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Captura de datos clinicos con verificacion aleatoria:
una nueva técnica para controlar y megjorar la calidad del registro

Rosario Granero y José M. Doménech
Universitat Autonoma de Barcelona

Este trabajo plantea las principales dificultades de la grabacion de datos dinicos. Se ha disefiado una
experiencia que consiste en capturar en un ordenador, en ausencia de protecciones autométicas, 335
entrevistas estructuradas codificadas previamente a mano por entrevistadores entrenados. El objetivo
general del estudio consiste en valorar la eficacia de un nuevo sistema para controlar y mejorar lagra-
bacion: la verificacion aleatoria (VA) de un porcentaje de cuestionarios, basada en el principio de «fe-
edback». Para ello se han medido y tipificado los errores que cometen operadores profesionales du-
rante la captura. Los objetivos especificos son: 1) valorar |a eficacia de la VA respecto a la doble en-
trada (DE) —esta tltima constituy e |a estrategia habitual utilizada para mejorar lacalidad del registro—;
2) comprobar qué modalidades de error contienen los datos grabados; y 3) valorar |a eficacia de los
operadores para resolver |las discrepancias aparecidas durante la verificacion (midiendo qué porcenta-
je de errores persiste en los campos con discordancias durante la segunda ceptura de la VA y la DE).
L os resultados principales indican que la VA ofrece un rendimiento similar ala DE con distintos ope-
radores, mientras que la entrada simple y la DE con un mismo operador no constituyen sistemas efi -
caces para garantizar la calidad del registro. En la discusion se destacan qué aspectos de lamedicion y
delacaptura de datos se mejoran usando controles inf orméticos, qué requisitos minimos de calidad de-
ben prevalecer durante la grabacion y qué elementos requieren los sistemas inf orméticos para operar
de forma eficiente.

Clinical data capture with random verification: A new procedure for controlling and improving the da -
ta capture quality. This work contemplates the main difficulties related to the capture of clinical daa
into the computer. We have designed an experience tha consists of capturing into the computer, in ab-
sence of automatic protections, 335 structured interviews coded on paper by trained interviewers. The
general objective of this study consists of raing the efficiency of a newv computerized system (based
on the feedback principle) for controlling and improving the capture: the random verification (RV) of
apercentage of questionnaires. To accomplish this objective, we have measured and classified the mis-
takes tha professiona operators commit during the data capture T he specific objectives are: 1) to ra-
te the efficiency of the RV compared to double entry (DE) —this last strategy is the most commonly
used for improving the quality of the capture—; 2) to check the types of mistakes contained in the re-
corded data; and 3) to rate the operators’ efficiency for resolving the discrepancies that appeared du-
ring verification (through the measurement of the mistakes that persist in the fields with disagreements
during the second capture of the RV and the DE). The principle results obtained indicate tha the RV
and the DE with different operators offer similar performance, while the simple entry and the DE with
only one operator do not constitute eff ective systems for guaranteeing the quality of the capture In the
discussion we emphasize what aspects of the measurement and the data capture are improved using
computerized controls, wha minimum quality requirements should be present during the recording
and what elements the computerized systems require for operating efficiently.

Durante los Ultimos afios han aparecido diversos estudios que
abordan aspectos relacionados con la calidad del proceso de ges-
tién de datos (Rondel, Varley y Webb, 1999) y con las consecuen-
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cias que comporta la falta de controles rutinarios de calidad (Gro-
ves, 1989; Rowley, 1989; Magnusson y Bergman, 1990; Redman,
1992; Granero, 1999). En estos trabajos es habitual contemplar la
gestion de datos como una tarea compleja que conlleva diferentes
fases: 1) el disefio delabase de datos (definicion de lainformacion
aregistrar, creacion de la estructura de las tablas y especificacion
de las protecciones de registro); 2) la captura de lainformacion; 3)
la preparacion de la mariz de datos para €l andlisis estadistico; y
4) el andlisis de datos. Se ha argumentado que |a falta de planifi-
cacion o la realizacion incorrecta de cuaquiera de estas etapas
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contribuye a la introduccion de sesgos y errores que afectan a la
validez internay externa de un estudio, y que pueden comprome-
ter seriamente las conclusiones que se formulan (Saris, 1991; Fre-
edland y Camey, 1992; Moritz et al., 1995). Grisso et a. (1991)
presentan diferentes propuestas paramejorar lacalidad y evitar es-
tas fuentes de error.

