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EL PROCESO DE INVESTIGACION EN SALUD

Preambulo

El proceso de Investigacion en Salud, ha cursado por etapas muy
significativas, desde su mitificacion hasta los intentos actuales de involucrarlo en
todos los niveles escolares, del desarrollo educativo; sin embargo, la respuesta

dista mucho de lo esperado, incluso, por la sociedad.

La formaciéon médica, no se ha librado de esta realidad, ain cuando
dentro de ese proceso se ha implementado el concepto de Investigacion en
Salud, los resultados son pobres, pareciera que solo es considerado como una
parte de la formacion, sin utilidad permanente en el desarrollo profesional, tanto
en pregrado como en los posgrados o especialidades médicas; aspecto positivo
es, la actual obligatoriedad de involucramiento de los médicos durante la
especialidad clinica; proceso de gran relevancia cuando se foma como parte de
la misma formacion clinica especializada, y no como obligatoriedad educativa

en ese nivel.

El proceso de Investigacién en Salud, en principio relevante, para todos los
que atienden problemas que involucran el estado de salud de la poblacion,
implica a todos los que participan en él, trabajadoras sociales, nutridlogos,
enfermeras y médicos, de tal manera que esas mismas dreas deberian estar
involucradas en el desarrollo y busqueda de conocimiento, no solo actualizado,

Sino nuevo.

De lo anterior, resurge entonces, el concepto de Investigacion Clinica, que
se refiere especificamente a la aplicacién del mismo proceso pero con el
enfoque hacia los problemas de salud de poblacidén especifica, con sentido
hacia la resolucidn de sus problemas, desde el punto de vista clinico, como es la
esencia de la accion o una de las acciones sustantivas y sustanciales del

quehacer medico, sin aislar la esencia del sentido cientifico.

Es claro que existe resistencia, del personal de salud, para involucrarse en

el proceso de investigacién, algunas veces por desconocimiento del mismo y en




otras por la idea de que no es parte del quehacer cotidiano, sin tener en cuenta
que como toda actividad humana, requiere esfuerzo inicial, pero que se va
solucionando a medida que se va involucrando, con la ventaja que da la

satisfaccion de poder despejar las actuales dudas con el propio esfuerzo.

Realmente, en la actividad cofidiana, en atencién a la salud, el personal
pone en prdactica el proceso de investigacion, porque cada paciente es
diferente, por lo tanto el comportamiento también es igualmente diferente, se
aprende un método para diagnostico y tratamiento, no se aprende una receta
para cada enfermedad; si se analiza este proceso, lleva a la conclusion que es
el mismo de la investigacion clinica; se estudia al paciente (metodologia) y el
tema (monografia), se analiza el resulfado y se decide la mejor actuacion para el

paciente ( conclusiones).

La idea general es la adaptacion del método de investigacion clinica al
proceso mismo de la atencién a los pacientes, el fin es el mismo, tal vez, en algin
momento, se encuentre la vinculacion correcta entre ambos, lo cual apoyard la
idea de desmitificarlo, teniendo como consecuencia logica el aumento vy
desarrollo de la produccidn cientifica, enfocada al desarrollo de la vision clinica

de toda la problemdtica de salud de nuestra poblacién.

Situaciones actuales, en el drea de la salud, sobre todo en el primero vy
segundo nivel de atencion, aunque también en el tercero, es, la baja producciéon
cientifica. Por lo tanto no hay difusidn del resultado de las actividades clinicas que

cotidianamente se realizan, en todo el sistema.

Por ello es indispensable estimular o evidenciar la necesidad de
implementar acciones, de produccion cientifica, en todos los niveles de atencion;
para que dentro de la educacidon médica continua, se incluya el cémo
sistematizar los resultados de la produccién clinica que cotidianamente se da en

todas las unidades de Salud.

Aun cuando en los Ultimos afos se han incrementado las acciones

tendientes a la promocidon y produccidon cientifica, pareceria que son

insuficientes, porque no se han concretado resultados suficientes como




corresponderia a la demanda asistencial que dia con dia se va incrementando,
primero por el mejoramiento de la calidad de los servicios otorgados y luego por

el bajo costo econdmico y social que implica a toda la poblacidn.

Sin embargo, pareciera que hace falta sistematizar todo el proceso de
produccién cientifica, la mejor manera es exponiendo los propios hallazgos del
personal que otorga la atencidn directa a los pacientes, mediante el hecho de
compartir esas experiencias logradas durante el quehacer cotidiano, situacion
gue solo se puede lograr a través de la difusion de cada una de las experiencias,
sistematizada como difusidon cientifica escrita. Con todos los efectos esperados,
como la critica constructiva, que por necesidad conducird a mejorar todo el

sistema de atencidn.

La pregunta del porque hay mucha resistencia a la difusion de las acciones
médicas que se desarrollan en el medio, no tfiene respuesta concreta o
especifica, porque tiene un fondo conceptual, se piensa que para la publicacion
se requiere de estar en un gran hospital o en un gran centro de investigacion,
pero se olvida el hecho de que los médicos que asisten son por definicion clinicos,
luego entonces la experiencia acumulada necesariomente es, en ese sentido vy si
se agrega que en las publicaciones médicas mas de las tres cuartas partes , son
de origen clinico, entonces no hay una explicacién convincente para no intentar
publicar las experiencias propias obtenidas durante el quehacer asistencial
cofidiano, concepto aplicativo para todas las unidades operativas de todos los

sistemas de atencion.

Las reflexiones anteriores conducen a plantear la necesidad de generar un
foro donde dar a conocer los resultados y avances de todo el quehacer de la
atencién a la salud, que se realiza por quien atiende a la poblacién, un foro que
permita la critica como estimulo para la mejora continua del proceso, de tal
manera que se logre un alto nivel de credibilidad cientifica. La creacion de un

instrumento de difusidn cientifica local, cierra el circulo cientifico estatal.

Es claro que la implementacion de todo lo enunciado es ardua y nada

facil, pero considerando que existen todos los elementos necesarios para la




creacion de un instrumento de comunicacién hacia el personal con actividades
dentro del drea de la salud, entonces es factible compartir las experiencias
acumuladas y someterlas al escrutinio del personal relacionado. Para optimizar los
recursos no tan abundantes, el mejor formato de difusion es el virtual, que permite
una difusion muy amplia de los resultados de todo el proceso de investigacion en
salud y por ofro lado permitird elevar la calidad de los servicios que se oforgan.
Este es el fundamento del porqué este trabajo, utilizard ese método para darse a

conocer, esperando estimular la produccion cientifica

Dr. E. Victor de la Rosa Morales
Investigacion Clinica, Secretaria de Salud, OPD Salud de Tlaxcala
Mayo 2015




EL PRIMER PASO: LA MONOGRAFIA

Cuando se inicia el proceso de investigacion, realizado por el personal de
salud que atiende personas con alteracion de su bienestar biopsicosocial, da la
impresidon de desfasamiento conceptual, porque se pierde la esencia del
qguehacer médico, cuando en la realidad debiera ser parte de él. La buUsqueda
de conocimiento nuevo, a través del estudio de pacientes en la atencion
médica, llega a buen término con la aplicacién del método clinico, compuesto
por interrogatorio y exploracion fisica, resultando un diagnostico, resalta entonces,
la analogia con el mismo proceso de investigacion. Esta vinculacion, solo se da en

el quehacer médico.

La buUsqueda y andlisis de los datos relacionados con un tfema especifico
que concluye con la elaboracion de una monografia, revision amplia,
actualizada y sustantiva del tema que se planea investigar, lleva al investigador
médico, a definir con exactitud los puntos susceptibles de ser sometidos al

proceso de busqueda de conocimiento actualizado o incluso nuevo.

