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En un trabajo cientifico, los apartados de Resultados, Discu-
sién y Conclusiones son importantes porque estructuran la
interpretacion del estudio y comunican su valor. Nos van a
presentar, qué se encontrd, qué significay qué se aprende o
nos aporta de nuevo, el estudio de investigacion.

RESULTADOS

El apartado de resultados en un articulo cientifico sanitario
presenta los hallazgos del estudio de investigacion. Esta seccion
debe estar bien estructurada para que quien lo lea pueda inter-
pretar correctamente los datos y presentarse de forma clara,
objetiva y precisa en relacion con la hipdtesis o los objetivos
de la investigacion. Las principales consideraciones a tener
en cuenta al redactar la seccion de resultados en un articulo
cientifico sanitario son23:

Presentacion clara y estructurada

— Ordenldgico: Los resultados deben presentarse en un orden
que siga la secuencia de las preguntas de investigacion
0 los objetivos planteados. Cada conjunto de datos debe
responder a una pregunta o hipétesis especifica.

— Subsecciones y titulos claros: Se puede dividir la seccién de
resultados en subsecciones con titulos claros. Por ejemplo,
si se presentan resultados descriptivos y luego un analisis
inferencial, se pueden separar esas dos partes.

— Eninvestigacién cualitativa, los resultados suelen estruc-
turarse en temas, categorias o dimensiones que emergen
del andlisis.

— Objetividad: Los resultados deben ser presentados de forma
objetiva, sin interpretacion.

Descripcion de los datos

— Variables y medidas: Es importante recordar qué variables
se midieron y cémo se definieron. Se deben incluir las uni-
dades de medida de cada variable (por ejemplo, presién
arterial en mmHg, niveles de glucosa en mg/dl).

— Tamafio de la muestra: Es fundamental proporcionar infor-
macioén sobre el tamafio de la muestra en cada grupo de
analisis (por ejemplo, nimero de participantes, nimero de

observaciones, etc.). También se debe mencionar si hubo
alguna pérdida de datos (como abandono del estudio) y
cOmo se manejaron.

— Medidas de tendencia central y dispersion: Los resultados
debenincluir medidas como la media, mediana, desviacion
estandar o rango intercuartilico, seguin corresponda al tipo
de datos. Estas medidas proporcionan una vision general
del comportamiento de las variables.

Resultados descriptivos

— Distribucién de los datos: Para datos cuantitativos, puede
ser util incluir graficos, como histogramas o diagramas de
caja, que muestren la distribucién de los datos. Esto ayuda
avisualizar la variabilidad y las tendencias.

— Frecuenciay porcentajes: Silos datos son categdricos (por
ejemplo, género, tipo de diagndstico), presenta las frecuen-
ciasylos porcentajes correspondientes en lugar de medidas
de tendencia central. Las tablas de contingencia son utiles
para este propdsito.

— Tablasyfiguras: Las tablas y figuras son herramientas clave
para presentar los datos de manera visual. Cada tabla o
figura debe ir acompafiada de una leyenda que explique
lo que se muestra y el autor o autora de la misma. Debe
referenciarse explicitamente en el texto. Para resultados
cualitativos podemos utilizar tanto tablas como esquemas.

Resultados inferenciales y estadisticas

— Pruebas estadisticas: Los resultados estadisticos deben
incluir los valores de las pruebas realizadas (por ejemplo,
valor p, intervalos de confianza, valores de la estadistica de
prueba como't, F, etc.). Esto permite a quien lo lea evaluar
la significancia y la magnitud de los efectos observados.

— Valor pysignificancia estadistica: Se debe indicar silos resul-
tados son estadisticamente significativos (por ejemplo, valor
p < 0.05), pero también se debe proporcionar el valor exacto
de p, yaque esto ayuda ainterpretar la fuerza de la evidencia.

FECHA DE RECEPCION: 7/5/2026 FECHA DE ACEPTACION: 15/6/2026

Correspondencia:  Ana Maria Molté Boluda
Correo electrénico: ana.maria.molto@icoes.es

89



ARTICULO ESPECIAL

Iniciacidn estructurada en los procesos de escritura cientifica: Elementos centrales de un articulo (l1)

Intervalos de confianza: Incluir los intervalos de confianza
para los resultados clave (por ejemplo, para las medias o
las diferencias entre grupos) es importante, ya que estos
proporcionan una estimacion de la precision de los resul-
tados.

Tamafio del efecto: A menudo se comunica el tamafio del
efecto paraindicar la magnitud de las diferencias o asocia-
ciones observadas, lo que es importante para interpretar
la relevancia préactica de los hallazgos.

Analisis de subgrupos o comparaciones

Comparaciones entre grupos: Si el estudio incluye mdiltiples
grupos (por ejemplo, diferentes tratamientos o grupos de
intervencion), los resultados deben presentar claramente
las comparaciones entre ellos. Utiliza pruebas estadisti-
cas adecuadas, como el analisis de varianza (ANOVA) o
las pruebas t, para comparar los grupos.