El interés que suscita €l estudio de la calidad de datos tiende a
afianzarse con laintroduccion de las nuevas prestaciones que hoy
ofrece lainformética. Aunque todavia persiste la creencia de que
el mero uso de ordenador incrementa la calidad de los estudios
(sobre todo porque permite adoptar disefios y andlisis estadisticos
mas complejos), cada vez més investigadores advierten que no
siempre se consigue mejorar la calidad de los resultados finales
publicados (Butcher, 1994; Cobos, 1995).

Hasta el presente, sin embargo, sblo en algunos ambitos de la
investigacion en Ciencias de la Salud €l proceso de gestion de da
tos esté sometido a una auditoria, por ejemplo en los ensayos cli-
nicos que disponen de los suficientes recursos y de unaestrictale-
gidlacion tanto de laFD.A. como de las agencias de Europay Ja-
pon (Lewis, Jonesy Rohmel, 1995; 1.C.H., 2000). Pero en muchos
sectores alin no existen incentivos suficientes para que los investi-
gadores utilicen estrategias para controlar y mejorar la calidad de
los datos, y tampoco se han promovido planes de formacion espe-
cificos para orientar alos prof esionales en estos aspectos. Esto im-
plica que a los datos que se estén publicando en nuestra ciencia
(incluso en revistas prestigiosas) se les presupone la calidad a pe-
sar de que muy pocos investigadores han utilizado las estrategias
y filtros de control requeridos.

Afortunadamente, este panorama general tiende a cambiar por-
que muchas disciplinas comienzan a asumir que la fase especifica
de captura de los datos constituye una etapa tan critica y crucial
como ladefinicion delamatriz de datos o larealizacion de los ana-
lisis estadisticos. Por €llo la investigacion coetdnea aribuye una
gran relevanciaa estudio de las fuentes de error que afectan laca-
lidad del registro/grabacion, y también a las estrategias de control
que se pueden adoptar para que los datos no contengan errores an-
tes de ser analizados.

Al abordar este problema en Ciencias de la Salud se comprue-
ba que es habitual recoger lainformacién de los sujetos através de
cuestionarios administrados en lapiz y pgoel, y posteriormente se
introduce en el ordenador. Esta forma de trabajo no permite dis-
poner de un indicador de la calidad de la informacién cuando se
realiza una «entrada ssimple» (ES) de los datos registrados en los
formularios. Una de las dternativas que tradicionamente se ha
considerado més eficaz para garantizar que la captura es correcta
y paradisponer de indicadores de calidad ha consistido en ef ectuar
una «doble entrada» (DE). Mas recientemente, y como conse-
cuencia del elevado coste de la DE, se han propuesto otras alter-
nativas como la «verificacion aeatoria» (VA) de un porcentaje de
los casos elegidos a azar por € programa de entrada de datos y
presentados al mismo operador con e suficiente retardo para evi-
tar los efectos de recuerdo. Estudios previos realizados con datos
ficticios constatan que, en ausencia de controles automaticos -esto
es, sin que se hayan definido validaciones por rango, condiciones
|6gicas o saltos autométicos-, la VA aumentala eficaciade la cap-
tura de los datos respecto ala ES, sin afectar ala eficiencia, debi-
do al «feedback» que ejerce sobre el operador (Doménech, Losilla
y Portell, 1998).

El propdsito genera de este trabajo es el estudio de los errores
cometidos por operadores prof esionales al capturar datos diagnos-

ticos reales registrados en formularios codificados a mano por dli-
nicos expertos. Para ello hemos disefiado una experiencia que con-
siste en grabar en un ordenador, en ausencia de controles automa-
ticos, entrevistas estructuradas codificadas a mano por entrevista-
dores entrenados en € uso de dichos protocol os. Los objetivos es-
pecificos del trabajo consisten en: 1) demostrar la eficacia de la
VA frente ala doble DE (realizada por uno o dos operadores); 2)
definir y cuantificar qué tipos de error contienen |os datos tras ser
grabados (omision de valores, cambios de cédigo o completar
campos que deberian quedar vacios); y 3) valorar si las discrepan-
cias que aparecen durante la verificacion (esto es, durante la se-
gunda cgptura que se realiza en los cuestionarios sometidos a VA
y DE) se resuelven eficazmente. La captura de los datos se ha re-
alizado con el Sistema DAT, que permite implementar las técnicas
de VA y DE (Doménech et a., 1998).

