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ABSTRACT
El octavo articulo de la serie tiene como finalidad describir The purpose of the eighth article in this series is to describe
aspectos relevantes del efecto de la revision por pares sobre some studies concerning the effect of peer review on the
el manuscrito, asi como mencionar algunas de las criticas manuscript. Contrary opinions against peer review are
que se han realizado a la revision por pares. Una vez presented. When the article has been reviewed, the decision
revisado el articulo, el editor, los revisores 0 ambos, emiten regarding the manuscript, given hy the editor and/or the
uno de los siguientes cuatro tipos de dictamen: aceptar el reviewers may be as follows: accept it as it is, accept it with
manuscrito sin cambios, aceptar después de algunas modi- slight changes; after thorough changes, a new review is
ficaciones, volver a revisar, y cuando no hay posibilidad de needed; and reject, when there is no possibility that any
que una nueva modificacion mejore el manuscrito, rechazar. change on the manuscript turns itinto an acceptable version.
Se sefiala el resultado de estudios sobre el destino de los Some studies on the final fate of rejected manuscripts are
manuscritos rechazados. Se habla someramente sobre el mentioned. Relevanttopics aboutthe editing process, testing
proceso de edicion, prueba y publicacion del manuscrito. and publishing are mentioned.
LF’alabras clave: Revision por pares, revistas médicas. Key words: Peer review, medical journal.
3.3.4. Efecto de la revision sobre el manuscrito En un estudio con mayor objetividad, Justice y
Para contrastar la hipétesis de que cuando un manus- cols.,2evaltan los efectos de la revision por pares sobre
crito ha sido aceptado por una revista, al volverlo a la calidad del manuscrito. Estudian 113 manuscritos
revisar no se encuentran problemas importantes, aceptados por la revista Ann Intern Med, entre marzo
Garfunkely cols.,' disefian un estudio. Para ello envian de 1992y de 1993. Cada manuscrito es evaluado por un
25 manuscritos aceptados a dos nuevos revisores. La revisor, por un experto, asi como por un lector seleccio-
opinién de dichos revisores es aceptar 18 de los manus- nado por considerar que el titulo del articulo lo moti-
critos, aunque con miltiples recomendaciones. En el varia a leer el trabajo. Los manuscritos se califican en
caso de un articulo, ambos revisores coinciden en que una escala de diez puntos (diez=maxima calificacion).
debe ser rechazado. Una calificacién igual o mayor a cinco, es otorgada por

77% delos lectores, por 73% de losrevisores y por 52%
de los expertos, quienes son mds criticos en forma
estadisticamente significativa (p<0.0001). La concor-
dancia entre los jueces es relativamente alta, aunque
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En otra investigacion publicada por el citado equi-
po a excepcién del primer autor, S, Goodman y cols.,?

Recibido: julio de 1999. Aceptado: febrero, 2000. un grupo de expertos califica, sin tomar en cuenta la
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calidad de la investigacion, 34 aspectos de la calidad del
informe en una escala del uno al cinco, tanto de la
versién original del manuscrito enviado por el autor,
como de la versién revisada. Cada version es evaluada
poruna personadiferente. Encuentran que mejoran 33
de los 34 aspectos estudiados, en particular, en lo
referente a mencionar las limitaciones del estudio,
acotar las generalizaciones, utilizar intervalos de con-
fianza, asi como respecto al tono de las conclusiones.
Los manuscritos con calificaciones por debajo del 50%
mejoraron entre dosy tres tantos. Una de las limitacio-
nes de la citada investigacién es no determinar la
variabilidad intraobservador entre los 44 revisores par-
ticipantes, pese a contar con 30 repeticiones.

Enel area de la revision de los aspectos estadisticos,
Gardnery Bond,* comparan los manuscritos iniciales y
finales de 45 articulos publicados por la revista Br Med
J. En lo que se refiere a las versiones iniciales, cinco
articulos son aceptables desde el punto de vista estadis-
tico, cifra que se incrementa a 38 después de la publi-
cacion. Siete articulos son considerados como no satis-
factorios: en cuatro, las revisiones no son adecuadasy
en los tres restantes, su valor es dudoso. La omisién
mas importante en 28 articulos es el cilculo del tamafio
de la muestra.

