El articulo original

Los articulos médicos estdn sometidos a
reglas estrictas de redaccion y publicacion,
y deben seguir las recomendaciones del
Comité Internacional de Editores de Revistas
Médicas (ICMIE, International Committee
of Medical Journal Editors, www.icmje.org),
conocidas popularmente como normas de
Vancouver, porque fue en este lugar don-
de un grupo de editores de algunas de las
principales revistas biomédicas se reunieron
para uniformar los requisitos técnicos de los
manuscritos presentados para su publicacion.
Su finalidad principal es conseguir que la
comunicacién entre el investigador y el lector
del trabajo sea coherente, clara y precisa.

Existen diversas formas de comunicacién
cientifica, como la oral o la escrita, y dife-
rentes soportes, como el papel o el medio
electrénico. No es lo mismo presentar una
comunicacién oral en un congreso que un
poéster, o que participar en una mesa redon-
da. Tampoco se escribe igual un editorial,
un articulo original, una revisién, una nota
clinica o una carta al director. De la misma
forma, el enfoque debe ser distinto si el texto
va destinado a una monografia, una revista de
medicina general, una publicacién especiali-
zada o si se va a difundir por internet.

Sin embargo, una norma comun a todos
ellos es que los autores deben proporcionar la
suficiente informacion para que los lectores
puedan evaluar los resultados y las conclu-
siones del estudio, o repetirlo en el supuesto
de que otros investigadores estén interesados
en el tema y lo consideren oportuno.

En el contexto de este libro serfa dema-
siado extenso analizar detalladamente las
reglas que rigen todas estas formas de expre-
sidn oral y escrita. Este capitulo se limita
a presentar las normas para la elaboracion
de un articulo original, ya que es el tipo de
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difusion mds habitual de una investigacion
clinica y epidemioldgica.

Un articulo original es un trabajo publi-
cado por primera vez por su autor, a partir de
la investigacién llevada a cabo en un tema
determinado. Su estructura habitual se conoce
mediante el acronimo IMRD, que representa
las iniciales de sus apartados: Introduccion,
Material y métodos, Resultados y Discusion
(tabla 35.1). Ademas, consta del titulo, el
resumen Yy las referencias bibliogréficas.

Antes de redactar el articulo, convie-
ne decidir la revista a la que se enviara el
manuscrito, con el fin de que la redaccion sea
comprensible y atractiva para sus lectores, y
poder consultar sus instrucciones para auto-
res y requisitos especificos.

INTRODUCCION

Su proposito general es centrar el tema. Para
ello, el autor debe indicar claramente las
bases en que se fundamenta el estudio, la
laguna de conocimientos que pretende llenar
0, en otras palabras, las razones que justifican
su realizacidn y su objetivo especifico.

TABLA 35.1 Formato IMRD
de un articulo original

| Introduccion sQué se ha

estudiado?

M Material y ;Coémo se ha

métodos estudiado?
R Resultados ;Qué se ha
observado?
D Discusion sQué interpretacion

tienen los datos?
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La introduccién debe redactarse pen-
sando en realzar la necesidad del estudio y
estimular la curiosidad del lector. Una carac-
teristica importante es la brevedad en la expo-
sicién y se considera que, por regla general,
esta seccion no debe superar una pagina y
media (45 lineas). Debe centrar el tema, no
revisarlo. Hay que utilizar pocas citas biblio-
gréificas, y estas deben ser de actualidad y
estar bien seleccionadas. Es recomendable
que el nimero de referencias bibliogréficas
de este apartado no supere la mitad del total.

Hay que evitar realizar una revision his-
torica de la enfermedad y explicar lo que se
puede encontrar en cualquier texto de consul-
ta. Siun lector ha decidido leer este articulo,
es porque estd interesado en el problema y ya
conoce sus aspectos mds generales. Por esta
razén no debe proporciondrsele informacién
genérica, sino la especifica del problema con-
creto que se ha estudiado. Si un lector quiere
tener una vision general de una enfermedad,
escogera articulos de revisién o una mono-
graffa. Por este mismo motivo, se recomienda
no citar libros de texto en la bibliograffa.

