicaciones orales o
la exposicion de un poster, o bien mediante su publicaciéon en alguna revista
cientifica y compartidos con el resto de la comunidad cientifica, puesto que
la transmision de los hallazgos obtenidos es un proceso inherente al trabajo
cientifico. No obstante, es cierto que muchos investigadores (sobre todo los
mas noveles) no dan este tltimo paso, quizas porque no se crea necesario o
quizas porque piensen que su estudio no es suficientemente bueno como para
ser divulgado en revistas o congresos. Ambas asunciones son erréneas, y a
continuacién se argumenta por qué:

* Ladifusion de los resultados no es solo necesaria, sino obligatoria. Ademas, si
la investigacion en salud mejora la calidad de la atenciéon y con ello, la salud
y el bienestar de las personas que los reciben, no seria ni justo ni ético que, si
podemos aportar algtin estudio que mejore estos aspectos, no lo difundamos
suficientemente.

* En cuanto al segundo argumento, quizds, a los autores les frene su
inexperiencia, pero si el estudio estd bien hecho (es metodologicamente
correcto), la pregunta de investigacion es novedosa, y los resultados son
interesantes, ;por qué no divulgarlo? Quizas no podremos publicar en la
revista Nature, en Science o en alguna otra con un alto factor de impacto (5),
pero seguramente encontraremos alguna revista o algun congreso donde
nuestro estudio tenga cabida.
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Para aquellos que necesiten mds razones, a continuacion se enumeran
algunas mas:

e La difusion genera conocimiento: los hallazgos de un estudio serviran para
aumentar el conocimiento que se tiene sobre ciertos problemas a los que atin
no se ha dado respuesta o para modificar la manera de actuar en la practica
clinica, creando asi nuevos marcos de referencia que seran utilizados en
estudios posteriores, pero para ello, deben haber sido divulgados con el fin de
alcanzar un mayor impacto. Ademas, como ya se ha explicado, la investigacion
no solo genera un avance de la comunidad cientifica donde se desarrolla, sino
también un avance social, puesto que la prestaciéon de cuidados de calidad
mejoran la salud de la poblacion.

e Ladifusiongenerasatisfaccionenlosinvestigadores:daraconocerlarespuesta
a la pregunta planteada hard que el equipo investigador se sienta satisfecho.
Esto, que puede parecer demasiado prepotente, no lo es. No pensemos otra
vez en la investigacion de laboratorio con células madre, volvamos a pensar
en ella, como se recomendaba al inicio de este libro, como un acto propio
de cualquier ser humano, como una curiosidad que nos lleva a preguntarnos
sobre la realidad que nos rodea y a tratar de comprender esa realidad.
Pensemos en el nifio cuyos descubrimientos son rapidamente comentados
(difundidos) a sus padres, tios, abuelos, etc., esto es, a quienes el nifio tiene
acceso, ¢por qué? Porque cuando uno comprende un aspecto de la realidad
que le rodea, se siente tan orgulloso de haberlo hecho que estd deseando
contarlo. Si extrapolamos estos hallazgos, que podriamos denominar “del dia
a dia” alos producidos cuando se investiga, se indaga de manera sistematica,
utilizando para ello un método (como el método cientifico), pasamos (o asi
deberiamos hacerlo) de comentar nuestros hallazgos en nuestro circulo social
mas cercano a difundirlos con los medios apropiados para estos fines, lo que
ademas redundara en hacernos no solo con un curriculum de investigador
(que mas adelante veremos también es importante), sino también en ganar un
reconocimiento entre nuestros colegas.

* Los autores podran ser conocidos en la comunidad cientifica a la que
pertenecen. Pensemos en lo que hubiera pasado si Newton, Einstein, Darwin,
Mendel, Fleming, Ramoén y Cajal, y muchos otros, se hubiesen llevado su
saber con ellos, si no hubieran compartido su conocimiento, que ahora forma
parte de nuestros libros de texto. No se trata de ser una especie de “Einstein
de la enfermeria” pero, a otro nivel, si que ciertos autores son una referencia
dentro de nuestro ambito, como por ejemplo, Carmen de la Cuesta Benjumea
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para la investigacién cualitativa, o M2 Angeles Duran para la temética de los
cuidadores informales y del gasto de cuidar; de manera que si nos interesa
buscar articulos sobre ese tema concreto, al realizar btisquedas en bases de
datos, podamos seleccionar los articulos publicados por dicho autor. Esto
supone no solo un empoderamiento de las enfermeras como colectividad,
sino también un mayor avance de nuestra profesion.

e Tener publicaciones ayuda a conseguir financiacion para proyectos de
investigacion: puesto que cuando se presentan proyectos a entidades
financiadoras, en el curriculum de los investigadores debe indicarse si tienen
proyectos financiados ositienen publicaciones. Aunquenoeslomismo publicar
en ciertas revistas que en otras, que la revista tenga un sistema de revision por
pares (5) o no, o que la revista esté o no indexada en bases de datos (como se
vera en el apartado Como elegir la revista adecuada para enviar un articulo),
si en el curriculum consta la publicacién de algun original (E), tendremos
mas posibilidades de obtener financiacidon para desarrollar nuestros estudios.
La financiacion, ademas, facilitara la publicacién de los resultados que se
obtengan en el estudio, pues al contar con recursos materiales, econéomicos, y
humanos para realizar el estudio este sera de mayor calidad, y por eso, tendra
mas opciones de ser publicado en alguna revista.

e Para obtener un reconocimiento a nuestro trabajo: porque, como reza este
proverbio persa, “La mitad de la alegria reside en hablar de ella”. ;De qué serviria
haber realizado un buen estudio (con el esfuerzo que conlleva), haber llegado
a obtener unos resultados utiles (con el interés que eso tiene), para que al final
uno no pueda saborear las mieles de ese triunfo?

El articulo cientifico

EvOLUCION HISTORICA DEL ARTICULO CIENTIFICO

El 5 de enero de 1665 vio la luz el primer nimero del semanario Journal
des S¢avans, publicada en Paris y que se considera la primera revista cientifica.
Casi simultaneamente, la Royal Society de Londres también se publico la revista
Philosophical Transactions, que fue la segunda revista cientifica.

Piqueras apunta que algunos de los principales factores que contribuyeron al
nacimiento de las revistas cientificas fueron el aumento del niimero de personas
dedicadas a la ciencia y el interés de la sociedad por la ciencia. Como esta autora
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afirma, los libros no resultaban adecuados para difundir los conocimientos mas
actuales puesto que eranecesario esperar a tener varios resultados novedosos para
justificar la preparacion de un volumen. Por este motivo, muchos descubrimientos
eran publicados como folletos o panfletos.

El formato y el estilo del articulo cientifico han evolucionado desde la
aparicion de estas primeras revistas. En ellas se publicaban cartas cientificas,
escritas, generalmente, por un solo autor y que se dirigian a todos los lectores;
e informes experimentales, que se consideran los antecesores de los actuales
articulos cientificos. En los informes experimentales se facilitaban datos originales
de investigacion, donde los hechos se describian cronolégicamente. La actual
estructura del articulo cientifico deviene de mitad del siglo XIX, cuando los
cientificos Louis Pasteur® y Robert Koch, para acallar a sus criticos, describieron
sus descubrimientos con minucioso detalle permitiendo a sus colegas reproducir
los experimentos. Comienza a surgir entonces el principio de “reproducibilidad”
que posteriormente se convertiria en dogma fundamental de la filosofia de la
ciencia. Aparece, por primera vez, una seccion separada de “métodos”. A lo
largo del siglo XX la descripcion del método fue aumentando progresivamente
evolucionando el articulo cientifico hasta una estructura general que se podria
denominar, parafraseando a Alfaro, “teoria, experimento, discusion”. Las normas
sobre el formato de los articulos cientificos comenzaron a estandarizarse, se
produjo un menor uso del estilo literario al redactar articulos cientificos y
aparecieron comités y normas de uso internacional. Asi, se fue llegando al formato
actual estructurado IMRD que fue establecido como norma de uniformidad por
el American National Standards Institute (Instituto Nacional Estadounidense de
Estandares) en 1972.

IMRD

Figura 4.24. IMRD
(Fuente: elaboracion propia).

5. Ambos son considerados los padres de la bacteriologia moderna pues con sus experi-
mentos rebatieron la teoria de la generacion espontéanea, demostrando que todo ser
vivo proviene de otro ser vivo anterior (Omne vivum ex ovo), lo que sent6 las bases
de la teoria germinal.
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DEFINICION Y CARACTERISTICAS DEL ARTICULO CIENTIFICO

La Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y
la Cultura (UNESCO) afirma que “la finalidad esencial de un articulo cientifico es
comunicar los resultados de las investigaciones, ideas y debates de una manera clara,
concisa y fidedigna.”

Day (citado por Alfaro) asevera que “un articulo cientifico debe estar escrito de
un modo determinado y debe ser publicado de un modo determinado, tal como lo definen
tres siglos de tradicion y desarrollo, prictica editorial, ética cientifica e interaccion de
procedimientos de imprenta y publicacién”.

Podemos concluir, sintetizando ambas afirmaciones que un articulo cientifico,
para ser considerado como tal, debe ser un documento escrito que describa los
resultados originales de la investigacion, y debe estar publicado respetando la
ética cientifica.

El articulo cientifico debe estar redactado de forma clara, sencilla, concisa y
directa, pues debe poder servir de base para investigaciones posteriores. Para
conseguirlo, los autores deben utilizar preferiblemente la voz activa a la pasiva,
salvo en aquellas situaciones en las que se pretenda destacar o dar mas sapiencia
a quien recibe la accién que a quien la realiza, por ejemplo, si al explicar como se
realizo la aleatorizacion indicamos que “los sujetos fueron asignados a cada grupo
mediante...”. Asimismo, debe evitarse el uso de antropomorfismos del tipo: “Ias
tablas comparan”, pues las tablas no pueden ejercer esta funcion, redactando en su
lugar: “las tablas muestran”, por ejemplo. Tampoco se deben utilizar expresiones
ambiguas, no objetivas, donde se entrevén las opiniones de los autores. Este tipo
de declaraciones solo son permitidas en la redacciéon del apartado de discusién,
como se explica mas adelante, en el que los autores interpretan el significado
de los resultados obtenidos, pudiendo entonces hacer hincapié en aquellos
hallazgos que, por novedosos o inesperados, sean especialmente interesantes
para la comunidad cientifica.

Por ejemplo, expresiones del tipo “la mayoria de los sujetos” resultan ambiguas, puesto
que la mayoria puede ser la mitad mds uno en algunos dmbitos, mientras que en otros
se refiere a un porcentaje superior. Para facilitar la informacion de manera objetiva, es
necesario indicar el porcentaje exacto.
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La divulgacion escrita posee una ventaja de la que carecen la comunicacion
oral o en formato pdster, y que se podria resumir con el dicho “Lo que estd
escrito, se lee” .

La comunicacién oral permite una comunicacion bidireccional entre los
autores y el publico asistente. En el caso de las comunicaciones en formato
pOster, es cada vez mas frecuente que se destine un espacio en los congresos
y jornadas para que los autores hagan una defensa oral del poéster, lo que
también permite esta bidireccionalidad; pero precisamente ahi radica la
principal desventaja de las formas de divulgacion oral: quien no asista a
dicho evento, no puede saber lo que alli se ha expuesto, y por este motivo, la
mayoria de los congresos elaboran un libro de ponencias en el que se resumen
las comunicaciones expuestas.