Elaborar una monografia, implica en primer término la seleccion clara del
tema principal, porque dependiendo de la utilidad o mejor, de la razén de tal
actividad, serd el enfoque del trabajo a desarrollar, la amplitud también tiene
relacion directa con el objetivo de la busqueda, la recomendacion es, que sed
de los Ultimos cinco o diez anos, se sugiere buscar literatura primero mundial,
seguida de paises regionales, después nacionales y por ultimo locales o estatales,
al finalizar este proceso se tendrd claro qué se ha investigado sobre el tema de
interés, ademds se tendrd con mds claridad, la parte que serd sometida al
proceso de investigacion. Es posible que la pregunta que genera tal proceso, con
la monografia quede resuelta, de ahi su importancia; puede suceder que con el
proceso anterior se generen nuevas preguntas o se precise la inicial, de todas

formas, estas son parte de la ufilidad de elaborar un excelente trabajo en esta

primera parte del proceso de investigacion en salud.




Una de las utilidades inmediatas de la elaboracion de una monografia es,
que por si misma, siguiendo toda la metodologia, el resultado, con la bibliografia
correspondiente, es un estudio publicable, esto estimula tfambién la produccién

cientifica del dreaq.

Es necesario aclarar, que como inicio del proceso de investigacion, bien
elaborado y con la bibliografia, actualizada correspondiente, es un frabagjo,

susceptible de difusidn en los medios de comunicacion cientifica; es publicable

Sin olvidar que es parte sustantiva del proceso de la busqueda de nuevos
conocimientos, la elaboracién de una monografia también conduce a la
precision de tal idea, pero ademds se sugiere tener presente, durante todo el
proceso, la precision del tema, con el resultado obtenido, por ello se ha

considerado como la parte sustancial del inicio de la investigacién en salud.

Existe en la literatura un gran numero de propuestas relacionas con la
conformacion de una monografia, la que se propone en el presente documento,
ha sido manejada, en diversas ocasiones, con buen resultado, es facil de
entender y de desarrollar y permite el planteamiento de nuevas alternativas, por

lo cual vale la pena su utilizacion.

La elaboracion del documento
La estructura de una monografia

Al efectuar la revision del proceso, en realidad, la mayoria coincide en la
estructura que debe tener este estudio amplio de un tema especifico, que en el
caso de la investigacion en salud es de gran relevancia por la gran diversidad
que se encuentra en el andlisis de la problemdtica humana, en todos los sentidos,

y esta es la esencia de la investigacion clinica sin duda difiere de ofros fipos de

investigacion, en cuanto a su estructura y fundamento cientifico




El objetivo principal de un trabagjo cientifico de este tipo es, finalmente
delimitar con gran precision, la parte del tema que requiere un andlisis
metodoldgico, de tal forma que fundamente cientificamente el proceso de
investigacion que se pretende iniciar, con este proceso se evita duplicar esfuerzos

en la bUsqueda de resultados adecuados, ante un problema especifico.

Algunos autores, lo refieren como un fexto de 100 a 400 pdginas
redactadas durante una carrera por una O varias personas, sobre un tema
referido a los estudios en que deben graduarse. Aunque este frabagjo es
presentado en algunas instituciones fuera del drea de la salud, como tesis para la
correspondiente discusidon, en proyectos relacionados con la salud o enfermedad
de personas, adquiere ofro objetivo, siendo la base que sustentada en la
bibliografia, conduce a precisar el protocolo de investigacion. Por ello, se
propone la misma estructura pero sustentada en la revisidon bibliogrdfica de la
literatura médica internacional, nacional y local, cuando menos, del Ultimo

quinguenio. El resultado es la precisidon del fema que se pretende investigar.

El andlisis exhaustivo de un tema de interés cientifico médico, incluso como
parte esencial del inicio de un andlisis monogrdfico, de un tema de gran interés,
principalmente enfocado a la resolucion de problemas de indole clinico; es el

fundamento tedrico, para iniciar el proceso de investigaciéon en salud.

Se ha mencionado en algunas ocasiones que esta parte del trabajo de
investigacion en el drea de la salud adquiere importancia no solo para delimitar
el tema, sino principalmente para puntualizar los temas que tienen escaso
desarrollo de investigacion o incluso temas de gran relevancia, sobre los cuales se
desarrolle un punto de vista, muy personal de quien realiza o desarrolla este tipo

de actividad

En si, la elaboracién de un documento con este sentido, implica aspectos
informativos tomando sentido analitico y ademds critico, teniendo en mente que

se frata de un tfrabajo amplio, siendo producto de una revisibn amplia de la

literatura médica actualizada, sin olvidar que es, fundamento del frabajo de




investigacion, ya que puntualiza los aspectos temdaticos no precisados durante el

desarrollo de otros trabajos de investigacion.

La idea de iniciar el tfrabajo de investigacion en salud, con una monografia
sobre el tema que se quiere abordar, bajo ciertas reglas aplicadas durante la
redaccion, es buscar denfro del tema general la o las partes del mismo que
pueden ser somefidas a un proceso de investigacion relacionado
especificamente con una parte importante del propio tema, pero con relacién a
la idea de resolver problemas propios de quien lo hace, porque si con estas
acciones se resuelve la problematica inicial, por razon obvia ya no hay que
investigar mds. Sin embargo en este proceso, realmente lo que surgen son mas
dudas temdaticas o mejoramiento de la idea a investigar. Entre otras razones, por
todo ello es importante que tfenga una buena metodologia que parta de nivel
mundial, luego regional de paises, seguida de nivel nacional, después regional del

pais y por ultimo de nivel estatal o municipal.

A confinuacion, se expone un modelo publicado, que de acuerdo al
contexto que se maneja en este trabajo, llena los requisitos ya comentados, es
importante porque plantea con claridad los aspectos relevantes para la
elaboracién de un documento, con las caracteristicas multicomentadas. Existen
reglas tradicionales y particularidades que resultan comunes. El frabajo elaborado
tiene utilidad en la evaluacién del autor para el trabajo individual, al fin que la

duda tiene esas caracteristicas, es individual.

Uno de los resultados también importantes al realizar una monografia es:

e Delimitar un problema,

e Descubrir y reunir informacién adecuada,

e Clasificar los materiales,

e Establecer contactos con personalidades e instituciones,
e Acceder alainformaciéon y ejercitar el espiritu critico,

e Comunicar los resultados por escrito y expresarse oralmente frente a un

auditorio.




Una monografia se considera cientifica si cumple con las siguientes pautas:

e Trata un objeto de estudio (tema) de manera tal que pueda ser
reconocible para los demds

e Lainvestigacion dice cosas sobre ese objeto que no se han dicho antes o
lo aborda desde una d6ptica distinta de la ya difundida

e Es Ufil alos demds

e Proporciona elementos que permitan confirmar o refutar las hipdtesis que
presenta, de manera tal que otros puedan continuar el trabajo o ponerlo

en tela de juicio.

Formas de monografia

Cada una de las ramas de las ciencias adopta una forma especifica para
la realizacion de una monografia, sin embargo tratdndose de la salud humana, se
propone una estructura que aborda especificamente el tema en cuestidon, de
manera tal, que progresivamente aborde desde la concepcion hasta la

problemdatica mds importante del tema a desarrollar.

La estructura propuesta llena los requisitos planteados, la recomendacién
seria no perder de vista que se maneja, con este frabajo, un problema de salud
humana y que conceptualmente debe seguir los lineamientos necesarios, ya
mencionados anteriormente. El comentario es en funcidén de tener presente que
cada rama de la ciencia, podria tener su propio modelo de este trabajo, aunque
el fin es el mismo, la estructura difiere un poco, cuando de fratan los problemas

de salud.

En términos generales, se ha propuesto una clasificacion de los trabajos

relacionados con la elaboracién de una monografia, que pudieran tener relacion

con el drea cientifica, donde se desarrollard.




