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La ciencia, a través de la investigación científica, es una activi-

dad generadora de nuevas ideas. Sin embargo, para la cons-

trucción del nuevo conocimiento es necesario confrontar las 

ideas con los pares en el mundo científico; lo cual se ejerce a 

través de la comunicación científica.

Palabras clave: Neumonía; Radiografía; Ultrasonografía

Science, through scientific research, is an activity that 

generates new ideas. However, for the construction of new 

knowledge it is necessary to confront ideas with peers in the 

scientific world; which is exercised through scientific com-

munication.
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El estudio se diseñó para explorar la covariación 
entre los signos de imagen por ultrasonido y radiografía 
a través del tiempo, en pacientes que ingresaron con-
secutivamente a hospitalización. Aunque no se calculó 
el tamaño de la muestra, se obtuvo un tamaño >30, que 
se ha considerado como mínimo para un estudio de 
correlación.1 La variabilidad de los datos favoreció la 
identificación de las asociaciones que se describen en 
los resultados; no obstante, la variabilidad en el tiempo 
de evolución de la enfermedad y el desenlace fatal fre-
cuente en el periodo de estudio requirieron el ajuste de 
los casos.

Consideramos esencial presentar al lector la eviden-
cia completa, sin omitir los resultados que le ofrecen 
certidumbre para la interpretación, sin que sean hallaz-
gos, pero sí resultados de estudio, al identificar que “la 
correlación inversa… entre los diferentes signos señala 
la pertinencia de su diferenciación al momento de inter-
pretar las imágenes”,2 como se describe en el artículo. 

En lo referente a la distribución Gamma, ésta sirve 
para modelar datos con distribución sesgada o asimé-
trica y se considera apropiada para variables cualitati-
vas que resultan de eventos independientes (como es el 
caso que nos ocupa); Hahn et al.3 consideran que esta 
distribución proporciona un ajuste empírico cuando no 
se cuenta con un modelo teórico.  En tanto que el coe-
ficiente Phi (y V de Cramér) es medida simétrica de la 
relación entre dos o más variables de escala nominal.4 
Cabe destacar que en el artículo se describe que “se 
identificó la frecuencia de cada hallazgo en cada pulmón 
y de los dos pulmones”, incluyendo los hallazgos pro-
porcionales con cada una de las 14 zonas exploradas 
mediante ultrasonografía y de cada uno de los cuatro 
cuadrantes del tórax evaluados mediante radiografía.

Esperamos que las aclaraciones sean de utilidad 
para los lectores. 
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Estimado editor: 

Nuestro trabajo es un estudio correlacional des-
criptivo que no pretende establecer ninguna relación 
causal o inferencia clínica, como se identifica en la 
conclusión sucinta. Los resultados se describen como 
sustento de estudios a futuro, que sean diseñados 
para efectuar inferencias clínicas de acuerdo con la 
selección y control de las variables que se elijan para 
ese fin.


