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Recomendaciones Metodoldgicas

La uniformidad en los trabajos de investigacidn facilitara los procesos de calificacion y
aceptacion de éstos. El esquema que aqui se presenta busca ser una guia practica en la
planeacién.

Titulo

Debe ser claro, preciso y completo. Cuando la extensidn del titulo perjudica su claridad,
conviene dividirlo en dos partes: Titulo el cual expresa qué se va a investigar y subtitulo
que expresa las condiciones en las cuales se va a llevar a cabo. Otros autores enfatizan
que ya no es necesario sobrecargar el titulo con elementos indicativos ni afiadir un
subtitulo, porque todo ello se suple con el resumen analitico y las palabras clave.

Un problema cientifico es una duda acerca de la relacidn (causal, funcional o estadistica)
entre dos o mas hechos o fendmenos, y que debe ser original, importante y verificable
mediante la experiencia. El titulo debe ser conciso; su objeto es dar a conocer el lector el
contenido esencial del articulo. No debe sobrecargarse con informacion expuesta en
forma de abreviaturas, paréntesis, formulas o caracteres desconocidos.

Resumen estructurado

El resumen debera llevar los siguientes encabezamientos (modificado del International
Journal of Gynecology & Obstetrics - FIGO):

Titulo del trabajo: en mayuscula y negrita

Autores: apellido completo e inicial del nombre (el autor principal o responsable debe
figurar subrayado).

Lugar de realizacion

Subtitulos:

Objetivos/s: refleja/n el propésito del estudio, deben ser redactados en infinitivo

Pacientes y métodos: debe incluir el tipo de diseiio utilizado: casos y controles,
transversal, epidemiolégico, descriptivo, etc, nimero y tipo de pacientes, el tratamiento
o intervencion realizada, y tipo de andlisis estadistico utilizado

Resultados: se debe hacer referencia a los hallazgos positivos relacionados con el/los
objetivo/s planteado/s, con su test de significancia clinica o estadistica.

Conclusidn/es: comunica la significancia de los resultados
Numero de citas bibliograficas utilizadas

Dejar un renglén entre el punto 3 y el punto 4



Palabras clave

Una linea de palabras clave colocada a continuacion del resumen analitico facilita
grandemente a los servicios secundarios el indizado del articulo.

Ademas, la linea de palabras clave disminuye la cantidad de elementos indicativos
incluidos en el resumen analitico y permite adoptar un enfoque mas informativo.

Introduccion

La introduccién se redacta de lo general a lo particular. Es, a su vez un resumen escueto y
conciso del marco tedrico, basado en un amplio respaldo bibliografico. Implica un gran
trabajo de sintesis y redaccion por parte de los autores. La introduccion debe explicar la
finalidad del articulo.

Si en un articulo de investigacion primaria y se incluye una reseiia critica o histérica de
los conocimientos existentes, ésta debe limitarse estrictamente al tema tratado en el
articulo.

Las resefias mas generales deben publicarse, como tales, por separado.

Debe exponerse el tema de la manera mas concisa posible, utilizando un vocabulario
sencillo y directo. La terminologia y la nomenclatura, aunque forman parte del lenguaje
cientifico, han de usarse con sentido critico y con mesura. Los autores deberan procurar
que sus articulos contengan todos los datos que contribuyan a la comprensién del
articulo y con ese fin, daran las explicaciones necesarias sobre el sentido de los simbolos

y abreviaturas empleados.

EL problema que esta siendo estudiado se define en forma clara y sélo con la
informacion necesaria para hacerlo. Pueden emplearse porcentajes que ilustren la
frecuencia y la importancia del problema a estudiar.

En esta seccion de la introduccidn, el investigador responde de la mejor manera una
pregunta basica: ¢Por qué es importante realizar este estudio?.

Objetivos

En una frase, al final de la introduccidn, y una vez justificada la realizacion del trabajo, se
resume el - o los- objetivos de la investigacion

El objetivo general debe estar en concordancia con la hipodtesis de trabajo si es que esta
fue enunciada. Se puede comenzar la oracion del objetivo general con verbos como:
Comparar, demostrar, determinar, aclarar, medir, etc., y se deben explicar de nuevo las
variables que se van a medir para lograr este objetivo Los objetivos de la investigacion se
refieren a los aspectos del problema, subproblemas, que se desean estudiar o a los
resultados intermedios que se espera obtener para dar respuesta final al problema.