- Monografia de compilacion: Una vez elegido el tema, que es siempre el
primer paso, se analiza y se redacta una presentacidon con sentido critico, de la
bibliografia que se ha encontrado sobre dicho tema, este primer paso es crucial
para delimitar con precision el tema seleccionado para ser sometido a este
proceso, el comentario critico propuesto debe ser puntual, firme y con los
fundamentos cienfificos necesarios; ofro fin es, conciliar en este trabagjo, los

diferentes puntos de vista que sobre el tema se publican, en tiempo y espacio.

- Monografia de investigacion: La conceptualizacion de este tipo de frabajo
es, que se abordan temas nuevos o poco explorados, en el caso de la medicing,
podrian ser enfermedades poco comunes o raras en la zona donde se labora, un
ejemplo seria, la enfermedad producida por el Virus del Ebola. Idealmente con
una monografia de este tipo se abordarian temas con la idea de aportar vy

proponer algo novedoso.

- Monografia de andlisis de experiencias: Especificamente, este fipo de
trabajo monogrdfico, se utiliza en el drea de la salud, porque implica aspectos
prdcticos, como sucede durante alguna especializacién médica, incluso durante
la prdctica de la especialidad, la idea principal es, analizar experiencias y se
finaliza con conclusiones especificas que sirven de fundamento para el desarrollo
firme de la profesion médica, en fin, se aprovechan experiencias anteriores para

puntualizar un conocimiento nuevo especifico, éste es el valor de este tipo de

trabajo desarrollado.




Secuencia en larealizacion de un trabajo monografico

Para elaborar un trabajo monogrdfico se consideran varias etapas

principales

- Puntualizar la idea tematica

- BUsqueda y exploracion de informaciéon actualizada del tema

- Presentacion y delimitacion del tema

- Eleccién definitiva del tema y lectura complementaria

- Establecimiento del objetivo claro y conciso para delimitar el tema

- Definicion temdatica clara para precisar el desarrollo del proyecto

- Puntualizar un plan operativo para definir fiempos y movimientos asi
como lineas de accidn de todos los involucrados en el proyecto

- Progresivamente vigilar y evaluar el avance y desarrollo del plan

- Produccion y desarrollo del escritfo con los datos tematicos
relevantes

- Evaluacién inicial gue conduce a un proceso analitico del plan, con
los reqjustes correspondientes, se sugiere apoyo de expertos del
drea explorada

- Proceso de redacciéon del plan integral de desarrollo, sobre el tema
propuesto para la investigacion, con los ajustes necesarios, esta
parte del plan, debe contar con el apoyo de expertos en el tema,
todo el proceso conduce a la presentacion con captacion de

nuevas propuestas

Planteados los aspectos relevantes estructurales de una monografia, se hace la

propuesta de desarrollo, de manera puntual, de la misma.

Eleccion del tema

En el drea de la salud la eleccion del tema a desatollar con una

monografia, es la misma que se va a desarrollar en el proceso de investigacion,

por lo tanto debe tener relacién directa con la morbilidad y mortalidad del drea




de responsabilidad del autor, de tal manera que se investiguen o estudien los
problemas mds relevantes de cada dreq, se sugiere que sea dentro de las 10

primeras causas.

El enfoque de una linea de investigacion, contiene el propio proceso
consistente en crear enfoques especificas, en este aspecto se sugiere o se hace
énfasis en que para establecer correctamente las lineas, se inicia buscando el
conocimiento firme del tema en general (monografia) para después puntualizar
el enfoque del proceso de investigacion, establecida esta parte, se procede a

aplicar toda la estructura metodoldgica.

Se insiste en que, los inicios del proceso de investigacion clinica, por
necesidad requieren que el fundamento tedrico, esté basado en las principales
causas de morbilidad y mortalidad local actualizada en registros oficiales de la

localidad o regién.

Aun cuando los temas podrian ser numerosos, se recomiendan dos
aspectos importantes a tomar en cuanta, durante la seleccién, uno es que sea de
las principales causas de atencion locales y otra preferentemente abordando la
arte del tema con poco estudio, después de éste proceso de seleccion, entonces

iniciar la busqueda bibliogrdfica y consecuentemente todo el desarrollo.

Emberto Eco propone ciertas reglas a tonar en cuenta al elaborar un

trabajo monogrdfico:

- Que el temaresponda a los a los intereses del autor

- Que las fuentes analizadas sean accesibles a la busqueda del
investigador (con acceso a busqueda virtual)

- Que las fuentes sean manejables, con sentfido dirigido a salud
humana

- Que al autor tenga reconocimiento por la comunidad cientifica

dedicada a la salud humana

Siempre, y como recomienda el autor de este trabajo, es conveniente

responder a las siguientes preguntas:




- 3Es posible desarrollar en el tiempo disponible y con la bibliografia
adecuada?

- 3Tiene adecuada amplitud, enfoque y precision?

- 3Se cuenta para su andlisis con literatura con alcance universal?

- 3COmo es la estructura de un trabajo bibliografico?

- sEs factible que el tema a desarrollar, tenga absoluta accesibilidad?

Después de ir resolviendo cada uno de los cuestionamientos anteriormente
expuestos, se tendria el enfoque y la conducta de desarrollo de este tfrabajo de
investigacion bibliogrdfica, sin este importante paso, la evolucion programatica es
inadecuada con poca utilidad para el proceso de investigacion clinica. El
proceso hace que el investigador precise los datos que tfienen relacion directa
con la pregunta de investigacion que genera todo el trabagjo, si con ello se
resuelve queda concluido el proceso, pero puede ser que se precise con mayor
objetividad la duda que generd la busqueda bibliografica y como consecuencia,

al final, mayor interés o precision en el proceso de investigacion.

Oftro aspecto importante en la investigacion para una monografia es, que
entre mds especifica sea la pregunta de investigacién y la busqueda de las
respuestas mds significativas, el valor cientifico es mayor. En los Ultimos anos, las
estructuras  documentales han adquirido una estructura  reconocida
mundialmente como entidades cientificas reconocidas dado que aplican la
Medicina Basada en Evidencias, alcanzando un grado muy alto de credibilidad

cienfifica.

Un aspecto relacionado con el comentario anterior, es la insistencia en
puntualizar el tema, no divagar durante el andlisis y enfoque temdtico, tendra
mayor utilidad como inicio del proceso de investigacion en salud, cuanto mds
preciso sea el desarrollo de la monografia, ademds restringe el campo de andlisis
temdtico. Ademdas la precision se ajusta desde el momento de la eleccién del
tema, en ese momento se consideran varios aspectos relevantes relacionados

con la interaccién de los tres elementos bdsicos del proceso, autor — monografia —

investigador, desde luego no perder de vista ofros aspectos relevantes que




también pueden influir en la seleccion, tales como, el reconocimiento de todas
las posibles limitaciones o impedimentos para el desarrollo del plan, por supuesto y
de manera relevante el interés personal, la disponibiidad de fiempo, la

accesibilidad a bibliografia tematica, etc..

La busqueda del material

Definido el tema de interés para estudiar, en esta parte de la investigacion,
se planea el desarrollo de la monografia que tiene fundamentos cientificos
actualizado de los Ultimos anos, lo que traduce un proceso de andlisis sistemdatico
de los hallazgos analizados mas resientes, relacionados con el tema en cuestion,
sin perder de vista que tal proceso sigue el método de la bUsqueda de evidencias
cientificas, como proceso bdsico de andilisis de los resulfados encontrados. Este
proceso por si mismo debe ser considerado como una investigacion documental,
aungue es parte del trabajo de investigacién, ésta parte puede ser difundido
como investigacion documental, teniendo, por su estructura, un alto nivel

cientfifico.

