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Discusión y Conclusiones

Discusión: dar sentido a los resultados
La discusión transforma los resultados en conocimiento: los interpreta, los compara con la 
literatura y explica qué aportan realmente 

DISCUSIÓN

Responder 
al objetivo

Interpretar

Contextualizar

Delimitar
4

1

3

2

Retoma la pregunta inicial y resume el 
hallazgo principal

Explica qué significan 
los resultados, sin 
repetir la estadística

Compara los hallazgos con la 
literatura previa

Reconoce sesgos, 
precisión, validez y 

generalización

Sección 
donde se 
explica el 

significado 
de los 

resultados 

¿QUÉ 
SIGNIFICAN?

¿POR QUÉ 
IMPORTAN?

 
¿HASTA DÓNDE 

APLICAN?

NO REPETIR
SÍ INTERPRETAR
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RECURSOS 
ÚTILES

(para redactar con 
rigor)

EQUATOR
Guías de reporte 
según diseño del 
estudio – Elige la 

checklist adecuada

Discusión y Conclusiones

Discusión: de los resultados al significado

1
RESPUESTA GLOBAL

• Main Findings: primer párrafo con la respuesta al objetivo, sin repetir toda la estadística

2
SIGNIFICADO

• Interpretar cada hallazgo: qué significa, si coincide con estudios previos y qué mecanismos podrían 
explicarlos

3
UTILIDAD CLÍNICA

• Relevancia y aplicabilidad: qué aporta para pacientes, cuidados, organización o decisiones futuras

4 

ALCANCE REAL
• Fortalezas y limitaciones: sesgos, validez interna/externa, tamaño muestral, medición, pérdidas, confusión y 

precisión

5
PRÓXIMOS PASOS

• Estudios longitudinales, ensayos, validación externa, subgrupos, mecanismos o implementación

¡RECUERDA!
NO existe una 

discusión 
“universal”: 

debe ajustarse 
al diseño del 

estudio

https://www.equator-network.org/


LECTURA CLAVE
Cómo estructurar 

la discusión
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MINI CHECKLIST
Debe responder a:

 
 ¿Qué se 

encontró?
 ¿En quién o 

dónde? 
 ¿Qué 

significa?
 ¿Con qué 

prudencia?

Discusión y Conclusiones

EVITAR

• Introducir resultados que NO aparecen 
en la sección de resultados 

• Repetir toda la estadística sin 
interpretación clínica o metodológica

• Empezar con una revisión extensa del 
problema

SÍ CONVIENE

• Responder directamente al objetivo del 
estudio

• Usar dirección, magnitud y precisión 
cuando proceda

• Mantener coherencia con objetivos, 
hipótesis y análisis previstos

• Utiliza verbos prudentes: “sugiere”, “se 
observa” y “podría”

El primer párrafo debe responder: “¿Cuál es el principal hallazgo del estudio?”

“En él se observó que [hallazgo principal]. Este resultado sugiere [interpretación prudente] en relación 
con [objetivo del estudio]”

Comenzar retomando brevemente la consecución del objetivo planteado

Primer párrafo: mensaje clave

Este estudio [diseño] [objetivo principal alcanzado]. 
Ejemplo: “Este ensayo clínico evaluó la tolerabilidad de fármaco X en pacientes con Y”

https://www.bmj.com/content/318/7193/1224
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COMPARA CON 
CRITERIO

No todas las citas 
pesan igual

Comparar con la literatura: no basta con citar
Discusión y Conclusiones

Comparar no es acumular citas: es explicar coincidencias, discrepancias y plausibilidad

Refuerza la plausibilidad y 
consistencia del hallazgo

Coincide con estudios previos

Difiere de la evidencia 
publicada

Existe poca evidencia 
comparable

Tres escenarios habituales

Explora diferencias de 
población, contexto, 
medición o análisis

Identifica una laguna 
de conocimiento sin 
sobredimensionar el 
resultado

“Estos hallazgos son 
coherentes con…”

“La discrepancia podría 
explicarse por…” 

“La escasez de estudios 
limita la comparación 
directa…”

Qué explicar Cómo redactarlo1. Revisiones 
Sistemáticas

2. Guías de 
Práctica Clínica

3. Estudios 
similares:
Diseño · Población 
· Medición
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RECONOCER 
LIMITACIONES 

NO DEBILITA 
EL ESTUDIO:

