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EDITORIAL

Escribir para la ciencia del cuidado: un reto metodolédgico

Las publicaciones cientificas son valoradas por sus aportaciones al avance del conocimiento,
sin embargo, no todo lo que se publica es necesariamente valido. Los proyectos de
investigacion que posteriormente son enviados para publicacion requieren de rigurosidad
metodologica, dado que la ciencia se logra al detallar los procedimientos; de lo contrario,
pueden ser desacreditados. Cuando un articulo de investigacion en enfermeria, o de
cualquier otra ciencia, es revisado por arbitros editoriales, cominmente son aceptados pero
con la condicion de completar o realizar algunas modificaciones; las que mas importan son
las metodologicas que son necesarias para que el articulo sea publicado. El dictamen de
“rechazo” o “aceptacién con modificaciones”, solo denota que el trabajo puede mejorar
sustancialmente, pero ;qué es lo que busca un arbitro editorial en los articulos aparte de
congruencia y plausibilidad de la escritura?

Este editorial tiene el proposito de mostrar algunas pautas que los autores deben de
considerar al escribir las secciones de un articulo cientifico bajo el formato universal
IMRyD.

Introduccion (I). Esta seccion debe ser escrita por parrafos, explotando en cada uno de
ellos una idea especifica sin regresar a la misma en el siguiente parrafo (agotar la idea, no
escribir en circulos). Entre cada parrafo se deben tener conectores, es decir, oraciones que
puedan introducir al siguiente para darle secuencia u orden loégico que guien al lector.

Los cuatro componentes para escribir la introduccion son: a) introducir o plantear el
problema de estudio. Se prefiere iniciar con un parrafo que llame la atencion del lector de
forma inmediata, que lo invite a seguir leyendo el siguiente. b) Establecer la importancia de
investigar respecto al fenomeno de estudio y mostrar la forma en que se puede contribuir
para mejorar la situacion o problema. ¢) Mostrar los avances de la literatura publicada. Esta
seccion es un arte, dado que se deben resumir los estudios relacionados en un solo parrafo
si es posible y evidenciando indirectamente el vacio de conocimiento o las contradicciones
al respecto con referencias actualizadas y de bases de datos reconocidas. La calidad
de la referencia denota que el autor realizd una busqueda sistematica para justificar su
investigacion y es experto. d) Establecer una pregunta de investigacion, hipotesis u
objetivo. Esto ultimo inicia con un comentario respecto al vacio de conocimiento o las
contradicciones de la evidencia publicada y depende de cuatro aspectos: lo que se haya
fundamentado en el parrafo anterior, los postulados tedricos, si los hay, el disefio del estudio
y los lineamientos de la revista que varian en solicitar propdsito, hipdtesis, pregunta de
investigacion u objetivo. El arbitraje editorial califica mal introducciones demasiado largas,
citas inéditas, no actualizadas y falta de un sustento tedrico que justifique el proposito.
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En consecuencia, la introduccion de un trabajo cientifico debe responder a los siguientes
interrogantes: ;cudl es el problema de estudio?, ;qué es lo que se sabe del tema?, ;qué es lo
que pretende afadir la investigacion al tema tratado? y ¢cuales son las implicaciones para
la ciencia de enfermeria?

Metodologia (M). Detallar el método le garantiza al arbitro editorial que la investigacion
tuvo menos posibilidad de contener errores al aceptar o rechazar la hipétesis. Los editores
agradeceran si se realizan diagramas de flujo o progresion del disefio. El diagrama resume
la aleatorizacion, la perdida de sujetos y la muestra final (consultar los lineamientos del
CONSORT).

A continuacidn se presentan las secciones que conforman una metodologia ideal:
a) Disefio. No es necesario explicarlo, basta solo con mencionarlo.

b) Poblacion. En esta seccion se pueden incluir algunas de las caracteristicas muy definidas
de los sujetos objeto de investigacion, lo cual no sustituye a los criterios de inclusion.