Cuando se concibe una pregunta y se
planifica una investigacién, debe asegurarse
que la pregunta que se formula no ha sido
contestada previamente o que lo ha sido de
forma contradictoria. Es frecuente que un
investigador novel se desilusione cuando,
después de concebir una idea, busque en la
literatura y encuentre que ya se ha inves-
tigado antes sobre el tema. Siempre hay que
pensar qué aspectos novedosos aportard la
investigacion. Incluso cuando la idea ya ha
sido previamente investigada, es ttil pregun-
tarse si el método empleado por los anteriores
investigadores era el mds adecuado, o bien
si puede considerarse ttil repetirlo en otras
poblaciones. Las razones que han llevado
a los investigadores a realizar el estudio
deben ser comentadas de forma concisa en
la introduccidn, sin abrumar a los lectores
con multitud de datos irrelevantes sobre la
trascendencia del problema. Tampoco deben
adelantarse acontecimientos, presentando, en
este apartado, datos y conclusiones que se
deriven del trabajo realizado.

El dltimo parrafo de la introduccién se
destina a enunciar el objetivo del estudio. Su
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Cuadro 35.1 Errores frecuentes
en la introduccion de un articulo
original

e Realizar una revision exhaustiva del
tema.

e Excesivo ndmero de referencias biblio-
graficas.

* Poca actualidad de las referencias biblio-
graficas.

e Iniciar la introduccién definiendo la
enfermedad en estudio.

e Realizar una revision histérica de la
enfermedad.

e Explicar lo que se puede encontrar en
cualquier texto de consulta.

¢ Ausencia de justificacion del estudio.

e Abrumar al lector con multitud de datos
irrelevantes sobre la trascendencia del
problema.

e Omitir el objetivo o enunciarlo de forma
inadecuada.

definicién explicita y clara facilita la com-
prension del articulo, ya que el lector puede
identificar con facilidad sus aspectos mas
relevantes.

En el cuadro 35.1 se resumen los errores
mads frecuentes que aparecen en la introduc-
cién de un articulo.

MATERIAL Y METODOS

Su finalidad es describir el disefio de la inves-
tigacién y cémo se ha llevado a cabo. Es el
apartado evaluado con mayor detalle en el
proceso de revision por los asesores de la
revista y el mds vulnerable para el rechazo
de un manuscrito. Aunque habitualmente
se denomina Material y métodos, algunos
autores consideran que no es una expresion
adecuada cuando la investigacion se ha lle-
vado a cabo en seres humanos y sugieren
denominarlo Pacientes y métodos, o bien
Poblacion y métodos si se han estudiado
sujetos presuntamente sanos.
Probablemente, el principal problema
que se plantean los autores al redactar este
apartado es decidir cudnta informacién debe
incluirse y con qué detalle debe presentar-
se. La respuesta es que debe incluirse la
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informacién suficiente para que un lector
pueda comprender adecuadamente todo el
proceso de la investigacion, y con el detalle
suficiente para que otros investigadores pue-
dan replicar el estudio. Por lo tanto, el texto
de este apartado debe incluir los pérrafos
correspondientes al diseflo, los sujetos, las
fuentes de informacion, las intervenciones,
los instrumentos, las variables de respues-
ta, los procedimientos y la estrategia de
andlisis estadistico. Para facilitar la lectura,
especialmente si es extenso, pueden utilizarse
subepigrafes para cada uno de los bloques de
informacién citados.

El primer parrafo se reserva a la descrip-
cién, en una o dos frases, del tipo de estudio
realizado. A continuacion se especifican y
describen los criterios de inclusion y exclu-
sién seguidos para seleccionar a la poblacién
de estudio. La definicién de la enfermedad o
de la exposicion que se estudia es el criterio
que debe definirse con mayor precision. Las
finalidades de esta descripcidn son evaluar
la adecuacidn de la poblacién, conocer en
qué tipo de individuos se ha observado la
presencia o la ausencia del efecto o de la aso-
ciacién estudiados, evaluar la posibilidad de
extrapolar los resultados a otras poblaciones
y permitir la replicabilidad del estudio.

También debe describirse la proceden-
cia de los sujetos, ya que para la interpretacion
de los resultados y su extrapolacion no es lo
mismo que procedan de un centro de atencién
primaria o de un hospital, por ejemplo, asi
como la técnica utilizada para la captacion
de sujetos, indicando aquellos detalles que
permitan conocer las caracteristicas de la
muestra de sujetos incluida (si son pacientes
derivados, si se captan directamente de la
consulta o a partir de algtn sistema de regis-
tro, si existen filtros previos a su inclusion,
etc.). En caso de haberse utilizado alguna téc-
nica de muestreo, debe describirse adecuada-
mente. Es conveniente especificar el tiempo
empleado en reunir a todos los participantes.

Hay que indicar qué asunciones se han
utilizado para calcular el niimero de sujetos
necesarios para la realizacion del estudio.

