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Metodologia basada en vifietas para el estudio de toma de decisiones clinicas:
validez, utilidad y aplicacion en los estudios de campo de la CIE-11

Resumen

Las metodologias basadas en vifetas se utilizan frecuentemente para examinar los pro-
cesos de toma de decisiones, incluyendo los de profesionales sanitarios. No obstante,
existen dudas respecto a si las vifietas reflejan adecuadamente los fenomenos del “mun-
do real” permitiendo asi resultados y conclusiones validas. Ofrecemos una vision de las
caracteristicas, variaciones de diseno, fortalezas y debilidades de estos estudios para
examinar como los profesionales forman juicios clinicos (como el diagnostico y trata-
miento). Siendo “hibridos” de las encuestas tradicionales y los métodos experimentales,
estos estudios pueden ofrecer tanto la alta validez interna de los experimentos como la
alta validez externa de las encuestas, al aislar multiples factores predictivos del compor-
tamiento de los clinicos. Un disefio adecuado para poner a prueba preguntas especificas
acerca de los juicios y la toma de decisiones permite resultados altamente generalizables
a la “vida real”, sin las limitaciones éticas, practicas y cientificas de los métodos alter-
nativos (como la observacién, el auto-informe, la evaluacién de pacientes estandariza-
dos, o el analisis de archivos clinicos). Concluimos con recomendaciones metodologicas
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que se ilustran tras una descripcion del uso de las metodologias de vifetas para investigar
las decisiones diagndsticas de los clinicos en los estudios de campo controlados de la
clasificacion de los trastornos mentales y del comportamiento en la CIE-11.
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This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.
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Abstract

Vighette-based methodologies are frequently used to examine judgments and decision-
making processes, including clinical judgments made by health professionals. Concerns
are sometimes raised that vignettes do not accurately reflect “real world” phenomena,
and that this affects the validity of results and conclusions of these studies. This article
provides an overview of the defining features, design variations, strengths, and
weaknesses of vignette studies as a way examining how health professionals form clinical
judgments (e.g., assigning diagnoses, selecting treatments). As a “hybrid” of traditional
survey and experimental methods, vignette studies can offer aspects of both the high
internal validity of experiments and the high external validity of survey research in order
to disentangle multiple predictors of clinician behavior. When vignette studies are well
designed to test specific questions about judgments and decision-making, they can be
highly generalizable to “real life” behavior, while overcoming the ethical, practical, and
scientific limitations associated with alternative methods (e.g., observation, self-report,
standardized patients, archival analysis). We conclude with methodological
recommendations and a description of how vignette methodologies are being used to
investigate clinicians’ diagnostic decisions in case-controlled field studies for the ICD-11
classification of mental and behavioural disorders, and how these studies illustrate the
preceding concepts and recommendations.

© 2014 Asociacion Espanola de Psicologia Conductual. Published by Elsevier Espana, S.L.U.
This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.
org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Las vinetas tienen una larga historia de uso para investigar
diversos fendmenos en ciencias sociales, conductuales y de
salud (ver por ejemplo, Alexander y Becker, 1978; Bachmann
et al., 2008; Wallander, 2009). Al permitir que el investigador
manipule aspectos especificos de un estimulo escrito mien-
tras se controlan los demas, los disenos experimentales basa-
dos en vihetas ofrecen la posibilidad de entender como los
pensamientos, sentimientos, comportamientos y decisiones
de los individuos se ven afectados por determinados facto-
res, lo que no es facilmente asequible en la vida real debido
a las fuentes de confusion de variabilidad que no pueden ser
contraladas. Este tipo de cuestiones son de gran relevancia
para la investigacion en servicios de salud, pues los juicios y
acciones de los profesionales de la salud— y los aspectos re-
lacionados con la provision de servicios, tales como la cali-
dad de la atencion y el cumplimiento de los estandares de
cuidado— tienen grandes implicaciones para los pacientes,
los sistemas de salud, los gobiernos y otros contribuyentes.
Sin embargo, frecuentemente no resulta ético o es imposible
evaluar experimentalmente el proceso de decision clinica en
clinicos y pacientes reales en escenarios particulares de
atencion a la salud.

Como solucion a este dilema, los disefios basados en vifie-
tas pueden ser un método ideal para investigar la forma en
que los clinicos toman decisiones que afectan a sus pacien-
tes. No obstante, los estudios basados en vifietas también

han sido objeto de algunas criticas en relacion a posibles
limitaciones de validez de constructo y externa. De hecho,
una consideracion clave inherente a todos los estudios ba-
sados en vinetas es el grado en que un estimulo escrito, y
las respuestas de los participantes al mismo, pueden repre-
sentar con precision ciertos aspectos que ocurren en el
«mundo real». Es crucial prestar cuidadosa atencion al res-
pecto durante el disefo y la evaluacion de este tipo de es-
tudios.

El objetivo del presente trabajo es revisar y clarificar los
aspectos metodoldgicos relacionados con los disefios basa-
dos en vifetas para estudiar el proceso de toma de decisio-
nes y comportamiento de los clinicos. Nos referimos a la
toma de decisiones clinicas como un proceso cognitivo y
conductual complejo que involucra el uso del conocimiento
y las habilidades adquiridas a lo largo de la formacion pro-
fesional y de la experiencia en su aplicacion en escenarios
particulares en las que se requiere que el clinico tome de-
cisiones que afectan a un paciente (por ejemplo, la asigna-
cion de diagnosticos, la seleccion de tratamientos). Prime-
ro, proveemos un panorama general de las caracteristicas
esenciales de las metodologias basadas en vinetas, seguido
de una seleccion de ejemplos de investigacion en diferentes
disciplinas. Entones examinamos una variedad de disefos
basados en vifietas. Se discuten las fortalezas y limitaciones
de estas aproximaciones, prestando particular atencion a
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las cuestiones de validez y a la posibilidad de los estudios
basados en vifietas de simular adecuadamente el “mundo
real” y ser generalizables. Aunque se consideran estudios
emanados de una serie de disciplinas, nuestra revision se
enfoca particularmente en la aplicacion de la metodologia
de vihetas en estudios acerca de los profesionales de la sa-
lud. Se proporcionan diversas recomendaciones metodolo-
gicas para asegurar la calidad y generalizacion de la inves-
tigacion basada en vifetas en esta area. Se concluye con
una descripcion acerca de como es que las vifietas se han
utilizado para examinar los procesos de toma de decisiones
diagnosticas de clinicos, en el marco de los estudios de
campo de casos y controles para el desarrollo del capitulo
de trastornos mentales y del comportamiento de la onceava
version de la Clasificacion Internacional de Enfermedades y
condiciones relacionadas con la Salud (CIE-11; World Health
Organization, WHO, 2014); y se discute el disefo de estos
estudios en relacion con los conceptos metodologicos y re-
comendaciones previamente sefaladas.