¢) Muestreo. Esta seccion es mejor evaluada por los arbitros editoriales si es aleatorio; es
preferible evitar el muestreo por conveniencia, en razon a las mayores posibilidades
que se tienen de generalizar los resultados a la poblacion de estudio con una muestra
seleccionada aleatoriamente.

Al respecto es preferible indicar la técnica que se utilizo; no basta solo con mencionarlo.
Se debe detallar como se llevd a cabo la seleccion de los participantes teniendo en
cuenta que la aleatorizacion debe ser enmascarada y realizada por una persona diferente
al investigador principal para garantizar la disminucion de sesgos.

d) Muestra. En este aparte se menciona el método de calculo la muestra y los criterios como:
potencia, tamafio del efecto y significancia estadistica. Si existe alguna consideracion
especifica en la forma de calculo (por ejemplo alguna féormula), se puede senalar. Las
muestras por conveniencia deben ser estrictamente justificadas ya que disminuyen la
calidad metodoldgica.

e) Criterios de inclusion. Se derivan de los criterios de seleccion y corresponden a
las caracteristicas generales que se establecieron en los sujetos de estudio, tanto
sociodemograficas como clinicas.

f) Instrumentos psicométricos. Se debe exponer que los instrumentos utilizados son validos
y confiables y que fueron previamente utilizados en poblaciones similares. También es
importante sefalar que se realizd una prueba piloto para verificar la pertinencia del
instrumento y entrenar a los recolectores de datos, previo a la recoleccion de la muestra
final.

g) Intervenciones y/o procedimientos paralarecoleccion de los datos. Enel caso de undisefio
experimental se debe detallar la intervencion, por ejemplo: intervenciones educativas,
dieta, ejercicio, farmacos etc., respondiendo al siguiente interrogante: ;cuando y como
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serealiz6 la intervencion? Asimismo, deben detallarse los procedimientos o técnicas para
obtener por ejemplo: muestras sanguineas, parametros clinicos como presion arterial,
peso, talla, entre otros. Este componente es quizas el mas extenso de la metodologia,
pero debe ser lo mas concreto posible. En algunas ocasiones, la descripcion de un
procedimiento puede ser sustituido por la mencion de la norma a la cual se acogid
el investigador con la referencia correspondiente. h) Consideraciones éticas. En dos o
tres renglones se debe mencionar: Ley o cddigo de ética en la cual se baso el trabajo;
mencionar que se contd con el consentimiento informado, de preferencia por escrito y el
numero de registro de la investigacion dentro de la institucion; esto ultimo es importante
para poder aceptar el trabajo para publicacion.

1) Analisis estadistico. En este aparte de la metodologia, en disefios cuantitativos, se debe
justificar el uso del estadistico paramétrico o no paramétrico cuando se han utilizado
variables continuas. Es necesario aclarar que debido a la limitante estadistica de los
no paramétricos, las revistas de alto impacto prefieren evitar la recepcion de trabajos
que no hayan utilizado estadisticos paramétricos o multivariados. La razon es que los
estadisticos no paramétricos impiden la realizacion de un analisis mas estructurado
porque no trabajan con la teoria del limite central, ya que no utilizan regularmente
rangos y medianas. Incluso, para reparar o eliminar el uso de estos estadisticos, no se
utiliza la prueba K-S para determinar la curva de normalidad de las variables; se utilizan
directamente estadisticos paramétricos porque se ha mostrado que son bastante robustos,
tanto para muestras relativamente pequefias como para grandes, o se utiliza la correccion
de Lilliefors para las muestras pequenas. En resumen, las principales limitaciones
metodoldgicas son: disefios transversales, muestreo por conveniencia, muestras
pequenas y aplicacion de instrumentos sin validez previa o falta de entrenamiento de
los facilitadores (prueba piloto).