En los estudios experimentales hay que
especificar el método de asignacion de los
participantes a los grupos de estudio.
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Una vez definidos los aspectos relaciona-
dos con la poblacién de estudio y la forma-
cion de los grupos, se describen las variables
estudiadas, incluyendo su definicion, las téc-
nicas de medida y fuentes de informacion uti-
lizadas, y si fuera necesario, estimaciones o
comentarios acerca de su validez y precision.

También debe describirse la arquitectu-
ra general del estudio, indicando la pauta
de visitas y qué actividades se realizan en
cada una de ellas, quiénes y cudntos son los
observadores, si ha existido un entrenamiento
previo, los mecanismos de recaptacién de los
pacientes, las técnicas de control de calidad
de los datos recogidos, etc. Si el estudio
evalua la eficacia de un tratamiento, debe
sefialarse si ha existido un periodo de lava-
do o blanqueo previo a la intervencion, las
técnicas de registro de la presencia de reac-
ciones adversas, los criterios utilizados para
la retirada anticipada de sujetos, las técnicas
de enmascaramiento utilizadas (simple ciego,
doble ciego, triple ciego, etc.). Ademads, tam-
bién debe especificarse si el estudio ha sido
aprobado por el comité ético de investigacién
clinica correspondiente.

La dltima seccidn se reserva a la des-
cripcién de la estrategia de andlisis y las
técnicas estadisticas empleadas. Cuando se
utilizan varias pruebas ha de quedar claro
en qué parte del articulo se utiliza cada una
de ellas. Si las pruebas son de uso muy fre-
cuente, no es necesario que se describan en el
texto. Si su uso es mas infrecuente, conviene
incluir una breve explicacién acompafiada
de una cita bibliografica. Es preferible que
las referencias bibliograficas correspondan
aun libro de texto o a un articulo de revision
sobre la prueba, antes que recurrir al articulo
original. Este ultimo tiene, indudablemente,
un gran valor desde el punto de vista his-
térico y metodoldgico, pero suele ser muy
complicado y ofrece pocos ejemplos practi-
cos. Por el contrario, los libros de texto o los
articulos de revision suelen ser mas didacti-
cos, lo cual facilita la comprensién del lector.
Es recomendable hacer constar el programa
estadistico utilizado. Hay que indicar la natu-
raleza de la hipdtesis evaluada (unilateral o
bilateral) y el valor de significacién aceptado
(habitualmente 0,05).
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Dado que se estd relatando lo que sucedio
durante la investigacién, lo mas adecuado
es redactar este apartado en tiempo pasado.
El estilo debe ser directo, utilizando frases
cortas y sencillas que describan el proceso
de la investigacion con claridad, concision
y en la secuencia légica. En el cuadro 35.2
se presentan los principales errores que se
cometen al redactar este apartado.

Cuadro 35.2 Principales errores
cometidos en la redaccion
del apartado de Material y métodos

No identificacién del diseno del estudio.
Identificacion de un disefo que no se
corresponde con el realmente utilizado.
Disefio inapropiado para los objetivos de
la investigacion.

Descripciones innecesarias o superfluas.
Ausencia de descripcién del universo o
poblacion de referencia.

Ausencia de descripcion del proceso de
captacion de los sujetos.

Definicién insuficiente de los criterios de
seleccion de los sujetos.

Ausencia de informacion sobre el cédlcu-
lo del tamafio de la muestra o sobre las
asunciones en que se ha basado.
Ausencia de datos sobre la asignacion de
los sujetos a los grupos de estudio.
Definicién de variables que poste-
riormente no se utilizan en el analisis
(frecuente en articulos que informan
sobre aspectos parciales de una inves-
tigacién mas amplia).

Explicacion detallada de variables o
pruebas complementarias no esenciales
dentro del estudio.

Omision de informacién necesaria para
la interpretacion del estudio o utilizar
descripciones incompletas (p. €j., crite-
rios de seleccién, definicién de las prin-
cipales variables del estudio, descripcion
de la intervencion, etc.).

Inclusién anticipada e innecesaria de
resultados.

Omision de las pruebas estadisticas uti-
lizadas.

Especificacion de la marca y el tipo de
ordenador utilizado.

Ausencia de orden légico en la descrip-
cion de los procedimientos.
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RESULTADOS

Su finalidad es presentar los hallazgos que
los autores han encontrado en su investiga-
cién y los resultados de su andlisis, pero no
interpretarlos.