La publicacion en revistas tiene una mayor difusion puesto que la
informacién que se divulga no se limita a un momento de tiempo, sino que
pueden ser consultada incluso afios después. La difusion es atin mayor en el
caso de revistas online de acceso abierto, puesto que para acceder a ellas no es
preciso darse de alta ni pagar cuota de suscripcién alguna, solo es necesario
tener una conexién a Internet desde cualquier dispositivo para poder leer,
imprimir o descargar a texto completo los articulos publicados. Por este
motivo, la divulgacion a través de articulos cientificos se considera el principal
medio de difusién cientifica.

Aunque existen diferentes tipos de articulos, el articulo cientifico por
excelencia es el articulo original, en el que se muestra el resultado de una
investigacion. Este tipo de articulo es el mas valorado curricularmente, e incluso
en ocasiones, es el tnico que se valora. Por este motivo, en las siguientes paginas
se muestra como se debe redactar un articulo original.

EL ARTICULO ORIGINAL

Un articulo original es un articulo cientifico en el que se da respuesta a una
pregunta de investigacion y que cumple las siguientes caracteristicas:

° Aporta un cierto grado de novedad. Habitualmente, abordara temas o
preguntas que otros estudios ya hayan tratado con anterioridad, pero el
articulo original debe introducir planteamientos nuevos o modificar los
utilizados por sus antecesores, como por ejemplo, estudiar el fendémeno desde
otra perspectiva o analizarlo con otros instrumentos o en otra poblacién.
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Por ejemplo, si hemos explorado la calidad de vida de los nifios diabéticos mediante un
estudio cualitativo fenomenologico y no mediante el uso de un cuestionario de calidad de
vida, o st hemos medido la sobrecarga del cuidador con el cuestionario Zarit, pero solo en
persongs que tienen formacion sanitaria.

* Esinédito, es decir, no ha sido publicado anteriormente.

* Esta escrito en la misma secuencia que se realiz6 el estudio y resume en su
contenido todas las fases de la investigacion, de manera que la fase conceptual
se expone en la introduccién del articulo original, la metodolégica en el
apartado de material y métodos y la empirica en los apartados de resultados
y discusién, como se muestra en la tabla 4.9.

Pregunta de investigacion
Marco de referencia

Revision bibliografica Introduccion
Objetivos de investigacion
Hipdtesis de investigacion

Eleccion del disefio

Poblacion de estudio

Variables de la investigacion
Herramientas de recogida de datos

Material y métodos

Recogida de datos Resultados
Analisis de los datos
Interpretacion de los datos Discusién

Tabla 4.9. Relacién entre las fases del proceso investigador y las secciones
del articulo original (Fuente: elaboracion propia).

* Informa sobre los resultados obtenidos. Se deben expresar los hallazgos del
estudio con independencia de si los resultados sirvieron para aceptar o para
rechazar la hipétesis planteada al comienzo del estudio. Como se explica mas
adelante, tan importante es verificar una hipoétesis como rechazarla, o si se
prefiere, tan importante es saber que una intervencion es efectiva como que no
lo es. Sin embargo, es habitual que los estudios negativos no sean publicados
bien porque cuando los investigadores tienen que aceptar la hipétesis nula se
sienten frustrados, o bien por el sesgo de publicacion (5), como se explica en
el apartado Etica en la publicacion cientifica.
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ESTRUCTURA DEL ARTICULO ORIGINAL

Cada revista cientifica tiene un estilo y un formato para los articulos
que en ella se publican. Esta informacion suele ser facilitada en
una seccion denominada “Normas de publicacion”, “Informacién
para autores”, “Instrucciones a los autores”, o similar. Es
preciso, por tanto, consultar las normas de publicacion de cada
revista antes de remitir el articulo, e incluso es recomendable hacerlo .
antes de comenzar a escribirlo, con el fin de ajustar los contenidos del
original al estilo de publicacion de la revista desde el inicio de su redaccion.
Lo ideal es, entonces, elegir la revista antes de comenzar la elaboracién del
articulo original. Para saber como decidir a qué revista enviar un articulo,
se recomienda la lectura del apartado ;Como elegir la revista adecuada para
enviar un articulo?

En este libro se van a exponer las normas de publicacion de acuerdo a los requisitos
de uniformidad para manuscritos sometidos a revistas biomédicas, establecidos
por el International Committee of Medical Journal Editors (Comité Internacional
de Directores de Revistas Médicas), ya que son las normas que habitualmente
utilizan las revistas cientificas enfermeras. A estos requisitos de uniformidad se
les conoce habitualmente como el estilo o las normas de Vancouver.

La estructura basica del articulo original tiene las siguientes partes:

Titulo
PRELIMINAR Autor/es
Resumen

Introduccién
Material y Métodos
Resultados
Discusion

CUERPO DEL ARTICULO

Bibliografia

RERIERIRAS Agradecimientos

Tabla 4.10. Estructura del articulo original
(Fuente: Aula virtual FUDEN. La fase de presentacion de resultados
en un estudio de investigacion en enfermeria. Madrid: FUDEN; 2008).
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e Parte preliminar: contiene el titulo, los autores y el resumen estructurado
del articulo original (que contiene los apartados que componen el cuerpo
del articulo).

° Cuerpo del articulo: en él se exponen los ya citados apartados IMRD
(Introduccion, Material y métodos, Resultados y Discusion).

e Parte final: incluye las referencias bibliograficas que se han incluido en
el texto y los agradecimientos (apartado este tltimo que no es de obligado
cumplimiento).

A continuacion se explica como se debe redactar cada una de las secciones del
articulo original:

Parte preliminar

a) Titulo

Es la frase con que se da a conocer la obra cientifica. Un buen titulo debe
servir al lector, al menos, para discernir si se trata de un estudio epidemioldgico
o cualitativo.

Para su redaccion, hemos de ser conscientes de que sera leido por muchas
mas personas, de las que leerdn el articulo completo. Por tanto, un buen titulo
puede propiciar que el trabajo sea leido por mas personas. Otra consideracion
importante a tener en cuenta es que la mayoria de los indices indexan los
articulos a partir de su titulo, por lo que un titulo inadecuado puede llevar a una
catalogacion incorrecta.

Un buen titulo debe ser:

* Conciso: debe describiradecuadamente el contenido del articulo conel menor
numero de palabras posible. El titulo debe contener, aproximadamente,
entre 10 y 15 palabras o entre 90 y 100 caracteres incluyendo los espacios
entre palabras.

e Preciso: debe permitir al lector identificar con precision el tema principal
del articulo.

e Atractivo: debe despertar en el lector curiosidad e interés por leer el articulo.

* Exacto: para que el servicio bibliografico pueda clasificar el articulo
adecuadamente. Es por este motivo por el que no se aconseja el uso de titulos
interrogativos, como se explica mas adelante.
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e Sintacticamente correcto: como ya se indico en la fase conceptual, aunque un
titulo no es una oracion gramatical, si debe estar redactado de acuerdo a las
reglas ortograficas.

Los errores mas frecuentes que se cometen al elaborar un titulo suelen
deberse a:

* La extension: si el titulo es demasiado corto, no suele aportar informacion
suficiente, dificultando ademads la indexacion del articulo. Si, por el
contrario, es demasiado largo, puede ser dificil dilucidar cual era el objetivo
del estudio.

“Estudio sobre automedicacion en poblacion universitaria espafiola”. No aporta
informacion suficiente sobre cudl es el verdadero objetivo del estudio. Con su lectura, no
sabemos si han hecho una intervencion para reducir la automedicacion, si han medido
esta prdctica o si lo que han determinado es la opinion de los universitarios sobre la
automedicacion.

“¢Por qué las personas con fibromialgia persisten en la actividad a pesar del dolor
creciente?: estudio Delphi sobre el contenido del Cuestionario Clinico de Persistencia en
la Actividad en Fibromialgia”. En principio parece que pudiera ser un estudio cualitativo,
por el contenido de la prequnta, pero el subtitulo apunta hacia otro sentido.

* Laclaridad: enlaredaccion del titulo no deben utilizarse abreviaturas ni siglas
porque la traduccion a otras lenguas de dichas siglas no va a coincidir con las
mismas en castellano, lo que dificultara tanto la indexacién del articulo como
la recuperacion del mismo en las bases de datos.

“Estrategias para compensar las habilidades adaptativas de una persona con TCE
en su nicleo familiar”. La recuperacion de este articulo seria muy dificil en indices
anglosajones, puesto que las siglas de traumatismo craneoencefilico en inglés con CET.
Ademds, aunque para los profesionales de ciencias de la salud TCE sean las siglas de
traumatismo craneoencefdlico, para los juristas lo son del tratado constitutivo de la
Comunidad Europea.
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Los titulos con subtitulos efectistas tampoco son muy adecuados, pues también
dificultan la indizacién y, al igual que en el caso de los titulos demasiado
extensos, resulta dificil encontrar el objetivo principal del articulo.

“Morir con dignidad. Estudio sobre voluntades anticipadas”. No sabemos si se ha hecho
una encuesta sobre la opinion de la poblacion del documento de voluntades anticipadas,
si se ha medido el nivel de conocimientos de las personas sobre este documento o si se ha
determinado el perfil de personas que lo hacen. Tampoco sabemos en qué poblacién se ha
desarrollado el estudio, y con la simple lectura del titulo, ni siquiera podemos discernir si
se trata de un estudio epidemioldgico o cualitativo.

e El estilo: como ya se apuntaba, siempre que sea posible deben evitarse los
titulos interrogativos puesto que, generalmente, no identifican bien cual es
el objetivo del articulo. También se debe prescindir del uso de términos que,
por obvios, son innecesarios, como por ejemplo: “Resultados de un estudio
sobre...”, “Andlisis de los resultados de...”. Este tipo de expresiones alargan
innecesariamente el titulo, ya que no aportan informacion adicional.

“¢Migrar o no migrar? ;Qué pasard con nuestra proxima generacion de médicos? Estudio
sobre causas y motivos en estudiantes avanzados de medicina en 11 Universidades de
Espania”. Los interrogantes se podrian haber evitado, pues aportan poca informacion
al titulo. En cualquier caso, con su lectura tampoco sabemos si se trata de un estudio
cualitativo o cuantitativo.

“Resultados finales de un estudio de intervencion multifactorial y comunitario para la
prevencion de caidas en ancianos”. Las cinco primeras palabras se podrian haber reducido
a una: efectividad.

En el titulo no se debe facilitar informacién relativa al resultado obtenido, sino
al objetivo del estudio y al tipo de estudio realizado.
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“Antirretrovirales para la reduccion del riesgo de transmision materno-infantil de la
infeccion por VIH". Se trata de una revision de 2011 cuyo objetivo era: “determinar si
un régimen de fdrmacos antirretrovirales da lugar a una reduccion significativa en la
transmision del VIH durante el embarazo y el trabajo de parto sin efectos secundarios
graves”. El objetivo del trabajo no queda claro al leer el titulo, puesto que en él, la
informacion que se facilita alude al resultado obtenido. Ademds, utiliza siglas que, como
hemos wvisto, tampoco es adecuado.

Una forma facil de elaborar un titulo es tomar el objetivo del estudio,
quitarle el verbo en infinitivo y redactar el resto de informacién que aparece
en el objetivo.

QUE + A QUIEN + DONDE

Por ejemplo:
Objetivo principal: Evaluar la efectividad de una intervencion educativa realizada en
alumnos de primer curso de Educacion Secundaria Obligatoria de Madrid sobre los
prejuicios sexistas hostiles y benevolentes.
Titulo: Efectividad de una intervencion educativa realizada en alumnos de primer
curso de Educacion Secundaria Obligatoria de Madrid sobre los prejuicios sexistas
hostiles y benevolentes.
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b) Autor(es)

En este apartado se reconoce la autoria del estudio.