Andlisis de subgrupos: Si se realizaron analisis de subgrupos
(porejemplo, por edad, sexo, comorbilidades), estos deben
ser claramente descritos. Si los subgrupos son pequefios,
es fundamental indicar la posible falta de poder estadistico.

Resultados negativos y no significativos

Transparencia: No solo se deben comunicar los resultados
positivos o significativos. Los resultados no significativos o
negativos también deben ser incluidos de manera completa.

Figura 1. Resultados.

— Datos faltantes: Si hubo datos faltantes durante el estudio,
debe explicarse cémo se manejaron (por ejemplo, imputacién,
analisis de casos completos, etc.). La forma en que se tratan
los datos faltantes puede afectar los resultados y su validez.

Consistencia con los métodos

— Veracidad con la metodologia: Los resultados deben ser
consistentes con lo que se describié en la seccion de me-
todologia. Si se utilizaron pruebas estadisticas especificas,
métodos de recoleccion de datos o técnicas de andlisis
particulares, se debe asegurar que los resultados presenten
los hallazgos de acuerdo con estos métodos.

Ejemplo de estructura general del apartado de
resultados:

— Datos descriptivos: Presentacion de frecuencias, medias,
desviaciones estandar, etc.

— Resultados inferenciales: Pruebas estadisticas y valores
p, intervalos de confianza.

— Tablasy figuras: Presentacion de datos visuales y gréficos.

— Comparacién de grupos: Resultados de comparaciones
entre diferentes grupos.

— Resultados negativos: Inclusién de resultados no signifi-
cativos o0 negativos.

— Subgrupos: Resultados de anélisis de subgrupos, si los
hubiera.

RESULTADOS

@

=2 ADVERTENCIA

El apartado de resultados debe ser * Separa la seccion de resultados en * La interpretacion de los

preciso, claro y organizado de subsecciones con titulos claros. resultados debe realizarse en el
manera logica, centrandose en Esto facilita la lectura y apartado de discusion, no en los
presentar los datos de manera comprension. resultados.

objetiva, permitiendo que quien
lo lea entienda los hallazgos del

estudio sin confusion. . .,
informacion.

Es importante hacer un vinculo
claro con los objetivos del estudio
y con la hipotesis planteada, de
modo que se entienda como los
resultados se relacionan con lo
planteado en la introduccion y los
objetivos del estudio.

Fuente: Elaboracién propia.
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Asegurate de que las tablas sean  * No se debe dar por hecho que la
claras y no estén sobrecargadas de ausencia de evidencia sea

evidencia de ausencia.

* Ignorar los resultados negativos
puede sesgar la interpretacion del
estudio.
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DISCUSION

En esta seccidn se explica qué significan los datos y cémo res-
ponden a la pregunta de investigacién. Se contextualizan esos
datos obtenidos dentro de la literatura existente, y se explica
su relevancia clinica o cientifica. También se abordan las limi-
taciones del estudio, posibles sesgos y sus implicaciones para
las préacticas futuras. La discusion le da sentido y valor cientifico
al articulo. Una discusién bien construida demuestra el pensa-
miento critico del autor o autora, su comprensién del campo,
y su capacidad para transformar datos en conocimiento Util
parala cienciay la practica sanitaria. Estas son las principales
consideraciones a tener en cuenta al redactar la seccion de
discusién de un articulo cientifico sanitario®>8:

Interpretacion de los resultados

— Enladiscusion no se deben repetir los resultados, sino ex-
plicarlos, buscar su significado, y responder a la pregunta
de investigacion.

Comparacion con estudios previos

— Argumenta cémo tus hallazgos coinciden o difieren con
estudios anteriores.

— Estacomparacion ayuda a posicionar tu estudio dentro del
cuerpo de conocimiento existente.

— Si hay diferencias, sugiere razones posibles: diferencias
metodoldgicas, poblaciones estudiadas, tamafio muestral,
entre otros.

Implicaciones clinicas o sanitarias
— Considera como los resultados pueden afectar la practica

clinica, la toma de decisiones sanitarias o las politicas pu-
blicas.

Figura 2. Discusion.

Limitaciones del estudio

— Recondcelas de forma honestay clara, esto no hara disminuir
el valor del estudio.

— Algunas limitaciones comunes:
— Tamafio muestral pequefio.
— Muestreo no probabilistico.
— Posibles sesgos (de seleccidn, informacidn, de género).
— Falta de control de variables que pueden confundir.
— Resultados no generalizables.

— Explica cémo estas limitaciones pueden haber afectado
los resultados.

