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Cuadro 1. Estructura y formato del articulo de investigacion’

nicas”, alos que tratan problemas basi- -

cos de fisiologia o patologia.® Secuencia de la Formato y Elementos del

Las investigaciones originales si- ~ nvestigacion contenido argumento critico
guen un formato convencional. cu- . _

. . . . . . Pregunta a Introduccion Planteamiento del problema

yos lineamicntos estan establecidos resolver
en las Normus de Vancouver,* que
se detallan CH.I"‘S In:SlrUCCIOHCS pard como se buscod responder Material y Credibilidad de la evidencia
los Autores, lincamicntos que se se- a la pregunta métodos
guirdn en el resto del articulo. El
formato se denota por el acrénimo: Hallazgos Resultados Evidencia (datos)

IMRyD (Introduccion, Métodos,
Resultados y Discusion). En ocasio-
nes se presenta como RIN - vD, de-
bidoaque el Resumen adquicre cada
vez mayor importancia por su reco-
pilacion en los bancos de datos elec-

Hallazgos del estudio
a la luz de otras
investigaciones

Respuesta inicial

En la literatura medica.
Evidencia a favor
Evidencia en contra
Evaluacion de evidencia en conflicto
Respuesta

Discusion y
conclusiones

tronicos, como se verd mas adelante.

Huth,! senala que dicho formato
ticne como finalidad guiar, tanto a los autores, como a
los lectores sobre qué pregunta se busca contestar o
qué hipdtesis probar, la forma en que se busca la
respuesta, queé se encuentray a qué conclusion se llega,
utilizando para ello la estructura que se presenta en el
cuadro 1. De tal manera que la publicacion de investi-
gaciones originales permite evaluar criticamente su
informacion y reproducir sus hallazgos, lo cual es vital
para ¢l control de calidad en Medicina. Las aplicacio-
nes clinicas de este tipo de articulos constituyen una
fuente impertante de beneficios para los pucientes.

Lock,” ha senalado que dicho formato ha recibido
multiples criticas: se le ha considerado tanto una “ca-
misa de fuerza” para el autor, como la causante de que
clarticulo carezca de personalidad o de chispay que no
refleje la ciencia tal como se lleva a cabo. En forma
irénica, el citado autor responde alas criticas diciendo
que pareceria que el lector lee el articulo saboreando
sus matices estilisticos, por lo que hace notar que la
evidencia sugicre que los lectores echan una ojeada al
articuloy se deticnen en ciertas partes y que cuando un
experto en el tema encuentra que los métodos no son
vilidos o estdn atrasados, interrumpe la lectura del
articulo.

A continuacion, se describirdn los elementos que
integran un articulo original.

4.1 Titulo

Eltitulode un articulo de investigacion debe reflejar su
contenido, en forma concisa, pero informativa®y so-
bria.” El titulo desempena diversas tunciones, entre las
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que se encuentran: informar al lector de qué se trata el
articulo, despertar su interés y proporcionar algunas
palabras clave que permitan su localizacion mediante
los sistemas de recuperacion de informacion.” La im-
portancia del titulo se puso de manifiesto cuando en
1981, los expertos sobre ¢como leer revistas médicas
consideran que el interés que despierta el titulo e¢s
determinante para que el lector prosiga con la lectura
delarticulo. Morgan,"y Arndt, senalan que los fectores
de una revista acostumbran leer la pagina del indice,
que de esta forma se convierte en la parte mas lefda de
larevistay, con menor frecuencia, revisan los titulos de
los articulos dentro de la revista.

Se han realizado estudios sobre los términos que
aparecen en el titulo, Por ejemplo, Mac Dermot,”
estudia la tendencia a utilizar términos lamativos en el
titulo de articulos publicados en revistas de Biologia,
localizados mediante /ndex Medicus v Medline entre
1963 v 1995, Encuentra que los términos nuwevo. intere-
sante y notable aparccen 20,000 veces en casi un millén
de articulos publicados entre 1966 y 1970; entre 1990y
1995 (este ultimo calculado segin la tendencia del ano
anterior), los encuentra mds de 45,000 en casi dos
millones de articulos, lo que implica un incremento del
2.5% . Astmismo, los términos confiable, seguro, consis-
tente 'y preciso aparccen 200 veces en el primer lapso y
1.000 veces en el segundo.

4.2. Resumen
Es una sintesis d  contenido del articulo. Baue
considera que es el destilado que contiene todos los

1

175






4. Pacientes o participantes., Mediante la termino-
logia metodoldgica pertinente,* se describen: los crite-
rios de inclusion, es decir aquellas caracteristicas del
participante que, por su sola presencia, hacen que sea
elegible para el estudio; criterios de exclusion (por
cjemplo, enfermedades concomitantes): en los estu-
dios longitudinales. criterios de eliminacion: el caleulo
del tamano de la muestra, asi como si se realiza un
muestreo; cudntos de los sujetos invitados a participar,
no aceptan; cuando se utilizan bloques para comparar
grupos, los criterios utilizados; en los estudios con
seguimicnto, cantidad de pacientes que terminan el
estudio: en estudios intervencionales, cantidad de pa-
cientes con efectos adversos, ele.