En un interesante estudio, J. Roberts y cols.,’ eva-
ldan el efecto de la revisidn por pares y del proceso
editorial sobre lalegibilidad de los manuscritosy de sus
resimenes, asi como sobre la extension de ambos, en
100 manuscritos subsecuentes recibidos en la revista
Ann Intern Med entre marzo y noviembre de 1992, En
textos en idioma inglés, para evaluar el nivel educativo
requerido paralalectura del texto se utiliza el Indice de
niebla de Gunning,® y para valorar la legibilidad del
escrito, el Indice de facilidad de lectura Flesch,” el cual
se mide en una escala de 100 puntos (100=méxima
legibilidad y 0= mayor dificultad en la lectura). Los
citados indices se calculan de la siguiente forma:

Indice de Gunning = 0.4 x (promedio de la longitud
de las oraciones
+ porcentaje de palabras
de mas de dos silabas)
207.835 x (cantidad de silabas
por 100 palabras)
~[1.015 x (promedio de
palabras por oracién)]

Indice de Flesch =

La legibilidad inicial de los manuscritos y de los
resimenes mediante el Indice de Gunning es de 17.2
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(DE 1.55)y 16.6 (DE 2.8), respectivamente; la final, al
momento de la publicacién es de 16.8 (DE 1.4) y 15.6
(DE 2.4), respectivamente, con una diferencia signifi-
cativa detectada mediante la prueba de t apareada,
p=0.0005y p=0.001, respectivamente; en el Indice de
Flesch se observa que la legibilidad inicial de los resu-
menes es de 26 (DE 12), mientras que de los manuscri-
tosesde 28 (DE13.4). Después de la revision, ambos se
incrementan a 28 (DE 13) y 29 (DE 8). La mediana de
lalongitud de los manuscritos se incrementa en 3% en
los manuscritos y en 4.2% de los restimenes. Entre las
limitaciones del estudio mencionado esta que los indi-
ces utilizados no estan validados para medicina, donde
por una parte, la longitud de las palabras es mayor y por
otra parte, la lectura, comprension y retencion depen-
den también de otros factores tales como contenido,
formato, organizacién logica, redundancia y motiva-
ci6n del lector.

Lock,® quien fuera editor de la revista Br Med J,
considera que la revision por pares produce cambios
importantes: de 328 articulos recibidos, el 82% sufre
cambios, la mitad de los cuales son de tipo substancial.
Senala también amanerade ejemplo el estudiorealiza-
do por Yankauer,’ en el Am J Public Health, en donde
43 de 61 manuscritos son revisados substancialmente o
se vuelven a escribir en su totalidad antes de su publi-
cacion.

3.3.5. Criticas a la revision por pares

Se conocen las imperfecciones del proceso de revision
por pares. Ha sido atacado como secreto, carente de
objetividad e insuficientemente cuantitativo.'

Relman," sefiala que la revision por pares presupo-
ne la confianza en los autores, por lo que si mienten
respecto a su trabajo, posiblemente no se detecte. Si
dichos resultados son plausibles, consistentes interna-
mente y no demasiado llamativos, generalmente las
mentiras no seran detectadas durante la revisién por
pares. La mejor forma de prevenir el fraude es que los
investigadorestrabajen en un ambiente colegiado, don-
de su trabajo pueda ser examinado por sus colegas y
supervisores. El fraude casi siempre es realizado por
individuos aislados y no por equipos de trabajo.

Por otra parte, Kassirer ?sefiala que no siempre es
posible identificar todos los errores involuntariosen un
manuscrito mediante la revision por pares. No obstan-
te, dicha revisiéon ofrece cierta proteccién contra la
difusion de informacién no vélida y aunque no puede
garantizar plenamente la validez de un estudio, au-
menta la posibilidad de que lo sea.
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Ingelfinger,' considera que entre los factores que
impiden lograr una evaluacion por pares adecuada, se
encuentra el que el revisor seleccionado por el editor,
no sea tan experto como se esperaba. Collier y
Vallance,'* cuestionan los criterios para evaluar la
originalidad que debe tener un articulo.

Robin y Burke,*analizan las fortalezas y las debili-
dades de la revisién por pares. Entre sus fortalezas,
seialan las siguientes: 1. disminuye la cantidad de
errores; 2. actda como mecanismo de control de cali-
dad; 3. reduce la cantidad de manuscritos a un tamano
manejable; 4. permite vigilar que se cumplan estdndares
y normas para la practica clinica, asi como que se
otorgue un trato méds ético a los sujetos de experimen-
tacién y alos animales; 5. estimula la produccién de un
trabajo de mayor calidad con mejor redaccidon. Entre
las debilidades dela revisién, mencionan las siguientes:
1. excluye nuevas ideas o enfoques que entran en
conflicto con la ortodoxia y por lo tanto, retrasa el
progreso médico; 2. perpetda ideasy précticas equivo-
cadas que forman parte de la ortodoxia; 3. proporciona
un “sello de aprobacién” de trabajo mal hecho o des-
cuidado; 4. retrasa innecesariamente la llegada de
informacién util para los pacientes.