;Quién debe estar realmente como autor?

Autor debe ser cualquier persona que haya participado en grado suficiente,
en casi todas las fases de estudio.

Quienes no cumplen los requisitos necesarios para ser considerados autores,
puede que si puedan ser calificados como colaborador. Se considera colaboradores
a aquellas personas que han contribuido en alguna fase del estudio, como por
ejemplo, en la obtencion de datos, el tratamiento estadistico, el acceso al campo,
en la financiacion del estudio, etc. Aunque, en ocasiones, por amistad o por
relacién laboral nos sintamos obligados a considerar la posibilidad de nombrar
a ciertas personas como autores, lo justo es que estas personas sean incluidas en
el apartado “Agradecimientos” o en una “nota a pie de pagina”.

En cuanto al niimero de autores, se recomienda que no sean mas de seis,
puesto que algunas revistas establecen como maximo esta cantidad de autores
y, si el articulo sobrepasa el nimero de autores permitido, no serd publicado.
Ademas, como se explica mas adelante, en la redaccién de referencias
bibliograficas con el formato Vancouver, el tultimo autor que aparece en la
referencia es el que ocupa el sexto lugar. A partir del sexto autor, mediante la
expresion “et al.”, se indica que hay mas autores, pero estos ya no aparecen en
la referencia.

En cuanto al orden de citacion de los autores, dicho orden deberia reflejar
la magnitud e importancia de la contribuciéon que cada autor haya tenido en
el estudio. La tendencia actual es que el primer puesto se le concede al autor
principal pero, ;como sabemos quién es?

Si se trata de un estudio financiado, el primer autor debera ser el
investigador principal; si no es el caso, deberia ser aquel que haya hecho la
contribucién mas importante al estudio, es decir quien introduce, en algin
momento de estudio, elementos que lo convierte en novedoso. Si esto no
ha ocurrido, si todos los participantes han contibuido de igual manera, el
autor principal deberia ser aquel que el grupo designe como el mas adecuado
para defender publicamente los resultados del estudio, y el resto de autores
apareceran por orden alfabético de apellido. En cualquier caso solo deben
nombrarse aquellos profesionales que retinan los requisitos necesarios para
ser considerados autores.
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Suele indicarse la direccion de correo electrénico de algtin autor por si alguna
persona estuviera interesada en obtener algun tipo de informacién adicional o
aclaracién relacionada con el articulo, por ejemplo.

En algunas revistas, después de cada nombre y apellidos, se indica la profesion
y el lugar de trabajo de cada autor; otras lo especifican como notas a pie de pagina,
el formato, otra vez, dependera de las normas de publicacién de cada revista.

c) Resumen

Debe ser una sintesis de los aspectos mas relevantes del estudio, es decir,
debe contener un sumario breve de cada una de las fases del cuerpo del articulo
(IMRD). Su extensioén oscila entre 100 y 250 palabras (el limite, en cualquier caso,
sera el establecido en las normas de publicacion de la revista).

Los verbos deben redactarse en tiempo pasado, puesto que el resumen hace
referencia a un trabajo ya realizado. Solo las conclusiones o las recomendaciones
pueden escribirse en otro tiempo verbal. La expresion utilizada debe ser objetiva
e impersonal, al igual que en el resto de los apartados del articulo original, con
la excepcién ya indicada de la discusién. En el resumen no deben aparecer citas
bibliograficas, abreviaturas, ni siglas. Tampoco puede aportar informaciéon que no
se haya derivado de la elaboracion del estudio. Muchos autores prefieren escribir el
titulo y el resumen al final del articulo para asi tener una visién general del estudio.

La informacién que debe facilitar el resumen ha de ser suficiente para que el
lector decida si le interesa leer el articulo completo. La informaciéon minima que
el resumen debe proporcionar es, en este orden:

* Cual es el objetivo principal del estudio y la hipoétesis (si la hubiera).
* Qué metodologia se ha empleado.
e Cuadles son los resultados mas destacables.

e Cuales son las conclusiones mas relevantes que se establecen a partir de los
resultados del estudio.

Debemos pensar que, como ya se indicaba en la fase conceptual, el titulo y el
resumen son la tarjeta de presentacion del articulo, puesto que cuando este sea
localizado en unabase de datos, sera la primera aproximacion de los profesionales
a él. Por este motivo, es importante que tanto el titulo como el resumen estén
correctamente redactados y se ajusten al contenido del articulo, ya que su lectura
servira, en muchos casos, para que otros profesionales decidan si acceden al
articulo completo o no.
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En muchas ocasiones serd preciso, por las normas de publicacion de
la revista, presentar una traduccion en inglés de los apartados de
la fase preliminar (titulo y resumen). En estos casos, al igual que
ocurre con la redaccion de las referencias bibliogrdficas, debemos
ser especialmente cuidadosos para no cometer errores, solicitando
si es necesario, ayuda para que alguien nos lo pueda traducir (la

mayoria de traductores online no son vdlidos para traducciones de
lenguaje cientifico). Si existen errores en la traduccién al inglés de los textos,
los autores pueden perder credibilidad para quienes lean el articulo que puede
afectar, incluso, a la elaboracion del estudio, pues dichos errores denotan una falta
de esmero necesario para desarrollar cualquier investigacion. Ademds, si estos
errores aparecen en la redaccion del titulo y del resumen, lo mds seguro es que
pocas personas accedan, por este motivo, al articulo completo.

- Es cada vez mids frecuente, sobre todo si la revista estd
indexada en alguna base de datos, que se requiera a los
autores que indiquen unas palabras clave o descriptores

para identificar su articulo. Dichas palabras clave deben
ajustarse a las que aparecen como Descriptores en Ciencias de la Salud
(DeCS), con el fin de facilitar la localizacion del articulo en las bases de
datos. Para localizar estos descriptores, deberemos acceder a la pigina Web
http://decs.bvs.br/E/homepagee.htm, que también se indico en el epigrafe
Bases de datos de ciencias de la salud como un recurso titil para buscar los
descriptores traducidos del MeSH.

Una vez descritos los apartados de la fase preliminar, abordamos el
siguiente apartado, el cuerpo del articulo, que como ya se ha indicado sigue la
estructura IMRD.
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Cuerpo del articulo

El cuerpo del articulo es el que contiene la ya citada estructura IMRD, que,
como ya se ha indicado, revela las etapas del proceso investigador. Cada apartado
del cuerpo del articulo responde a una pregunta concreta, de manera semejante
a como lo hace cada fase del estudio. Estas preguntas y el apartado en el que son
respondidas se muestran en la tabla 4.11.

PREGUNTA APARTADO

¢Qué problema se ha estudiado y por qué? Introduccion
¢Como se ha estudiado? Material y Métodos
¢Qué resultados se han obtenido? Resultados

¢Qué significado tienen los resultados obtenidos? Discusion

Tabla 4.11. Estructura del cuerpo del articulo y preguntas a las que responde
(Fuente: Aula virtual FUDEN. La fase de presentacion de resultados en un
estudio de investigacion en enfermeria. Madrid: FUDEN; 2008).

A continuacion se expone cdmo debe redactarse cada uno de los apartados del
cuerpo del articulo:

a) Introduccion

Da respuesta a la pregunta: “; Qué problema se ha estudiado y por qué?”

La lectura de este apartado debe ayudar al lector a conocer cual es la situacion
del problema planteado en el momento en el que se realiza el estudio, y a
identificar qué se sabe y qué se desconoce sobre el tema objeto de estudio.

En la introduccién del articulo original se debe exponer la situacion
actual sobre el tema objeto de investigacion (qué se sabe y qué no), indicando
claramente, en la justificacion, la laguna de conocimientos que se pretende
rellenar. El apartado de introduccidon debe finalizar enunciando cudl es el
objetivo del estudio (tanto el objetivo principal como los especificos), y la
hipétesis del estudio, si la hubiera.
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Los verbos que se utilizan en la redaccion de este apartado deben redactarse
en presente, ya que se estd plasmando la situacién actual del tema objeto de
estudio. El estilo de redaccién debe ser claro, con una ordenacion logica de ideas,
por ejemplo, podemos partir de los aspectos mas generales para posteriormente
ir delimitando cada vez mas lo que se pretende conocer con el estudio y por qué.
En la medida de lo posible, se mostrara como ha variado el fenémeno que se
estudia a lo largo de los afios hasta llegar a la situacion actual. En la introduccion
se debe especificar cual es la magnitud y la importancia del problema objeto de
estudio, justificandose a partir de ella la necesidad de realizarlo.

La introduccién debe centrar el tema de estudio, pero no hacer una revision
sobre el mismo. Debemos pensar que si un lector ha localizado nuestro articulo,
es porque estd interesado en el tema que planteamos y ya conoce los aspectos
mas generales. El lector que quiera profundizar o tener una vision general sobre
el tema, recurrird a articulos de revisién o a monografias.

Si por ejemplo, vamos a hacer un estudio para saber si una determinada formacion en
educacion para el paciente diabético tipo 1 mejora sus cifras de hemoglobina glicosilada,
es necesario definir la diabetes tipo 1, a qué edades suele manifestarse y cudles son
las complicaciones que tiene para la salud, pero no es necesario que expongamos la
fisiopatologia por la que se produce la diabetes y ni que describamos pormenorizadamente
los diferentes tratamientos disponibles (nos centraremos, por ejemplo, en la dieta, si es
sobre ella sobre la que versard nuestra educacion sanitaria).

Las afirmaciones que se expongan en la introduccion y los datos que en ella
aparezcan deberan estar fundamentados en la bibliografia revisada (para que
no induzca a pensar al lector que son aseveraciones hechas por los autores),
pero en este apartado solo apareceran las citas bibliograficas necesarias para
la elaboracion del mismo (como se indicara mas adelante, no deben aparecer
en las referencias bibliograficas articulos que solamente hemos leido pero cuyo
contenido no aparece en ninguna de las partes del articulo). Serd la bibliografia
consultada la que nos indique qué se sabe y qué se desconoce sobre el fenémeno
que estamos estudiando, por este motivo se recomienda que no se utilicen
articulos de mas de cinco afos. Las lagunas de conocimiento junto a la magnitud
e importancia del problema a estudiar, nos daran las bases que fundamenten la
justificacién del estudio.
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La introducciéon debe redactarse exponiendo:

e Informacién sobre el estado actual del problema objeto de estudio, es decir,
qué se sabe sobre el tema y cudl es la situacion actual.

* Qué estudios se han realizado sobre nuestro tema de investigacion (exponiendo
brevementelosresultados, siestosaportannuevos conocimientos o conocimientos
ttiles para nuestra pregunta de investigacion), es decir, qué se sabe y qué no y
cudles han sido los enfoques que han dado otros estudios sobre el tema.

* Posteriormente, exponemos claramente nuestra pregunta de investigacion,
teniendo en cuenta que debemos definir cada uno de los términos que
componen la pregunta de investigacion.

* A continuacion se exponen el propdsito y los argumentos que justifican la
realizacion del estudio, o si se prefiere, la importancia de que la pregunta de
investigacion que planteamos sea respondida.

* Finalizaremos la exposicidn de este apartado con la redaccion de los objetivos
del estudio, tanto los generales o principales como los especificos, y la
hipétesis del estudio, si la hubiera.

Veamos cémo se podria redactar esta informacion, de modo esquemadtico, en el siguiente
ejemplo donde se muestran qué aspectos se deberian tratar en la redaccion de la introduccion
de un estudio que quiera conocer si una intervencion educativa realizada por la enfermera de
Atencion Primaria mejora el autocuidado de nifios con diabetes tipo 1 sobre su enfermedad,
y cuya variable dependiente serin los niveles de hemoglobina glicosilada.