Para una correcta formulacion de los objetivos, se deben respetar los siguientes criterios

estar dirigidos a los elementos basicos del problema
ser medibles y observables

ser claros y precisos

seguir un orden metodoldgico

ser expresados en verbos en infinitivo

Cuando el problema planteado es de orden general e implica una serie de subproblemas
es util la redaccion de un objetivo general, donde el planteo del problema esta implicito,
y luego en objetivos particulares o especificos, donde se enfatiza sobre aspectos
puntuales del problema general, asi se logra recalcar las caracteristicas mas importantes.
También, cuando el problema presenta una relacion de variables, estas se analizaran
separadamente, enunciandolas como objetivos especificos, de acuerdo a las variables
que conforman el area de subproblemas.

Pacientes (material) y Métodos
Disefio Metodoldgico

Estudios observacionales

Descriptivos
Reporte de casos
Serie de casos
Corte transversal

Analiticos

Casos y controles
Cohortes
Corte transversal (es analitico si tiene un grupo control)

Estudios experimentales (ensayo clinico controlado)

Estudios de concordancia

Consistencia (intraobservador, interobservador, interprocesos).

Otros

Anadlisis de sobrevida (con frecuencia son un tipo especial de cohortes),

Estudios de costo-efectividad y costo-beneficio (casi siempre son experimentos clinicos),



Meta-analisis,

Articulo de revision (revisidon extensa de la Bibliografia sobre un tema, con el sesgo
particular del autor, sin andlisis cientifico de la informacién mencionada).

Pacientes (Material)

Definir en forma concreta cual es el universo que interesa estudiar; las unidades de
observacion o de analisis son aquellas a las que se aplicaran los instrumentos de
medicion. Las unidades de muestreo son los elementos que permiten identificar la
unidad de observacién y que en general son los elementos que constituyen la muestra.
En un estudio, una familia puede ser la unidad muestral, pero el jefe de familia sera la
unidad de andlisis o de observacion. En la mayoria de los casos, ambas unidades
coinciden.

La muestra que debe seleccionarse, tiene que ser representativa de esa poblacién para
poder hacer generalizaciones validas, reuniendo las caracteristicas esenciales en relaciéon
con la variable o condicién particular que se pretende estudiar.

Criterios de inclusidn: son los que determinan las reglas de ingreso al estudio. Entre mas
rigidos sean, mas pequefia sera la poblacidn a la cual se extrapolen los resultados.

Criterios de exclusion: determinan qué pacientes deben ser excluidos del estudio,
después de haber ingresado. No son lo contrario de los de inclusién.

Muestreo: puede hacerse de diferentes formas; las mas comunes son:

Secuencial: es el método que se utiliza con mayor frecuencia, se recomienda en aquellas
patologias que no sean muy comunes. Consiste en ingresar al estudio a todos los
pacientes que consulten al centro de estudio y que cumplan los criterios de inclusion.

Por conveniencia: se escogen los pacientes de una poblacién cautiva (pacientes
hospitalizados, colegios, soldados, carceles). Esto trae diversos problemas de sesgos de
seleccion y de limitacion en la generalizacion de los resultados, ademas podrian
presentarse cuestionamientos éticos. Aunque es practico no es el método mas confiable.

Aleatorio: aunque es un método ideal, no es practico. Si cada vez que un paciente
cumple los criterios de inclusion, ésta se decide en forma aleatoria, se gastara el doble
de tiempo en recolectar el tamafo de muestra (no debe confundirse la seleccion
aleatoria de los pacientes un estudio - que no es practica - con la asignacion aleatoria de
los pacientes a uno y otro grupo de tratamiento - que es ideal-).

Voluntario: método sujeto a sesgos, no muy recomendado. Es util ocasionalmente
cuando se busca un grupo de personas sanas como grupo control o como grupo de
intervencion de estudios experimentales en fase Il.

Métodos



Es la descripcidon de como se va a realizar el estudio, especialmente lo relacionado con la
(s) intervenciodn (es), tales como la forma (dosis, presentacion, frecuencia) de administrar
medicamentos, las técnicas quirurgicas, los tratamientos de cualquier orden que se den
a los pacientes (radioterapia, quimioterapia, fisioterapia, etc.), o cualquier otro tipo de
intervencion.

Se identificaran los aparatos (nombre del fabricante y direccion entre paréntesis) y los
procedimientos bien detallados, si se utilizara algo nuevo o modificado, brindar su
correcta descripcidn y las razones para su utilizacién, correcta identificacion de todos los
farmacos usados, incluyendo el (los) nombre(s) genérico(s), dosis y vias de
administracion. El completo detalle de los métodos usados permitira de esta manera,
repetir el estudio en idénticas condiciones, (ineludible para un cotejo de precisién) o
para hacer una critica de exactitud de cada elemento y su uso a quien quiera ponerlo en
practica. Si el método aludido no es usual y su descripcion seria demasiado extensa,
debe redactarse en manera breve sus generalidades y las referencias bibliograficas
pertinentes donde se expone el método en forma detallada.