Baue,'S sefiala que entre los riesgos de la revisién
por pares se encuentra que el revisor reaccione favora-
blemente al trabajo que confirma sus ideas y que
rechace el que las contradice, por: 1. estar muy cerca
del trabajo como para reconocer una idea totalmente
nueva; 2. no ser capaz de aceptar trabajos que se
contraponen con ¢l propio; 3. insistir en sus propios
criterios y 4. usar el “efecto Mateo” sefialado por
Merton,' en 1968, en el sentido de que al trabajo de los
autores reconocidos se les concede todo el créditoy el
apoyo, a diferencia de lo que sucede con los autores
incipientes.

Al suponer que la mayor critica de la revisién por
pares proviene de los autores de articulos rechazados,
Garfunkel y cols.,! comparan la opinién sobre la cali-
dad de la revisién de 60 autores de manuscritos recha-
zados por J Pediatr, con respecto a la de 30 autores de
manuscritos aceptados. También se investiga la opi-
nién sobre la carta del editor y silos autores de manus-
critos rechazados utilizan las revisiones antes de enviar
nuevamente su articulo a otra revista. En el cuestiona-
rio enviado a los autores se les pregunta si consideran
que los revisores comentan sobre: 1. calidad de la
redaccion; 2. tablas y figuras; 3. métodos y disefio; 4.
estadistica; 5. discusién/interpretacion; 6. referenciasy
7. idoneidad de la revista. También se les pregunta si
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consideran que la revision fortalece su trabajo, es
exhaustiva y constructiva; su opinién con respecto a la
carta del editor y en el caso de manuscritos rechazados
qué piensan hacer con éste.

No se detectan diferencias significativas entre las
evaluaciones de la calidad de la revision realizadas por
67% de los autores de manuscritos rechazados y por
90% de los aceptados. Se encuentran diferencias esta-
disticas tinicamente en el sentido de que el grupo de
autores de manuscritos aceptados tiene mejor opinién
sobre la carta del editor. Solamente uno de los autores
delos manuscritosrechazados no piensaenviarloaotra
revista; 33 lo piensan revisar y volver a enviar, mientras
que seis lo van a enviar tal como est4.

Para conocer sivaria la opinién de los autores sobre
la revisién por pares en funcién del dictamen que
reciben, Sweitzer y Cullen,'® envian un cuestionario a
209 autores de J Clin Anesth para que califiquen cada
una de las dos revisiones de su manuscrito. Responde
el45% de los autores de lamuestra original (46 autores
de manuscritos aceptados, 26 de los rechazados con
posibilidad de volver a enviar y 23 de los rechazados
definitivamente). Se les solicita que califiquen entre
uno (positivo) y cinco (negativo) lo siguiente: 1. pun-
tualidad de la revisién; 2. calidad; 3. permite mejorar el
manuscrito; 4. capacita al autor; 5. permite modificar el
manuscrito después de la revision; 6. especificidad de
los comentarios del revisor; y 7. calificacion global.
Como era de esperarse, en comparacion con los auto-
res de los manuscritos rechazados, los autores de ma-
nuscritos aceptados estdn mds satisfechos con ciertos
aspectos del proceso de revision al considerar que
mejoran sus manuscritos.

3.4. Dictamen final sobre el manuscrito

El editor es finalmente el responsable de seleccionary
publicar a intervalos regulares una variada coleccién
de trabajos cientificamente vilidos, originales y rele-
vantes para los fines de la revista,' por lo que debe
asegurarse de que la revision por pares sea tan objetiva
como sea posible,! justay balanceada;!** debe decidir
si las opiniones sobre el disefio experimental y los
métodos son legitimos; ponderar cuidadosamente las
opiniones discordantes de los revisores y cuando se
requiere de asesoria adicional, solicitarla a los reviso-
res originales o a otros nuevos.

Las decisiones editoriales se basan en los siguientes
aspectos: la politica editorial de la revista, los informes
de los revisores y sus comentarios confidenciales a los
editores, la lectura del editor del manuscrito, el interés
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que tiene el manuscrito paralos lectores de la revista;?!
el flujo de manuscritos a la revista (ante el exceso de
manuscritos, el editor rechaza articulos por causas mas
triviales); las limitaciones resultantes del tamarfio y
periodicidad de la revista?? R. y S. Fletcher,” sefialan
que cualquiera de los aspectos mencionados puede
explicar el rechazo de un manuscrito, pese a que reciba
comentarios aparentemente muy favorables. Por otra
parte, cuando la decision de los revisores es rechazar el
articulo, el editor puede decidir aceptarlo. En cuyo
caso, puede solicitar a los revisores que publiquen un
editorial con sus comentarios, pese a que ello puede
descubrir su identidad.”