Estado actual del problema objeto de estudio

Comenzamos por exponer brevemente qué es la diabetes tipo 1 y a qué se debe, y los
ultimos datos sobre prevalencia y/o incidencia de la enfermedad, sobre todo en nifios.

Continuamos facilitando estudios anteriores que versan sobre nuestro tema de
investigacion (exponiendo brevemente los resultados, si estos aportan nuevos
conocimientos o conocimientos itiles para nuestra pregunta de investigacion), es
decir, qué se sabe y qué no y cudles han sido los enfoques que han dado otros estudios
sobre el tema. Por ejemplo, podemos haber encontrado estudios que hayan evaluado
los conocimientos de los pacientes diabéticos, pero no hemos encontrado ninguno que
los evaltie en nifios, o estudios, por ejemplo, que hayan planteado una intervencion
educativa diferente a la nuestra, que se basa en una serie de dibujos animados realizada
expresamente para el estudio.
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Pregunta de investigacion

En nuestro ejemplo, la pregunta de investigacion seria: “; Lina intervencion education
enfermera realizada en Atencion Primaria mejorard los conocimientos de los nifios con
diabetes tipo 1 sobre su enfermedad?” deberiamos haber definido la diabetes tipo 1 como
se indicaba; pero si nuestra pregunta fuera: “;Qué conocimientos tiene el cuidador
principal de un diabético tipo 1 dependiente sobre la diabetes?” tendriamos que definir,
ademds de la diabetes tipo 1, el término cuidador principal y persona dependiente,
explicando qué entendemos por cada uno de ellos, y facilitando, asimismo, datos
actuales sobre el niimero de cuidadores principales que asisten a personas dependientes
y la magnitud del problema en la actualidad, por ejemplo, indicando las consecuencias
que para el cuidador tiene el hecho de serlo.

La importancia de realizar el estudio
Podriamos decir: “seria interesante saber el nivel de conocimientos de los nifios con
diabetes tipo 1, puesto que es una enfermedad cronica, que generalmente se diagnostica
en la etapa infantil y cuyo manejo inadecuado puede tener graves consecuencias para la
salud y la calidad de vida de las personas que la padecen”.

Objetivo general, objetivos especificos e hipotesis
En nuestro ejemplo, diriamos que el objetivo principal de este estudio es evaluar la
efectividad de una intervencion educativa realizada por la enfermera de Atencion

Primaria sobre los niveles de hemoglobina glicosilada en nifios de 6 a 9 afios de edad
con diabetes tipo 1 que residen en la Comunidad de Madrid.

Los objetivos especificos podrian ser:
— Valorar la efectividad de la intervencion educativa realizada por la enfermera de

Atencién Primaria sobre el nivel de conocimientos de los nifios con diabetes tipo 1
sobre los hdbitos alimentarios que deben adoptar.

— Evaluar la efectividad de la intervencion educativa realizada por la enfermera de
Atencion Primaria sobre el nivel de conocimientos de los nifios con diabetes tipo 1
relacionados con el cuidado de los pies.

— Evaluar la efectividad de la intervencion educativa realizada por la enfermera de
Atencidn Primaria sobre el nivel de conocimientos de los nifios con diabetes tipo 1
sobre el manejo de la insulina y su correcta administracion, etc.

La hipotesis del estudio podria ser:

— Una intervencion educativa realizada por la enfermera de Atencién Primaria nifios
de 6 a 9 arios de edad con diabetes tipo 1 que residen en la Comunidad de Madrid
mejorard los niveles de hemoglobina glicosilada en estos nifios.
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b) Material y métodos

Responde a la pregunta “;Como se ha estudiado?”

En él se debe describir el disefio de la investigacion y como se ha llevado
a cabo, haciendo una descripcion pormenorizada para que, si el lector
quiere hacer una réplica del estudio, pueda hacerlo con los datos facilitados
(acorde al principio de reproducibilidad, dogma actual de la publicacién
cientifica).

Este es el apartado evaluado con mas detalle en el proceso de revisidon de
articulos, y es el mas vulnerable para el rechazo de un manuscrito, ya que: si el
disefio no es adecuado a la pregunta de investigacion planteada, la existencia de
sesgos en la seleccion de la muestra, la eleccidon de las herramientas de recogida
de datos es incorrecta o existen variables extrafias que no se han tenido en
cuenta, supondrian riesgos importantes para la validez interna del estudio (y
por ende, para la validez externa), hasta el punto de invalidar los resultados
obtenidos. Ademas, este tipo de sesgos o de errores solo serian subsanables
volviendo a realizar un nuevo estudio.

Los verbos utilizados en la redaccion de este apartado deben redactarse en
tiempo pasado, puesto que en €l se relata lo que sucedié durante el desarrollo
del estudio. El estilo tiene que ser claro y directo, utilizando, en la medida de lo
posible frases cortas que den la informacién imprescindible, de acuerdo a una
secuencia logica y cronoldgica, como la que se expone a continuacion:

* El disefio del estudio, exponiendo las razones que justificaron la eleccion de
dicho disefio.

Por ejemplo, si hemos realizado un estudio cualitativo de un fendmeno que también
podria haber sido abordado desde una perspectiva positivista, explicaremos el porqué de
nuestro interés en realizarlo desde la perspectiva naturalista.

* Quiénes fueron los sujetos que intervinieron en el estudio, cdmo fueron
seleccionado (criterios de seleccion) y cuantos formaban la muestra (tamafio
muestral). Conocer cdmo eran los sujetos sera ttil para evaluar la adecuacion
de la poblacion al estudio y para valorar la posibilidad de inferir los resultados
hallados en esta muestra a otras poblaciones similares.
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Para la descripciéon de los sujetos, se suelen redactar los siguientes
subapartados:

— Perfil de los sujetos: cudl era su edad, sexo, enfermedades, patologias
asociadas, procedencia, etc.

— Criterios de seleccion de los sujetos: se establecen en funcién de cual sea el
objetivo y la metodologia del estudio.

o C(riterios de inclusion: expone las caracteristicas que deben cumplir o
tener los sujetos para ser susceptibles de participar en el estudio.

Para el estudio que se proponia como ejemplo en la introduccion, debemos establecer un
rango de edad determinado, con el fin de equiparar el desarrollo cognitivo de los nifios.
Por ejemplo, podriamos establecer que los nifios deben tener entre 7 y 11 afios, puesto
que en ese periodo se encontrarian en el subestadio de operaciones concretas, segiin las
divisiones del desarrollo establecidas por Piaget.

e Criterios de exclusion: expone las caracteristicas que no deben cumplir
o tener los sujetos para ser susceptibles de participar en el estudio por
las caracteristicas de este, y los motivos por los que tales personas
son excluidas. Habitualmente, como ya se ha indicado, se excluyen
sujetos que presenten variables extrafias que dificilmente podrian ser
controladas en el desarrollo del estudio.

En este caso, podriamos excluir a nifios que hayan sido diagnosticados hace mds de un
afio, porque en ese caso no podriamos valorar qué conocimientos ha adquirido con la
intervencion propuesta y cudles tenia anteriormente. Este criterio de exclusion no
seria necesario si hiciésemos un estudio en el que realizdramos una medida previa a la
intervencion de hemoglobina glicosilada, es decir, si lo que se pretende en el estudio es
saber si las diferencias entre las medidas antes de la intervencion y las tomadas después
son estadisticamente significativas. En este iltimo caso, puesto que lo que se evaliia es
el grado en el que la intervencidn aumenta los conocimientos y no tanto estos de manera
global, el tiempo que lleven diagnosticados ya no es una variable extrafia.

También podriamos excluir a nifios que no comprendan castellano, si no hay posibilidad
de traducir la intervencidn a otros idiomas.
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No se deben establecer criterios de exclusion que sean antagonicos
de los de inclusion ni aquellas condiciones que precisan un
diagndstico o una prueba para su identificacion si no van a ser g
valorados en el estudio.

Para los criterios propuestos no se debe indicar como criterio

de exclusion, por ejemplo, nifios que sean menores de 7 afios

o mayores de 11, puesto que ese ya es un criterio de inclusion y seria
redundante establecer este criterio de exclusion. Tampoco podemos establecer
como criterio de exclusion, nifios que tengan déficits cognitivos, o nifios que
tengan alteraciones sensoriales, si no vamos a pasar una herramienta que mida
estos déficits o alteraciones. En estos casos, es necesario valorar a los sujetos y
establecer la puntuacion umbral que establecerd qué sujetos pueden ser incluidos
y cudles excluidos del estudio.

» Criterios de reemplazo: los autores explican qué estrategias se siguieron
en el caso de abandonos y/o pérdidas de sujetos.

— Tipo de muestreo y tamano de la muestra: se debe explicar el tipo de
muestreo utilizado para seleccionar la muestra y el tamafio de esta.

En el caso de estudios epidemioldgicos, se debe explicar qué asunciones se
utilizaron para calcular el tamano muestral. Si los sujetos fueron asignados
aun grupo de tratamiento o a otro de manera aleatoria, como, por ejemplo,
en el caso de estudios experimentales, debe especificarse como se realizé la
aleatorizacion de los sujetos a los grupos.

En los estudios cualitativos, se debe indicar cual fue el nimero de sujetos
estudiados y las razones que determinaron la finalizacion de la recogida de
datos (el abandono del campo).

Descripcion de las variables estudiadas y como se han operativizado: lo que
supone no solo definir las variables sino también especificar las técnicas de
medida y las fuentes de informacidn, y si fuera necesario, la validez y precision
de estas.
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Si se ha utilizado un cuestionario para la recogida de datos, se debe especificar
si este ya estaba validado y/o publicado. Si se trata de un cuestionario validado
o publicado en otro estudio, se debe aportar la referencia bibliografica donde
se encuentra. Si, por el contrario, es un cuestionario inédito (elaborado
ad hoc (B)) por los autores), se debe hacer una descripciéon pormenorizada del
mismo especificando el tipo de cuestionario que es, el nimero de preguntas
que lo componen, el tipo de preguntas (abiertas, cerradas, filtro...), etc.
Ademas, en este caso se adjuntard el cuestionario utilizado en un anexo o se
especificara el nombre y direccién de la persona que podra proporcionarlo.
En el caso de estudios cualitativos, si se ha utilizado un guién para realizar
entrevistas semi-estructuradas, también se debe adjuntar en un anexo.

Descripcion del desarrollo general del estudio: especificando qué
actividades se han realizado, con qué periodicidad, quiénes y cuantos eran los
observadores, si se realizd un entrenamiento previo de quienes desarrollaban
la actividad, cémo se ha controlado la calidad de los datos recogidos, etc.

Si se trata de un estudio en el que se ha probado un tratamiento, debe sefialarse
si se ha empleado alguna técnica de enmascaramiento (simple, doble o
triple ciego) y si ha existido un periodo de lavado previo a la intervencion.
Asimismo, deben especificarse las técnicas de registro de reacciones adversas
y los criterios utilizados para la retirada anticipada de los sujetos.

En los estudios cualitativos, se debe indicar cémo se accedié al campo,
si hubo dificultades para acceder a €l y, en tal caso, como se sortearon
las dificultades. También se debe informar sobre qué situaciones se han
observado y durante cuanto tiempo, y el tiempo de duracién de las
entrevistas, los grupos de discusion, o la extension de las transcripciones
resultantes, para que el lector tenga una idea de la magnitud de la
informacién recogida.