Otro aspecto relevante durante la elaboracion de una monografia es,
fener presente el conocimiento y andlisis de los tfrabajos mdas relevantes existentes
en el mundo sobre el tema, de tal manera que este andlisis exhaustivo conduzca
a puntualizar los elementos que no han sido aclarados o estudiados del mismo
tema, puntualizando como fundamento. Aspecto importante es, que cada tema
a investigar debe ser analizado exhaustivamente para establecer con claridad los
elementos faltantes o de corto desarrollo en la investigacién que conduzca a
puntualizar con mayor precision los aspectos temdticos que requieren busqueda

bibliogrdfica.

Plan operativo

Cuando ya se ha definido con precision la amplitud del tema que se

pretende investigar, se facilita el desarrollo del proceso, es deseable que esta




primera parte sea formada con todos los elementos bibliograficos disponibles
actualizados de tal manera que no quede duda sobre el alcance de todo el

proceso de investigacion que se planea.

Plan de redaccion.

Este plan muestra la forma definitiva de la monografia, es detallado;
contiene todos los titulos y en lo posible el de cada pdrrafo. Prevé, ademds, el
numero aproximado de pdginas para cada capitulo, (aunque puede variar luego

es Util saber que extension y profundidad tendrd cada tema).

Primer borrador

Esta primera parte debe ser considerada sustancial, permite evaluar el
alcance vy la relevancia de todo el trabajo que se pretende desarrollar, desde
luego que este proceso de andlisis permite al investigador precisar el enfoque,
que posteriormente sustentard la investigacion que se propondrd, idealmente,
para la resolucion de un problema clinico relevante. No se debe perder de vista
que el proceso de revisar, corregir y adecuar la expresion, seguird vigente siempre

en todo este evento.

Tener presente de manera prioritaria, la necesidad de usar un fexto
comprensible, facil de leer y de comprender, dejar lo sofisticado para los expertos
en tal dreq, recordar que la lectura facil y comprensible lleva ademds del
entendimiento universal a la obtencidn de mayor cantidad de lectores, que es

importante no perder de vista, para quien realiza este tipo de trabagjo.

Hay otros aspectos a tomarse en cuenta en el momento de la

programacién de una monografia, tales como la amplitud del tema a revisar, el

enfoque, sin perder de vista que la amplitud se relaciona con la parte del tfema




general que se va a estudiar, implica que solo serd enfocado a una parte del

tema general, no es todo el tema, solo la parte que nos interesa

Aun cuando pueden existir elementos agregados al proceso planteado,
que deben considerarse durante todo el desarrollo del trabagjo, es la forma de
pensar del lector que analizard el trabajo, lo que serd importante como terminal
de todo lo planteado, pero lo dificil es, que no siempre se puede obtener ese
dato, de tal manera que los planteamientos serdn con el fin de hacer la lectura
del documento que se pretende elaborar, mas facil y ademds Util, no solo para el
tfrabajo actual, sino como conocimiento profundo del tema, lo cual finaimente

puntualizard el frabajo de investigacidn que se pretenda desarrollar.

Esta parte del escrito es sustancial, porque es aqui donde se define en su
totalidad el enfoque del trabajo de investigacion bibliogrdfica, buscando todos
los elementos que finalmente permitan ser expertos en el tema, el resultado obvio
serd, la especificacién correcta y adecuada de lo que se quiere buscar con gran
profundidad y que seguramente fundamentard con gran precision el enfoque de

la investigar que se pretende desarrollar.

Una vez definido, clasificado y conocido ampliamente el tema de interés,
se define claramente el enfoque y el alcance de la investigacidén que se pretende
realizar, sin perder de vista que el desarrollo y estructura del trabajo anterior, por si
misma, debe considerarse un trabajo de investigacion bibliogrdfica y puede ser
sometida a el propio proceso de difusibn masiva. Esta es o pudiera ser, insistiendo,
el primer trabajo listo para una difusién amplia, es realmente un articulo temdtico
publicable. Un aspecto relevante a tomarse en cuenta en esta parte es, que el
frabajo mencionado, se somete a todo el proceso de publicacion, desde la
ubicacién del tema, dentro de las causas mds frecuentes de atencién, hasta las
mdas frecuentes de mortalidad. Esto indudablemente le da la utilidad real de la

investigacion bibliogrdfica.

Existen propuestas de algunos expertos y dicen que lo importante es iniciar

el escrito siguiendo todos los lineamientos propuestos, con orden y sentido, de tal

manera que al concluirlo se tenga clara la idea de cudles son los hallazgos




cientificos que se han ido planteando sobre el tema a través de la evolucion
cientifica, conociendo ampliamente todo lo relacionado con el tema, durante el
desarrollo, se encontraran elementos importantes para fundamentar una
investigacion, sin olvidar que el resulfado de este trabajo, en si mismo es una
investigacion que incluso puede ser sometida al proceso de difusidon, es decir, una
publicaciéon cientifica. Aspecto importante es no olvidar el proceso: Revisar —

releer — corregir.

Es claro que, durante todo el proceso de revision, ajustes o modificaciones
del trabagjo elaborado, también no perder de vista la necesidad de realizar
revisiones continuas del trabajo, haciendo los ajustes necesarios, algo que es
importante mencionar es, la anotacion correcta de la o las sitas bibliograficas que
durante ese trabajo se encuentren, puntuadlizando que cada aseveracion debe
contar con su sustento en la literatura cientifica, el cual, debe anotarse, utilizando
el método adecuado para tal fin, pero la recomendacion es que se revisen de
manera exhaustiva, los Ultimos cinco anos de lo escrito en el mundo, en el
continente, en el pais, en el estado, etfc., etc.. Algunos autores recomiendan que
la bibliografia, sea de los Ultimos diez anos. Lo importante es, que conociendo a
fondo el tema, con mayor facilidad se encontrard el enfoque de la investigacion
que se planea realizar. Sin olvidar que este trabajo, por si mismo, es de difusidon

cientifica.

Dentro de la estructura del documento, se planteard, al final, un resumen
con todo lo que ello implica, no solo estructuralmente sino como planteamiento
de los aspectos mds relevantes del tema, incluso es deseable, una vez conocido
el tema a profundidad elaborar propuestas relacionadas con nuevas
investigaciones, sin olvidar que este proceso fundamenta ampliamente el

enfoque de la investigacion que se realizarad.

Ofro aspecto importante es tener en cuenta que, contar con las
indicaciones y la estructura deseable de un documento ideal para realizar el

trabajo en cuestidn, no es suficiente para garantizar su éxito, dado que son

muchos los elementos que influyen en la decisidon de leerlo y darle importancia a




su andlisis. Es indudable que la practica de todo el proceso conduce a la mejoria

constante del mismo.

Una recomendacién, también importante es, no escribir pdrrafos
extremadamente largos, en esta parte del documento se pueden puntualizar las
ideas bdsicas del tema tratado, sin olvidar que todos los esfuerzos tienen como fin
Ultimo, conocer las debilidades de los trabajos cientificos publicados, ademds de
los avances logrados en los anos recientes. Aspecto indispensable es, no olvidar la

importancia de la unidad temdtica.

No olvidar que la subdivision en padrrafos y la inclusion de subfitulos, facilita
la comprension de las ideas plasmadas en el documento. Tener presente que el
titulo, debe ser con cardcter significativo, con respecto a toda la estructura del
contenido, también atractivo para que despierte la curiosidad del lector,
recordando que, por si mismo puede ser publicable en difusion cientifica,
teniendo adecuada estructura. Un titulo sugerente atrae al lector, con invitaciéon

para enterarse del contenido.

Aun cuando se han establecido reglas para elaborar una monografia, son,
Unicamente eso, cada escritor tiene su propia forma de redaccion o incluso de
comprension, por lo cual lo anterior cae en el terreno de las sugerencias, con el fin

de lograr un trabajo atractivo y con sentido cientifico.