DEMUESTRA 
RIGOR Y 

TRANSPARENCIA

Fortalezas y limitaciones
Discusión y Conclusiones

Qué limitación 
existe

Muestreo no 
probabilístico

Autoinforme 

Confusión 
residual

Cómo puede 
influir

Puede limitar 
representativid

ad

Riesgo de 
sesgo de 

información

Puede explicar 
parte de la 
asociación

Cómo interpretarla 
o mitigarla

Describir perfil 
muestral y cautela al 

generalizar

Usar instrumentos 
validados y reconocer 

posibles errores

Ajustar si procede y 
evitar inferencias 
causales fuertes

 Diseño adecuado al objetivo
 Instrumentos validados
 Tamaño muestral suficiente

 Análisis coherente con la 
pregunta

 Transparencia metodológica

FORTALEZAS

LIMITACIONES
Terminar 

proponiendo el 
desarrollo de 

futuras 
investigaciones 

que aborden 
dichas 

limitaciones
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CONCLUSIONES
Sin “spin”

No prometas más de lo 
que muestran los datos

 Basadas en 
resultados

 Sin hallazgos 
nuevos

 Sin 
inferencias 
causales 
injustificadas

 Coherentes 
con el diseño

CONCLUSIONES DEL ESTUDIO
Discusión y Conclusiones

Cerrar el proceso de investigación vinculando la pregunta original con la respuesta obtenida

Las conclusiones deben ser: claras, breves y trazables: sintetizan la respuesta, priorizan los hallazgos 
relevantes y formulan implicaciones proporcionales al diseño y al nivel de evidencia

1. RESPONDER
• Pregunta de 

investigación + 
resultado principal, 
sin repetir datos 
numéricos

2. PRIORIZAR
• Hallazgos 

relevantes: 
importancia clínica 
y apoyo estadístico

3. PROYECTAR
• Implicaciones para 

pacientes, práctica 
clínica, cuidados y 
sistema sanitario

Criterios de calidad
 Basadas en los resultados  No introducen hallazgos nuevos
 Alineadas con los objetivos  Coherentes con el diseño y nivel de evidencia
 Breves y enfocadas  Evitan promesas, inferencias causales no justificadas o sobreinterpretación

EJEMPLO: “El programa educativo X incrementó la adherencia al tratamiento frente a la atención habitual, lo que sugiere que las 
intervenciones educativas lideradas por enfermeras podrían mejorar los resultados en pacientes con enfermedad X”

¡Importante! 
No repetir en 

conclusiones lo 
mismo que se ha 

puesto en el primer 
párrafo de la 

discusión.



8

SEMÁFORO DE 
LENGUAJE 

CIENTÍFICO
Evitar sobreinterpretación: el riesgo del “spin”

Discusión y Conclusiones

El “spin” aparece cuando la redacción presenta los hallazgos como más favorables, 
relevantes o concluyentes de lo que permiten los resultados

“Demuestra que…”

“No hay diferencias…”

“Es eficaz…”

“Se observó que…” / “Se asoció con…”

“No se observaron diferencias 
estadísticamente significativas…”

“Podría ser útil…” / “Requiere evaluación 
específica…”

LECTURA CLAVE
Evitar 

sobreinterpretación
Spin en literatura 

biomédica

Demuestra 
Garantiza  
Confirma  

Sugiere 
Podría 

Parece indicar  

Se observó  
Se asoció 

No se observaron 
diferencias 

estadísticamente 
significativas  

Cambios de lenguaje que mejoran el rigor

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28892482/


REVISIÓN 
FINAL

3 preguntas clave
¿Responde al 

objetivo?

¿Se sostiene 
en los datos?

¿Evita 
sobreinterpretar?

9

ANTES DE ENVIAR
Revisa tu discusión y 

conclusiones
Objetivo
Hallazgos
Literatura
Limitaciones
Conclusión

Checklist final de discusión y conclusiones 
Discusión y Conclusiones

 ¿La discusión responde al objetivo sin desviarse?
 ¿El primer párrafo resume el hallazgo principal?
 ¿Cada hallazgo se interpreta y se compara con evidencia pertinente?
 ¿Se explican la relevancia clínica, la aplicabilidad y las implicaciones?
 ¿Se reconocen fortalezas, limitaciones, sesgos, precisión y 

generalización?
 ¿Se evitan inferencias causales si el diseño no lo permite?
 ¿Se distingue entre significación estadística, clínica y práctica?
 ¿Las conclusiones son breves, trazables y sin resultados nuevos?

MENSAJE FINAL
La discusión interpreta; la conclusión calibra. Ambas deben ser honestas con el diseño, los 
datos, las limitaciones y la incertidumbreSi una respuesta 

es NO  Revisa 
la discusión
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