También se debe indicar qué Comité Etico evalud y aprobé el desarrollo
del estudio. Se debe, asimismo, especificar si la participacién de los sujetos
fue libre y voluntaria, habiendo sido previamente informados de los
riesgos potenciales e implicaciones de su participacion y cémo se obtuvo el
consentimiento informado. Esto es especialmente importante en los estudios
experimentales, aunque la intervencion no consista en la administracion de
medicamentos sino que se trate de una intervencién de educacién para la
salud, por ejemplo. Es muy importante facilitar esta informacion, ya que si el
articulo no la incluye, algunas publicaciones ni siquiera lo someten al proceso
de revision.
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* Descripcion de la estrategia y técnicas utilizadas para el analisis de los datos:
se debe indicar con qué aplicacién informatica se han analizado los datos
(como ya se ha indicado, para estudios epidemioldgicos las mas habituales
son SPSS o R y para estudios cualitativos se suele utilizar Atlas-Ti o NVivo).

En el caso de estudios epidemioldgicos, qué valor de significacion
estadistica se ha establecido (que, como ya se ha explicado, suele ser una
p <0.05), la naturaleza de la hipdtesis (bilateral o unilateral) y las pruebas
estadisticas utilizadas.

En el caso de estudios cualitativos, se debe indicar el sistema de categorias
empleado especificando si las categorias fueron fijadas a priori o si se
establecieron de forma inductiva a partir de la informacién recogida, que,
como se ha comentado, suele ser lo més frecuente. También es preciso indicar
si fue necesario redefinir algtin aspecto de la metodologia del estudio desde
que se accedi6 al campo.

Debemos tener presente que hemos de ser especialmente meticulosos en la
redaccion de este apartado, exponiendo todos los datos necesarios para que
otros autores puedan hacer una réplica del estudio, puesto que, como ya se ha
comentado, es el apartado mas sensible para rechazar el articulo.

c) Resultados

Responde a la pregunta “; Qué resultados se han obtenido?”

En este apartado se deben presentar y describir objetivamente los hallazgos
mas importantes encontrados en la investigacion realizada. Se debe exponer solo
la informacion importante, sin omitir nada que pueda interesar al lector o que sea
necesario para la adecuada comprension de los hallazgos.

En ocasiones, los autores no tiene claro qué informacion deben exponer y cual
deben desechar, y publican toda la informacién disponible. Esto no es sefial de
honestidad cientifica sino de falta de criterio en la seleccién de la informacién,
haciendo que el apartado pueda resultar demasiado denso, pesado para el
lector e incluso, a veces, dificil de comprender. En general, los resultados mas
importantes son aquellos que dan respuesta a los objetivos y/o hipdtesis del
estudio, y en los que se basaran las conclusiones, con independencia de si los
resultados han servido para rechazar o para aceptar la hipdtesis nula puesto que,
como ya se ha indicado, ambas situaciones pueden ser igualmente interesantes.
También es necesario seleccionar aquellos resultados que, por ser novedosos o
inesperados, pueden resultar valiosos.

101



102

ITINERARIO FORMATIVO EN INVESTIGACION ENFERMERA

Los resultados se deben presentar siguiendo una sucesion logica, de acuerdo

con la estrategia de analisis empleado.

En los estudios epidemioldgicos, la exposicion se suele hacer en el siguiente

orden:

* Datos descriptivos de las principales caracteristicas de la muestra. Se facilitan

los datos que describen a los sujetos estudiados a través de medidas de
tendencia central y de dispersion, tales como: frecuencias, porcentajes, media,
mediana, moda, desviacion tipica, etc.

En los estudios analiticos, se facilita el resultado de la evaluacion de la
comparabilidad inicial de los grupos con respecto a las variables que pueden
influir en la respuesta.

Resultado principal del estudio: es el resultado que responde a la pregunta
de investigacién. A continuacion, se expone el resultado del analisis en
subgrupos, si se ha realizado.

Si se ha probado alguna hipétesis, es necesario incluir informacion relativa
a la aplicacion informatica que se ha utilizado, el estadistico de contraste
utilizado (chi cuadrado, t de Student, ANOVA, etc.), el valor obtenido, los
grados de libertad y la significacion estadistica alcanzada (el valor de p). Los
resultados se deben presentar con los indicadores de error o de incertidumbre
adecuados, como los intervalos de confianza. Ademads, es recomendable
incluir informacién sobre la magnitud del efecto (diferencia de proporciones,
odds ratio o riesgo relativo) y la potencia del contraste en los estudios donde
se estudian estos aspectos.

En la exposicién de los resultados no se debe:

— Facilitar porcentajes si la muestra es demasiado pequeria. En estos
casos es mds adecuado presentar las frecuencias relativas.

Si, por ejemplo, hemos realizado un estudio en una muestra de 20

personas deberiamos indicar 5/20 personas en lugar del 25%, para
interpretar el resultado en el tamatio muestral donde se ha determinado.
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— Dar una media muestral sin su correspondiente desviacion tipica,
ni dar una estimacion poblacional sin indicar cudl era el error
estandar de la media y los intervalos de confianza.

— Facilitar el valor de p sin indicar la prueba estadistica utilizada.

— Presentar wvalores de p demasiado precisos, como por ejemplo, .
p = 0.0000001. Seria suficiente indicar en este caso, p < 0.01.

* Numero de no respuestas o de pérdidas acaecidas: exponiendo los motivos
por los que se han producido.

La redaccidn de este apartado debe realizarse en tiempo pasado, puesto que
se exponen los hallazgos que se encontraron en el estudio, y como siempre,
utilizando frases cortas y con una redaccion ordenada y objetiva, facilitando
los porcentajes exactos en lugar de expresiones del tipo “la mayoria de los
sujetos del estudio”, como se explicaba anteriormente, o el valor de significacion
estadistica alcanzado. En el apartado de resultados se deben aportar los datos
numéricos sin que €stos sean interpretados por los autores, para que sea el
lector quien los interprete.

No se deben utilizar términos como “normal”, “significativo”,
“correlacion”, o “azar” cuando estos términos mno tienen el
significado estadistico que se les presupone. No podremos, por g
ejemplo, decir que hay diferencias significativas entre los grupos,
simplemente porque el porcentaje en uno de ellos es superior al del

otro grupo. Si solo hemos hallado datos descriptivos de la muestra,
sin haber realizado andlisis correspondientes a la estadistica inferencial,
no podremos concluir que las diferencias son significativas, ni mucho menos,
estadisticamente significativas. Cuando, en un texto cientifico, se indica que
habia diferencias entre los grupos se sobrentiende que los autores se refieren a
diferencias estadisticamente significativas. Por este motivo, es necesario facilitar
el valor del intervalo de confianza, el valor del estadistico de contraste obtenido o
la significacion estadistica alcanzada (valor de p).
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Los resultados relevantes se deben exponer a través del tipo de presentacion
mas adecuado (texto, tabla o grafico). La exposicion de resultados en tablas
o graficos debe ser una manera de sintetizar los datos, haciéndolos mas
comprensibles al lector, pero no reiterar lo dicho en el texto, puesto que su
funcién es complementar al texto, no duplicarlo. Los gréficos y las tablas que se
utilicen deben ser autoexplicativos, es decir, deben mejorar la claridad expositiva,
haciendo que el lector tenga una primera aproximacion sobre como se distribuyen
los datos con un simple vistazo.

Las tablas son conjuntos ordenados y sistematicos de nimeros y/o palabras
que se presentan en filas y columnas. Son un complemento til para presentar y
ordenar informacién repetitiva.

La representacion grafica de las variables, como se ha explicado en el epigrafe
Meétodos graficos de representacion de los resultados depende del niimero de
variables y de la escala de medida de estas.

Alas tablas y los graficos o figuras se remitira al lector para que encuentre
el resto de los datos relevantes, a partir de expresiones como: “la tabla 1
muestra que....”.

Tanto las tablas como las figuras deben contener un titulo (que debe ser
breve y claro) e ir numeradas consecutivamente, segiin se mencionan en
el texto. Si se utilizan abreviaturas, deben ir a pie de tabla o grafico y deben
hacerse explicitas.

En el caso de estudios cualitativos, en algunas revistas la exposicion de
los resultados y su interpretacion (es decir, el apartado de resultados y el de
discusion) se exponen conjuntamente.

La exposicion de resultados en estudios cualitativos puede comenzar
exponiendo en primer lugar el andlisis reflexivo y posteriormente, el
analisis de la informacion. Es necesario indicar las categorias, los temas o los
patrones identificados, describiendo los significados para los participantes
y mostrando los ejemplos relevantes de cada categoria. Por este motivo, si la
informacion analizada es verbal, se recomienda incluir los verbatims junto a
las categorias que emergieron de ellos, con el fin de aportar evidencias sobre
la confiabilidad y credibilidad del andlisis, mostrando asi cémo los resultados
que se exponen se basan en la informacidon recogida. En la exposicion
de los resultados también deben mostrarse el andlisis de las anotaciones
realizadas por el equipo investigador durante el proceso de recogida de datos.
Las categorias habitualmente se muestran ordenadas de mayor a menor nivel,
pero en ocasiones, se ordenan de acuerdo a la forma como emergieron o por
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su importancia. En cualquier caso, es necesario indicar como fue el proceso de
codificacion de la informacion.

d) Discusion

Responde a la pregunta “; Qué significado tienen los resultados obtenidos?”

En este apartado se interpretan los resultados, es decir, se describe qué
significan los hallazgos del estudio, destacando los aspectos mas novedosos y
relevantes y las conclusiones que se derivan de ellos.

Como ya se ha comentado, es el unico apartado donde se permite una
redaccion subjetiva, en la que tiene cabida el uso de pronombres personales,
puesto que en la discusion los autores interpretan los resultados obtenidos, y
para ello, pueden expresar sus opiniones o hacer hincapié en aquellos hallazgos
que les hayan resultado mas sorprendentes.

En la redaccién de este apartado deben utilizarse verbos en pasado
cuando los autores se refieran a los hallazgos de su estudio, y en presente
cuando se compare con los resultados de otros estudios o con teorias. Para
las recomendaciones y las sugerencias para futuras investigaciones, se deben
utilizar verbos en condicional.

En cuanto a su extension, lo habitual es que no sobrepase la mitad del
articulo pero es necesario, como siempre, adaptarse a las normas de publicacion
de cada revista.

La redaccién de este apartado suele hacerse en el siguiente orden:

* Descripcion de los hallazgos mas importantes que van a ser motivo de
comentario. Habitualmente se comienza haciendo una recapitulacién sucinta
de los principales resultados obtenidos, fundamentalmente del que responde
a la pregunta de investigacién, para continuar por aquellos resultados que
son indiscutibles, y dejando para el final los que pueden ser mas facilmente
rebatibles o son mas inconsistentes.

e Comparacion de los resultados obtenidos con los hallazgos de otros
estudios que hayan utilizado un disefio o metodologia similar. También
se relacionan los resultados con las teorias subyacentes. De esta manera,
se evalta la validez externa del estudio, al comprobar si los resultados del
estudio confirman y corroboran lo hallado por otros, o si por el contrario, son
discrepantes.
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Si nuestros resultados son semejantes a los obtenidos por estudios similares,
habremos aportado mas argumentos a favor de tal hallazgo, y por tanto,
nuestro estudio tendra mayor validez externa. Tendremos, asimismo, mas
razones para pensar como es realmente el fenémeno estudiado, puesto
que recordemos que un estudio por si solo no demuestra nada, sino que al
conocimiento de la realidad se llega por los hallazgos afines aportados por
diversos estudios. La validez externa del estudio es especialmente importante
en la investigacién epidemioldgica que, al sustentarse en el paradigma
positivista, pretende generalizar sus hallazgos.