Esta experiencia reproduce en gran medida la estrategia proce-
dimental que subyace en un gran nimero de trabajos que se llevan
a cabo en nuestra disciplina. Por ello, las medidas obtenidas con
relacién a los errores de grabacion que comete un operador en €
registro de datos, unido a estudio de su distribucion y tipologia,
permiten obtener indicadores de la calidad de |os datos aportados
en dichos estudios. La experiencia también ayuda a determinar
qué variables pueden estar relacionadas con los incrementos y/o
decrementos de la calidad de la captura, y qué car acteristicas de-
beria contemplar el software para funcionar de forma adecuada
durante la grabacion de datos.

Método
Sujetos

En el estudio ha intervenido un operador principal, encargado
de realizar la grabacién completa de los registros (una parte con
DE y otra con VA) y un segundo operador encargado de realizar
otra captura independiente de los registros sometidos a DE. Esta
segunda figura es necesaria porque dif erentes trabajos indican que
la eficacia de la DE depende de que la segunda captura sea reali-
zada por un operador dif erente a que llev6 acabo laprimera (Blu-
menstein, 1993; Gassman, Owen, Kuntz, Martin y Amoroso,
1995). Por otro lado, disponer de dos operadores permite compa-
rar la DE con unainterpretacion y con dos interpretaciones inde-
pendientes de los formularios en papel.

Las condiciones de indusion de los operadores consistian en:
un minimo de 1 afio de experiencia en la introduccion de daos y
demostrar eficienciaen lacaptura (se exigié un ritmo de grabacién
superior a 30 palabras por minuto sin error).

Material

Se ha dispuesto de 335 entrevistas estructuradas DICA-R
(«Diagnostic Interview for Children and Adolescents-Revised»;
Reich, Shaykay Taibleson, 1991), codificadas en papel por clini-
cos entrenados. La informacion diagnéstica se obtuvo de familias
que acudieron a consulta de distintos Servicios de Psicologia y
Psiquiatria Infantil de hospitales plblicos de Barcelona, entre oc-
tubre de 1993 y abril de 1996, y de sujetos escolarizados de la po-
blacién general.

Se ha creado un formulario informatizado con el Sistema DAT
que consta de 983 campos y carece de protecciones automaticas
parala captura de datos (no se han definido validaciones ni saltos),
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de modo que los operadores pueden grabar cualquier valor en
cualquier campo siempre y cuando éste sea consistente con €l for-
mato definido. Asimismo, y para facilitar €l registro de la infor-
macion, el disefio de las pantallas se ha readlizado para que la dis-
posicion de los campos reproduzca lo més fielmente posible el as-
pecto del protocolo en papel con los datos originales.

Disefio

El disefio realizado vienerepresentado en la parte superior de
laFigural. Lavariable independientedel esudioes e tipo dere-
gistro. La condicién ES se ha caracterizado por una consigna
verbal informando a operador delaimportanciadellevar a cabo
una captura correcta de los datos que esaban codificados ma-
nual mente en las hojas de papel. La condicion VA, definida con
un 20% de formularios a verificar y con un retardo en la doble
entrada igual a 2 formularios, s ha caracterizado por una con-
sgna verba informando que a partir de ese momento el progra-
macontrolaria los errores cometidos durante la entrada de datos,
obligando a repetir la introducci6n de algunos registros; € ope-
rador también fueinformado de que si se cometian discrepancias
regpecto alaprimeraentrada, €l programapresentariaun mensa-
je deavisoy le sdlicitaria que verificase los campos con discor-
dancia. La condicion DE s ha caracterizado por una consigna
verbal informando de que el programa volveria a Solicitar la in-

troduccién de todos | os registros grabados al inicio, deforma s-
milar ala VA.

Se han definido dos variables dependientes, las discrepanciasy
los errores:

1. Lasdiscrepancias que se producen entre las FasesA 'y B se
han valorado como la falta de coincidencia a grabar una misma
serie de valores en dos ocasiones diferentes (Figura 1). Este indi-
cador es una medida indirecta de la frecuencia de errores que co-
meten |os operadores durante la captura de los datos. Cuando no
se producen discrepancias entre dos entradas se supone que lain-
formacién ha sido capturada préacticamente sin errores; por otro la-
do, cuando se producen discrepancias, se asume gque a menos una
de las dos capturas es incorrecta. Asimismo, y puesto que la fre-
cuencia relativa de discrepancias es un indicador de la consisten-
cia (o gotitud) de cada operador durante la grabacion, este indice
se considera una medida adecuada para compar ar diferentes estra-
tegias de registro de datos.