Esta seccion debe contener solo la
informacién importante, pero sin omitir
nada que pueda interesar al lector o que sea
necesario para la adecuada comprension de
los hallazgos. A algunos autores les cuesta
mucho decidir qué informacién merece la
pena incluir y, ante la duda, facilitan todo lo
que ha estado a su alcance. Publicar toda la
informacién disponible no es sefial de hones-
tidad cientifica, sino de falta de criterio en su
seleccion.

Es conveniente evitar la exposicion exce-
sivamente detallada y exhaustiva de los datos
numéricos, y recurrir a la sintesis, organiza-
cién y presentacion en tablas y figuras, cuan-
do sea adecuado, teniendo siempre en cuenta
que su funcion es complementar el texto, no
duplicarlo. En el texto deben resaltarse los
hallazgos principales, es decir, aquellos que
se refieren a las hipdtesis de trabajo y en los
que se basardn las conclusiones, y remitir
al lector a las tablas y figuras en las que
encontrard organizado el resto de los datos
relevantes.

Los resultados se han de presentar
siguiendo una sucesién logica, de acuerdo
con la estrategia de andlisis que se ha emplea-
do. En primer lugar se expondran los datos
descriptivos de las principales caracteristicas
de los sujetos estudiados. En los estudios
analiticos, a continuacion, se evalda la com-
parabilidad inicial de los grupos de estudio
respecto a las variables que pueden influir
sobre la respuesta. Esta evaluacién no debe
basarse exclusivamente en criterios de signi-
ficacidn estadistica, ya que no resulta infre-
cuente observar diferencias estadisticamente
significativas pero clinicamente irrelevan-
tes, especialmente si los grupos son de gran ta-
mafio, o bien diferencias importantes que pue-
den condicionar las respuestas, pero que no
resultan estadisticamente significativas
debido a que el nimero de sujetos es redu-
cido. Por ello, en la evaluacién de la compa-
rabilidad debe prestarse mucha atencién a la
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magnitud de las diferencias existentes entre
los grupos y a su posible impacto sobre la
respuesta.

A continuacion se presenta el resultado
principal, que corresponde a la estimacién

Cuadro 35.3 Errores frecuentes
en la presentacion de resultados
estadisticos

e p huérfana (presentar el grado de signi-

© Elsevier. Fotocopiar sin autorizacion es un delito.

del efecto del factor de estudio sobre la
variable de respuesta, o bien a la estimacién
de la asociacién entre ambas variables. La
eleccidn de la medida adecuada para presen-
tar este resultado es importante, ya que los
lectores pueden verse influidos por la forma
de presentacion utilizada. Asi, un resultado
expresado en forma de reduccion del ries-
go relativo suele tener una mayor influencia
sobre las decisiones de los profesionales que
el mismo resultado expresado en forma de
reduccién absoluta de riesgo o de nimero
de personas que es necesario tratar. En caso
de que existan potenciales factores de con-
fusion, debe presentarse la estimacion del
efecto o de la asociacion ajustada por ellos.

A continuacidn, se presentan los resulta-
dos del andlisis de subgrupos, si se ha reali-
zado; y finalmente, los relacionados con las
preguntas secundarias del estudio.

En cualquier estudio hay que informar
del nimero de no respuestas o de personas
perdidas durante el seguimiento, asi como
de los motivos por los que se han producido.

Debe prestarse especial atencién al uso
inadecuado de determinados términos, tales
como «normal», «aleatorio», «significativo»
o «correlacién», con un significado estadis-
tico muy concreto, pero que son utilizados
inadecuadamente con un significado menos
técnico.

La informacién sobre los resultados de
las pruebas estadisticas debe incluir la prueba
utilizada, el valor del criterio estadistico, los
grados de libertad y el valor de significa-
cion estadistica, asi como los intervalos de
confianza.

En los cuadros 35.3 y 35.4 se presentan
los errores mas frecuentes en la presentacion
de los datos estadisticos y en el apartado de
Resultados, respectivamente.

Tablas

Las tablas son conjuntos ordenados y sis-
tematicos de nimeros o palabras (o de

ficacion estadistica sin indicar la prueba
utilizada).

Presentar estimaciones puntuales sin
intervalos de confianza.

Expresar el grado de significacién esta-
distica de forma dicotémica: significativo
o no significativo. Es preferible indicar el
valor de p, especialmente cuando no esta
muy alejado del valor 0,05.

Presentar solamente el grado de signi-
ficacion estadistica, sin una estimacion
de la magnitud de la diferencia, efecto o
asociacion.

