TRABAJO DE REVISION

Definicion de variable

El término variables se define, como las cuali-
dades, propiedades o caracteristicas de los su-
jetos de estudio que pueden ser enumeradas o
contadas (sexo, raza) o medidas cuantitativa-
mente (peso, estatura) y cuyo valor varia de una
a otra 1-3.

Primero las variables se enuncian en forma con-
ceptual, haciendo referencia a la definicion de di-
mensiones, a partir de las cuales surgen las
variables en estudio, en un nivel de generalidad.
Luego, dichas variables deben ser trasladadas a
un plano operativo, que permite la observacion,
recuento y medicion 4.

Clasificacion de las variables

Las variables se clasifican en cualitativas y cuan-
titativas.

Las variables cualitativas o categoricas, son las
que se refieren a propiedades de los elementos,
que no pueden ser medidas, en términos de can-
tidad de propiedad presente, sino que solo de-
termina la presencia o ausencia de ella. Sus
elementos de variacion, no son valores numéri-
cos, son cualidades que corresponden a cate-
gorias de la variable (sexo: masculino o
femenino, estado civil: soltero, casado, viudo, di-
vorciado, separado).

Estas categorias se construyen expresando una
distribucién de atributos sin implicar ningiin orden
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entre ellas (sexo: masculino o femenino), o ex-
presando diferencias que implican un orden as-
cendente o descendente (nivel de educacion:
primario, secundario, terciario, universitario); son
entonces, variables categoéricas ordinales 5,6.
La frecuencia con que ocurre cada una de éstas
variables, se estima mediante recuento de atrib-
utos y se expresa mediante cocientes, porcenta-
jes o tasas.

Las variables cuantitativas, son aquellas cuya
magnitud puede ser medida y expresada en tér-
minos numeéricos. Su distribucion es escalar, por
lo que a cada una se le puede asignar un valor
mayor 0 menor (numero de eritrocitos, peso,
talla). A su vez, éstas pueden ser continuas o dis-
continuas.

Continuas son las variables que pueden adoptar
cualquier valor, dentro de un determinado rango,
donde es posible dividir la unidad de medida uti-
lizada infinitamente. Ejemplo de ella es el peso,
que puede ser divido al menos la teéricamente,
en sucesivas subunidades.

Discontinuas o mejor dicho, discretas, son las
variables que pueden tener sélo un numero limi-
tado de valores enteros, pues la unidad de
medicion no puede ser fraccionada (niumero de
hijos, nUmero de piezas dentarias), pues ninguna
de ellas admite valores decimales.
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Tanto las variables continuas como discretas,
suelen agruparse en intervalos o categorias, de
igual o diferente amplitud. Estableciendo interva-
los de clase adecuados, las variables continuas
pueden ser expresadas como variables discre-
tas, aunque lo inverso no es posible de realizar,
es importante remarcar que las variables expre-
sadas en escala numérica suele ser mas ade-
cuado procesarlas sin ser transformadas en
escala categoérica, ya que permite mayor poten-
cia en el procesamiento.

Conceptualizacién y relaciones entre variables
En los estudios descriptivos, las variables son
consideradas por separado, limitandose al re-
cuento de los valores que caracterizan a cada
una de ellas. Por otro lado, en los estudios ex-
plicativos o analiticos se busca en forma explicita
relaciones entre las variables.

En general, se acepta que dos variables estan
relacionadas, si a un determinado valor de una
de ellas, le corresponde un valor especifico de la
otra variable. Estas relaciones pueden estable-
cerse de tres formas: simétricas, reciprocas y
asimétricas.

Las relaciones simétricas o de covariacion, se re-
fieren a aquellas donde no existe nexo o depen-
dencia entre las variables. Ellas son indicadores
coincidentes y simultaneos de un evento comun,
denominado variaciéon concomitante (tumefac-
cién y el dolor).

Las relaciones reciprocas, implican que las vari-
ables intervienen influyéndose mutuamente, de
modo que nos es posible decidir cual es la
supuesta causa, y cual el supuesto efecto (in-
gresos-nivel de instruccion).