2. Loserrores se han valorado como la falta de coinciden-
cia entre los datos grabados por |os operadores y la informa-
cion registrada en las fuentes documentales originaes (en
nuestro estudio, dichas fuentes estan representadas por € pa
tron o entrada de referencia). Lafrecuencia relativa de errores
constituye un indicador especiamente adecuado para valorar
la eficacia delos procedi mientos que se emplean para el regis-
tro de datos.

OPERADOR 1 OPERADOR 2 .
PATRONDE
FASEA FASE B1 FASE B2 REFERENCIA
(Primgaentradd)  (Segundaentrada) (Segundaentrada)
Condicion
regisro:
EntradaSimple Doble entrada Doble entrada
ES +DE (ES) (DE,) (DE)
(n=153) t 2
No VA L T T
(n=143) Verificacion | |
deataria « I I
VA (VA, 20%) o .
(n=39 1 1 |
1 | |
! ! Valoracién !
1 1 i 1 1
L. L | _disaepacias | Valoracion
errores
Estudio de discrepancias Estudio de errores
Identif. Comparar Comparar Comparar Comparar Comparar
regisro FA-FB1? FA-FB2 FA-Parén® | FB1ve-Patron | FB2ve-Patron
DE
No VA - - -
Va - -7 -

Faxe A; 2Fase B1; 3Fase B2, “Entrada dereferencia; sDatosverificadospor el mismo operador;
®Datos verificados por un operador diferente; "Esa comparacion no se hapodido reali zar
debidoa quelaverd on utilizada del Sistema DAT, trasefectuar laVA, Unicamente mantiene
amacenado el valor final que el operador haconsiderado adecuado a cada campo.

Figura 1. Esguema del disefio de |la experiencia
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Procedimiento

Latarea de grabacion fue presentada a los operadores como un
trabajo rutinario de entrada de datos clinicos, pero a findizar la
experiencia fueron informados sobre |os verdaderos propdsitos del
estudio. La cgptura de datos se ha estructurado en dos etapas:

1. Entrenamiento: se presenta el programay se ayuda a practi-
car con €l laentrada de 10 cuestionarios de prueba, y arealizar co-
pias de seguridad. De este modo, |0s operadores tomaban contac-
to con e «software» de entrada de datos y se familiarizaban con
los protocolos. También se informé que podian redizar los des-
€ansos que necesitaran durante cada sesion, y se incentivo la rapi-
dez de la entrada de datos.

2. Fase experimental: finalizada |la fase de entrenamiento, se
iniciaron las sesiones de captura de datos. En esta fase las entre-
vistas se presentaron a los operadores en orden alegorio. A medi-
da que avanzaba €l registro se daban las consignas verbales ES,
VA y DE. Cada sesion duraba unas 4 horas y |os operadores podi-
an realizar descansos regulares seglin su propia voluntad. Asimis-
mo, € operador que llev6 a cabo la entrada de las Fases A y B1
(Figura 1) no fue informado de que los datos volverian a ser en-
trados por otro operador (Fase B2).

Tras finalizar |a fase experimental se elabor6 el patron o entra-
da de referencia generado con un sistema de filtros sucesivos. Pa-
raello se pidi6 al segundo operador que volviera a grabar la tota-
lidad de los cuestionarios (n=335), resolviendo las discrepancias
que se producian respecto ala entrada verificada. A continuacion,
tres evaluadores de nuestro grupo de investigacion, que utilizan la
entrevista DICA-R, realizaron tres nuevas comprobaciones inde-
pendientes de todos los registros.

L os datos disponibles permiten realizar las comparaciones que
aparecen destacadas en latabla de la parte inferior de la Figura 1.
El andlisis estadistico se ha efectuado con el Sistema SPSS 9.0 pa-
ra Windows (SPSS, 1999). La estrategia de andlisis ha consistido
en obtener las proporciones de discrepanciasy errores (considera-
das en este disefio como incidencias acumuladas), y las corres-
pondientes diferencias (absolutas) entre las distintas condiciones
deregistro. Los interval os de confianza se han obtenido a partir de
macros.