5. Intervencion(es). Sc describen los procedimicntos
basicos. los métodos y su duracion. Cuando se trata de
productos quimicos se¢ utiliza su nombre comun: cuando
se utilizan farmacos, su nombre gendrico y solamente
cuando es indispensable, su nombre comercial.

6. Medicion(es) del desenlace principal. Sc identi-
fica la pregunta principal a la que se refiere el articulo,
lo que evita que se exageren los hallazgos fortuitos v se
dejen de informar los resultados negativos. La contras-
tacion de una o mas hipdtesis a posteriori (durante el
desarrollo o al final del estudio) debe senalarse. Se
presenta también el “tamano de muestra que se nece-
sita tratar” para lograr una unidad de beneficio De-
ben describirse las mediciones que requieren explica-
cion, asi como aquéllas que no resultan obvias en la
presentacion del trabajo. También se indicasi el obser-
vador, ¢l paciente y el evaluador estan cegados al
tratamicnto recibido.

7. Resultados. Se senalan los hallazgos principales
en forma narrativay no en forma tabular, debido a las
limitaciones de los sistemus clectronicos de recupera-
cion de informacion. Cuando es posible. los resultados
se presentan mediar :su promedioy desviacion estin-
dar o limites de confianza al 95¢7. Cuando es pertinen-
te, la significancia estadistica se indica mediante ¢l
valor absoluto de p (por ejemplo. p=0.01), cn lugar de
utilizar el valor relativo (por ejemplo. p>0.03). En las
variables de interés primario. se deben mencionar
tanto los resultados estadisticamente significativos,
como los no significativos. Los beneficios y o morbili-
dad deben presentarse con respecto a todo el grupo
tratado, es decir, riesgo absoluto, en lugar de presentar
el relativo.?

8. Discusion, conclusion principal o ambas. Sola-
mente se deben senalar las conclusiones del estudio
apoyadas por los datos, junto con su aphlicabilidad

Acta Pediatrica de México “c .mer 21 Num 5 septiembre-octubie 2700

LAREVISTA CELTF _a 2 vel T X m2 XV

clinica. Se hace énfasis en los aspectos nuevos ¢ impuor-
tantes del estudio o de s observaciones. Las conclu-
siones no han de ir mas alld de lo que se puede inferir
de Taevidencia presentada.

En realidad, puede decirse que las eriticas gue ha
recibido el Resumen Estructurado no son tiles. puesto
que como refieren Haynes v cols. ™o que pasa e~ que
cualquicrdeficiencia v cualquicr errores mas aparente
en este tipo de resumenes. Entre los problemas detec-
tados se encuentran: que se afirme haber efectuado un
diseno con mayor rigor cientifico del que se empled en
el estudio; las carencias cn informacion clave. por
cjemplo respecto al seguimiento: que las conclusiones
noesténsustentadas porlos datos. ete. Sinembuargo. no
se ha realizado un estudio para comparar la informa-
cion contenida en el Resumen Estructurado vs Ta del
Resumen tradicional.

Froom y Froom,* buscan determinar si el conteni-
do de los Resumenes de 130 articulos publicados en

Ann Inter Med durante 1991, se ajusta a los lineamien-

tos propucestos y adoptados por dicha revista.t Los
autores comentan que seleecionan dicha revista por-
que. entre las revistas que solicilan restmenes estruc-
turados, es aquélla cuvas instrucciones son mas clarus
vl que tene mas experiencia en este aspecto. El
andlisis consiste en determinar, tanto en ¢l resumen
como cn el texto, o mencion sobre: 1} Seleccion del
naciente. Aseveraciones reliacionadas con: 2y La extra-
polacion de los resultados. 3y La necesidad de mas
estudios. 4) La postbilidad de utilizar inmediatamente
la informacion del estudio. Estos autores encuentrun
mds deficiencias en los resumencs que en ¢l texto. en
forma estadisticamente significativa (p<0.03). A con-
tinuacion se menciond lo observado en primer lugar en
el Resumen (R) vdespuéseneltexto (1) 1. Se mencio-
nanloscriterios de seleccionen 457 en Rv sy en'T:
la cantidad de sujetos que no aceptan participar: 3¢ en
R v 9% en Tt la cantidad de pérdidas de sujetos: 177
en Ry 00% en T:sus razones: 27 en Ry 37 en T,
Cabe scnalar que los dos Gltimos puntos de su estudio
cusi no ticnen importancia dentro del resumen. ™=

4.3. Palabras clave

Muchas revistas solicitan que inmediatamente despudés
del resumen se coloquen de tres a diez palabras clave
o frases cortas, a manera de descriptores, para que los
indexadores puedan realizar referencias cruzadas del
articulo. En cambio, hay otras revistas como J-4 M- ¢n
donde nolo solicitan, puesto que cuentan con personal
profesional destinado a tal labor. Las palabras clave se
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En todo ¢l articulo. pero particularmente en esta
seecion, se debe evitar usar (Erminos estadisticos (ue
tengan otro significado en Medicina, como por ejem-
plo. “normal™, “pardametro”™. “muestra”, “significan-
cia”, “eorrelacion”, ete