En cambio, las relaciones asimétricas, también
llamadas de dependencia o causalidad, ocurren
cuando una de las variables llamada aqui, inde-
pendiente, determina, explica o condiciona, la
ocurrencia o magnitud de la otra variable, de-
nominada en éste caso, dependiente (in-
sulimemia-glucemia).
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Parece importante recalcar que la variable de-
pendiente es la variable resultante de interés;
variable que, en funcion de las hipotesis, de-
pende de otra o es causada por ésta. Siendo en
cambio, independiente, la que supuestamente
causa la variable dependiente, o influye en ella,
en los experimentos es aquella que se manipula,
mientras que la dependiente es el resultado.
Luego de que las variables han sido conceptual-
izadas, es necesario derivarlas en formas mas
concretas, que permitan la estimacion efectiva de
las caracteristicas bajo estudio. Este proceso de
transformacion recibe el nombre de operacional-
izacion, mediante el cual, una variable se hace
susceptible de medicién factica, o en términos
epistemologicos, se transforma en una variable
empirica o indicador 7,8.

Medicién

La medicidn, consiste en la cuantificacion o cali-
ficacion de una variable elegida para el estudio.
Los elementos sobre los que se llevan a cabo las
mediciones, ya sean mediante valores numéricos
o categorias, constituyen las unidades de obser-
vacion o unidades experimentales; éstas pueden
ser objetos (historias clinicas), animales (ratones)
0 seres humanos.

Por medio del proceso de observacion, se regis-
tra en cada una de las unidades experimentales,
una o mas caracteristicas, cuyo valor de
medicion, ya sea en cualidad o numero, se de-
nomina dato.

Para evaluar una variable se utilizan instrumen-
tos de medicion denominados escalas, las cuales
se diferencian por propiedades de orden o dis-
tancia. Existen cuatro tipos de escalas: nomi-
nales, ordinales, intervalares y propocionalesr
que no hay que confundir con la clasificacion de
las variables.

Una escala nominal consiste en clasificar los ob-
jetos de estudio segun las categorias de una
variable. Se aplica a variables cualitativas
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cuyas categorias son independientes, o sea, no
presentan relacion entre si. El alcance de ésta es-
cala es el recuento y su expresion es

tadistica es la distribucidon de frecuencia y el
modo. La forma mas sencilla de escala nominal
presenta sélo dos alternativas posibles (escala
nominal dicotémica), como por ejemplo sano-en-
fermo, vivo-muerto. En cambio la escala es nom-
inal multitdmica, cuando presenta categorias,
cada una diferente a las demas, y no existe entre
ellas una distancia definida (color de pelo: rubio,
castano, pelirrojo, negro).

Las escalas ordinales, se utilizan para ordenar los
objetos de estudio cuando éstos presentan cate-
gorias en forma jerarquizada, segun algun grado
de diferencia, sin presentar informacién sobre la
magnitud de la misma. Se utiliza para medir vari-
ables cualitativas,medidas en nimeros o cruces,
expresando un orden ascendente o descendente,
aunque tampoco refleja, una distanciaprecisa y
exacta entre una y otra categoria (cianosis: grado

I, grado Il, grado Il y grado IV).

Las escalas intervalares se aplican a variables
cuantitativas sean éstas continuas o discretas,
donde las categorias ordenadas en unidades de
medida comun, igualmente espaciadas y con-
trario por convencion. Utilizando estas escalas,
cabe aplicar todas las medidas estadisticas de
tendencia central comostantes, donde el punto de
origen arbi la media, mediana, modo, desvio y
correlacion.

Son proporcionales, aquellas escalas que se apli-
can a variables cuantitativas continuas o discre-
tas, las categorias estan ordenadas en intervalos
regulares, desde un punto de origen absoluto
(tomado siempre como cero), lo cuél permite es-
tablecer proporciones entre dos valores de la
misma escala.

Cuando las variables son sometidas a estimulos
de calidad e intensidad adecuada provocan dos
tipos de respuesta: cuantales y graduales.

Las respuestas cuantales , se aplican a
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variables cualitativas, medidas en escala nominal
u ordinal, implicando represente o ausente) o pro-
gresivas (malo, regular, bueno, muy bueno, ex-
celente).spuestas del tipo todo o nada (reflejo Las
respuestas graduales, ocurren en variables cuan-
titativas, categorizadas en escalas intervalares o
proporcionales, produciendo respuestas que os-
cilan entre un minimo y un maximo (medicion de
la tensién arterial).