Precision excesiva de los resultados
(p. €j., p = 0,000000002, o edad
media = 34,6785 anos).

Expresar los resultados en porcentajes
cuando el nimero de casos es muy
reducido (p. ej., en un estudio sobre
ocho pacientes, escribir «el 50% de los
Casos...»).

Acompanar una media aritmética
de =+ sin indicar si corresponde a la des-
viacion estandar, error estandar o inter-
valo de confianza.

Utilizar el error estandar en lugar de la
desviacion estandar cuando se describe
la distribucion de una variable.

Cuadro 35.4 Errores frecuentes
en el apartado de Resultados

e Incluir informacién no pertinente (no

relacionada con los objetivos del es-
tudio).

Incluir informacién irrelevante.

Omitir informacion relevante.

Presentar los resultados sin una secuen-
cia légica.

Interpretar los resultados que se presen-
tan o acompanarlos de opiniones de los
autores.

Presentacion inadecuada de los aspectos
estadisticos (v. cuadro 35.3).

Duplicar la informacién presentada en
tablas, figuras o texto.

No citar todas las tablas y figuras que
presentan resultados.
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ambos) presentados en filas y columnas. Su
finalidad es la ordenacidn y la presentacion
de informacién de tipo repetitivo de manera
comprensible. Constituyen un complemento
muy util del texto, pero no deben duplicarlo.

Las tablas deben ir numeradas de for-
ma consecutiva, segiin el orden en que se
mencionan en el texto. Deben presentarse
separadamente del texto del articulo, cada
una en una hoja aparte. Asi{ mismo, deben
tener un titulo breve (habitualmente menos
de diez palabras) que describa su contenido,
sin adelantar informacién sobre los resulta-
dos, y que, salvo casos especiales, no debe
incluir abreviaturas.

La facilidad y rapidez de comprension
de una tabla depende en gran medida de la
l16gica de su construccién (cuadro 35.5). Las
filas y las columnas deben ir precedidas de un
encabezamiento corto o abreviado, que iden-
tifique exactamente el material que contie-
nen. El uso de simbolos o abreviaturas puede

Cuadro 35.5 Recomendaciones
generales para la elaboracion
de tablas

* No deben elaborarse a menos que deban
presentarse datos repetitivos.

e No deben duplicar el texto. Los datos se
presentan en texto, en tablas o en figuras,
pero no en mas de una forma a la vez.

e Han de ser autoexplicativas.

e Han de ser sencillas y de facil com-
prension.

e El titulo debe ser breve y claro.

* Los encabezamientos de las filas y
columnas deben ser claros e incluir las
unidades de medida.

e La ordenacién de los datos debe ser de
izquierda a derecha, y de arriba abajo.
Las filas y columnas deben presentar una
ordenacidn légica.

* Debe evitarse la utilizacién de un ndme-
ro excesivo de decimales.

e Deben incluirse los valores marginales
(totales) para facilitar la comprension.

e Sise utilizan abreviaturas, deben hacerse
explicitas.

e Utilizar una disposicion similar en tablas
similares.
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suponer un deseable ahorro de espacio y una
simplificacion de la presentacién. En caso de
utilizarse, debe recurrirse a las abreviaciones
estandar y los simbolos convencionales, cuyo
significado, si no es autoexplicativo, debe
hacerse explicito mediante el uso de notas
a pie de tabla.

Una buena tabla debe ser autoexplicativa,
en el sentido de que la informacién que pre-
senta sea autosuficiente para su comprension,
incluso separadamente del texto.

Cuando se presenta mds de una tabla de
resultados, es conveniente utilizar un formato
similar en todas ellas, de forma que se facilite
su comprensién por el lector. Por otro lado,
debe comprobarse que todas aparecen men-
cionadas en el texto, y que los datos que se
presentan concuerdan con los que se citan.

Figuras

Una figura es un material de ilustracién que
incluye tanto graficos que presentan datos
numéricos en forma visual como diagramas
o fotografias.

En muchas ocasiones, los autores dudan
acerca de si es mas adecuado presentar los
datos en forma de tabla o de figura. Como
norma general, en un articulo es preferible
el uso de tablas, ya que son mds exactas y
permiten presentar mucha mds informacién
que un grafico, a no ser que se desee evi-
denciar la existencia de una tendencia en los
datos. Lo que no es correcto es duplicar la
informacion, presentando los mismos datos
en ambas formas.