Finamente, debido a que la entrevista DICA-R posee una es-
tructura ramificada (en forma de érbol 16gico) que hace que sélo
se complete una parte de la informacion diferente en cada entre-
vista, es conveniente definir variables que miden el total de dis
crepancias/errores en funcion de cdmo aparecen los campos en €
patrén de referencia (completos o vacios).

Resultados

En relacion a estudio de las discrepancias entre las Fases A y
B se comprueba que, independientemente del contenido del pa-
tron, la DE efectuada por un operador distinto constituye la condi-
cién de registro que obtiene una mayor proporcion de discrepan-
cias. En € caso de que los datos sean grabados por el mismo ope-
rador en ambas ocasiones, la DE obtiene mas discrepancias que la
VA. En concreto, las comparaciones realizadas sobre €l total de
campos verificados indican que la DE realizada con un Gnico ope-
rador incrementa significativamente la proporcién (absoluta) de
discrepancias (Dif.=6.2%., |C 95%: 5 a 7.5) respecto ala VA. Por
su parte, la DE realizada por un operador diferente incrementa la
propor cion de discrepancias un 14.89%. (IC 95%: 13.5a16.2) res-

pecto alaVA, y un 8.6%o (IC 95%: 7.6 a9.7) respecto ala DE con
una sola interpretacion.

Los resultados relativos a | os errores existentes cuando se com-
paran los datos capturadosy el parén quedan recogidos en la par-
te superior dela Tabla 1. En primer lugar aparecen |las proporcio-
nes totales de errores para cada condicion de registro a comparar
laFase A con laentradade referencia, y los datos que permiten va-
lorar el efecto del «feedback» de la VA respecto ala simple entra-
da. Estos resultados sugieren que la consigna que se facilitaal ac-
tivar la VA unidaa control que gjer ce el programa sobre el opera-
dor actlian decrementando la proporcion de errores. Por giemplo,
para el total de registros la diferencia es del 4.8%o (IC 95%: 4 a
5.6). La parte superior de la Tabla 1 también recoge la proporcion
total de errores para cada condicion de registro a comparar los da-
tos verificados (esto es, a finalizar laFase B) con el pardn, losre-
sultados de las comparaciones que permiten valorar e efecto del
«feedback» de la VA respecto ala DE, y €l efecto de la doble in-
terpretacion de los datos. Estos resultados sugieren que la mayor
proporcién de errores corresponde a la condicién de DE realizada
por el mismo operador. Tanto la VA como la DE realizada por un
operador diferente obtienen proporciones de error notablemente
inferiores. Finalmente, los resultados de |a parte superior dela Ta-
bla 1 también muestran que cuando se compara la Fase B verifi-
cadacon el patrén las proporciones de error son notablemente me-
nores que cuando se compara la Fase A con e patrén, indepen-
dientemente del tipo de registro.

La parte central de la Tabla 1 permite estudiar €l tipo de error
cometido durante la captura. Esta parte de la tabla recoge la pro-
porcion de errores en funcidn de su tipologiay de la condicién de
registro. Laestimacion se ha efectuado respecto al total de campos
grabados (cuestionarios completos) y respecto a total de campos
en los que se detectaron errores. El tipo de error se ha valorado
comparando los datos de la Fase A y los datos verificados (a fi-
nalizar la Fase B) con €l patron, y se ha dasificado en tres catego-
rias: error por cambio de cédigo, eror por omitir valores que fi-
guran en €l patron y error por llenar campos gque aparecen vacios
en el paron. Los resultados de comparar laFase A y €l patron su-
gieren que tanto para la consigna de la ES como para la consigna
de la VA, €l tipo de eror menos frecuente se produce como con-
secuencia de llenar campos que deberian estar vacios. De otro la-
do, en el caso delaESlaproporcién de errores por omision deva-
lores es més frecuente que la proporcion de errores por cambio de
codigo. Esta relacion se invierte cuando se activa la VA. Al com-
parar la Fase B verificaday el paron, los resultados indican que
tanto parala DE con el mismo operador como parala VA, € tipo
de error menos frecuente se produce como consecuencia de llenar
campos que deberian estar vacios, y el més frecuente como conse-
cuencia del cambio de cédigos. De otro lado, cuando la DE se
efecttia por un operador diferente, € tipo de error menos frecuen-
te corresponde ala omision de valores, y el mas frecuente a cam-
bio de cddigos; en esta Ultima condicion de registro, sin embargo,
las diferencias entre los tres tipos de error son menos evidentes.