Cuando existan diferencias entre los resultados encontrados y los hallazgos
de otros estudios, se deben exponer estas abiertamente, tratando de explicar
las posibles causas de dichas diferencias. Puede que, por ejemplo, la poblacién
estudiada sea diferente, o lo sean en el contexto en el que se desarrolld el
estudio o el momento temporal en el que se ubica.

Por ejemplo, si hemos medido burnout en una muestra de enfermeras especialistas en
ginecologia y obstetricia en un momento en el que la carga de trabajo es mayor porque
hay escasez de profesionales, seria logico pensar que en nuestro estudio la puntuacion de
burnout va a ser superior. Los autores deben facilitar esta informacion para que quienes
lean el articulo conozcan mejor en qué contexto se desarrolld el estudio.

Sino encontramos una posible explicacion, debemos admitir honestamente la
incapacidad para encontrar algiin motivo que explique las discrepancias.

* Exposicion de las conclusiones y las recomendaciones que se derivan de
los resultados del estudio: se pueden comentar aquellos resultados que
sirven para establecer las recomendaciones para la practica clinica. Las
recomendaciones deben estar orientadas a resolver problemas o a mejorar la
practica, y en ellas han de especificarse las medidas a adoptar.

* Exposicion de las limitaciones del estudio: los autores deben comentar, con
honradez, las limitaciones que el estudio ha tenido (y que todos los estudios
tienen). De esta manera, evaltian la validez interna del estudio.

Aunque los autores no indiquen cuales son las limitaciones o los sesgos del
estudio, estos seran identificados por quienes hagan una lectura critica (5)
del mismo, y por tanto, eludirlos tampoco servira para esconderlos, aunque si
podria dejar en entredicho el buen hacer del equipo investigador.
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A partir de las limitaciones identificadas, se deben sugerir mejoras para que
en futuros estudios puedan ser evitadas por otros investigadores, puesto que
en muchos casos las limitaciones se hacen evidentes tras haber finalizado el
estudio y nadie mejor que los autores las conocen.

Por ejemplo, los autores pueden recomendar modificar los niveles de la variable
administrados a cada grupo.

* Recomendaciones sobre futuras lineas de investigacion con la finalidad
de abordar lagunas no resueltas en el estudio, o para replicar el estudio en
poblaciones o contextos diferentes.

La tltima parte del articulo original es la parte final, en la que se incluyen los
agradecimientos y la bibliografia. En las siguientes lineas se explica como se debe
redactar cada uno de estos apartados.

Parte final

a) Agradecimientos

En él se agradece la colaboracién de personas que han participado en algin
momento del estudio, ayudando a los investigadores.

Como se describe en el apartado Aufores, cualquier persona o institucion
que, con sus aportaciones haya contribuido al desarrollo del estudio pero
no con el grado suficiente como para considerarlo autor, debera aparecer en
este apartado.

Las formas de colaboracién mas frecuentes son:

e Colaboracion cientifica: cuando los colaboradores han participado en el disefio
del estudio.

e Colaboracion técnica: cuando las personas que han colaborado lo han
hecho proporcionando ayuda material y/o técnica al estudio, como por
ejemplo: en el momento de confeccionar la encuesta, o en la tabulacion o
anadlisis de los datos, etc.

107



108

ITINERARIO FORMATIVO EN INVESTIGACION ENFERMERA

También deberian aparecer en este apartado aquellas personas o instituciones
que hayan contribuido a financiar parcial o totalmente el estudio. En estos casos,
es especialmente importante sefialar la no existencia de conflicto de intereses (=)
economicos, académicos o profesionales.

Sin embargo, este apartado no es de obligado cumplimiento. No nos debemos
sentir coaccionados para poner un sinfin de nombres. Este apartado ha de ser
redactado como una muestra de afecto o de norma de cortesia a quien haya
aportado algo. En todo caso deben ser unos parrafos personales entre el autor y
sus colaboradores y su redaccion, por tanto, ha de ser personal, sencilla y breve,
evitando el uso de palabras innecesarias.

Por ejemplo, en lugar de decir “Con respecto al equipo de enfermeria de la Unidad de
Cuidados Intensivos Pedidtricos del Hospital Universitario La Paz, me gustaria darles las
gracias por su inestimable colaboracion....” seria mds adecuado poner: “Doy las gracias
al equipo de enfermeria la Unidad de Cuidados Intensivos Pedidtricos del Hospital
Universitario La Paz por su inestimable colaboracion...”.

Antes de que el articulo sea publicado, deberia ser leido por las personas cuya
colaboracion se esta agradeciendo.

b) Bibliografia

Debe permitir al lector ampliar conocimientos sobre el tema y conocer donde
puede localizar documentacion relevante sobre el tema.

Para elaborar la bibliografia, se deben tener en cuenta algunas
consideraciones:

e Solo se deben citar aquellos articulos que son citados en el estudio. No se
deben incluir articulos por el mero hecho de haber sido leidos o porque han
servido de fuente de ideas para el lector, como ya se explicé anteriormente.
Solo aquellos articulos que hayan sido de utilidad en el estudio por su
pertinencia o por su calidad, y que aparezcan referenciados en €l deben ser los
que aparezcan en el apartado de bibliografia. Como orientacion, un articulo
original podria tener entre 20 y 30 referencias bibliograficas.
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e Debemos ser especialmente cuidadosos al redactar las referencias
bibliograficas para que no contengan errores. Debemos ajustarnos al
estilo de citaciéon indicado por la revista (Vancouver, APA, Harvard,
etc.) ajustando la redacciéon de la bibliografia a cada formato especifico.
Es muy importante redactar la bibliografia correctamente, puesto que los
errores enlas citas dificultan al lectorlalocalizacion de la referencia citada. Pero,
ademas, las imprecisiones en las citas, al igual que ocurria con la traduccién al
inglés, proyectan una mala imagen de los autores del manuscrito, puesto que
denota una falta de esmero en su elaboracidon que podria ser extrapolada al
resto del estudio pudiendo poner, incluso, en entredicho la forma como se ha
desarrollado la investigacion.

e Se recomienda no citar articulos originales que tengan mas de cinco afos:
puesto que los hallazgos de las investigaciones de hace mas de cinco afios
pueden estar ya obsoletos o diferir mucho de la situacién actual del tema
objeto de estudio. El uso de bibliografia que tenga mas de cinco afios de
antigiiedad solo esta justificado si se utiliza para definir conceptos o para
elaborar el marco de referencia del articulo.

* Siempre que sea posible, se debe facilitar la informaciéon a partir de las
fuentes originales que la proporciona. En caso de tener que citar a partir
de otra fuente, lo adecuado es indicar en la referencia la fuente a través de
la cual se ha accedido a la informacion que se facilita. De no hacerlo asi,
podriamos contribuir a perpetuar posibles errores que se hayan cometido en
la interpretacién de la fuente original, o estariamos atribuyendo a los autores
de la segunda fuente hallazgos o méritos que no les corresponderian.

Imaginemos que vamos a utilizar la clasificacion de ansiedad establecida por Cattell y
Scheier en 1958, en la que identificaron dos tipos de ansiedad, la ansiedad-rasgo y la
ansiedad-estado, pero no hemos podido acceder a la fuente original, sino a un articulo
donde se facilita esta informacion cuyo autor es Hae Ra Han.

En el texto indicariamos: “Cattell y Scheier (citado por Han) identificaron dos tipos
diferentes de ansiedad: la denominada ansiedad rasgo, que es aquella relativamente
estable que caracteriza a la personalidad; y la ansiedad estado, que alude a la ansiedad que
se presenta en un momento de tiempo determinado como consecuencia de algiin estado o
condicién transitoria (1)”.

En las referencias, indicariamos:

1. Han HR. Measuring anxiety in children: a methodological review of the literature.
Asian Nursing Research. 2009 Jun;3(2):49-62.
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* No se deben citar obras no publicadas y por lo tanto inaccesibles al lector:
tales como restimenes, borradores de trabajos, cartas, etc. En el caso de tener
que incluir citas relativas a este tipo de documentos, sera necesario hacerlo en
una nota a pie de pagina, pero no en el apartado de bibliografia.

Como ya se ha comentado, existen diferentes tipos de citacidn, pero el que
se expone a continuacion es el sistema adoptado por las normas del Comité
Internacional de Editores de Revistas Biomédicas, que se ha utilizado asimismo
para la estructura del articulo original, mas conocido como “estilo Vancouver”.

La historia del Comité Internacional de Editores de Revistas Biomédicas
se remonta al enero de 1978, cuando un pequefio grupo de directores de
revistas biomédicas se reunieron en Vancouver (Canada) para establecer unas
pautas relativas al formato de presentacion de manuscritos a las revistas que
ellos representaban. Los frutos de esta reunién trascendieron mas alla de sus
revistas, configurandose el denominado “Grupo Vancouver”, cuyos requisitos
de uniformidad para los manuscritos enviados a revistas médicas, incluidos
los formatos para las referencias bibliograficas desarrollados por la Biblioteca
Nacional de Medicina de Estados Unidos, fueron publicados por primera vez en
1979. Desde su constitucion, el grupo fue ampliandose progresivamente, hasta
formar el actual Comité Internacional de Editores de Revistas Biomédicas (en
inglés, International Committee of Medical Journal Editors, ICMJE), que se retine
periddicamente, con el objetivo de mejorar o enmendar los requisitos establecidos.
La version mas actual data de 2010 y puede ser consultada en la pagina Web®:
http:/lwww.icmje.org/index.html.

;Como se redactan las referencias de acuerdo a los requisitos de
uniformidad para manuscritos enviados a revistas biomédicas?

Para citar bibliografia de acuerdo a este estilo de citacion, los articulos se
deben numerar conforme aparecen en el texto. El nimero de orden de aparicion,
que debe escribirse entre paréntesis o como un superindice al finalizar el texto al
que se refiere la referencia, es el nimero con el que se identifica dicha referencia
en la bibliografia. Por tanto, si una misma referencia vuelve a ser citada, mantiene
el nimero que le fue asignado la primera vez que aparecid en el texto.

6. Para acceder al documento traducido, podemos escribir en Google: "requisitos de uni-
formidad para manuscritos enviados a revistas biomédicas”y dispondremos de varias
paginas que facilitan el documento en pdf.
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En cuanto a la redaccion de las referencias, estas deben adecuarse al tipo de
fuente del que procedan. A continuacion se exponen los tipos de fuente mas
habituales: libro, capitulo de libro, articulo de revista editada en papel y articulo
de revista online.

Los autores que no sean instituciones deben referenciarse redactando el
apellido(s) seguido de la inicial del nombre (si se trata de un nombre compuesto, se
escriben ambas iniciales sin dejar espacio entre ellas). Tras la inicial se escribe una
coma si no es el tltimo autor o un punto en caso de serlo. Como ya se ha indicado, si
son mas de seis autores, se citan los seis primeros seguidos de la expresion “et al.”.

Para referenciar un libro con autores individuales:

* Autor(es).Titulo del libro. Nimero de Edicion (se omite si es la primera
edicion). Lugar de publicacion: Editorial; afio.

Kuhn TS. La estructura de las revoluciones cientificas. México: Fondo de cultura
economica; 1971.

Para referenciar un capitulo de un libro:

* Autor(es) del capitulo. Titulo del capitulo. En: Director/Coordinador/Editor
dellibro. Titulo del libro. Niimero de Edicién (se omite si es la primera edicion).
Lugar de publicacion: Editorial; afio. Pagina inicial-final del capitulo.

Brykczynski KA. Patricia Benner. De principiante a experta: excelencia y dominio de la
pridctica de enfermeria clinica. En: Marriner Tomey A, Raile Alligood MR. Modelos y
teorias en enfermeria. 6%d. Madrid: Elsevier Espafia; 2007. p. 140-166.