Caracteristicas esenciales de los estudios
basados en vifietas

Una vifeta? es una descripcion escrita breve y cuidadosa de
una persona o situacion, disefiada para simular caracteristi-
cas clave de una situacion del mundo real (véase por ejem-
plo, Alexander y Becker, 1978; Atzmiiller y Steiner, 2010;
Gould, 1996; Schoenberg y Ravdal, 2000). En funcion del
diseno del estudio, el contenido y caracteristicas de una
vineta puede describirse como un conjunto de hasta tres
aspectos diferentes: (a) los aspectos experimentales, que
son manipulados de manera sistematica a través de vifetas
para evaluar su efecto sobre las variables dependientes; (b)
los aspectos controlados, que se mantienen coherentes a
través de las vinetas (es decir, de manera idéntica o similar)
con el fin de eliminar la varianza extrafna; y (c) en algunos
casos, los aspectos contextuales, para presentar cierta va-
riaciéon entre vifietas con el fin de proporcionar verosimili-
tud (por ejemplo, con detalles no esenciales que mejoran la
caracterizacion del personaje de la vifieta, pero que no se
cree que ejerzan una influencia causal sobre las variables
dependientes).

Al analizar sintacticamente la variacion del contenido de
las vifietas en estas tres partes, los investigadores pueden
dirigirse a lograr la equivalencia de vifietas—en donde la
estructura y variacion de texto se distribuyen de forma si-
milar en todas las vifietas del estudio. Ademas, con base en
la atencién cuidadosa de las diferentes partes de las vife-
tas, los investigadores pueden asegurarse de que éstas sean
equivalentes en todos los aspectos importantes, excepto
por la manipulacion cuidadosa y deliberada de las variables
experimentales. En otras palabras, la equivalencia de las
vinetas es el telon de fondo constante y controlado con
base en el cual los investigadores pueden hacer variar siste-
maticamente las variables independientes clave para abor-

2. En este articulo nos referimos a “vifieta” como la presentacion
Unicamente de texto con narrativa; no se discuten otros medios
ni formatos (por ejemplo, fotografias, ilustraciones, video, audio,
juegos), que también podrian considerarse tipos de vifetas.

dar cuestiones de interés, al tiempo que se examinan las
diferencias entre los participantes (por ejemplo, por pais
de residencia, lenguaje, trayectoria profesional). Por ejem-
plo, Ross, Moffat, McConnachie, y Wilson (1999) utilizaron
vifietas para estudiar el proceso mediante el cual los médi-
cos generales identifican y controlan sintomas depresivos
de un paciente que acude por una cuestion no psicologica.
Los aspectos experimentales de las vinetas incluyen el gé-
nero del paciente (M, F) y la gravedad de los sintomas de-
presivos (leves, moderados, graves). Los aspectos controla-
dos incluyen la edad del paciente (22 anos), la naturaleza
del problema que le aqueja (acné leve), y el estudio de las
vifetas (breve, ambiguo, y secuencial en cuanto al incre-
mento de la gravedad). En este estudio no hubo una varia-
cion contextual porque la manipulacion experimental fue
llevada a cabo con base en la modificacion de una misma
vifieta, y no mediante la generacion de diferentes vinetas.

Otra caracteristica esencial de los estudios basados en
vifetas es que emplean estrategias de recoleccion de datos
reportados por el participante (por ejemplo, respuestas de
autoinforme a preguntas acerca de la vifieta), que caracte-
rizan a las metodologias tradicionales de encuesta. Estas
estrategias pueden incluir aproximaciones cualitativas y/o
cuantitativas que proporcionan preguntas estandarizadas a
ser contestadas por todos los participantes. Asi como la
equivalencia de las vinetas garantiza la consistencia del es-
timulo experimental, la consistencia de respuesta—ante
reactivos y opciones de respuesta que estan estandarizados
para todos los participantes—asegura que los datos genera-
dos sean interpretables de manera consistente, y se llegue
entonces a conclusiones significativas (por ejemplo, Gould,
1996; Ludwick et al., 2004).

Antecedentes historicos

Durante el ultimo medio siglo, las vifetas se han utilizado
para abordar innumerables preguntas en una amplia gama de
campos y disciplinas cientificas profesionales, incluyendo el
area de comercio, mercado y economia (por ejemplo, Wa-
son, Polonsky, y Hyman, 2002); la psicologia social y experi-
mental (por ejemplo, Jones y Aronson, 1973); la sociologia
(Wallander, 2009); la psicologia del desarrollo (por ejemplo,
Howie, Nash, Kurukulasuriya, y Bowman, 2012); y la psicolo-
gia educativa y escolar (Baudson y Preckel, 2013). Los prime-
ros estudios basados en vinetas utilizaban frecuentemente
escenarios hipotéticos para propositos no experimentales,
por ejemplo, en estudios de campo antropoldgicos (Hersko-
vitz, 1950), y para el entrenamiento clinico y la evaluacion
en medicina (Williamson, 1965). Las vifetas continGan utili-
zandose con propdsitos de entrenamiento en diversas areas,
incluyendo la evaluacion diagnostica en la atencion en salud
mental (Barnhill, 2014) y de la ética profesional en psicologia
y medicina (Macpherson y Veatch, 2010; McCarron y Stewart,
2011). Los psicologos sociales y experimentales fueron los
primeros en utilizar vifetas para la investigacion experimen-
tal, principalmente para estudiar los factores que afectan la
percepcion de la culpa y la responsabilidad de las personas
en casos hipotéticos de violacion, asesinato y accidentes de
trafico (por ejemplo, Jones y Aronson, 1973; McGlynn, Me-
gas, y Bensen, 1976; Walster, 1966).
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Las viietas han sido particularmente (tiles para la inves-
tigacion en profesionales de la salud y la salud mental. En
enfermeria y medicina, los estudios han evaluado las acti-
tudes, percepciones y creencias de los profesionales (por
ejemplo, Hughes y Huby, 2001), la calidad de la atencion en
consulta externa (por ejemplo, Peabody, Luck, Glassman,
Dresslhaus y Lee, 2000), los juicios psiquiatricos forenses
relativos a inimputabilidad por crimenes debido a enferme-
dad mental (por ejemplo, Greondal, Grennergd y Sexton,
2009), y la toma de decisiones en médicos generales (por
ejemplo, Wainwright, Gallagher, Tompsett y Atkins 2010).
En el area de trabajo social, los investigadores han utilizado
encuestas factoriales para examinar la manera en que los
trabajadores sociales toman decisiones sobre el diagndstico
y tratamiento (Taylor, 2006; Wallander, 2012), asi como
para entender como es que los individuos toman decisiones
sobre temas tales como la proteccion de la infancia, la raza
y la pobreza (por ejemplo, Stokes y Schmidt, 2011). De ma-
nera similar, en psicologia clinica y de la salud, las vifetas
se han utilizado para evaluar percepciones y actitudes,
como las percepciones de los nifios acerca de los compaie-
ros con enfermedades cronicas o trastornos de conducta
(por ejemplo, Levy Cole, Roberts y McNeal, 1996; Maieron,
Roberts, y Prentice-Dunn, 1996; Roberts, Johnson y Beidle-
man, 1984).