Resultados (R). Esta seccion tiene dos apartados: estadistica descriptiva y estadistica
inferencial. El primero se refiere a la presentacion de los datos socio-demograficos o
clinicos de la muestra, pero tinicamente aquellos que sean de utilidad; reportar datos que
no van a servir para la discusion, son irrelevantes y mal calificados en un arbitraje. El
segundo se refiere a la presentacion de las pruebas estadisticas que respondan la pregunta
de investigacion, logren el objetivo o prueben la hipotesis. Para ambos apartados es
importante colocar los simbolos estadisticos correctamente, ya sea en la redaccion o en
formatos de tabla. El manual de la APA es una herramienta que nos puede ayudar en este
sentido y no difiere mucho de las normas de publicacion de Vancouver. Sin embargo,
algunas revistas sugieren su propio estilo y se debe acatar.

Tanto el grafico como la tabla son bienvenidos por los editores, siempre y cuando ahorren
espacio y tinta; es decir, la tabla debe estar disefiada de forma que sea facil de leer y
comprender. Las normas editoriales por lo regular solicitan a los autores que exhiban sélo
las tablas y graficos que sean estrictamente necesarios. Por lo regular, se situan al final
del documento o en archivos aparte,teniendo la precaucion de sefialar su ubicacion dentro
del texto. Respecto a las tablas presentadas, debe tenerse la precaucion de no escribir
exactamente la misma informacion en el texto; solo se resaltan los datos mas relevantes.
(andlisis de datos = comentario inteligente, no repetitivo).
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Discusion (D). Los componentes que hacen parte de la discusion son las siguientes:

a) El primer parrafo es un “recordatorio” al lector del proposito de estudio y lo que se
examino.

b) A continuacion se deben escribir o referenciar los hallazgos mas importantes, dando pie
a la estructura de su discusion. La formula recomendada es: H vs HOE+ESC (hallazgo
vs hallazgos de otros estudios + explicacion de similitudes o contradicciones). Cuando
se citan los HOE, se debe tener cuidado de no citar ninglin estudio que no haya sido
referenciado en la introduccion. “No se admiten nuevas referencias”.

c¢) Explicar las limitaciones del estudio. Las limitaciones mas comunes que deben sefialarse
son: la muestra por conveniencia y el disefio transversal. No se trata de desvalorizar el
trabajo, por el contrario, sirve para tener argumentos para la generalizacion de resultados.

d) Se debe responder a la siguiente pregunta ;Qué aportan los hallazgos a la ciencia de
enfermeria? Para esto, ayuda indicar si se estdn probando postulados teoricos que
contribuyan con cierto modelo de enfermeria a resolver determinadas problematicas de
salud, mejorar los estilos de vida, o mejorar o innovar ciertos cuidados de enfermeria;
toda la discusion debe girar en torno al proposito del estudio.

e) Conclusiones. Este es el componente final de la discusion, en el cual se debe buscar
absoluta congruencia con el proposito del estudio. Se escriben en pequenos parrafos,
con oraciones afirmativas, sin explicaciones. Uno de los errores mas comunes al redactar
las conclusiones es que parecieran formar parte de la discusion; esto definitivamente
debe evitarse, ademds de la especulacion, anotando sélo los hechos que derivaron
de los resultados para cumplir el proposito del estudio. La discusion es un arte; esta
aseveracion nace porque en esta seccion se plasma el conocimiento que se generd a
partir de los resultados de la investigacion, conocimiento que constituye parte de la
enfermeria basada en evidencia.

Finalmente, la fuente mas poderosa para generar una pregunta de investigacion es
la imaginacidon, pero ésta debe estar respaldada por la revision bibliografica, con
procedimientos rigurosos para evitar errores metodolégicos. Lo importante es “arrastrar
la pluma” y después de escribir, revisar la redaccion; pero hay que apegarse durante la
investigacion al método, para garantizar la calidad de los procedimientos y contribuir con
conocimiento menos sesgado; asi, su publicacion sera un €xito.
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