Para referenciar el articulo de una revista editada en papel:

e Autor(es). Titulo del articulo. Abreviatura internacional de la revista.
Ano;volumen(nimero):pagina inicial-final del articulo.

Garcia Martinez M]. Los cuidados pedidtricos a finales del siglo XVIII. El Conservador
de los nifios, una obra sobre autocuidados. Hiades. 2000,6(7):327-354.
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Para referenciar el articulo de una revista online’:

e Autor(es). Titulo del articulo. Abreviatura internacional de la revista [Internet].
Ano tres primeras letras de mes de publicacién [citado el dia tres primeras
letras del mes afo];volumen(niimero):[aprox.nimero de pantallas que ocupa
pl- Disponible en: direccién url en la que se accede al articulo

Garcia Salinero |. La eleccion del tipo de disefio de investigacion. Nure Inv
[Internet]. 2004 May. [Citado 10 nov 2010];1(5):[aprox. 3 pant]. Disponible en:
http://www.fuden.es/FICHEROS_ADMINISTRADOR/F_METODOLOGICA/
formacion%205.3.pdf

Existen también gestores de referencias bibliograficas que son aplicaciones
capaces de crear, organizar y dar forma a referencias bibliogréficas obtenidas
de diferentes fuentes (catalogos, bases de datos, Internet, etc.) de acuerdo con
diferentes estilos de citacién. Los mas conocidos son: RefWorks, EndNote, ProCite
o Reference Manager.

La redaccion de estudios con disefios especificos como ensayos
clinicos controlados aleatorizados, revisiones sistemdticas Y
metaandlisis, o estudios epidemioldgicos, que deben utilizar como

referencia las declaraciones CONSORT, QUORUM, y STROBE,

‘ respectivamente, exceden el objetivo de esta publicacion.

7. La informacion [Internet] se puede omitir y dejar solo la abreviatura internacional de
la revista. Si se trata de una publicacién que no es mensual, sino bimestral, cuatri-
mestral, semestral, etc. en el apartado de mes y afio deberan aparecer los meses en
los que el articulo estuvo publicado.
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Exposicion de trabajos cientificos a congresos

La presentaciéon de un articulo a un evento cientifico, tal como un congreso,
jornada, simposio, etc., tiene, como ya se ha comentado una ventaja importante
(que a la vez es una limitacién importante) y es la posibilidad que tiene el
investigador de mantener un didlogo con los asistentes durante la exposicion.
Los participantes pueden preguntar o solicitar aclaraciones sobre el estudio y
el conferenciante a su vez puede aprovechar la ocasion para hablar y entablar
relacion con colegas que trabajan en su misma area de interés.

El procedimiento paraenviar una comunicacion aun congreso es relativamente
sencillo. Los organizadores del evento exponen las normas de presentacion,
generalmente a través de distintos medios de comunicacién (Internet, revistas,
boletines, cartas, etc.), unos meses antes de su celebracion. Estas normas sefialan
el formato que deben tener las comunicaciones que se presenten y la fecha limite
para su envio.

En general, las normas se basan en cumplimentar un documento que suele
incluir lo siguiente:

* Datos personales.
* Datos de la institucion donde se trabaja.

* Titulo de la comunicacion: debe cumplir los mismos requisitos que el titulo de
un articulo original.

* Nombre del autor(es): generalmente es necesario indicar qué autor va a
presentar la comunicacion.

e Palabras Clave: es recomendable seleccionar descriptores que aparezcan en
el DeCS.

* Resumen: al igual que en el articulo original, debe ser un resumen
estructurado, que incluya los contenidos principales del cuerpo del articulo.
A continuacién se muestra cudl debe ser la informacién minima a exponer
de cada apartado:

— Introduccién: cual era el objetivo del estudio.

— Material y métodos: qué tipo de estudio se realizd, y una breve
descripcién de los participantes en el estudio. En el caso de
estudios epidemioldgicos, debe indicarse cudl era la poblacion
diana, cdmo se selecciond la muestra y cual fue el tamafio muestral.
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En los estudios cualitativos debe indicarse cémo se accedié a los
sujetos y el proceso para alcanzar la saturacion de la informacion.
También es necesario indicar cudles eran las principales variables del
estudio y el procedimiento utilizado para la recogida de datos.

— Resultados: cual fue el resultado principal del estudio (el que responde
a la pregunta de investigacion), facilitando solo la informaciéon maés
relevante.

— Discusion: cudles son las repercusiones y el significado de los resultados
obtenidos. Es importante sefialar cudl es la conclusiéon mds importante
derivada de los resultados, asi como hacer notar la relevancia del estudio
realizado y sus aportaciones en términos de conocimiento, implicaciones
para la practica clinica o para futuras investigaciones.

La redaccion, sintaxis y ortografia del resumen debe ser cuidada al maximo,
puesto que, generalmente, los organizadores del evento decidiran si la
comunicacion presentada serd aceptada o no a partir de la lectura de este
documento.

* Formato de comunicacién elegido: los autores, habitualmente, pueden decidir
si prefieren presentar una comunicacion oral o en formato pdster, o si no
tienen preferencia y cualquiera de los dos formatos pudiera ser valido.

* Medios audiovisuales que se van a utilizar para la presentacion.

El articulo es o no seleccionado para ser presentado en el congreso a través de
este documento, por tanto, es importante que el resumen dé informacién precisa
sobre cual es el contenido de la comunicacion que se desea presentar.

En el caso de ser admitido, los organizadores del congreso indican
al investigador principal el lugar, el dia, la hora y la sala que tendra para
realizar su exposicion. Asimismo, se le indica de cuénto tiempo dispone para
exponer su comunicacién o la defensa oral del péster, si ha sido este tltimo
el formato aceptado.

LA COMUNICACION ORAL

El tiempo de presentacion de una comunicacion oral a un congreso,
simposio, jornada, etc. suele oscilar entre 10 y 20 minutos y por ello el contenido
debe compendiarse, exponiendo aquellos aspectos que puedan resultar mas
interesantes para los asistentes.
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Si por ejemplo, vamos a exponer el resultado de un ensayo clinico en un foro al que
asisten fundamentalmente, enfermeras que se dedican a la asistencia, debemos hacer
mds hincapié en las conclusiones y la aplicabilidad prictica del estudio, puesto que este
serd el aspecto que mds les interese de nuestra investigacion. Sin embargo, si el foro estd
compuesto fundamentalmente, por enfermeras investigadoras, expondremos con detalle
el apartado de material y métodos, para que puedan valorar el disefio y la metodologia del
estudio, que seguramente serd el aspecto que mds les interese conocer.

En muchas ocasiones un buen trabajo cientifico queda deslucido ante el
auditorio porque el conferenciante desconocia determinados aspectos esenciales
a tener en cuenta en la exposicion de una comunicacion oral. El éxito de una
comunicacion oral no solo depende de la pericia del orador, sino también de
aspectos que anteceden a la exposicion y que se han de tener en cuenta, como los
que se exponen a continuacion:

* Alelaborarlas presentaciones, debemos tener en cuentalas diferentes versiones
de los programas que utilizamos, para evitar errores de incompatibilidad con
el equipo a través del cual serdn expuestas.

Por ejemplo, si el equipo que se va a utilizar para exponer la presentacion tiene una
version de Windows de 2007 y nosotros hemos elaborado la presentacion con una version
de 2010, podemos tener problemas para que se visualice. Debemos, por tanto, guardar la
presentacion con un formato menos actual para que no dé problemas.

* Es recomendable dejar alguna copia de la presentaciéon en algun servidor
de correo o algun otro servicio de alojamiento de archivos, por si perdemos
el hardware donde tenemos la presentacion grabada (pen-drive, disco duro
portatil, etc.) o por si este no funciona en el ordenador donde debemos
descargar la presentacion.

* Debemos utilizar un vestuario adecuado al evento y que sea comodo para
el orador. Este aspecto también debe ser cuidado puesto que también puede
influir en que el discurso sea mas o menos valorado.
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* Se debe llegar a la sala de conferencias antes que el ptblico. De esta manera,
podremos comprobar que los medios audiovisuales (micréfonos, proyectores,
etc.) que vayamos a utilizar funcionan correctamente, o que tenemos
acceso a Internet, si es necesario para nuestra exposiciéon. En estos casos, es
recomendable llevar otra alternativa de presentacion por si no tuviésemos
conexion a Internet.

* Esrecomendable situarse en la mesa de conferencias o en el atril desde donde
vayamos a hacer la exposicion con el fin de familiarizarse con el lugar y tener
una orientacion del espacio.

Es evidente que el impacto de un trabajo cientifico puede quedar minimizado
si el conferenciante no lo presenta de forma adecuada. Indudablemente, quien
con sus palabras y con sus gestos despierta interés en el auditorio, se comunica
con éxito con el publico. A continuacion se exponen algunos de los consejos
facilitados por Maria Pilar Moreno sobre cémo hablar en publico.

* Debemos dominar la ansiedad: hablar en publico crea cierta inquietud,
ansiedad que, sinoes patologica, puederesultar hasta positiva. Para controlarla,
debemos recordar que hablamos de un tema que dominamos (si exponemos
un estudio que hemos realizado, obviamente contamos con los conocimientos
suficientes para poderlo exponer); utilizar técnicas de relajacién como, por
ejemplo, respirar lenta y profundamente; y pensar en qué podria pasar en el
peor de los casos.

* Antes de empezar a hablar se deben eliminar los restos que pueda haber
de oradores anteriores, por ejemplo, borrando lo que haya escrito en una
pizarra. Asi mostramos interés en comunicar nuestro mensaje.

* Sinadie nos ha presentado, nos presentamos nosotros mismos indicando
nuestro nombre, lugar de trabajo y el motivo por el que nos encontramos
en el evento.

e En cuanto a la actitud del orador es mas adecuado, si las condiciones lo
permiten, hablar de pie. Asi aumentaremos la comunicacién no verbal y la
expresividad, algo importante si tenemos en cuenta que se estima que el
lenguaje no verbal es aproximadamente el 55% del mensaje, el paraverbal
(tono, énfasis) aproximadamente el 38%, y el 7% restante corresponde
a lo que se dice. Al estar de pie, también podremos llamar la atencion del
auditorio sobre lo que nos interese mas facilmente, pues las personas se
fijan en lo que se mueve. Asi, si nos interesa que los asistentes se fijen en la
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pantalla, debemos quedarnos quietos mientras damos la informacion, pero si
queremos que nos presten atencion, debemos movernos.

* Debemos hablar con entusiasmo, ya que de esta manera mostramos una
actitud comprometida. Podemos utilizar el lenguaje no verbal para resaltar
el mensaje utilizando, por ejemplo, las manos con este fin. Es necesario
hablar con calma, despacio, vocalizando bien y haciendo uso de las pausas,
el tono de la voz y los silencios para enfatizar los mensajes. Se debe utilizar
un lenguaje que sea comprensible para el foro. La utilizacion de refranes,
anécdotas personales, frases célebres, o expresiones ocurrentes aumenta
la atencion de la audiencia, pero debemos tener cuidado para no hacer
comentarios sobre temas politicos, religiosos, raciales, etc. que pudieran
herir sensibilidades.

* Es conveniente no leer: puesto que asi desaparece la espontaneidad y
conseguiremos que los asistentes nos presten menos atencion que si
mantenemos con ellos un contacto visual. Ademas, el contacto visual permite
valorar la actitud del auditorio, como por ejemplo: signos de cansancio,
interés, impaciencia, pensamiento critico, indiferencia, etc. que se manifiestan
a través de su expresion no verbal. Si podemos llevar un guién o apoyarnos
en presentaciones para no olvidar los puntos fundamentales.