Dado que este trabajo no es limitativo, cada parte del mismo, puede ser
ampliado, acortado, modificado con cada lectura, porque depende de los

hallazgos bibliograficos que confinuamente se estan actualizando.

Uno de los aspectos que por relevante, no debe pasarse de frente es, el
nombramiento completo y correcto de la referencia bibliogrdfica, en cada uno
de los elementos de apoyo durante la redaccidn del escrito cientifico, en el caso
que nos ocupa, en la monografia. El formato de la cita bibliografica, es universal,
dentro de los aceptados para el drea médica, aqui solo colocar el niUmero

progresivo y secuencial de la o las citas bibliogrdficas, al final de todo el trabajo,

colocar la cita completa. Otra forma es colocar las citas por apellidos, al final de




todo el tfrabajo. En caso de hacer citas textuales se recomienda destacarlas con

un margen izquierdo mds amplio o hacerlas negritas.

Las notas mds frecuentes deben ser recordadas y senaladas, por lo

siguiente:

e Indican la referencia bibliogrdfica de una cita. Aunque hemos senalado
qgue hay otras maneras de dar esta indicacion denfro del texto, es
conveniente que figuren a pie de pdgina o al final del capitulo para que el
lector ubique rapidamente los datos que le interesen.

e Agregan datos sobre bibliografia complementaria. También conviene
registrarla a pie de pagina cuando el esquema del escrito o permita.

e Remiten a otras partes del trabajo. Cuando es necesario consultar otro
capitulo u ofra seccidn del mismo capitulo, el senalamiento se hace
mediante una nota al pie, en algunos casos.

e« Amplian una informacion. Para no recargar el texto con explicaciones o
argumentos secundarios, pueden ser en algunos textos, desarrollados a pie
de pdagina, sin olvidar que de acuerdo al esquema general propuesto, es
mejor hacer la cita bibliografica completa o bien colocar dicha cita, en la

bibliografia general.

La bibliografia

Es indudable la gran cantidad de formatos existentes y aceptados, para la
estructuracién de una monografia, todas son validas, en el drea de la salud,
especificamente en medicina, se ha intentado establecer un formato, el cual
para quien lo maneja constantemente le oforga grandes ventajas, estd
compuesta por todas las referencias de investigaciones cientificas que existen
sobre el tema en cuestion, de libros y resultados de investigacion cientifica, todos

ellos, citados durante el desarrollo del texto completo, que como se ha

mencionado idealmente es una exhaustiva revision tematica.




Es costumbre colocar esta parte del trabajo, al final de toda la revision
bibliografica, en ocasiones por orden alfabético, tomando en cuenta el apellido
del autor, pero también, y principalmente de acuerdo al orden de apariciéon en el
texto, colocando el numero progresivo, al final de todo el trabajo, la bibliografia,
aparece conforme al orden de aparicidn, se insiste que esta es la forma mds

comun de las citas bibliograficas relacionadas con frabajos de investigacion.

Hay algunas otras formas, que son principalmente utilizadas en ofras areas
del conocimiento, que en el drea medica, raramente son aplicadas para el

reporte cientifico.

Aspectos gréficos

Como en todo trabajo de revisidon, un aspecto relevante es, la redaccion
correcta de los conceptos y de los apartados, de tal manera que tengan el
sentido correcto de lo que se quiere trasmitir; corrigiendo estilo, redaccion,
oraciones y pdrrafos completos, si es necesario, modificar, debe hacerse, de tal

manera que no se pierda el sentido de lo que se desea trasmitir o dar a conocer.

Se ha propuesto tomar en cuenta algunos aspectos relacionados con la

parte del texto que pretende resaltar a través de sub-rayarla

Las expresiones extranjeras que no sean de uso comun.

e Los nombres cientificos.

e Los términos técnicos.

e Los titulos de libros, peliculas, diarios, poemas, cuadros.

e lLas frases (no demasiado largas) que presenten una tesis o su

demostracion.

También, con relacién a imagenes o grdficos, debe ponerse el epigrafe
correspondiente, leyenda que indica la procedencia del proyecto planteado o

estudiado. También indica otros aspectos relacionados, como qué evaluar de la

informaciéon analizada incluso la forma de presentacion.




El indice

Esta parte del texto se conforma con todos los titulos y subtitulos, con las

mismas palabras y la indicaciéon de la pdgina correspondiente, puede ubicarse

esta parte al principio o mds frecuentemente al final de todo el escrito.

Un aspecto que recomiendan ampliamente los expertos en redaccion, es,
releer varias veces al trabajo ya terminado, incluso de manera deseable, solicitar
apoyo de expertos temdticos, de tal manera que tenga mayor valides y

confiabilidad el trabajo elaborado.

Se recomienda puntualizar los siguientes aspectos:

e« La relacion de los fitulos y subfitulos (se advierte con una lectura de
corrido).

e Las conexiones entre los parrafos y los capitulos enfre si.

e Lanumeracion de capitulos y pardgrafos debe ser correlativa.

e La precision de las referencias bibliograficas.

e La correccion de la ortografia y la puntuacion.

e Las palabras repetidas.




GUIA PARA PROTOCOLO DE INVESTIGACION

Hoja frontal

MJrnero de registro:

Departamento que propone el proyecto:

Titulo del proyvecto:

Objetivo principal :

MNombre v firma del investigador responsable:

Investigadores asociados:

MNomibore vy firma del asesor metodoldgico:

Mombre v firma del asesor experto:

Fecha de recepcidn:




Introduccion

La secuencia a desarrollar tiene como fundamento cada una de las partes
del protocolo de investigacion, aqui se plantea uno que se ha considerado
ecléctico, sin embargo, se frata de poner en el escritorio, una guia que conduzca
a tener un plan elaborado ex profeso y que permita prever los sucesos de manera
prospectiva, para intentar desde antes buscar posibles soluciones. El protocolo de
investigacion es para el investigador clinico o de cualquier drea, lo mismo que "los
planos” de una casa, para el arquitecto, desde luego, depende mucho de la
experiencia, pero esta experiencia se va adquiriendo de la Unica forma posible

para esta actividad, haciendo investigacién, y desde luego haciendo protocolos.

Un protocolo bien elaborado, es Util, ademds de guia para las acciones de
investigacion, para tener bien concretos y claros, los objefivos, las metas y los
resultados que se esperan con la investigacion. Sin embargo, esto no quiere decir
que sea estdtico, sino todo lo contrario, el protocolo de investigacidn marca el
inicio del trabajo, del estudio, pero durante el desarrollo, puede o incluso en
ocasiones debe corregirse, adecuarse, modificarse, ampliarse, limitarse, etc., de

acuerdo al desarrollo del mismo.

El protocolo para realizar una investigacion, le permite de manera muy
importante al investigador, fundamentalmente, ordenar sus pensamientos en
relacion al problema que se ha planteado, determinar o definir objetivos de la
propia investigacion, incluso conocer los recursos necesarios y con los que cuenta
para desarrollar el estudio de investigacion, fija tiempos y limites del estudio.
Permite, a quien lo desee, efectuar una evaluacion de la magnitud y relevancia
del problema asi como de la factibilidad técnica. Hay mdultiples disenos de
formatos para la elaboracion de protocolos, de hecho cada institucion, cada
unidad de atencidén, en cada nivel, existe un tipo de formato, todos son buenos,

aceptables incluso algunos excelentes. Aqui se propone un formato que tiene

mayor utilidad para la investigacion clinica.




La idea es tratar de seguir la misma secuencia que se tiene al plantear una

investigacion, juntando algunos aspectos de tipo administrativo del propio

proceso de la investigacion.




EL PROTOCOLO DE INVESTIGACION TIENE SEIS APARTADOS

Identificacion

De la investigacion (titulo)
De la Institucion (donde se labora y se hard el estudio)

Del investigador (grados acadéemicos, direccion, teléfono, etc.)