Cuando Weller,” investiga la forma en que los
editores de dos grupos de revistas médicas (Grupo 1,
formado por 16 revistas de orientacién clinica de mu-
cho prestigioy GrupoI1, por 86 revistas interdisciplina-
rias indexadas en Index medicus) deciden la aceptacién
o rechazo de un manuscrito, encuentra lo que se mues-
tra en el cuadro 1.

El dictamen final puede ser:

1. Se acepta el manuscrito tal como esta.

2. El manuscrito es aceptable para publicacién con
ligeras modificaciones. La politica de Baue,* quien
fuera editor de Arch Surg consistia en que cuando se
cumplen todas las recomendaciones, esta casi ase-
gurada la publicacion del articulo. Asimismo, una
vez realizados los cambios solicitados, no se le
pueden hacer nuevas recomendaciones.

3. En su forma actual, el manuscrito es inaceptable
para publicacién, pero podria ser aceptable siem-
prey cuando se realicen las modificaciones. En esta
situacién, se le envia al autor el informe de los
revisores, una carta o ambos, en donde se sintetizan
dichos comentarios.

4, El manuscrito es inaceptable para publicacion. Es
decir, es poco probable que pueda ser modificado
de tal forma que resuite aceptable. Entre las razo-
nes para el rechazo, Baue,” sefiala las siguientes: la
revista no es la idénea para el mensaje; el trabajo
tiene un drea de interés limitada; ya se conoce la
informacién o la conclusién, o bien, ya ha sido
publicado por los autores; las conclusiones no estan
sustentadas por los datos; las recomendaciones no
han sido probadas o verificadas adecuadamente, o
bien, puede haber peligro en la utilizacién de algin
producto. Greenhalgh,” menciona como razones
adicionales que en el estudio no se contrasta la
hipétesis planteada, que debié haberse realizado
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Cuadro 1. Forma de decidir la aceptacion
o rechazo de un manuscrito (en %)

Decision de aceptacion o Grupo | Grupo Il
rechazo manuscritos: (n=16) (n=86)
Cuando concuerdan los revisores, 84 92
el editor sigue sus recomendaciones
Realiza generalmente la decision final:
Editor 75 95*
Editor asociado 56 12*
Revisores 6 1
En junta editorial 12 6
El editor acostumbra tener 81 54*
juntas editoriales
Tasa de rechazo 67 48*

(*) p < 0.05 (prueba de t para varianzas homogéneas)

otro tipo de estudio, problemas técnicos; por ejem-
plo, enel reclutamiento de los sujetos, lo que altera
el protocolo original; el tamafio de muestra es muy
reducido; el estudio no es controlado o su control es
inadecuado; el andlisis estadistico es incorrecto o
inadecuado; existen serios conflictos de interés de
parte de los autores o de los patrocinadores y no se
aplican suficientes precauciones; el estudio esta tan
mal escrito que resulta incomprensible.

Ante elrechazo de un manuscrito, a fin de abatir los
costos, en algunas revistas como Br Med J ¥y JAMA®
s¢ destruye el manuscrito y se solicita a los revisores
que también lo destruyan. Solamente es devuelto cuan-
do los autores lo solicitan anticipadamente, o bien,
cuando se trata de material artistico o fotogréfico.

Byrne,®sefiala las tasas de aceptacién de manuscri-
tos no solicitados y el factor de impacto® de diversas
revistas, como se puede apreciar en el siguiente cua-
dro:

3.4.1. Dictamen final sobre el manuscrito

Como resultado de la invitacion realizada por D.
Altman,*en el Congreso de Revisién por Pares de
1994, para que los editores establezcan mecanismos
para resolver las quejas de los autores, en 1996,
Lancet * establece un procurador (ombudsman) para
defender los intereses de los autores. Dicha persona
debe investigar los retrasos en el manejo de manuscri-
tos y cartas, descortesia por parte de los editores,
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Cuadro 2. Aceptacion de manuscritos no solicitados
en revistas médicas en 1995 2°

% aceptacion Factorde  Circulacion
de manuscritos  Impacto®  aproximada

solicitados (*) (M
N Engl J Med 7% 22.67 223,588
Lancet 9% 17.332 40,000
JAMA 10% 6.83 372,000
Ann Intern Med 14% 9.89 95,000
BrMed J 15% 4.411 112,000
Pediatrics 15% 2.840 55,000
J Am Coll Cardiol 22% 6.013 30,500
Gastroenterology 28% 7.251 16,494
Am J Surg 29% 1.927 15,131
Am J Pathol 30% 5.528 4,500
Neurology 30% 4.347 18,000
Am J Clin Pathol 40% 2.181 15,323
("} Informacion proporcionada por editores o equipo editorial.