Las figuras se numeran consecutivamente
segtin el orden en que se mencionan en el
texto y deben presentarse separadamente
de este. Al igual que las tablas, deben tener
un titulo breve y explicativo, que no debe
incluirse en la figura, sino en una hoja apar-
te en la que consten los titulos, leyendas y
notas que deben acompaifiar a las figuras del
manuscrito.

Si se incluyen fotografias de personas,
estas no deben ser identificables, o si lo son,
deben ir acompafiadas del correspondiente
permiso escrito para su utilizacion.

La finalidad de la utilizacién de figuras
en la presentacion de datos cuantitativos es
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ayudar a su clara descripcidn, exploracion,
tabulacién y comparacién. Sin embargo,
en su elaboracién debe tenerse un especial
cuidado en no distorsionar lo que se pretende
mostrar, ya que la presentacion visual puede
inducir al lector a una interpretacién erronea.

DISCUSION

En este apartado se interpretan los resultados,
destacando los aspectos mds novedosos y
relevantes, analizandolos de forma cautelosa,
relaciondndolos con las teorias subyacentes,
comparandolos de forma objetiva con los
hallazgos de otros estudios, y argumentando
las conclusiones que de todo ello se derivan.
También debe evaluarse la validez interna del
propio estudio, comentando sus limitaciones,
asi como la validez externa, es decir, el grado
en que se pueden extrapolar o generalizar los
resultados, exponiendo sus implicaciones
tedricas y practicas. Todo ello debe hacerse
de forma honesta y objetiva, manteniendo un
equilibrio entre la sobrevaloracion y la subes-
timacién de la importancia de los propios
hallazgos.

Es util comenzar con una recapitulacién
muy concisa de los hallazgos principales
que constituyen la respuesta a la pregunta
principal del estudio, para captar de este
modo la atencién del lector y evitar asi que
se convierta en una simple, inttil y pesada
repeticion de los resultados.

Deben comentarse honestamente las
limitaciones del estudio. Nadie conoce mejor
sus posibles fuentes de error que quien lo
ha realizado. Por lo tanto, los autores deben
hacer una autocritica honesta de su trabajo,
sefialando sus puntos fuertes y débiles, y
realizando, cuando sea posible, recomenda-
ciones para mejorar el método en estudios
posteriores.

Los resultados observados deben com-
pararse con los de otros trabajos que han
utilizado un disefio y una metodologia
similares. Los estudios citados no se han
de seleccionar previamente en funcién de
si sus resultados son 0 no congruentes con
los observados en el propio trabajo. Por otro
lado, la alusién a otras publicaciones debe
hacerse con precision, sin mutilar frases
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ni palabras, y exponiendo lo que el autor
referenciado ha querido decir realmente.
Deben explicarse claramente, si existen, las
diferencias entre el trabajo original y el de
otros autores, tanto en el método seguido
como en los resultados. No deben ocultarse
las diferencias con los resultados obtenidos
en otros trabajos, sino que hay que tratar
de explicarlas y, si no es posible, admitir la
incapacidad para hacerlo.

Los autores han de discutir las implica-
ciones tedricas y précticas del estudio con
prudencia e imparcialidad. La discusién debe
basarse en la estimacién de la magnitud del
efecto y su relevancia clinica, y no simple-
mente en el grado de significacion estadistica.

Finalmente, deben indicarse las lineas
futuras de investigacion e incluir todas
aquellas deducciones que puedan sustentar
un futuro estudio, evitando frases como el
manido «es necesario efectuar nuevas inves-
tigaciones en este campo» sin especificar los
aspectos concretos que convendria seguir
trabajando.

En el cuadro 35.6 se presentan los errores
mds frecuentes que se cometen en la redac-
cion de este apartado.

BIBLIOGRAFIA

Cuando se selecciona y escribe la bibliogra-
fia hay que tener en cuenta dos normas. La
primera, no citar todos los articulos indis-
criminadamente por el mero hecho de haber
tenido acceso a ellos, sino escoger los que
se consideren mas adecuados para que los
lectores puedan evaluar los resultados. La
segunda es citar sin error.

Muchos autores piensan que un articulo
adornado con decenas de citas bibliogréficas
posee mas rigor cientifico. Ademas, creen
que los trabajos originales deben ser articulos
de revision. Nada mas alejado de la realidad.
La tarea del autor es seleccionar, entre los
centenares de articulos que ha reunido y revi-
sado, las citas mds relevantes, que conjuguen
la originalidad con la validez metodolégi-
ca. Ademds, es mds facil publicar estudios
poco voluminosos. A igualdad de interés,
los editores prefieren articulos cortos en los
que ha existido un trabajo previo por parte de
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Cuadro 35.6 Errores frecuentes en la elaboracion de la Discusion

de un articulo original

* Realizar una discusién general, no centrada

en los resultados de la investigacion.