Marco teorico
Definicion del problema (pregunta de investigacion)
Antecedentes (relacionados con la pregunta de investigacion)
Hipotesis (respuesta empirica a la pregunta de investigacion)
Justificacion (porqué y para qué hacer la investigacion, beneficios)

Objetivos

Metodologia
Tipo de estudio (adecuado para responder la pregunta)
Diseno (serie de casos, encuestas, cohortes etc.)
Universo de trabajo (de donde se obtienen los pacientes)
Poblacién objetivo (en estudio)
Muestra (representativa de la poblacion objetivo)
Métodos de muestreo (como obtener una muestra representativa)
Variables del estudio (caracteristicas del fendmeno a investigar)
Escalas de medicion (unidades de medicion de las variables)
Elaboracion de instrumentos (para recolectar informacion)

Programa de trabajo (explicacion del o los procedimientos)

Recursos (humanos, materiales, financieros)




Autorizacion
Aprobacioén por todos los autores (firmas)
Aprobacién Comité de Etica e Investigacion local (por escrito)

Registro (local o nacional)

Bibliografia

En orden secuencial (conforme se van mencionando en el texto,
puede ser en cualquier parte del protocolo)

Anexos

Instrumentos de recoleccién de datos (encuestas, hojas de trabajo)

Consentimiento informado de los pacientes o familiares (firmal)




IDENTIFICACION

A manera de presentacion, en la primera parte, se debe hacer una hoja
frontal, con el fitulo, nombre de los autores, su especialidad, sitio donde laboran,
sitfio donde se hard la investigacion, domicilio postal y direccidon electronica, entre
otras situaciones. Cada una de ellas tiene una forma de elaborarse que es

realmente lo que enseguida se comentard.

El titulo del trabajo. Se dice que debe contener el ;jqué?, ¢como?,
icuando?, ;dénde? y  con ¢quién?, debe ser lo mds informativo posible, debe
expresar el contenido del trabagjo. Un aspecto importante es que debe ser
llamativo, corto, de hecho, el titulo delbe contener pocas palabras, un titulo corto
que revela el contenido, es lo aceptado internacionalmente para los trabajos de
investigacion. Sin embargo un ftitulo demasiado breve, puede ser muy
inespecifico, no decir nada. No deben utilizarse abreviaturas, ni siquiera las
aceptadas internacionalmente como EEG, EKG, Na, RN, etc. deben escribirse los
nombres completos. No es adecuado ni conveniente fener titulos en serie, como

si fueran capitulos.

El zquée?, se refiere a la accidn, a estudiar, a observar, a experimentar, a
modificar, a establecer, a tratar, a diagnosticar. Por ejemplo, “Estudio
comparativo en el manejo del derrame pleural, en menores de 15 anos,
atendidos en un Hospital de segundo nivel”. El fitulo del protocolo difiere del titulo
de un articulo, porque en el primero se va a iniciar la investigacion y debe
plantearse con objetividad lo que se ha planeado desarrollar, aunque en

muchas ocasiones se tendrd el titulo final al terminar de elaborar el protocolo.

Se pone el nombre completo del autor principal y luego el de los demds, la
autoria es con relacion a quien ha planeado y va a coordinar la investigaciéon, no
es el Jefe del Servicio o Departamento, en seguida se nombra a los coautores que
son quienes participan en la investigacién, ya sea en la planeacion, en el

desarrollo o en el andlisis de los resultados. Al Ultimo de manera opcional

aparecerdn los “invitados”, que generalmente son los “maestros” o los “Jefes”.




Es necesario siempre, anotar de manera muy clara el sitio donde labora
cada uno de los investigadores, Servicio, Departamento, Hospital, Instituto,

Facultad, etc. y si el estudio se hard en sitio diferente tendrd que comentarse.

Por Ultimo, la hoja frontal tendrd la direccion postal o electréonica, asi como
los nUmeros de teléfono del principal investigador, o bien donde el grupo de

trabajo recibird correspondencia, para aclaraciones.

MARCO TEORICO

Esta es la segunda parte sustancial del proyecto de investigacion. Una vez que

ya se fiene la idea de que se va a investigar, se sigue armando el plan o proyecto.

Definicion del problema (pregunta de investigacion)

Cuando se habla de la definicion del problema, es fundamentar la
pregunta de investigacion, el porqué es importante para el investigador lo que se
va a hacer, agui mismo se establece la trascendencia de los resultados tanto en
senfido positivo como negativo. Desde luego, es deseable fundamentar la
pregunta con los datos al alcance. Algunos autores comentan que es preferible
después del titulo poner los antecedentes, y con ellos fundamentar la pregunta,
desde el punto de vista, clinico, estd claro que, la pregunta surge de un paciente,
cuando se descubren situaciones concretas que requieren la mejor solucion o
incluso cuando se tenga como necesidad explicar los hechos, de una lectura, de
una revision, donde el cUmulo de conocimientos presenta inconsistencias después
del andlisis critico de las soluciones propuestas por otros autores; de la
comunicacion personal de companeros, de cualquier forma puede surgir una

pregunta de investigacion.

Se ha planteado que, un problema de investigaciéon existe cuando, como

investigador, se estd consciente de que en el conocimiento de la realidad se




percibe un vacio o alguna dificultad que demanda una respuesta para resolverla.
Tal cosa puede ocurrir cuando se ignora como ocurren ciertos fendbmenos, o
cuando no se tiene una explicacion. En este punto, hay situaciones a considerar;
una de ellas es que se quiera abarcar o resolver todas las preguntas de porqué

ocurren.

Las preguntas surgidas en un drea problema, dificimente con un solo
estudio, se resuelven, de aqui que se resalte la necesidad de limitar o delimitar el
problema, pero después de definirlo, es decir, establecer todas las caracteristicas
de dicho problema; en tiempo, espacio y persona. Ya teniendo esas
caracteristicas, conociendo el problema, entonces, si se tiene la posibilidad de
decidir que se le va a estudiar. Por medio de este proceso, se llega a la pregunta
concreta de investigacién, que tiene estrecha relacidon con la imaginacién pero
aun mds con la creatividad de cada investigador, que a fin de cuentas estard
infensamente asociada con el nivel de conocimiento que sobre el problema,
tenga el investigador en ese momento. La seleccion de un problema refleja la
percepcién del investigador asi como su posicionamiento ante él mismo y la

realidad.

En este sentido es muy probable que el investigador no esté libre de la
influencia del marco referencial, politico e ideoldégico donde estd inmerso.
Ademds la realidad, la ve cada investigador de acuerdo a su marco ideoldgico,

de acuerdo a sus creencias y de acuerdo a sus valores.

El problema se delimita no para deshacerse de la realidad o aislarse de la
totalidad del fendmeno, sino para concretarlo, especificar su alcance, es decir
solo se estudiard una parte de esa realidad. Tampoco quiere decir que no se
pueda o no se deba estudiar las ofras partes, sino que es importante conceptuar
dicha situacion porque una vez terminada la primera investigacién, quedan
cabos sueltos que nos hacen seguir un camino, que se llama linea de

investigacion.

Por ejemplo, si el drea temdtica es, “rehabilitacién en el nino asmdtico”,

surgirian preguntas tales como: Cuales son los mecanismos que le producen




incapacidad?, cuales son los factores de riesgo para la incapacidad?, cuales son
las actividades educativas que realiza el personal de salud con el nino
asmdtico?, cual es el impacto de la farmacoterapia?, cual es el impacto de la
fisioterapia respiratoria?, en fin son muchas las preguntas que surgen, al fener bien

definido el problema.