Las técnicas e instrumentos mas comunmente
utilizados para recoger datos son: observacion,
encuesta, entrevista, cuestionario y formulario; no
me explayaré en este tema, pues escapa al al-
cance de esta nota.

fase de recoleccién esta determinada La calidad
de los datos obtenidos en la por ciertas
propiedades de las técnicas e instrumentos, de
las unidades experimentales y del observador,
condicionadas fundamentalmente por la variabil-
idad, tanto del instrumento, como del sujeto ob-
servado y del observador 9,10,11.

Variabilidad y métodos para controlarla
Entendamos por variabilidad, a aquel fendmeno
que se caracteriza por los constantes cambios
que se producen en los seres vivos y en los in-
strumentos, implicando que la medicién y valo-
racion de una misma variable arroje diferentes
resultados dependiendo de la calibracion del in-
strumento, de la calidad del observador y de los
cambios biolégicos y psicolégicos que ocurren en
el sujeto observado.

En las técnicas e instrumentos interesa conocer
los conceptos de exactitud, validez, confiabilidad,
sensibilidad y especificidad.

Exactitud, es el indicador del grado de aproxi-
macion que tienen los datos obtenidos con la re-
alidad que se investiga, se pondera siempre con
un estandar de referencia. (la hora de mi reloj de
pulsera es exacta, si es idéntica a la hora oficial
determinada por el reloj de cuarzo magnético del
Observatorio Nacional)presentaron resultado
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Validez, expresa la capacidad de medir real-
mente lo que se desea estudiar. (Mi reloj debe
estar calibrado para que la aguja del segundero,
marque exactamente un segundo, en esa unidad
de tiempo).

Confiabilidad o precisién, es la propiedad que
tiene un procedimiento de medicién de producir
resultados muy similares, cuando se aplica en
diferentes ocasiones a la misma unidad experi-
mental, bajo similares condiciones (tomar los lati-
dos por minuto cardiacos en una unidad de
tiempo, por ejemplo un minuto, en diferentes oca-
siones, en el mismo sujeto, bajo similares condi-
ciones con mi reloj de pulsera).

Sensibilidad, es la capacidad que tiene un in-
strumento o técnica para identificar de una man-
era exacta la caracteristica bajo estudio (indice
de verdaderos positivos).

Especificidad, es la aptitud para detectar con ex-
actitud la ausencia de dicha caracteristica (indice
de verdaderos negativos).

Se utiliza la palabra sesgo, para dar a entender la
distorsién con que puede apreciarse una vari-
able.

El sesgo del observador, puede controlarse mi-
diendo la variabilidad, en la cual incurre el mismo
observador (intra observador) o entre diferentes
observadores a la vez, mientras observan una
misma variable (inter observadores), mediante el
estudio de la concordancia de observaciones, por
el k estadistico. Las observaciones no obtrusivas,
permiten mediante la técnica de ciego, que el ob-
servador no se encuentre condicionado heuristi-
camente por el conocimiento previo de la
situacion de la unidad experimental.

El sesgo del sujeto experimental, condicionado
por su variabilidad bioldgica, psicologica, cultural,
social, econémica, o su capacidad individual de
respuesta a los estimulos, se controla mediante
la técnica del doble ciego o enmascaramiento,
donde el sujeto no conoce que lo estan obser-
vando, ni que procedimiento se le esta aplicando
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(recuerde el efecto placebo).

El sesgo instrumental se controla con el ajuste y
calibracién técnica, la variabilidad del instrumento
puede estimarse por medio del coeficiente de
variacion de sucesivas mediciones sobre la
misma unidad experimental, bajo similares condi-
ciones, y se calcula como el desvio sobre la
media (s / x), mientras mas cercano a cero se en-
cuentre, mejor.

En términos generales, la calidad de los datos
aumenta, si se utiliza un manual de proced-
imientos, se entrena y certifica a los obser-
vadores, se calibran y ajustan los instrumentos,
se utilizan métodos automatizados, y se realiza
repeticion de mediciones con mecanismo de
doble entrada de los datos >

Conclusién

En conclusion, el acabado conocimiento de la
operacionalizacion y medicion de las variables,
garantiza que un trabajo de investigacién posea
consistencia interna y por ende, sus resultados
sean validos y puedan extrapolarse (consisten-
cia externa) y ser utilizados y reproducidos ade-
cuadamente por otros investigadores, o
aplicados con confiabilidad en la practica
clinica.
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