Variaciones en los disefios de investigacion

La mayoria de los estudios basados en vifetas se caracteri-
zan por la misma logica y variaciones de otros disefios expe-
rimentales (Finger y Rand, 2005) en los que los diferentes
niveles de la variable independiente son operacionalizados
como distintas condiciones (por ejemplo, vifetas) a presen-
tar a los participantes. Las principales variaciones de esta
metodologia incluyen: los disefos inter-sujetos, en donde
los participantes son asignados aleatoriamente a diferentes
grupos de vinetas, de tal manera que a los participantes de
un determinado grupo se les presenta una misma vifetay a
los participantes de otros grupos se les presentan distintas
vifetas; los disefos intra-sujetos, en donde a todos los par-
ticipantes se les presentan un conjunto de multiples viie-
tas; o disefios mixtos, donde los participantes son asignados
aleatoriamente a diferentes grupos, a los que se presentan
un conjunto diferente de vinetas (Atzmiller y Steiner,
2010). Cada una de estas variaciones de disefio conlleva las
mismas fortalezas y limitaciones cuando se utilizan en estu-
dios basados en vifetas, que cuando se emplean en otro
tipo de estudios (Atzmiiller y Steiner, 2010; Finger y Rand,
2005). Estos métodos experimentales tradicionales conti-
nGan siendo empleados con frecuencia y resultan adecua-
dos para las preguntas de investigacion en las que las varia-
bles independientes son categoricas y relativamente pocas.

Un diseno algo mas reciente es la encuesta factorial (Ros-
si y Nock, 1982; Rossi, Sampson, Bose, Jasso, y Passel,
1974). Mientras que los disenos experimentales tradiciona-
les requieren vifetas separadas para cada condicion, las
encuestas factoriales permiten que las variables experi-
mentales (continuas y categoricas) varien aleatoriamente
dentro de la misma vifieta y para cada participante (Lud-
wick et al., 2004; Taylor, 2006; Wallander, 2009, 2012). Vol-

viendo a nuestro ejemplo anterior del estudio basado en
vifietas en médicos generales (Ross et al. 1999), suponga-
mos que los investigadores también se interesaron en en-
tender como otras caracteristicas demograficas del pacien-
te (por ejemplo, edad, origen étnico, nivel de ingresos,
estado civil, nimero de hijos) afectarian a la evaluacion y
tratamiento de sintomas depresivos. En un disefo experi-
mental tradicional, esta cuestion implicaria una estructura
factorial en donde las variables continuas (edad, nivel de
ingreso) se convierten en factores categoricos, y el nimero
de grupos de participantes requerido incrementaria expo-
nencialmente con cada factor adicional, lo que haria nece-
sario un gran tamano de muestra. Empero, en una encuesta
factorial, los diferentes valores de las variables (por ejem-
plo, edad [20, 25, 30 .. 75], estado civil [soltero(a),
casado(a)]) pueden variar de forma aleatoria directamente
en el texto de la vifeta para cada participante. Cada una de
las variaciones a la vifeta es Unica y se genera automatica-
mente a partir de un gran nimero de variables posibles—en
este ejemplo, 6,912 posibles vifetas—que pueden ser vistas
por un solo participante, o por ninguno.

Asi, el disefo y el analisis en una encuesta factorial de-
penden de los patrones de variacion asociados con las ca-
racteristicas de las vifietas muestreadas (con base en méto-
dos de encuesta y de regresion/correlacion) en lugar de en
la comparacion de diferencias asociadas con las condiciones
de la vineta (basada en métodos experimentales y ANOVA)
(Ludwick et al., 2004; Taylor, 2006; Wallander, 2009, 2012).
Entonces, el disefo factorial puede ser mas eficiente para
preguntas de investigacion que implican variables continuas
y un gran nimero de factores (por ejemplo, Taylor, 2006).
Sin embargo, en tanto que este método puede aumentar
rapidamente la complejidad de un disefo, su aplicacion no
seria lo mas apropiado para preguntas de investigacion sus-
ceptibles de abordarse de manera mas parsimoniosa con un
diseno experimental tradicional (Atzmiiller y Steiner, 2010;
Sniderman y Grob, 1996).

El mundo de las vifietas y el mundo real

Alo largo de la literatura, numerosos defensores (por ejem-
plo, Alexander y Becker, 1978; Ludwick et al., 2004; Wallan-
der, 2009, 2012) y criticos (por ejemplo, Cullen, 2010; Faia,
1980; Stolte, 1994) de la investigacion basada en vifetas
han exteriorizado inquietudes acerca de la artificialidad de
las vinetas. Esto es debido a que los textos descriptivos y el
comportamiento hipotético podrian no ser suficientemente
representativos de fenomenos del mundo real, lo que plan-
tea preocupaciones acerca de la validez de los resultados y
conclusiones (véase también Gould, 1996; Hughes, 1998;
Hughes y Huby, 2001; Kim, 2012; Spalding y Philips, 2007).
Para comprender y abordar estas preocupaciones con
precision es necesario considerar, en primer lugar, las dife-
rentes funciones que deben cubrir las vifetas (por ejemplo,
Taylor, 2006; Wallander, 2012) y su relacion con la validez
interna, externa y de constructo (Finger y Rand, 2005). Pri-
meramente, una vineta debe simular ciertos aspectos del
mundo real, a menudo con cierto parecido con aquellos a
las que se enfrenta el participante. Esta funcion de simula-
cion es una faceta de la validez de constructo, o el grado en
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que una variable se aproxima o mide el constructo teodrico
previsto. En segundo lugar, las vifetas, y las diferencias en-
tre vifetas, tienen la intencion de provocar algln tipo de
efecto que se hipotetiza que existe independientemente en
el mundo real. Esta funcion de elicitacion se refiere a la
validez interna del estudio, o el grado en que los cambios
en la variable dependiente se pueden atribuir con precision
a los cambios en la variable independiente. En tercer lugar,
los estudios basados en vifietas deben producir resultados
que son generalizables a las situaciones del mundo real de
los participantes y otros como ellos, lo que refleja la defini-
cion de validez externa. Estos tres componentes de la vali-
dez son conceptualmente distintos pero se interrelacionan
funcionalmente (Finger y Rand, 2005). Por ejemplo, las vi-
fetas mal escritas y poco realistas (pobre validez de cons-
tructo) probablemente fallaran en cuanto a provocar res-
puestas de los participantes que puedan ser claramente
diferenciadas, disminuyendo asi la integridad de las infe-
rencias causales (pobre validez interna) y la generalizacion
de los resultados (pobre validez externa).