incumplimiento de los procesos editoriales estableci-
dos, falla en tomar en cuenta las quejas de autores y
lectores, y cuestionamientos a la ética de la revista.
Cabe senalar, que no esta facultado para investigar
quejas acerca del contenido de las decisiones editoria-
les, ni acusaciones de fraude. Horton,* editor de dicha
revista seflala que en los primeros dieciocho meses,
reciben veinte quejas, de las cuales, se les concede la
razén en once.*

3.4.2. Destino de manuscritos rechazados
Los editores no son infalibles. Ocasionalmente, articu-
los rechazados por una revista han sido publicados por
otray se han convertido en cldsicos reconocidos. Se¢ ha
dado el caso de que los autores de un articulo rechaza-
do por la revista A y publicado por la revista B han
ganado un premio Nobel: Hans Krebs envié un resu-
men de sus observaciones sobre el 4cido citrico como
una carta breve a la revista Nature, en 1937. Recibe la
carta de rechazo en 5 dias y por ese trabajo, publicado
en otra revista, recibe el premio Nobel 16 anos des-
pués.®* Otros dos ejemplos son el desarrollo del inmu-
noensayoy el descubrimiento del antigeno de hepatitis
B, conocido entonces como el antigeno Australia.”’
Paravalorar indirectamente la eficacia del proceso
delarevision de manuscritos se analiza el destino de los
articulos enviados por una institucion. Por ejemplo, en
1984, en el estudio realizado en la Kaiser Foundation
Research Institute ubicada en California, Estados Uni-
dos de Norteamérica, Mundy,® evalda el destino de
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176 de los 239 manuscritos enviados por clinicos de
todas las especialidades. Se encuentra que 30% de los
manuscritos son aceptados en el primer intento, ha-
biendo transcurrido 10.7 meses desde el momento de
su envio hasta su publicacién y un promedio de 4.3
meses hasta su aceptacion; en el caso de aceptacion en
elsegundointento, latasa de aceptaciones de 41%, con
13y 7 meses, respectivamente. Nueve de 33 articulos
enviados en cuatro ocasiones fueron publicados a los
20 meses y ocho de 17 que se enviaron en ¢inco o mds
ocasiones, 4 los 23 meses.

Abby y cols.,” investigan el destino de 125 manus-
critosrechazadosen Am.J Surg durante 1989. Alrevisar
Medline entre 1984y 1992 buscando manuscritos seme-
jantes a los rechazados, encuentran que 62% no se han
publicado. En los manuscritos que si se publican, el
lapso entre el rechazoy la publicacion posterior fue de
17 meses. Los autores concluyen que su estudio habla
de la eficacia de la revision por pares.

Lock,”comenta que los articulos aceptados y publi-
cados porJ Clin Invest reciben una doble proporcién de
citas que aquéllos que rechazan y que son publicados
en otras revistas.

3.5. Edicién, pruebas y publicacién del manuscrito

Después de aceptado el manuscrito para publicacion,
el editor o un integrante de su equipo, procede a
editarlo, siguiendo estos principios *: 1. Acortar el
manuscrito 1o mds posible sin perder exactitud. Por
ejemplo, eliminar repeticiones. 2. Cuando se trata de
una revista internacional en inglés, y el manuscrito no
procede de un pais anglosajon, se corrigen el inglésy la
gramdtica. 3. Se realizan adaptaciones para seguir el
estilo editorial de la revista. 4. Se verifica la exactitud y
validez de las referencias. 5. Se estandarizan los nom-
bres de farmacos, simbolos, unidades y abreviaturas.

El editor envia el manuscrito a un corrector de
pruebas quien marca el manuscrito paraguiaral impre-
sor en la tipografia, aunque también se pueden realizar
mds correcciones.

Las pruebas del impresor se envian al corrector de
pruebas, a los autores y editores, para que hagan las
correcciones pertinentes. Estas son turnadas nueva-
mente al corrector de pruebas quien las resume y envia
una prueba corregida al editor. Generalmente, las
pruebas finales son revisadas solamente por el editor y
por el corrector de pruebas.

Por lo descrito, se desprende que el proceso de
publicacién es complejo y Heva tiempo. Cuando se
trata de unarevista mensual, es de esperar que pasaran
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muchos meses entre el envio del manuscrito y su even-
tual publicacion.
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