A continuacion, se exponen algunas recomendaciones para afrontar con éxito
una comunicacién oral.

CONSIDERACIONES GENERALES PARA PRESENTAR UNA COMUNICACION ORAL

* [Es importante ajustarse al tiempo asignado: es habitual, por la dificultad
que sintetizar toda la informacién tiene, que los oradores tiendan a
excederse del tiempo. Este hecho, sin embargo, puede ser considerado
como una descortesia para los organizadores del evento, para el resto de
ponentes, y para el publico asistente, ya que cuando un orador se excede del
tiempo que le han asignado, ademas de dar la sensacién de que no es capaz
de sintetizar lo que debe decir, puede parecer incluso prepotente, dando
la sensacion de que lo que él/ella cuenta es tan interesante que no puede
decirlo en menos tiempo. Ademads, si se trata de un evento en el que hay
mesas de comunicaciones simultaneas en diferentes salas, no ajustarse al
tiempo establecido puede hacer que los asistentes a su mesa no lleguen a
tiempo al inicio de otra.
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Por este motivo, es muy importante preparar la comunicacion ajustandola al
tiempo disponible y para ello, es recomendable realizar ensayos previos en
los que el orador mida el tiempo que tarda en realizar la exposicion.

La estructura de la comunicacion oral puede ser semejante a la del articulo
original pero, como ya se ha indicado, teniendo en cuenta las caracteristicas
del auditorio para hacer mas énfasis en aquella informacién que les pueda
resultar mas interesante. No obstante, como minimo habra que informar sobre
los siguientes aspectos de cada apartado:

— Introduccion: cudl era el objetivo del estudio y una breve justificacion de
por qué se desarrollo.

— Material y métodos: tipo de estudio realizado y descripcion de los
sujetos, tamafio de la muestra (en los estudios epidemioldgicos habra
que indicar en base a qué asunciones se calculd el tamafio muestral) y
tipo de muestreo utilizado. Asimismo, habra que indicar cuales eran las
principales variables del estudio y las herramientas utilizadas para la
recogida de datos.

— Resultados: se indicaran los resultados principales del estudio. Como
minimo, deberemos exponer el resultado que da respuesta a la pregunta
de investigacidn y aquellos de los que derivan las principales conclusiones
y recomendaciones del estudio.

— Discusion: se compararan los resultados del estudio con los hallazgos
obtenidos por estudios similares, indicando si son semejantes o si, por el
contrario, discrepan. Enestetiltimo caso, seindicaranlos posiblesmotivosde
dichas discrepancias. Asimismo, se expondran las principales conclusiones
y sus implicaciones para la practica, para ampliar conocimientos o para
futuras investigaciones.

Podemos pensar qué le contariamos de nuestro estudio a
un conocido o un amigo, para tener una idea sobre cudl es

la informacion minima que debemos facilitar.
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* En cuanto a los medios audiovisuales, pueden ser un buen recurso de
apoyo, pues sirven para mantener el interés de los asistentes y facilitan la
memorizacion de los mensajes, puesto que se recuerda mas lo que se ha visto
que lo que se ha escuchado; pero debemos tener cuidado para que no acaparen
la atencion del auditorio. Para ello, debemos tener en cuenta las siguientes
consideraciones:

— Sirealizamos una presentacién en PowerPoint, es recomendable utilizar
fuentes estandar como, por ejemplo, Times New Roman para que no den
problemas al proyectarlas, y de un tamafio adecuado para que puedan
ser leidas.

— El ntmero de diapositivas debe ser adecuado, para que cada una de ellas
pueda ser leida en el tiempo destinado a la exposicion.

Podemos estimar que cada diapositiva deberd estar visible r-
como minimo treinta segundos, y asi calcular que, si
tenemos que exponer la comunicacion en 15 minutos, no

podremos tener mds de 30 diapositivas, por ejemplo.

— Cada diapositiva debe mostrar una idea, que sera la que nos interesa
resaltar. El texto de cada diapositiva se recomienda que no exceda de
ocho lineas puesto que el auditorio leera las diapositivas antes de volver
a prestar atencidn a lo que decimos vy, si el texto de las diapositivas es
copioso, dejaran de prestarnos atencion.

— La estructura de las diapositivas debe ser la misma que la de la
exposicion.

— No se deben leer textualmente todas las diapositivas. Si pueden ser
leidas aquellas que definan conceptos que el orador quiera exponer
literalmente.

— Encel caso de exponer graficos, no se deben utilizar mas de dos graficos en
cada diapositiva y estos deben ser faciles de comprender. Siempre que sea
posible, se deben utilizar graficos en lugar de tablas.
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* Es habitual que exista un tiempo destinado a la formulacién de preguntas
y para el debate. En ese caso, es necesario responder a las preguntas con
una actitud positiva, sin arrogancia, siendo breves y cinéndonos a lo que
se pregunta.

Si la pregunta es dificil, repetirla e indicar el interés que la pregunta tiene
nos proporcionara un tiempo extra para ir pensando la respuesta. Si aun
asi no sabemos qué responder o qué decir, podemos facilitar nuestro correo
electrénico e indicar que le enviaremos la respuesta.

COMUNICACION EN FORMATO POSTER

La otra forma de exponer un trabajo cientifico en un evento es mediante la
presentacion de un poster o poster electronico. Esta forma de exposicion de
resultados tiene la ventaja de permitir la expresion de la creatividad de sus
autores, que pueden incluir en él fotografias, graficos, dibujos, composiciones,
etc. que faciliten la comprensién de su contenido y que, a la vez, hagan que el
pOster resulte atractivo y llame la atencion de los asistentes al evento cientifico.
Ademas, como indica Barquero, los asistentes pueden verlos cuando lo deseen y
durante el tiempo que quieran.

Esta forma de presentacion de resultados comenzé como una solucién
para presentar trabajos cientificos que no podian ser expuestos por falta de
tiempo o de espacio donde hacerlo. Sin embargo, tiene cada vez mas cabida
e importancia dentro de los congresos, puesto que en la mayoria de ellos se
establece un periodo para la defensa oral de los pdsteres expuestos. En este
caso, la organizacion informara al investigador responsable del podster el dia,
la hora, el lugar, la sala y el tiempo (que no suele ser superior a 10 minutos), y
del niimero maximo de diapositivas de que el autor dispone para exponer el
contenido de su poster y para que los congresistas puedan solicitar aclaraciones
o realizarle preguntas sobre €l.

Los pdsteres deben ajustarse al formato establecido por la organizacion del
evento para su presentacion, por eso, no se debe elaborar el pdster hasta no se
conozcan estas normas especificas establecidas para cada evento. Sin embargo,
hay una serie de consideraciones generales a tener en cuenta en su elaboracion y
que se resumen a continuacion.

Es cada vez mas frecuente en los congresos la existencia de pdsteres
electronicos o e-poster. Son pOsteres en formato digital que son proyectados
en pantallas y que, por tanto, no necesitan ser impresos. Este tipo de pdsteres
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deben ser confeccionados siguiendo las mismas recomendaciones que los
pOsteres convencionales ajustandose, igualmente, a las normas del congreso,
que habitualmente facilita una plantilla para su elaboracién. Suele ser necesario
enviar, con anterioridad, una copia digitalizada del mismo a los responsables de
la organizacién del evento.

CONSIDERACIONES GENERALES PARA LA ELABORACION DE UN POSTER

* Debe seguir la misma que la del articulo cientifico. Por este motivo, si no se
especifica lo contrario, utilizaremos los requisitos de uniformidad establecidos
por el International Committee of Medical Journal Editors (Comité Internacional
de Directores de Revistas Médicas) utilizando, por tanto, la misma estructura
que se ha expuesto para la elaboracion del articulo original, distinguiéndose
los siguientes apartados:

— Titulo: ha de ser breve pero informativo del contenido del articulo. Debera
tener un tamafio adecuado (aproximadamente, 3 cm de altura en el formato
en papel y 20 puntos en el digital) para que pueda ser leido desde unos dos
metros y debe escribirse en negrita. El resto del texto del poster debe poder
ser leido desde una distancia no inferior a un metro, lo que supone un
tamano de letra aproximado de 0.5 cm en el formato en papel y 10 puntos
en el caso del pdster electronico.

— Autor(es): apareceran debajo o al lado del titulo en un tipo de letra mas
grande que el resto del texto. Junto a los autores también se indicara, como
especifiquen los organizadores, el lugar de trabajo de cada autor.

— Texto: estructurado en el formato IMRD, facilitando, como minimo, la
siguiente informacion de cada apartado:

* Introduccion: se indicara cual era el objetivo del estudio.

* Material y métodos: se informara sobre el tipo de estudio realizado y
se hara una breve descripcion de los sujetos. Es necesario indicar el
tamafo de la muestra y el tipo de muestreo utilizado.

* Resultados: se mostrara el resultado principal del estudio, utilizando
graficos para facilitar su visualizacién. El apartado de resultados sera
el que acapare la mayor parte del espacio del poster.

* Discusion: de forma breve, se mostrara cuales son las principales

conclusiones que se derivan de los resultados y sus implicaciones para
la practica o para futuras investigaciones.
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Es importante que el pdster sea atractivo visualmente y capte la atencion
de los asistentes. Para ello debe ser claro y llamativo, destacando el mensaje
principal. También se debe dejar mucho espacio en blanco en todo el pdster y
destacar visualmente aquellos aspectos que mas interese.

En cuanto al uso de los colores, debemos tener en cuenta que el contraste
ayuda a resaltar el mensaje, pero que no todos los colores pueden combinarse
entre si. En la tabla 4.12 se muestran las combinaciones de colores que resaltan
mads y menos, de acuerdo a Limia y Salvadores.

Negro sobre blanco y amarillo Negro sobre rojo
Rojo sobre blanco y amarillo Rojo sobre verde
Blanco sobre azul Blanco sobre negro
Verde sobre blanco Verde sobre rojo

Tabla 4.12. Combinaciones de colores que resaltan mds y menos
(Fuente: Limia Redondo S, Salvadores Fuentes P. Presentacion
eficaz de pdsters. Metas enferm. 2002;5(48):20-25).

También se deben tener en cuenta donde se sitdan los centros 6pticos de
atencion, que son los lugares donde la mirada se suele dirigir espontaneamente.
En un rectangulo como el que se muestra en la figura 4.25, el centro de atencion
se sittia en los cuatro puntos indicados y se dirige desde la izquierda hacia la
derecha y de arriba abajo, haciendo un zig-zag (Figura 4.25).

Si se van a utilizar fotografias de pacientes, debemos obtener su permiso
por escrito en el momento de hacerlas y se deben oscurecer o difuminar las
partes de la fotografia que pudieran identificar al paciente, en la medida de
lo posible. Asimismo, en el caso de exponer radiografias u otras imagenes
diagndsticas, deben eliminarse los datos identificativos del paciente®.

. El uso de los datos procedentes de la historia clinica del paciente esta regulado por la

Ley 41/ 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente
y de derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica.
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Figura 4.25. Centros Spticos de atencion y direccionalidad de estos
(Adaptada de: hitp://www2.uca.es/escuelal/ciencias_salud/
Textos/JornadEnfe/ Recomendacion.pdyf).

* En el caso de utilizar figuras, Limia y Salvadores recomiendan consultar el
libro Illustrating Science: Standards for Publication’, que facilita estandares y
guias especificas para la publicacién de documentos cientificos ilustrados.

* Es conveniente llevar copias del pdster en tamafio DIN A-4 por si alguno
de los asistentes lo solicita.

9. Scientific Illustration Committee. Illustrating Science: Standards for Publication.
Maryland: Council of Biology editors; 1988.
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