Laparteinferior delaTabla 1 permite estudiar la eficaciaen la
resolucion de las discrepancias. Esta parte de la tebla recoge la
proporcion de errores que persisten al comparar los datos verifica-
dos (a finalizar la Fase B) y € patron en los campos en los que se
habian detectado discrepancias durante el proceso de verificacion.
En este caso la estimacién también se ha efectuado respecto al to-
tal de campos grabados y respecto al total de campos con discre-
pancias durante la segunda captura. Los resultados aportados a
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comparar la VA frente ala DE con un mismo operador, y ésta con
la DE con diferente operador, indican que en todas las condiciones
de registro persisten errores en los campos en los que se habian
producido discrepancias durante el proceso de verificacion y los
operadores se habian visto obligados a resolverlas. La situacién
maés desfav orable para el registro corresponde ala DE con una so-
lainterpretacion delainformacion, y lamés favorable ala DE con
dos interpretaciones.

Conclusion

Los resultados de este estudio constatan que laES'y la DE con
un Unico operador no constituyen sistemas efi caces para garantizar
la calidad del registro. Por el contrario, la VA contribtuye a incre-
mentar la eficacia global del proceso de captura de datos, resulta
més eficaz que la DE con un nico operador, y ofrece un rendi-
miento similar a la DE con dos operadores distintos. Esto se evi-

Tabla 1
Proporciones de errores en tantos por mil (entre paréntesis figuran los intervalos de confianza del 95%)

ERRORES CONTENIDOSEN LOSDATOS TRAS LA CAPTURA (%o)
Compar acion de la Fase A con el patron

Condicion de entrada Patro6n vacio Patrén con valor TOTAL

Entrada simple 4.11(3.73a4.49) 38.4(36.6 240.3) 137 (131a14.3)
No VA 2.34(2.05a2.63) 29.0(27.3a30.8) 8.89(8.4029.38)
Efecto VA: ES-NoVA 1.77 (1.29 a2.25) 9.38(6.83a11.9) 4.78 (4.02 a5.55)

Compar acion de la Fase B con el patréon

Condicion de entrada Patro6n vacio Patroén con valor TOTAL
DE;1 (con operador) 217 (1.89 a2.44) 24.8(23.3a26.3) 8.47(8.01a8.93)
VAT2 (NO VA +VA) 0.89 (0.73 a1.04) 11.3(10.3a12.3) 341(3.14a3.68)
DE (con 2 operadores) 1.16 (0.96 2 1.36) 6.44 (5.67a7.21) 2.63(2.37a2.89)
Efecto VA: DE; - VAT 1.28 (0.96 a 1.60) 135(11.7a15.3) 5.06 (4.52 a5.60)

VAt - DE, -0.27 (-0.53 a-0.02) 4.83(3.58 26.08) 0.78 (0.40 a1.15)
Efecto DEx: DE; - DE2 1.00 (0.66 a1.35) 18.3(16.7 a20.0) 5.84 (5.31a6.37)

TIPOS DE ERROR (%o)
Compar acién dela Fase A y el patrén
Condicion Célculo prop. Cambiar codigos Omitir valores Llenar campos
Entrada campos grabados 453 (4.20 24.87) 6.18 (5.78 a6.57) 2.97 (2.69 a3.24)
simple campos con error 332(311a352) 452 (430 a473) 217 (199 a 235)
No VA campos grabados 4.10 (3.77 a4.44) 3.02(2.74a3.31) 1.76 (1.54a1.98)
campos con error 462 (434 a489) 340 (314 a 366) 198 (176 a 221)
Comparacion dela Fase B y el patrén

Condicion Célculo prop. Cambiar codigos Omitir valores Llenar campos
DE1 campos grabados 3.66(3.3623.97) 324 (2.96a3.53) 156 (1.36 a1.76)
(1 oper.) campos con error 433 (405 a 460) 383 (356 a410) 184 (163 a 206
VAT campos grabados 1.90(1.70a2.10) 0.84 (0.7020.97) 0.67 (0.55a0.79)
NoVatVa campos con error 577 (518 a597) 246 (212 a 280) 197 (165 a 228)
DEy campos grabados 0.98 (0.83a1.14) 0.81(0.67 a0.95) 0.84 (0.69 20.98)
(2 oper.) campos con error 374 (326 a421) 308 (263 a 354) 318 (272 a 364)

ERRORES EN LOS CAMPOS CON DISCORDANCIA DURANTE LA VERIFICACION (%)