Sobra decir que cada intervencién debe seguir el sentido comtin, estar plenamente
justificada desde el punto de vista médico, respaldada con criterios cientificos y debe
respetar todas las normas éticas de investigacion.

Analisis de los datos

Se realiza en dos fases:

Estadistica descriptiva
Estadistica inferencial

En la parte descriptiva, las variables se expresaran en niumeros y tablas, teniendo en
cuenta que para las variables cuantitativas (continuas) se deben utilizar los porcentajes,
las razones y los percentiles.

La estadistica inferencial implica comparaciones entre grupos y extrapolacién a la
poblacion general (blanco), que se basa en un tamaiio de muestra suficiente y
previamente calculado.

Las diferencias "estadisticamente significativas" se deben interpretar con mesuray
objetividad, pues no siempre son clinicamente importantes. Por otro lado, el hecho de
no encontrar diferencias entre dos grupos, no quiere decir que éstos sean iguales. Se
describiran los métodos estadisticos con el detalle suficiente para permitir a un lector
conocedor de los métodos y que tenga acceso a los datos originales la verificacion de los
resultados presentados. Cuando ello sea posible, se cuantificaran los resultados y se
presentaran con indicadores apropiados del error de medicion de la incertidumbre de la
misma (como los intervalos de confianza). Debe evitarse el basarse inicamente en
pruebas de hipdtesis estadisticas, como el uso de valores de p, que no permite trasmitir



una informacidn cuantitativa importante. Las referencias en cuanto a diseiio del estudio
y métodos estadisticos deben corresponder a obras estandar cuando ello sea posible
(con indicacion de las paginas) en vez de a articulos en los que se hayan descrito
inicialmente los disefios 0 métodos. Se especificaran los posibles programas de
ordenador de uso general utilizados.

Resultados

En esta seccion se redactan los resultados en la forma mas precisa, objetiva y completa,
independientemente que haya habido comprobacion o no de las hipétesis. La
presentacion de los resultados debe ser congruente con los objetivos de la investigacion
planteados con anterioridad.

Como primera medida, no debe cometerse el pecado de redundancia ya que el error mas
comun consiste en repetir con palabras lo que resulta evidente en las figuras y cuadros,
debiendo ofrecer los datos representativos tinicamente y no los interminablemente
repetitivos.

Los resultados se exponen de manera objetiva no debiendo incluirse ninguna
apreciacion personal del tipo de: "..siendo estadisticamente significativo, por lo que es
obvio que, los del grupo X, al no concurrir al control estaban mas expuestos a.....". Aca
se debe describir la significancia y nada mas, los supuestos que involucren al desarrollo
del resultado se redactaran en la seccion Comentarios (Discusion). Los datos y resultados
descriptivos deben exponerse sin comentarios calificativos, apreciaciones especulativas,
sin deducciones o inducciones.

Se anexaran cuadros o graficos en la seccidn correspondiente cuando la informacion a
describir sea compleja por el numero de variables que se analizan.

Comentarios (discusion) y Conclusiones
Es uno de los puntos mas fuertes e importantes de un trabajo.

Es conveniente presentarlas en hojas tituladas separadas ya que los comentarios pueden
no ser las conclusiones finales del trabajo.

Es aqui donde el autor tiene cierta libertad para expresar sus propias ideas y
compararlas con lo ya publicado. Las siguientes son unas recomendaciones generales:

1. tratar de presentar los principios, relaciones y generalizaciones que los resultados
indican

2. seiialar las excepciones o las faltas de correlacién y delimitar los aspectos no resueltos
Explicar para qué sirven los resultados (haciendo especial énfasis en la interpretacion de
la significancia estadistica y de la significancia clinica), a quienes se pueden extrapolary
cudles son las limitaciones en su interpretacién

3. exponer si concuerdan o no sus resultados con publicaciones anteriores
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demostrar las consecuencias tedricas del trabajo y sus posibles aplicaciones practicas
formular las conclusiones de forma clara y concordante con los objetivos planteados
resumir las pruebas que respaldan cada conclusion.

identificar posibles hipotesis nuevas, generadas por el estudio

Referencias

Tres sistemas de citacion se describen

el sistema de nombre y afo (sistema Harvard), actualmente no muy usado, ya que suele
sobrecargar el texto y demora la lectura;

sistema numérico alfabético, en donde se citan por niumero los autores dentro de una
lista alfabetizada, por lo que la primer cita dentro del articulo no siempre es la nimero
1;

sistema de orden de mencion, en la cual las referencias se citan por orden de aparicion
en el texto.