Aunque estas son consideraciones importantes para cual-
quier metodologia, los estudios basados en vifetas son uni-
cos en el sentido de que mucho del peso de la validez del
estudio esta concentrado en un solo elemento: las vifetas.
Debido a la naturaleza multifuncional de las vifetas utiliza-
das en investigacion experimental, esta metodologia tiene
ventajas considerables, asi como desafios y desventajas
muy particulares. A modo de comparacion, los disefios tra-
dicionales de encuesta son reconocidos por tener la posibi-
lidad de una alta validez externa, pero también por sus nu-
merosas amenazas a la validez interna. En contraste, los
experimentos tradicionales estan disefiados para asegurar
una alta validez interna, aunque esto es a menudo a expen-
sas de validez externa (Finger y Rand, 2005). Cuando se
usan de manera apropiada, los estudios basados en vifetas
han sido reconocidos como una metodologia “hibrida” que
hereda las fortalezas de la investigacion por encuestas en
relacion con la validez externa, y las fortalezas de los mé-
todos experimentales en cuanto a la validez interna (Atz-
miiller y Steiner, 2010; Lauder, 2002; Ludwick y Zeller, 2001;
Ludwick et al., 2004; Sniderman y Grob, 1996; Taylor, 2006).

Con respecto a la validez de constructo y la funcion de
simulacion de las vifetas, debe reconocerse que las vifetas
no estan disefadas para re-crear las situaciones del mundo
real. Mas bien estan disenadas para aproximarse, aislar,
manipular y medir aspectos clave del proceso de toma de
decisiones que emplean los individuos en situaciones del
mundo real (Alexander y Becker, 1978; Hughes, 1998; Velos-
ki, Tai, Evans y Nash, 2005; Wallander, 2012). De manera
similar, en relacion con la validez externa y la posibilidad
de generalizacion de los resultados, no se tiene la intencion
de interpretar el comportamiento de los participantes en
un estudio basado en vinetas como uno representativo de su
comportamiento en el mundo real, sino mas bien como un
fuerte predictor o una aproximacion al mismo, dadas cir-
cunstancias similares a las que se describen en la vineta
(Hughes, 1998; Wallander, 2009, 2012). Por lo tanto, la pre-
gunta mas Gtil no es si el “mundo de la vineta” es equiva-
lente al “mundo real”, sino si los procesos mentales y con-
ductuales utilizados en el estudio se activan de manera
similar en la vida real.

Cabe destacar que muchas de las criticas acerca de la ar-
tificialidad de las vinetas provienen de argumentos que no se
pueden refutar definitivamente. De hecho, el comporta-
miento hipotético en un experimento puede diferir del com-
portamiento en la vida real (Barter y Renold, 2000; Hughes,
1998; Jenkins, Bloor, Fischer, Berney y Neale, 2010; Kim,
2012; Lauder, 2002; Ludwick y Zeller, 2001; Ludwick et al.,
2004; Schoenberg y Ravdal, 2000). Ademas, la mayoria de los
estudios basados en vifietas no intentan (o no pueden por
razones éticas o logisticas) medir la correspondencia entre el
comportamiento hipotético y el de la vida real. Sin embargo,
la evidencia disponible al respecto sugiere que los partici-
pantes responden de una manera similar en los escenarios
hipotéticos y en los de la vida real. Por ejemplo, en un estu-
dio de seguimiento con enfermeras que habian participado
previamente en un estudio basado en vifetas en donde se
describian agresiones de pacientes al personal, Lunza (1990)
encontro que las respuestas de las enfermeras a los escena-
rios de la vineta predecian sus respuestas a posteriores inci-
dentes reales de agresion por parte de pacientes en su lugar
habitual de trabajo. Del mismo modo, los médicos de familia
hicieron referencias a consulta de manera similar en respues-
ta a casos expuestos en vinetas y en sus pacientes reales
(Langley, Tritchler, Llewellyn-Thomas y Till, 1991), y los reu-
matodlogos mostraron una correlacion casi perfecta (r = 0,90)
entre sus evaluaciones de pacientes reales y aquellos descri-
tos en papel (Kirwan, De Santonge, Joyce y Curry, 1983).

Varios estudios comparativos y revisiones de la literatura
han llegado a conclusiones similares. En un meta-analisis de
111 estudios (Murphy, Herr, Lockhart y Maguire, 1986), la
metodologia de vifietas demostré poca diferencia con res-
pecto a la observacion de conducta real; aunque a veces las
vifetas condujeron a mayores tamanos del efecto, lo que
puede reflejar un incremento en la validez interna con al-
guna reduccion de la validez externa. En estudios con pro-
fesionales de la salud, las vifetas clinicas arrojan resulta-
dos muy similares a aquellos que emplean pacientes
estandarizados (que en ocasiones son referidos por los in-
vestigadores como “estandar de oro”) para evaluar el cui-
dado médico (Peabody et al., 2000, 2004; Shah, Edgar, y
Evans, 2007; Veloski et al., 2005). En general, las percep-
ciones de los clinicos acerca de y las respuestas a las vifetas
parecen asemejarse a sus respuestas en situaciones de la
vida real.

Utilidad practica y cientifica de las vifietas

Ademas de las consideraciones a la validez que se discutieron
anteriormente, la metodologia de vifetas ofrece varias ven-
tajas en términos de su utilidad para el desarrollo e imple-
mentacion de un estudio de investigacion. Es decir, en com-
paracion con otras metodologias, las vifietas pueden ser una
herramienta Gtil para investigar un amplio rango de temas y
tipos de preguntas de investigacion (flexibilidad), con relati-
vamente pocos requerimientos en términos de tiempo, per-
sonal, financiamiento y otros recursos (eficiencia). Utilizando
vinetas, los investigadores pueden representar escenarios
particulares de manera precisa, concreta, y con el nivel del
detalle que les de realismo y credibilidad (Alexander y Bec-
ker, 1978; Atzmiiller y Steiner, 2010; Wallander, 2009). El
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Tabla 1 RRecomendaciones para el contenido de vifetas.