Como identificar, definir y formular un problema. Primero, debe expresar
una relacidn de variables. Las variables son los elementos, aspectos,
caracteristicas o atributos de una poblacion o conjunto de unidades. En las
preguntas anteriores se plantea esa relacién. Factores de riesgo con
incapacidad, actividades educativas con nino asmatico, etc. Después, se debe
expresar en forma de pregunta. De esta manera orienta a dar una respuesta que
en realidad es el punto bdsico de la investigacién, es decir, lo que se quiere
encontrar para darle respuesta al cuestionamiento que surge como duda para el
manejo de los pacientes con defterminado fipo de problema, aunque también

puede hacerse de manera descriptiva.

Oftro punto a fomar en cuenta para la formulacion de la pregunta es que
debe posibilitar la prueba empirica de las variables, es decir, que cada hallazgo o
caracteristica que se encuentre en el estudio de investigacién, pueda ser sujeto
de comprobaciéon y verificacion, para lograr la validez y la  consistencia

deseadas. Las variables deben ser medibles y cuantificables.

Se debe expresar en la pregunta de investigacion una dimensién temporal
y espacial, para ubicar el problema debe indicarse la comunidad, hospital, o
poblacion donde se realizard el estudio, ademds del periodo de observacion o

de experimentacion.

Por Ultimo debe especificarse la poblacion que se investigard, la poblacién

sujeto de la investigacion, o sea en quien se realizard el estudio.




Antecedentes (relacionados con la pregunta de investigacion)

Los antecedentes es el otro rubro del marco tedrico, siguen en jerarquia,

porgque se trata de buscar informacioén en la literatura universal relacionada con la
pregunta para conocer que tanto se contesta, o que tanto se resuelve con lo
que ofros investigadores han encontrado, no es una revision de todo el tema
como en un libro, sino que se concreta a establecer las bases por las cuales la

pregunta de investigacion, aln no ha sido resuelta.
Un ejemplo podria ser: 3Cudl es la utilidad de la TACC en Epilepsia?

Ante esta pregunta no se busca toda la bibliografia sobre TACC vy sobre
EPILEPSIA, tal vez lo mds Ufil para fundamentar la investigacion, seria buscar
bibliografia que hable sobre *“Neurodiagnostico en epilepsia”. Incluso en los

buscadores se tendria que usar esas palabras clave.

Si colocamos en el buscador (PubMed) de primera intencién:

Neurodiagnosis in Epilepsy, encontramos 2 citas:

Oldendorf WH. RelatedArticles, Links
The use and promise of nuclear magnetic resonance imaging in
epilepsy.

Epilepsia. 1984;25 Suppl 2:5105-17.
PMID: 6745224 [PubMed - indexedfor MEDLINE]

-
2
Weisberg LA. RelatedArticles, Links
Computed tomography in the diagnosis of intracranial disease.
Ann Intern Med. 1979 Jul;921(1):87-105. Review.
PMID: 380431 [PubMed - indexedfor MEDLINE]



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=ShowDetailView&TermToSearch=6745224&ordinalpos=1&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&DbFrom=pubmed&Cmd=Link&LinkName=pubmed_pubmed&LinkReadableName=Related%20Articles&IdsFromResult=6745224&ordinalpos=1&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVDocSum
javascript:PopUpMenu2_Set(Menu6745224);
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=ShowDetailView&TermToSearch=380431&ordinalpos=2&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&DbFrom=pubmed&Cmd=Link&LinkName=pubmed_pubmed&LinkReadableName=Related%20Articles&IdsFromResult=380431&ordinalpos=2&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVDocSum
javascript:PopUpMenu2_Set(Menu380431);
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=ShowDetailView&TermToSearch=6745224&ordinalpos=1&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=ShowDetailView&TermToSearch=380431&ordinalpos=2&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVDocSum

Si buscamos en articulos relacionados entonces ahora encontramos 217

citas, cuyos resUmenes habria que revisar para saber cuales nos pueden servir.

Queda claro que la bUsqueda serd Unicamente para tratar de despejar la
duda sobre un problema que nos hemos planteado y de esa forma, resolver la
pregunta de investigacion, es importante destacar que la mayor parte de las
ocasiones este procedimiento ha sido realizado, incluso antes de la planeaciéon
del trabajo de investigacion, y al no encontrar respuesta satisfactoria, entonces
se ha optado por buscar una respuesta mdas apegada a nuestra realidad, a través

de estudiar a nuestros propios pacientes, nuestra propia realidad objetiva.

Hipotesis (respuesta empirica a la pregunta de investigacién)

Se ha mencionado en multiples ocasiones que los trabajos descriptivos no
tienen hipdtesis, probablemente exista razdn, si se toma desde el punto de vista
tedrico de aceptar o rechazar un concepto, que es cuando se elabora un
protocolo analitico o experimental, donde incluso se plantea una hipbtesis

estadistica.

Sin embargo, se considera que la hipdtesis, es la forma, cdémo, en
perspectiva del propio investigador, pudiera ser la resolucion del problema que
genera la investigacion, en si, en la practica es, responder la pregunta, segun los
propios conceptos del investigador; si nos referimos a la pregunta del ejemplo

anterior
2Cudl es la utilidad de la TACC en Epilepsia?
La hipotesis seria:

La utilidad de la TACC en epilepsia es limitada, tiene sensibilidad y especificidad

menores a 50%

Entonces la hipodtesis se convierte en un complemento de la pregunta, en el

sentido que son guias en el proceso de la investigacion. Se puede llamar

“expectativa empirica” para evitar las controversias que existen al respecto.




Justificaciodn (Porquéy para qué hacer la investigacion, beneficios)

Tres son los componentes bdsicos de esta parte del protocolo, el primero se
refiere a la bUsqueda de elementos bibliogrdficos relacionados con el tema, y
que considera el investigador como insuficientes para despejar la duda que
genera la pregunta de investigacion, entonces, se debe anotar de esa formay en
ese sentido ser muy especificos. En el caso de la pregunta anterior, puede ser que
no haya un articulo semejante o con las variables que nosotros necesitamos
conocer en su comportamiento, edad, sexo, ocupacion, residencia, patologia,
etc. o que no sean trabajos con resultados inferenciales, y aplicables a nuestros
pacientes, o que sean Unicamente descriptivos, o que metodoldgicamente las
fallas o sesgos sean tan importantes que los resultados No Nos sirvan de apoyo.

Entonces asi se debe plantear en la primera parte de la justificacion:
Existen varios frabajos de investigacion que mencionan la
utilidad de la TACC en epilepsia pero es en un tipo de epilepsia
de presentacién raraq,........en adultos.... De 20 anos de evolucion..........

La segunda parte es relacionada con las caracteristicas propias de nuestra
poblaciéon (pacientes). Se confrastan los hallazgos en la literatura con nuestros
pacientes, dando como resultado que hay diferencias (lo cual en si, justifica la
realizacion del estudio, porque si no hubiera diferencias, entonces seria porque la
pregunta estd resuelta, con la revision bibliogrdfica y por lo tanto, no habria

necesidad de buscar resolver la pregunta con la investigacion)
La pregunta de investigacion estd planteada para nuestros pacientes
de 0 -2 anos de edad, sin antecedentes de asfixia perineal, con
diagnostico de epilepsia idiopPAtICA.......coviieiiieiiiieiieeien

La tercera parte se enfoca a dilucidar extensamente cual serd la utilidad,

cientifica, econdmica, epidemioldgica, clinica o educativa, de los resultados

(positivos o negativos) de la investigacion que se estd planeando. En términos




muy simples, para que les servird a los pacientes o a los médicos el conocimiento

obtenido

Obteniendo la utilidad real de la TACC en nuestros pacientes
se pueden optimizar los recursos, evitando costos innecesarios
al paciente y clinicamente ratificaria que el diagnostico de esta
patologia es eminentemente clinico.

En términos generales, estos son los beneficios al paciente, al médico y a la

ciencia que abonarian los resultados del estudio y asi se deben de anotar.