Segun el Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas (7), para citar articulos de
revistas se procede de la siguiente manera: se mencionan todos los autores, cuando
haya seis 0 menos, a partir de siete autores, se citan los tres primeros y luego se ailade
et al, o, y col.,seguido del titulo del trabajo en su idioma original, nombre de la revista
(abreviado segun Index Medicus), afio, volumen y niimero de pagina inicial y final.
Algunas publicaciones, tales como Cancer Research, la Revista de Investigacion Clinica de
Meéxico y la Revista Argentina de Cirugia citan el afio al final del articulo. Dos articulos
aparecidos en la revista Fertility and Sterility, volumen 55 de1991, citan el aiio al final
(55:304 310,1991 55:486 491,1991), y en dos articulos del volumen 57 de 1992 de la
misma publicacidon, lo hacen indistintamente (1992, 57:578 582 - 57:331 335,1992).:

Al citar un libro, primero se colocan los autores, seguido del titulo, lugar de edicidn,
editor, fecha de la 12edicidn y entre paréntesis la edicidon que se consulta . Si de un libro,
se consulta un capitulo, primero van los autores del mismo, su titulo, seguido de los
autores o compiladores del texto, nombre o titulo del libro consultado, edicién, editor,
fechas y ultimo, niumero de paginacion que abarca la consulta 331 335,1992).

El estilo para citar documentos en cualquiera de los formatos electrénicos difiere de los
anteriores, aunque, en su forma general deberian mantener la siguiente estructura:

Autor/responsable. Fecha de edicion en papel; fecha de publicacion en Internet;
actualizado el (fecha de actualizacion). Titulo. Edicién. Lugar de publicacidn. Editor. [Tipo
de medio]. Disponibilidad y acceso. Formato del medio y notas. [Fecha de acceso]

Ejemplo:



Darwin, C. 1859; 29 de marzo de 1996. On the Origin of Species. 12 ed. London. John
Murray ed., Albemarle Street. [libro en linea] Disponible desde Internet en:
<http://www.clarkson.edu/edu/lit/books/Books/origin.html> [con acceso el 2-1-1999]

Anexos

Las fotografias, planilla de encuesta, tablas, cuadros, graficos, etc., se preparan en hoja
separada blanca, cuyos titulos y nimeros deben estar ordenados tal como se cita en el
texto, su contenido se redactara a doble espacio.

Presentacion en formato Poster

La presentacion de un trabajo cientifico en formato poster permite al autor brindar
informacion visual en forma pasiva y es una forma de comunicacién oral interactiva.

Esta dualidad se basa en la rutina de la presentacion de posters en los Congresos o
Jornadas Nacionales e Internacionales. El autor tiene un tiempo estipulado previamente
en el que armara y desarmara su poster y un lapso de tiempo en el que debera estar
presente. De esta manera, el poster muestra su informaciéon de manera pasiva en
cualquier momento a quienes estén interesados, y cuando el autor esta presente, la
comunicacion entre las partes se torna fluida.

Con respecto a la presentacion pasiva, el poster debe tener una estructura que permita
su facil lectura y no se aparte de la metodologia del armado de un articulo cientifico. En
la actualidad hay una mayor tendencia a realizar buenas presentaciones en formato
poster, otorgandole igual categoria que a la presentacion oral.

Distintos son los tipos de articulos que pueden ser presentados como poster. Lo que se
observa con mayor frecuencia es que los autores de trabajos “a propdsito de un caso” se
inclinen por este método y que los de Ensayos Clinicos Controlados no utilicen el poster
para su presentacion. Sin entrar en detalle, tanto en poster como en lectura solo deben
ser presentados los trabajos metodoldgicamente aceptables y no cualquier articulo
mediocre o que haya sido descartado para la sesion oral.

El poster debe estar encabezado por el titulo, seguido por autores y lugar de trabajo. A
continuacion, a diferencia de un articulo para lectura, se puede prescindir de la seccion
introduccion, y se prefiere para comenzar el cuerpo del informe presentar los objetivos y
de ser necesario la hipétesis. Luego continuar con los resultados y finalizar con
conclusiones.

El disefio metodoldgico es necesariamente igual al de un resumen estructurado.

El punto relacionado con las referencias bibliograficas merece un comentario aparte. Es
sabido que en la estructura del poster, no tiene cabida la seccion referencias, pero es de
buena practica, al finalizar las conclusiones, adjuntar el nimero de citas.


http://www.clarkson.edu/edu/lit/books/Books/origin.html%3E

El poster permanece la mayor parte del tiempo como servidor pasivo de informacion,
por lo tanto y en reconocimiento a los interesados que detienen su recorrido para la
lectura del contenido, es util tener abrochado o adherido en la esquina infero-derecha
del poster, una serie de fotocopias del resumen estructurado incluyendo las citas
bibliograficas para aquellos a quienes le interesa el informe lo retiren.

La estructura que deben presentar es independiente del tamaiio y de la disposicion del
ancho y largo que las instrucciones definan.
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