Las vinetas deben

GNP BN =

Balancear género y edad a través de las vifietas*

Estar derivadas de la literatura y/o de la experiencia clinica

Ser claras y estar bien escitas y cuidadosamente editadas

No ser mas largas de lo necesario (tipicamente entre 50 y 500 palabras)

Seguir una narrativa o progresion como si fuera una historia o un relato

Seguir una estructura y estilo similar en todas las vinetas del estudio

Utilizar el tiempo presente (el tiempo pasado solo para la informacion historica y los antecedentes)
Evitar poner al participante “en la vineta” (por ejemplo, como personaje en primera o tercera persona)

9. Ser lo mas neutro que sea posible con respecto a los factores culturales y socio-econdmicos*

10. Asemejarse a personas reales, no a una personificacion de una lista de sintomas o comportamientos

11. Ser aplicable a, y relevante y plausible para los participantes

12. Evitar “pistas falsas o cortinas de humo”, detalles enganosos y contenido bizarro

13. Resaltar las variables clave de interés facilitando los efectos experimentales

14. Facilitar la involucracion y la reflexion de los participantes mediante la inclusion de elementos vagos o ambiguos
15. Cubrir todas las variables pertinentes (u omitir variables seleccionadas con propdsitos especificos)

Referencias clave: Ganong y Coleman (2006), Gould (1996), Hughes (1998), Hughes y Huby (2002), Jenkins et al. (2010), Kim (2012),

Veloski et al. (2005) y Wallander (2009).

*Se aplican excepciones si estos factores estan incluidos entre las variables experimentales.

contenido de la vineta se puede adaptar cuidadosamente
para proporcionar una sintesis concisa de informacion rele-
vante (que consta de contenido experimental, controlado y
contextual) omitiendo el material no necesario o irrelevante.
Los disefos basados en vinetas ofrecen una alternativa viable
a una serie de metodologias (por ejemplo, revision de regis-
tros, entrevista, grupo focal, diario, encuesta) y son muy
adecuados para casi cualquier pregunta de investigacion
acerca de los juicios y procesos de toma de decisiones de
individuos en general, y de profesionales en lo particular
(Ganong y Coleman, 2006; Ludwick et al., 2004; Shah et al.,
2007; Taylor, 2006; Wallander, 2009, 2012).

De hecho, la investigacion sugiere que la metodologia de
vifietas es un método valido, confiable, econdémico y practi-
co para evaluar la practica clinica (Bachmann et al., 2008;
Veloski et al., 2005). Por ejemplo, los estudios basados en
vifietas que evallan la calidad de la atencion de médicos de
consulta externa encontraron que las vinetas resultaron con
mayor validez de criterio, consistencia y variabilidad en
comparacion con otras metodologias de investigacion, in-
cluyendo métodos mucho mas costosos con pacientes estan-
darizados (Peabody et al., 2000, 2004). Se han encontrado
resultados similares en estudios multinacionales, que pro-
porcionan ademas alguna evidencia de la aplicabilidad
transcultural de las vifietas clinicas (Peabody y Liu, 2007;
Spreng et al., 2014). Adicionalmente, utilizando vifietas,
estos estudios evitan una serie de problemas éticos que
pueden surgir en estudios con pacientes reales o con datos
de salud confidenciales (Shah et al., 2007; Taylor, 2006), por
no mencionar las limitaciones de costo y factibilidad (Pea-
body et al., 2000; Veloski et al., 2005).

Las vinetas pueden superar varias de las bien conocidas
debilidades de validez interna de los estudios tradicionales
de encuesta. Una vifieta con una situacion concreta, deta-
llada e hipotética es un mejor vehiculo de investigacion que
hacer preguntas acerca de actitudes o percepciones
(Alexander y Becker, 1978). En la investigacion por encues-

tas, el uso de cuestionarios preestablecidos, listas de che-
queo, y preguntas abiertas puede introducir sesgos de in-
vestigacion, provocar respuestas especificas, y permitir
respuestas con un grado indeseable de especificidad, ambi-
gliedad o producto de una incorrecta interpretacion de la
pregunta (Schoenberg y Ravdal, 2000). Las vinetas pueden
superar estas limitaciones al proporcionar un marco no per-
sonal de referencia que permita a los participantes pensar
mas alld de su propia idiosincrasia o situacion personal
(Schoenberg y Ravdal, 2000).

La “distancia psicolégica” del participante en relacion
con la pregunta de investigacion resulta critica para permi-
tir a los investigadores superar los diversos efectos de la
observacion, incluyendo la deseabilidad social o el efecto
de “decir que si” (Alexander y Becker, 1978; Hughes y Huby,
2002; Schoenberg y Ravdal, 2000; Wason et al., 2002;
Wallander, 2009). Al hacer preguntas de investigacion e in-
ferir conclusiones indirectamente, los investigadores pue-
den estudiar asuntos sensibles y controvertidas, asi como
perspectivas, actitudes y prejuicios que los participantes
podrian encontrar incomodos de revelar, o que escapan de
su consciencia (Alexander y Becker, 1978; Barter y Renold,
2000; Ganong y Coleman, 2006; Gould, 1996; Grenhgj y
Bech-Larsen, 2010; Hughes, 1998; Hughes y Huby, 2002;
Kim, 2012; Wallander, 2009). Mas importante adn, los inves-
tigadores pueden determinar como es que estos prejuicios
influyen en las decisiones y comportamientos de los partici-
pantes.

Cualquier investigacion psicoldgica puede estar sujeta al
“efecto Hawthorne,” donde el comportamiento de los par-
ticipantes varia en funcion de si piensan que estan siendo
observados. Gould (1996) argumenta que una de las princi-
pales ventajas de la utilizacion de vifetas es que los parti-
cipantes tienen menos probabilidades de percibir y ser in-
fluenciados por el acto de la observacion. Del mismo modo,
los clinicos participantes estan sujetos también al “efecto
Sentinel”, donde su comportamiento puede cambiar por es-
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tar siendo evaluados (o percibir que estan siendo evalua-
dos) en lugar de simplemente observados (Veloski et al.,
2005). De hecho, los profesionales reconocen facilmente su
propia motivacion para justificar sus decisiones clinicas y
dar la respuesta “correcta” (Taylor, 2006), lo que refleja
una tendencia natural a presentarse a uno mismo como un
profesional competente. Veloski et al. (2005) sugiere que,
cientificamente, los pacientes estandarizados que no son
identificables pueden ser el mejor método para superar es-
tos efectos del observador. De cualquier manera, éticamen-
te hablando, esta practica puede ser problematica. Toman-
do en cuenta la “distancia” que ofrece el escenario de la
vifeta, junto con indicaciones claras de la confidenciali-
dad/anonimato y del caracter no evaluativo del estudio, los
disefos de vifetas son quiza los medios mas efectivos para
minimizar los efectos del observador (Gould, 1996), al
tiempo que permiten a los clinicos un pleno conocimiento
de la naturaleza de su participacion (Veloski et al., 2005).
En cuanto a la validez interna, los estudios basados en
viietas permiten a los investigadores controlar y estandari-
zar la presentacion de las vifietas, junto con la manipula-
cion sistematica de la vineta clave, lo que posibilita hacer
inferencias causales rigurosas en relacion con la varianza
Unica y compartida de mdultiples factores que predicen el
comportamiento clinico (Alexander y Becker, 1978; Atzmii-
ller y Steiner, 2010; Taylor, 2006; Veloski et al., 2005;
Wallander, 2009). Adicionalmente, las vinetas pueden ser
escritas de manera tal que se supere la multicolinealidad y
la no ortogonalidad de las variables que se presentan en el
mundo real, sin que dejen de resultar realistas para los par-
ticipantes (Ludwick et al., 2004; Taylor, 2006; Wallander,
2009). Los disenos de vifetas pueden facilitar una mayor
potencia y eficiencia de métodos de analisis de la informa-
cion, incluyendo la regresion, el ANOVA y el modelamiento
multinivel (Atzmiller y Steiner, 2000; Ludwick et al., 2004;
Murphy et al., 1986; Wallander, 2009, 2012). Finalmente, el
participar en los estudios basados en vifietas puede resultar
entretenido, desafiante y creativo para los clinicos (Schoen-
berg y Ravdal, 2000; Wason et al., 2002). Taylor (2006)
sostiene que los datos que se obtienen en un estudio seran
mas precisos en la medida en que los disefos puedan incre-
mentar la involucracion de los participantes (por ejemplo,
leyendo historias y resolviendo problemas en lugar de res-
pondiendo a una lista de preguntas de una encuesta).