Convertir la discusion en una revisién del

tema.

Repetir detallada e innecesariamente los

resultados sin interpretarlos.

Repetir conceptos ya planteados en la intro-

duccién.

Exagerar la importancia de los resultados

encontrados.

Conceder importancia solamente a la signi-

ficacion estadistica, sin evaluar la magnitud

del efecto observado.

e No confrontar los resultados con los de
otros estudios.

¢ No relacionar los resultados con las hipo-

tesis y objetivos del trabajo.

Realizar interpretaciones que no son con-

gruentes con los resultados.

e Realizar interpretaciones injustificadas
de causalidad cuando se trata de simples
asociaciones.

los autores de seleccionar las mejores y mas
novedosas referencias bibliograficas.

Las normas de Vancouver especifican
cémo debe citarse cualquier tipo de docu-
mento, como articulos de revistas, libros,
prensa o documentos en soporte electro-
nico, entre otros. Para evitar los errores en
la citacion, hay que comprobar siempre las
referencias con el original delante para no
omitir ninguna parte de la cita. Los errores en
la transcripcion de una referencia dificultan
o impiden su localizacién por los lectores
interesados. Estos errores se producen con
mds frecuencia cuando los autores copian
referencias incluidas en otros trabajos sin
haberlas leido.

Otros errores que se dan con frecuencia
son realizar afirmaciones sin citar la fuen-
te que las fundamenta; apoyar conceptos
ampliamente conocidos y aceptados con
citas bibliograficas; omitir las citas de
mayor actualidad, las espafolas o las de
grupos competidores, o que defienden opi-
niones contrarias; y apoyar un concepto en
una referencia que, o bien no lo desarrolla,

* No discutir las limitaciones del disefio del
estudio.

e Hacer extrapolaciones y generalizaciones
no justificadas.

e Realizar conjeturas y comparaciones tedri-
cas sin fundamento.

e Polemizar innecesariamente y de forma
trivial.

* No determinar la probabilidad de come-
ter un error B (o la potencia estadistica)
en estudios «negativos» (estudios que no en-
cuentran resultados estadisticamente no
significativos).

e Escribir una Discusién demasiado
extensa.

e No hacer recomendaciones sobre futuras
lineas de investigacion.

e Acabar la Discusion con un resumen del
trabajo.

o no lo hace en el sentido pretendido por los
autores.

Es preferible evitar, en la medida de lo
posible, la cita de libros de texto, de restime-
nes de congresos y reuniones cientificas, la
autocitacion injustificada y las observaciones
0 comunicaciones personales no publicadas.
Si se quiere hacer referencia a trabajos
aceptados, pero pendientes de publicacion,
se incluirdn en la relacién bibliografica con
la cita adecuada, y afiadiendo en prensa entre
corchetes. Se recomienda incluir preferente-
mente articulos de los dltimos 5 afios y, en
especial, de los tltimos 2 afios, y referencias
facilmente localizables.

RESUMEN

El resumen debe permitir a los lectores
identificar la relevancia y el interés que el
trabajo puede tener para ellos, y de este
modo podran decidir si van a leer el articulo
entero o bien optan por otro mas acorde
con sus necesidades. Ademas, el resumen
es, junto con el titulo, el elemento en el que
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se basan los distintos sistemas de bisqueda
bibliografica.

Un estudio ha de comprenderse en su
totalidad a partir del resumen del articulo.
Este hecho es muy importante, ya que la
mayoria de las bases de datos bibliogréficas
incluyen los resimenes de los trabajos, pero
no su texto completo.

El resumen debe redactarse cuidadosa-
mente y debe incorporar los aspectos mas
importantes de cada una de las secciones del
articulo: una frase con el objetivo principal
del estudio; una descripcién del método uti-
lizado en dos o tres frases; resumir los resul-
tados principales en otras dos o tres frases; y
resaltar la conclusién principal del estudio.
La mayoria de las publicaciones solicita que
el resumen se estructure en diversos apar-
tados para facilitar su redaccidn, lectura y
comprension. Los epigrafes y la extension
del resumen varian segun la revista. El estilo
debe ser sencillo, las frases cortas y sin desa-
rrollar mds de una idea.

Ha de repasarse su contenido con minu-
ciosidad y contrastarlo con el resto del arti-
culo, y hay que evitar las incorrecciones y las
contradicciones.