Fortalezas del estudio

— También es apropiado resaltar fortalezas metodoldgicas:
por ejemplo, aleatorizacién, seguimiento adecuado, instru-
mentos validados, bajo sesgo, triangulacidon de datos etc.

Implicaciones para futuras investigaciones

— Sugiere lineas de investigacion futuras basadas en lo que
tu estudio dejd sin resolver o lo que se podria mejorar.

— Ofrece posibles explicaciones alternativas a tus resultados,
sobre todo si son inesperados.

Ejemplo de estructura general del apartado de
discusion:

— Resumen breve de los principales hallazgos (en el primer
parrafo).

— Interpretacion de los resultados.

— Comparacién con la literatura previa.

— Implicaciones clinicas o de salud publica.

— Limitaciones y fortalezas del estudio.

— Sugerencias para futuras investigaciones.

DISCUSION

* Ladiscusion es esencial porque 9
convierte los datos en
conocimiento cientifico.

LEINT3

sugieren”,

* Ladiscusion debe responder a los
objetivos planteados en la 9
introduccion y basarse
exclusivamente en los resultados
obtenidos, no en suposiciones
externas.

tus resultados.

Fuente: Elaboracion propia.

Usa un lenguaje preciso y c
cauteloso (“estos resultados

podria indicar”, “es
posible que...”).

Sé critico pero constructivo con ~ ®

@

=2

ADVERTENCIA

Asegurate de que todo lo que
mencionas en la discusion esta
respaldado por datos propios o de
la literatura.

LRI

Evita atribuir causalidad si el
disefio del estudio no lo permite
(por ejemplo, en estudios
observacionales).

* No generalices los resultados si el
contexto fue limitado.

* Evita la sobreinterpretacion.
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CONCLUSIONES

El apartado de conclusiones en un articulo cientifico sanitario
es breve pero fundamental. Su propdsito es resumir los hallaz-
gos principales del estudio, destacar su importancia practica o
tedricay sugerir implicaciones futuras. Las principales consi-
deraciones a tener en cuenta al redactar las conclusiones de
un articulo cientifico sanitario son”#?:

Sintesis clara de los hallazgos

— Resume los principales resultados, no los repitas literalmente.

Coherencia con discusion y objetivos

— Aseglrate de que la conclusidn esté alineada con la discu-
siény con los objetivos planteados en la introduccidn.

Contribucion cientifica

— Sefiala brevemente qué aporta el estudio al conocimiento
existente.

— Resalta si llena un vacio, confirma o contradice investiga-
ciones previas.

Figura 3. Conclusiones.

Implicaciones practicas

— Explicacémo los hallazgos pueden aplicarse en la practica
clinica, la salud publica o la gestién sanitaria.

— Siesrelevante, discute la trascendencia de los resultados
para politicas de salud o guias clinicas.

— Puedes cerrar con una recomendacion concreta para fu-
turas investigaciones, especialmente si hubo limitaciones
que deben explorarse mas.

Ejemplo de estructura de conclusion:

“En conclusion, los resultados obtenidos sugieren que la im-
plementacion de programas de educacion sanitaria dirigidos
a pacientes con diabetes mellitus mejora significativamente la
adherencia al tratamientoy el control glucémico. Estos hallazgos
refuerzan el papel fundamental de la enfermeria en la promo-
cién de la salud y la prevencion de complicaciones cronicas.

No obstante, el estudio presenta limitaciones, como el reducido
tamafio muestral y la corta duracién del seguimiento, lo que podria
afectar lageneralizacion de los resultados. Se recomienda desarro-
llar investigaciones futuras con muestras mas amplias y periodos
de seguimiento prolongados, asi como fomentar la integracién de
intervenciones educativas en la practica clinica habitual.

En definitiva, la intervencidn enfermera contintia siendo un pilar
esencial en el manejo integral del paciente crénico.”

CONCLUSIONES

* Las conclusiones deben ser 9
claras, directas y consistentes con
los resultados y la discusion, sin
introducir datos nuevos ni
exagerar su relevancia.

* Deja claro el aporte del estudio de
forma sintetizada.

EEINNTS

“causa”,
* Generalmente 1-2 parrafos son
suficientes. Evita tecnicismos
innecesarios o frases largas.

Si el estudio tuvo limitaciones c
importantes, sé prudente al
sugerir aplicaciones practicas.

* Cuida la fuerza del lenguaje:

@

=2

ADVERTENCIA

No se deben presentar datos o
interpretaciones nuevas.

* La conclusion debe basarse
exclusivamente en lo ya
discutido.

* Si el estudio es observacional,
evita afirmaciones causales c

provoca”) y usa

términos como “‘se asocia

con®, “Los resultados sugieren

que...”, “Este estudio

No exageres la importancia de los
hallazgos.

encontrd que...”.

* Sies un ensayo clinico puedes
usar un lenguaje mas firme,
pero siempre prudente.

Fuente: Elaboracion propia.
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