Recomendaciones metodologicas

Con base en la literatura revisada anteriormente, asi como
en nuestra propia experiencia clinica y de investigacion,
ofrecemos ahora una serie de recomendaciones para el di-
sefno e implementacion de estudios basados en vifietas para
evaluar los procesos de toma de decisiones de los clinicos.
Por supuesto, las prescripciones especificas para el disefo
del estudio podrian variar notablemente dependiendo del
contexto y proposito del estudio, por lo que nos centrare-
mos solamente en recomendaciones generales aplicables a
la mayoria de los estudios. Para mayor claridad y brevedad,
resumimos nuestras recomendaciones para el contenido de
las vifetas en la Tabla 1 y centramos nuestra discusion en
los procedimientos para el desarrollo de las vinetas.

Al igual que en cualquier investigacion, los objetivos de-
ben primero estar claramente definidos y se deben conside-
rar varias aproximaciones metodoldgicas. Las vifietas son
particularmente Utiles cuando la pregunta de investigacion
implica la comprension de asociaciones causales relaciona-
das con fendmenos que son inaccesibles o no observables por
razones éticas, logisticas o de validez. Se pueden considerar
y adaptar flexiblemente una amplia gama de variaciones de
disefo (por ejemplo, encuesta factorial, disefios experimen-
tales tradicionales) en relacion con el propésito del estudio.
Las encuestas factoriales se prestan a las investigaciones que
involucran multiples variables continuas, mientras que los
disefos experimentales tradicionales suelen ser mas eficaces
para preguntas de investigacion entre-grupos o intra-sujetos.

Una vez que se selecciona un disefio basado en vinetas,
los investigadores deben desarrollar las vifietas especifica-
mente para cumplir los objetivos del estudio prestando
atencion a la validez interna, externa y de constructo. Ini-
cialmente, los investigadores deben desarrollar cuantas vi-
netas sean necesarias para poder seleccionar las que vayan
a constituir la muestra del estudio (Atzmiiller y Steiner,
2000). Las vinetas finales deber ser presentadas a un panel
de expertos para su revision y modificacion con el fin de
mejorar su claridad, neutralidad cultural y validez (Gould,
1996; Lauder, 2002; Veloski et al., 2005). La eficacia del
proceso de revision se puede incrementar incluyendo multi-
ples revisores y proporcionando instrucciones especificas en
relacion con los componentes clave de la vineta que deben
ser identificados y evaluados (por ejemplo, niveles de dete-
rioro funcional y gravedad de sintomatologia) y sobre la
base en que se hara tal evaluacion (por ejemplo, experien-
cia clinica, comparacion con una referencia). En la medida
de lo posible, los revisores deben mantenerse ciegos—por
ejemplo, es posible que no tengan que conocer la naturale-
za precisa de la metodologia (experimental, contextual, o
control) de las dimensiones que se les pidié que evaluaran,
o la manera en que determinadas vinetas encajan en un
diseno experimental mayor. Después que las vifetas han
sido revisadas y finalizadas deben ser sometidas a un proce-
so independiente de prueba piloto (Flaskerud, 1979; Ga-
nong y Coleman, 2006; Gould, 1996).

Los métodos empiricos pueden utilizarse para abordar las
cuestiones de validez discutidas anteriormente. Con res-
pecto a las amenazas a la validez interna, los investigadores
pueden incluir reactivos que sirvan como controles de ma-
nipulacion a fin de determinar el grado en que las vifietas
provocaron el efecto deseado (por ejemplo, reactivos que
evallen las percepciones del participante acerca de los as-
pectos experimentales en contraste con los aspectos con-
trolados que incluye la vifieta). En relacion con la validez
de constructo, se pueden incluir reactivos para evaluar el
grado en que la vifeta se parece a personas o escenarios
presentes en la vida real del participante. Siguiendo el
ejemplo de Lunza (1990), la validez externa puede evaluar-
se identificando las asociaciones entre el comportamiento
hipotético del participante y el que tiene en situaciones
similares, posiblemente en un estudio de seguimiento.

Por ultimo, para mitigar los efectos del observador, se
debe decir a los clinicos que el objetivo de los investigado-
res es estudiar el comportamiento de un grupo, y no su
evaluacion de manera individual (Veloski et al., 2005). De-
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pendiendo del diseno del estudio, es probable que se re-
quiera también que los investigadores clarifiquen una serie
de cuestiones relacionadas con la forma en que los partici-
pantes habran de responder—por ejemplo, a titulo perso-
nal, o como si se tratara de un personaje de la vifieta; des-
cribiendo que es lo que ellos podrian hacer o lo que deberian
hacer en ese escenario; reconociendo o ignorando la limita-
ciones de la vida real (por ejemplo, la disponibilidad de
especialistas para referencia de pacientes). Las técnicas de
aleatorizacion y contrabalanceo deben ser utilizadas siem-
pre que sea posible y apropiado. Ademas, en el disefio de
estudios en donde los participantes leen multiples viietas,
los investigadores deben estar conscientes de que esto viola
los supuestos de independencia (Taylor, 2006) o es probable
que induzca efectos de acarreo de respuesta (Sniderman y
Grob, 1996). También debe tenerse precaucion para asegu-
rar que la participacion en el estudio no consuma mucho
tiempo, no implique una lectura intensiva, y no resulte abu-
rrida o abrumadora (Ganong y Coleman, 2006; Kim, 2012;
Wallander, 2009); esto es un asunto particularmente impor-
tante en los disefos factoriales y en los estudios con malti-
ples vifetas y grupos de reactivos.