4.6. Resultados

Esta scccion debe proporcionar una respuesta tan
clara como sea posible a la pregunta planteada por la
mvestigacion.' Los resultadosse presentan en sucesion
l6gica enel texto, aligual que las tablas y las ilustracio-
nes. Cuando se trata de investigaciones de tipo compa-
rativo, se acostumbra informar sobre la naturaleza v
comparabilidad de los grupos en estudio. Se hace
¢nfasis en o se resumen solamente las observaciones
importantes. Al analizar estadisticamente los datos. se
especifican las téenicas estadisticas empleadas.

Para presentar gran cantidad de informacion, se
recurre a una o mas tablas. Cada tabla debe hacer
referencia a un aspecto especifico. Cuando se trata
de resaltar cambios en alguna caracteristica, ¢stos
deben apareceren las columnas, puesto que la lectu-
ra de la tabla se realiza de izquierda a derechay de
arriba abajo.” No se repiten en el texto los datos de
las tablas, las graficas o las ilustraciones. La cantidad
de tablasy figuras debe ser la necesaria para explicar
el argumento del articulo y evaluar su apoyo. Huth/!
sefala que no todas las Instrucciones para los Auto-
res de las revistas biomédicas senalan un limite para
la cantidad de tablas e ilustraciones. Sin embargo,
éste se puede determinar al analizar articulos de
nameros recientes y calcular la tasa de tablas ¢
ilustraciones, con respecto a la cantidad de palabras
en sus textos. Por ejemplo, en Ann [nrern Med, el
limite es de una tabla o ilustracion por cada 750
palabras de texto (aproximadamente 3 pdaginas de
manuscrito a doble espacio). Las graficas se utilizan
solamente como alternativa para las tablas con mu-
chas entradas.

Para conocer el efecto de la presentacidon de los
resultados, en 1994, Bobbio,* y Bucher," realizan sen-
dosestudios para investigar como un grupo de médicos
generalesy otro de internistas, interpretan el resultado
de un estudio clinico cuando el mismo resultado se
presenta en diferentes formas: reduccion del riesgo
relativo, del riesgo absoluto, porcentaje de pacientes
libres de eventos y cantidad de pacientes que hay que
tratar para prevenir un evento. En ambos estudios, se
encuentra que los participantes no detectan que se
trata del mismo resultado y se observan diferencias
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signiticativas en funcion de como se presentan los
resultados.

b da parte final de esta Seccion. se presentun los
resultados inesperados, junto con susignificanciu esta-
distica. Esta parte tendra su correspondiente vontri-
parte en la Discusion, para establecer el signiticado de
dichos resultados.

4.7. Discusion

Elprincipio de estaseccion da lu respuestaa la pregun-

ta planteada por luinvestigacion. Ensu primer pirrafo,

se senala en forma concisa la conclusion central. resul-
tante de los datos presentados en los Resultados. Ta

Discusion debe contener lo siguiente:

1. Un resumen de los hallazgos mas mimportantes. Se
hace énfusis en los aspectos nuevos ¢ importantes
delestudioy las conclusiones que se desprenden de
cllos. No se repiten datos u otro material incluido
en la Introduceion o en la seccion de Resultados

2. Ladiscusion de los posibles problemas con la meto-
dologia utilizada, ya que es poco probable que hava
sido perfecta, por lo que se realiza una evaluacion
de sus limitaciones™

3. Unua comparacion de los resultados obtenidos con
trabajos previos s posible que dicha respuesta no
esté losuficientemente sustentada, hasta que secite
la evidencia pertinente, sea a fuvor o en contra!

4. Unadiscusion de las implicaciones clinicus v clenti-
ficas (sies que las hay) de los hallazgos. asi como de
sus limitaciones, incluso el papel que dichos hallaz-
gos pueden desempenar para investigaciones futu-
ras v la relacion de las observaciones a otros estu-
dios pertinentes

Sugerencias para trabajos futuros

6. Una breve relacion entre las conclusiones del estu-
dio v sus metas, sin realizar afirmaciones no califi-
cadas, ni concluir aspectos no sustentados por los
datos. Condon,” propone ¢f término de error Tipo
HI al que se presenta cuando las conclusiones no
estdn sustentadas por los datos.

J

n

En particular, no se mencionan beneficios ccono-
micos, ni costos, a menos que el manuscrito inclava
datos econdmicos y su analisis. Tampoco se asevera
prioridad, m1 se alude a trabajos no terminados. Sc¢
plantean nuevas hipotesis cuando estan justiticadas.
pero identiticindolas como tales. Sc incluyen reco-
mendaciones, cuando es apropiado.

Algunos autores acaban la Discusion con un breve
resumen de los hallazgos mas importantes del estudio,
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