Condicion de entr ada

%o sobre el total de campos ver ificados

%o sobre €l total de campos con discr gpancias

DE; (1 operador) 2.69 (2.42 a2.96) 157 (143a172)
Verificacion aleatoria 0.56 (0.31a0.81) 51.7 (31.8a78.7)
DE, (2 operadores) 0.92 (0.76 21.07) 35.6(29.7a42.2)
Efecto VA: DE; - VA 2.13 (1.76 a2.49) 106 (79.12132)
Efecto VA: VA - DE2 -0.35 (-0.65 a-0.06) 16.1(0.675a39.0)
Efecto DE»: DE; - DE2 1.77 (146 a2.09) 122 (106 2 137)
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dencia cuando: 1) se valoran las discrepancias que se cometen al
entrar dos veces |la misma serie de datos, ya que en este caso se ha
comprobado que la condicion més favorable para €l registro sin
discordancias corresponde al momento en que se activala VA; 2)
se valoran |os errores que persisten cuando se compara la Fase A
con €l patron (en este caso también se observa que la menor pro-
porcion de errores se obtiene a activar la VA); y 3) se comparan
los datos verificados a finalizar la Fase B con €l parén (en este
caso | os resultados obtenidos indican que las proporciones de erro-
res son similares en las condiciones de registro correspondientes a
la DE con diferentes operadoresy ala VA, y que estos valores son
notablemente inferiores ala proporcidn de errores cuando se ef ec-
tlala DE de los registros con un Unico operador).

Por otro lado, los resultados tambi én desacan que ningunade
las edrategi as de captura de datosgarantiza total mentel a grabacion
correcta, ni S quieralaDE como sugierelaliteratura (Blumengein,
1993; Wolf, 1993, Gibson, Harvey, Everett y Parmar, 1994; Gass-
man et a., 1995). ES0 s evidenciacuando 2 mmparan | os daos
verificados(al find dela Fase B) conel patrén: en todas las condi -
ciones de registro aparecen diferentes tiposde error (por cambiode
codigo, por omisién y por compl etar camposque deberian etar va-
cios). Los errores persgen en un porcentaje no despreciable de
camposcon di screpancias durante | a segunda grabacion.

Discusion

En lineas generales, los resultados obtenidos indican que las
condiciones més Optimas para € registro de daos aparecen cuan-
do se efecttia una DE con diferentes interpretaciones de la infor-
macion, y también cuando se facilita a un Unico operador infor-
macion («feedback») sobre €l control que € programa computeri -
zado ejerce sobre la grabacion de datos (por €jemplo, cuando sele
solicita que vuelva a grabar algunas entrevistas escogidas de for-
ma aeaoriay se le advierte de las discrepancias que se van pro-
duciendo). En este sentido, la VA se presenta como una técnica
adecuada para controlar y mejorar la calidad de la captura de da-
tos clinicos. Es importante destacar que la principal ventaja de la
VA frente a la DE consiste en que reduce considerablemente el
coste total del registro de datos (Unicamente representa un ligero
incremento respecto alaES), y esto es muy importante en los con-
textos cientifico (general) y clinico (particular) porque se suelen
manejar grandes volimenes de datos y se dispone de bajo presu-
puesto para la grabacién. También es importante tener presente
que ambas estrategias constituyen sistemas de control delacalidad
de datos compatibles. Asi, por giemplo, en aquell os estudios en los
cuales se obtuvieran proporciones de discrepancias elevadas para
laVA se aconsgjariarealizar una DE de los registros con otro ope-
rador con objeto de reducir la proporcion final de errores. Y tam-
bién seria adecuado utilizar la VA durante la primera captura de
los datos y completar la grabacion con la DE del resto de los re-
gistros (de esta forma, por jemplo, la VA permitiria disponer de
una primera entrada con menor proporcién de errores y mejoraria
el rendimiento de la DE). Finalmente, ambas técnicas también se
podrian utilizar simultdneamente en estudios con operadores, re-
gistros o campos que requieran diferentes niveles de control.

Por otro lado, y a margen de la valoracion que se puede reali-
zar sobre las técnicas de captura de daos utilizadas en este estu-
dio, es importante advertir que parte de las discrepancias y los
errores producidos durante la grabacién podrian ser consecuencia
del tipo de registro original. En este caso, parece l6gico suponer

que cuando los datos se codifican amano lainterpretacion por par-
te del operador se dificulta. Esta situacién implica necesariamente
plantear algunas consideraciones sobre |os requisitos que deberia
cumplir el software de cagptura de datos. A continuacion especifi-
camos algunas de las méas importantes.