Ejemplo: estudios de campo controlados
de la CIE-11

Actualmente, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se
encuentra desarrollado la onceava version de la Clasifica-
cion Internacional de Enfermedades y Condiciones relacio-
nadas con la Salud (CIE-11), que se planea sea aprobada por
la Asamblea Mundial de Salud en 2017. El desarrollo y man-
tenimiento de la CIE es una responsabilidad constitucional
clave de la OMS como agente de las Naciones Unidas cuya
mision y actividades se enfocan en la salud publica global.
La CIE es el estandar internacional para la informacion en
salud que hace posible la evaluacion y monitoreo de la mor-
talidad, morbilidad y otros parametros relevantes relacio-
nados con la salud mundial. En el contexto de su revision
general, el Departamento de Salud Mental y Abuso de Sus-
tancias de la OMS es responsable de coordinar las activida-
des técnicas relacionadas con el desarrollo del capitulo de
trastornos mentales y del comportamiento de la CIE-11 (In-
ternational Advisory Group for the Revision of ICD-10 Mental
and Behavioural Disorders, 2011).

El Departamento de Salud Mental y Abuso de Sustancias
de la OMS cuenta con un programa sistematico de investiga-
cion global, incluyendo estudios formativos para obtener
informacion relevante para el desarrollo de las guias diag-
nosticas propuestas para la CIE-11 (Evans et al., 2013; Reed,
Correia, Esparza, Saxena y Maj, 2011; Reed et al., 2013;
Roberts et al., 2012) asi como subsecuentes estudios de
campo evaluativos para determinar su validez, confiabili-
dad y utilidad clinica en la practica alrededor del mundo
(International Advisory Group for the Revision of ICD-10
Mental and Behavioural Disorders, 2011; Reed, 2010).3 Un

3. Los estudios de campo evaluativos se estan conduciendo actu-
almente, y sus resultados se difundiran en futuras publicaciones.
Un proximo articulo (Keeley et al., 2014) proporciona una vision
general de la metodologia y justificacion de estos estudios.

objetivo central del proceso de desarrollo de la CIE-11 es
mejorar la utilidad clinica del sistema de clasificacion diag-
nostica, misma que ha sido previamente definida con base
en su valor para la comunicacion de informacion clinica, sus
caracteristicas de implementacion en escenarios clinicos
(por ejemplo, facilidad de uso, precision y factibilidad), y
su utilidad para la toma de decisiones clinicas (Reed, 2010,
p. 461). Junto con los avances en el conocimiento cientifi-
co, el mejoramiento de la utilidad clinica ha sido identifica-
do por la OMS como la razén central para hacer cambios
(International Advisory Group for the Revision of ICD-11
Mental and Behavioural Disorders, 2011). Las preguntas cla-
ve de la actual fase de evaluacion de campo se refieren a si
las guias diagnosticas propuestas para la CIE-11 conllevan
diagnosticos mas consistentes que las guias diagndsticas
existentes en la CIE-10, y si a los clinicos les resultan de
mayor utilidad clinica.

Con base en la literatura revisada anteriormente y a nu-
merosas discusiones, los investigadores que colaboran en
este proceso determinaron que las vifetas clinicas serian
una herramienta valida, factible y apropiada para abordar
estas preguntas. Este fue el caso particularmente en cuanto
al objetivo de comparar las guias diagnosticas desarrolladas
para la CIE-11 con las guias diagndsticas existentes en la
CIE-10. Con la finalidad de probar el efecto especifico de las
diferentes guias, seria necesario controlar la variabilidad
asociada con las presentaciones clinicas a las que se aplica-
ran las guias, asi como las variables clave de interés. Como
se expuso anteriormente, los estudios de casos y controles
utilizando metodologias basadas en viiietas son ideales para
evaluar estas preguntas de investigacion, y resultan supe-
riores a métodos mas ecolégicamente basados en donde no
es posible controlar la variabilidad de casos asociada con
los pacientes reales. En los estudios basados en vinetas, las
caracteristicas de los casos a ser evaluadas pueden estan-
darizarse y controlarse sistematicamente, o variar para in-
cluir atributos especificos que son relevantes para la pre-
gunta de investigacion.

Por lo tanto, se estan implementando una serie de estu-
dios de casos y controles utilizando vinetas que se distribu-
yen via Internet, a fin de evaluar los cambios propuestos
para la CIE-11 en una muestra global, multilingiie y multi-
disciplinaria de mas de 11,000 profesionales de la salud
mental de mas de 130 paises (ver www.globalclinicalpracti-
ce.net). Ofrecemos aqui una breve descripcion de estos es-
tudios para ilustrar los principios descritos anteriormente.
Cada uno de los estudios de campo de casos y controles de
la CIE-11 esta disefado para evaluar las diferencias en el
comportamiento de diagnostico de los clinicos que se pro-
ducen mediante las guias diagnosticas de la CIE-11 y las
propuestas para la CIE-11. En general, estos estudios de
campo siguen un disefo similar que se adapta a cada estu-
dio para abordar las preguntas especificas al area de conte-
nido en cuestiéon.* Primero, los clinicos participantes son

4. Este articulo se enfoca en los estudios de campo controlados de
la CIE-11 que utilizan un diseno experimental comparando la CIE-
10 con la CIE-11. Otros estudios de campo controlados de la CIE-11
utilizan disefos de investigacion alternos, por ejemplo, basandose
en la Teoria de Respuesta al Reactivo, que también hace uso de
vifetas.
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asignados aleatoriamente a utilizar las guias diagnodsticas
de la CIE-10 o las de la CIE-11, y se les pide que revisen las
secciones de este material que son relevantes para el estu-
dio. En segundo lugar, se presenta a los participantes una
serie de dos vinetas (contrabalanceada) seleccionada de un
pequeno grupo de comparaciones pareadas por vinetas cui-
dadosamente disehadas para investigar los efectos de los
cambios propuestos para la CIE-11. Se pide a los participan-
tes que, con base en el uso de las guias diagnosticas presen-
tadas, seleccionen el diagndstico o indiquen que ningln
diagnostico se aplica. Debido a que el estudio se presenta
por via electronica, las preguntas posteriores pueden adap-
tarse para ser programadas a fin de facilitar una re-evalua-
cion paso a paso utilizando preguntas para el diagnostico,
seguidas de reactivos para evaluar diferentes aspectos de la
vifieta (por ejemplo, gravedad, deterioro), las guias (por
ejemplo, confianza en el diagnodstico, consideraciones para
el diagndstico diferencial) y la respuesta sobre el diagndsti-
co de los clinicos (por ejemplo, facilidad de uso, bondad de
ajuste, representatividad). El disefio permite a los investi-
gadores hacer inferencias causales acerca de como las dife-
rencias entre los sistemas diagnosticos (CIE-10 vs. CIE-11) y
el material de la vineta (primera vs. segunda vineta) afec-
tan la toma de decisiones diagnosticas de los clinicos, inclu-
yendo su precision, eficiencia y claridad de diagnostico, asi
como acerca de la utilidad cinica de las propuestas para la
CIE-11.