Debajo del resumen deben identificarse
de tres a seis palabras clave, que ayudardn
a las personas que confeccionan los indices a
realizar referencias cruzadas. Es convenien-
te utilizar los términos del Medical Subject
Headings de 1a National Library of Medicine.

TITULO

El titulo es lo primero que se lee, y si no es
atractivo o no identifica el problema que se
desarrolla a continuacion, muchos lectores no
seguirdn adelante. Ademads, el titulo puede ser
la tinica informacién que aparezca en muchas
bases de datos e indices, y la difusién del
articulo puede verse alterada si no refleja ade-
cuadamente su contenido. Por estas razones,
debe prestarse especial atencidn a la eleccién
de las palabras que lo componen y al orden
en que se escriben.

El titulo ha de ser explicativo, breve,
claro y lo suficientemente atractivo para
llamar la atencién del lector cuando dé un
vistazo al indice de la revista. Su longitud
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no debe sobrepasar las diez palabras, y se
recomienda evitar expresiones superfluas
como «Un estudio sobre...», «Observacio-
nes sobre...», «Consideracion acerca de...»,
«Reflexion sobre...». Sin embargo, no ha de
ser tan corto que solo incluya términos muy
genéricos e imprecisos. Por ejemplo, el titulo
«Dieta y cancer» no informa de si el autor se
ha centrado en un tipo especial de cancer o
de dieta, o si ha explorado la dieta como un
factor protector o de riesgo de contraer la
enfermedad.

El titulo no debe contener nunca abre-
viaturas, ya que pueden tener diferentes sig-
nificados segun el idioma o la especialidad.
Ademds, si una persona quiere localizar en
un indice médico articulos que traten sobre
la hipertension arterial los buscard por este
término, no por HTA.

AUTORES

Paralelamente al aumento del nimero de
revistas y de articulos médicos, se ha obser-
vado una tendencia progresiva al incremento
en el nimero de autores. Es conocido que el
nimero y el orden de los autores dependen,
a menudo, de aspectos distintos a la con-
tribucién de cada uno de ellos en la propia
investigacion. La necesidad de mejorar el
curriculum o de adquirir mds prestigio hace
que, en ocasiones, algunos investigadores
acuerden citarse los unos a los otros en cual-
quier trabajo que lleven a cabo, sin considerar
el grado de implicacion de cada profesional.

Ser autor es sinénimo de participacién
activa en todas las fases del estudio, incluida
su comunicacién, de tal forma que se pueda
discutir y defender piblicamente el conteni-
do del articulo. Las responsabilidades que
definen la autoria se hallan bien delimi-
tadas y son ampliamente comentadas en el
capitulo 36.

Cada parte del contenido del articulo
que sea de valor para fundamentar las con-
clusiones principales, asi como cada fase
del trabajo, ha de poder atribuirse como
minimo a un autor. Por otro lado, las per-
sonas que han contribuido al desarrollo del
trabajo, pero cuya colaboracién no justifica
la autoria, deben nombrarse en el apartado
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de agradecimientos y describirse el tipo de
colaboracién. Dichas personas deben dar su
consentimiento para ser mencionadas.

Segun las normas de Vancouver, cuando
un articulo tiene mdltiples autores, recomien-
dan citar los seis primeros e incluir al resto
bajo la denominacién et al. (del latin et alii,
que significa «y otros»), lo que da una idea
de lo restrictivo del criterio de autor.

En los estudios multicéntricos en los que
haya participado un grupo muy numeroso de
investigadores, el grupo debe identificar a los
responsables del manuscrito y dar el nombre
del grupo. La National Library of Medicine
indizara el nombre del grupo y el de los auto-
res identificados como responsables de la
autorfa. Las revistas citardn generalmente al
resto de los investigadores en el apartado de
agradecimientos o en un apéndice especifico.

AGRADECIMIENTOS

En una nota al pie de la primera pagina o
en un apéndice al texto, segtin los requisitos
de la revista, se especificardn los agradeci-
mientos, que por regla general se dardn por
tres motivos: a) cualquier colaboracién que
no justifique la calidad de autor; b) la ayuda
técnica; y ¢) la ayuda financiera y material.
Se debera especificar su naturaleza y, en
particular, mencionar las relaciones finan-
cieras que puedan dar lugar a un conflicto
de intereses.

El elemento mds importante de esta
seccion es la cortesia, y por tanto, cualquier
persona cuyo nombre aparece en este apar-
tado debe estar informada de ello y tiene que
haber dado su autorizacion.
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