En primer lugar, consideramos que todo sistema gestor de da-
tos deberia diferenciar entre las posibles situaciones que se produ-
cen durante la grabacion (captura directa o diferida), facilitando
diferentes atributos de «valor véalido» y «valor no valido».

Dentro de |la categoria de los valores vaidos se deberia poder
diferenciar entre valor definitivo y valor provisiona o dificil dein-
terpretar. El primero se asignaria en aquellas situaciones en las que
no existen dudas respecto a valor que se graba en un campo. De
otro lado, cuando | os operadores considerasen necesario confirmar
con posterioridad la informacién que graban (por ejemplo consul -
tando fuentes adicionales o solicitando interpretaciones indepen-
dientes), los sistemas gestores deberian permitir asignar un aribu-
to especia a dichos campos. Estos atributos permitirian realizar
interesantes estudios sobre la capturay las causas que ladificultan,
yaque los datos quedarian marcados durante lagrabacion. Asi, por
giemplo, seria posible valorar si un ato porcentaje de errores es
debido a una dificil interpretacion (lo cual seriaa su vez indicati-
vo de una codificacion deficiente de los datos en €l papel o regis-
tro original).

Dentro de la categoria de los valores no validos se deberia po-
der diferenciar entre el codigo de valor pendiente y € atributo de
valor inconsistente. En el primer caso, los valores pendientes de-
signarian que la informacion es desconocida en el momento de
grabar el valor, y que por lo tanto el campo queda pendiente de ser
grabado tras la consulta de otras fuentes adicionales o de lamisma
fuente en otro momento. En el segundo caso, €l atributo de valor
inconsistente se asignaria en aquellas situaciones en las que se ac-
tivan protecciones autométicas y un valor no cumple los criterios
de validacion de un campo. Esta Ultima asignacion permitiria: (1)
disponer de las inconsistencias que se producen entre los datos y
las protecciones durante la captura; (2) guardar en un registro de
incidencias la causa exacta de dichas inconsistencias; y (3) que el
responsable de gestionar la base de datos valorase el origen de la
inconsistencia (valor erroneo o proteccion mal definida).

Siguiendo con los aspectos de «software», también resultaim-
prescindible de caraalacalidad de la gestién poder registrar todas
aquellas incidencias que se producen durante la entrada de un va-
lor en un campo. En este sentido, €l sistema, ademas de generar y
ofrecer mensajes de aviso y/o error ante datos inconsistentes 0 no
coincidentes entre dos entradas, deberia disponer de un archivo
histérico de incidencias en e que quedaran grabados | os sucesivos
cambios realizados en cada campo, asi como también e momento
temporal en gque se producen, €l responsable que los autoriza, €l
operador que losrealizay los motivos del cambio, tal como sugie-
ren Gassman et a. (1995). Este sistema de grabacion resulta in-
dispensable si tenemos presentes los resultados de este estudio,
que apoyan la hipotesis de que el encargado de resolver las dis-
crepancias o incongruencias deberia ser un sujeto responsable de
otros aspectos de la gestion de datos, altamente implicado con la
investigacion, conocedor del tipo de datos que se mangjan y
concienciado de laimportancia de un registro correcto.

Como punto final nos gustaria destacar que €l area de investi-
gacion encargada del estudio de la calidad de la captura de datos
contempla muchos aspectos todavia pendientes de valorar. En es-
te sentido, es desesble emprender nuevas lineas de trabajo que
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aporten nuevas evidencias sobre diversas cuestiones: qué sistema
de mensajes resulta més efectivo durante el proceso de verifica-
cidn, qué acciones se deben llevar a cabo para resolver las discre-
pancias, con qué retardo resulta més efectiva la verificacion, qué
porcentaje de registros es necesario volver a introducir para ase-
gurar € correcto funcionamiento de la VA, en qué grado las ca
racteristicas personales y psicolégicas de los sujetos pueden inte-
ractuar con el «feedback» que se facilita durante la verificacion, o
en qué grado se mejorala calidad del registro de los datos cuando

ademas de | as técnicas de control utilizadas en esta experiencia se
activa todo el sistema de protecciones autométicas posibles (vali-
daciones, saltos automaticos, etc.).
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