En cada estudio, el equipo de investigacion sigue los li-
neamientos particulares para el desarrollo, pre-prueba, re-
vision y prueba piloto de las vifetas y de los estudios. Por
ejemplo, para evaluar la propuesta de inclusion del Trastor-
no por Estrés Postraumatico Complejo en la CIE-11, como
parte del estudio de trastornos especificamente relaciona-
dos con el estrés, las vifetas fueron desarrolladas para
reflejar las presentaciones prototipicas del trastorno por
estrés postraumatico (TEPT) y el TEPT complejo, con dife-
rentes tipos de estresores precipitantes y sintomatologia.
Las vinetas fueron escritas por miembros globales del Grupo
de Trabajo sobre trastornos especificamente relacionados
con el estrés (Maercker et al., 2103) con base en su expe-
riencia clinica y de investigacion en esta area de la psicopa-
tologia. Se proporcionaron directrices generales paralelas a
las recomendaciones de la Tabla 1, asi como instrucciones
especificas en relacion con las caracteristicas clinicas para
cada vineta con base en las preguntas de interés para cada
comparacion pareada. Se incorporaron elementos experi-
mentales (por ejemplo, diferencias en el tipo de trauma) en
las vifetas, que eran por demas similares (es decir, los as-
pectos controlados). Para evaluar las cuestiones de artifi-
cialidad, las vinetas fueron escritas con base en casos rea-
les que los miembros del Grupo habian visto en su practica
clinica cotidiana, siguiendo una estructura familiar de pre-
sentacion de la informacion clinica en notas clinicas, e in-
cluyendo detalles personales (contenido contextual) para
caracterizar al personaje de la vifeta. Se pidi6 a los encar-
gados de escribir las vifietas que diferenciaran claramente
la informacion presente de la histdrica (por ejemplo, a tra-
vés del uso cuidadoso de tiempos en la descripcion de los
acontecimientos traumaticos del pasado y los sintomas ac-
tuales), asi como evitar la inclusion de detalles culturales
especificos. Se escribieron multiples borradores de cada vi-

feta para que los investigadores seleccionaran (en algunos
casos modificaran o combinaran) aquellas que demostraran
de mejor manera las caracteristicas requeridas para la vali-
dez de constructo (por ejemplo, el grado en que cada vine-
ta refleja el diagnostico de TEPT o de TEPT complejo) y la
manipulacion experimental prevista. Entonces los investi-
gadores editaron cuidadosamente las vifietas observando su
narrativa, legibilidad, consistencia (por ejemplo, longitud y
estilo de presentacion de informacion), y neutralidad cultu-
ral.

En cada uno de estos estudios de campo de casos y con-
troles, el conjunto inicial de vifetas se somete a una rigu-
rosa prueba previa en la que evaluadores expertos leen
cada vifieta, proporcionan un diagndstico, confirman (o nie-
gan) la presencia de caracteristicas clave para el diagndsti-
co indicando los pasajes especificos de la vifieta que apoyan
sus conclusiones, y califican la gravedad del caso. Este pro-
ceso de pre-prueba se disefd para determinar si los evalua-
dores expertos llegan a las mismas conclusiones diagnosti-
cas. Esto permite la evaluacion de la validez de contenido
de la vifeta, haciendo posible que la variabilidad de los
patrones de respuesta pueda interpretarse con confianza
como producto de los cambios en el razonamiento diagnds-
tico y no debido al contenido ambiguo de la vifeta. Las vi-
netas se clarifican en donde los evaluadores expertos han
notado inconsistencias, o se desarrollan vinetas alternati-
vas que también se someten a la pre-prueba. Finalmente,
las vifetas se incluyen en el estudio y un grupo diferente de
colaboradores hace la prueba piloto del estudio en su con-
junto para hacer una revision final de la programacion, la
experiencia de los participantes y el material de la vineta
en su contexto.

Cabe destacar que las personas dedicadas al desarrollo y
pre-prueba de los estudios de casos y controles para la CIE-
11 son siempre un grupo multidisciplinario y representativo
de diferentes regiones del mundo, incluyendo una alta pro-
porcion de habitantes en paises de bajos y medios ingresos
y cuya lengua nativa no es el inglés. Estos procedimientos
ayudan a garantizar la neutralidad cultural de los sintomas
y detalles adicionales de las vinetas, y son reflejo de los
usuarios previstos para la CIE-11. Una vez que los estudios
basados en vifietas se desarrollan, prueban e implementan
en inglés, se someten a procesos rigurosos similares para la
traduccion, re-evaluacion e implementacion en otros idio-
mas, incluyendo el espaol, chino, francés, japonés y ruso.

Conclusiones

En este articulo se revisaron los aspectos metodologicos y las
variaciones de disefo relacionadas con el uso de metodolo-
gias de investigacion en donde se utilizan vifetas, particular-
mente como mecanismo para investigar la toma de decisio-
nes clinicas. Cuando se usan apropiadamente, las vifetas
pueden constituir una herramienta flexible, practica y pon-
derosa para estudiar la forma en que diversos factores in-
fluencian los juicios y decisiones clinicas, permitiendo un
grado de control experimental en la presentacion de estimu-
los que normalmente no es factible o ético en pacientes rea-
les. Dentro de un disefio de investigacion solido, los estudios
basados en vinetas pueden combinar las fortalezas de las
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metodologias de encuestas y experimentales, maximizando
tanto la validez interna como la externa. Aunque las metodo-
logias de vifetas no dejan de tener sus limitaciones, pueden
ser superiores para investigar ciertos tipos de preguntas y ser
altamente generalizables al comportamiento de los clinicos
en el mundo real. La evidencia apoya el uso de estudios ba-
sados en vifietas para proporcionar una perspectiva—fre-
cuentemente no asequible mediante métodos alternativos—
de los procesos mentales y conductuales que los clinicos
utilizan en sus vidas profesionales. Hemos proporcionado una
serie de recomendaciones centradas en la validez interna,
externa y de constructo que pueden ayudar a mejorar el ri-
gor metodoldgico y el pensamiento cientifico relacionado
con la investigacion basada en vifetas. Los estudios de cam-
po de casos y controles de la CIE-11 son un ejemplo de estu-
dios basados en vinetas adecuadamente disefiados para res-
ponder preguntas de investigacion especialmente aptas para
las metodologias de vifetas. Este es un uso extremadamente
importante de los estudios basados en vifetas en el contexto
del desarrollo de un sistema global de clasificacion de tras-
tornos mentales, e ilustra el potencial de estas metodologias
para la investigacion multidisciplinaria y multilingiie en salud
global.
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