Objetivos

Teniendo claro el qué estudiar, y en la justificacion, las razones que llevardn
a realizar o desarrollar un trabajo de investigacion, tendremos que establecer, de
manera muy clara que conocimiento queremos obtener como resultado de
nuestro esfuerzo, en otros términos, qué preguntas o que aspectos de la pregunta

de investigacion que hemos hecho, deseamos que la investigacion, nos resuelva.

AqQui es necesario, refomar la pregunta, para reafirmar o confirmar, si esta
bien planteada, porque de aqui se parte hacia donde se quiere llegar. El objetivo
es el punto adonde queremos llegar; en términos militares el punto que queremos
conquistar o “tomar”. Por lo tanto el objetivo debe plantearse de primera
infencién con un verbo, dado que significa accidon o movimiento. Ademads es el
objetivo el que determina toda la planificacién de la investigacion que vamos a

realizar, todo lo que hagamos, al desarrollar la investigacién, serd en funcién de

alcanzar ese objetivo.




PREGUNTA DESARROLLO

nE

DEL
PROYECTO

Dentro de las caracteristicas mds importantes, de los objetivos, que son
bdsicas y esenciales para su formulacion, es que sean expresados en términos
medibles y claros, ademds de congruentes con el propdsito (pregunta) del
estudio. La diferencia entre propdsito y objetivo es que el primero se refiere a lo
que el individuo desea hacer (voy a hacer), y objetivo (voy a medir) es

concretamente lo que va a realizar, cuantificando.

Se requiere establecer, de manera muy especifica, las caracteristicas que
se quieren medir, cuanto mayor especificacion de los objetivos, mds Utiles son,
para la planificacion del estudio. Ante la imposibilidad en ocasiones de medir la
caracteristica de Interés, de manera directa, se plantea medir una caracteristica
asociada, que de manera indirecta nos dé una medicidn, que permita conocer
la de interés. Por ejemplo, si no puedo hacer biopsia de pulmdn en un lactante
para determinar la etiologia infecciosa de la dificultad respiratoria, buscaria otro
método que permita inferir la misma etiologia sin realizar el estudio invasivo, no sé
si fuera posible (pero al fin que es un ejemplo, tal vez no muy bueno) pero con
lavado bronquial o con hemocultivo u otro. En fin, dependiendo de lo que se
quiera conseguir con el estudio es como se va a plantear el objetivo, uno general
gue nos dice lo que queremos buscar finalmente y pueden ser otros especificos
relacionados con caracteristicas mds cercanas a lo que queremos medir. Por
ejemplo “comparar la eficacia de ibuprofeno y paracetamol, en ninos de 2 anos
con fiebre, hospitalizados en una unidad de segundo nivel de atencion” ; este
seria el objetivo general, es decir es el punto donde quiero llegar, después de

haber preguntado cudl de los dos es mds Util. Se pueden buscar en ese camino

hacia el objetivo general, algunos objetivos especificos como: Comparar el




tiempo de absorciéon de ibuprofeno y paracetamol administrados por via oral,
comparar el tiempo de accidon antihipertermica del ibuprofeno y paracetamol.
Comparar la incidencia de complicaciones entre ibuprofeno y paracetamol
administrados a ninos de 2 anos con fiebre. La caracteristica es que todos estos

objetivos estdn en relacion o son parte de la eficacia, del objetivo general.

Entonces, los objetivos deben ser claros, precisos, medibles, pero ademdas
factibles, es decir, que sea posible alcanzarlos, 0 que con la investigacion se
puedan medir adecuadamente. Y también, que alcanzar esos objetivos, tenga

tfrascendencia. Para ello se deben tomar en cuenta algunos aspectos como:

a) El interés que despertd la investigacion en quien la realizard

b) Los recursos (fisicos, humanos, financieros, materiales, técnicos etc.)

c) Metodologia adecuada para comprobar o desechar la hipotesis

d) Todas las actividades agregadas, que se redlizardn al desarrollar el

proyecto o protocolo de investigacion.

Es necesario seleccionar bien el verbo que se va a escribir o anotar en los
objetivos, para dejar en claro qué se fiene que hacer, para conseguir llegar al
punto que se ha trazado, de tal manera que no es lo mismo registrar (anotar) que
examinar (revisar un paciente o un expediente) o evaluar (cuantificar o medir el

proceso y los resultados).

Verbos utilizados en la construccion de objetivos

A confinuacién se anotan algunos verbos que se utilizan para expresar distintos

niveles cognoscitivos.




1. De informacion

Repetir
Registrar
Memorizar
Nombrar
Relatar
Subrayar
Enumerar
Enunciar
Recordar
Enlistar
Reproducir

3. De aplicacién
Aplicar

Emplear

Utilizar

Demostrar
Dramatizar
Practicar

llustrar

Operar

Programar
Dibujar

5. De sintesis
Planear
Proponer
Disenar
Formular
Reunir
Construir
Crear
Establecer
Organizar

2. De comprension
Interpretar
Traducir
Reafirmar
Describir
Reconocer
Expresar
Ubicar
Informar
Revisar
Identificar
Ordenar

Seriar
Exponer

4. De andlisis
Distinguir
Analizar
Diferenciar
Calcular
Experimentar
Probar
Comparar
Contrastar

Criticar
Discutir

é. De evaluacion
Juzgar

Evaluar

Clasificar

Estimar

Valorar

Calificar
Seleccionar
Escoger

Medir




Dirigir Descubrir

Preparar Justificar
Deducir Estructurar
Elaborar Pronosticar
Explicar Predecir
Concluir Detectar
Reconstruir Descubrir
Idear Criticar
Reorganizar Argumentar
Sumarizar Cuestionar
Resumir Debatir
Generalizar Emitir juicios
Reacomodar

Combinar

Definir

Complicar

Componer

De acuerdo a la lista de verbos, los de informacién y comprensién pudieran
encajar dentro de los estudios descriptivos, que son los que solo observan |os

fendmenos a estudiar, sin ninguna otra accién.

Para finalizar, es importante recalcar que cuando es un estudio descriptivo,
los objetivos deben expresar las acciones para medir la caracteristica relevante
como seria el estado de enfermedad o de salud. En los estudios analiticos la
redaccion de los objetfivos debe expresar la medicion de las variables que se

pretende relacionar o asociar.

METODOLOIA

Tipo de estudio (adecuado para responder la pregunta)

Es necesario comprender la clasificaciéon de los tipos de estudio que se utilizan

en la investigacion clinica, porque permitird una mejor planeacion, aungque no es




rigido el concepto, sirve como guia para el desarrollo, sobre todo porque tiene
que estar de acuerdo y apropiado para responder a la pregunta de investigacion

y a los objetivos que se espera alcanzar

Desde este punto de vista hay dos tipos de estudios de investigacion, uno, que
es observacional y otro que es experimental, la caracteristica mds importante del
primero es que es un estudio donde no interviene el investigador sobre el
fendmeno estudiado, es decir, solo observa y es aqui donde radica la
metodologia, en lograr la mejor observacion y andlisis del fendmeno a estudiar.
Los estudios experimentales se caracterizan porque para estudiar un fendmeno,
este debe ser manipulado o controlado por el investigador como sucede en la

investigacion bdasica.

Descriptivos
Observaciones . ’
.- J Analiticos
Estudios de

Investigacion [ )

’ - Experimentos
Experimentales ' ,

: Quasi-
experimentos

En este mismo sentido, los estudios descriptivos son los que como su nombre
lo indica Unicamente describen un fendbmeno con todas sus caracteristicas, no se
comparan, no se busca asociacién o relacién, solo se describe tal y como se da
en la naturaleza. De estos, los ejemplos mds frecuentes son: la serie de casos,
como por ejemplo: Caracteristicas clinicas de una serie de casos de epilepsia,

donde se describen 5, 10, 15 casos, pero este tipo de estudio, es muy limitado en

su alcance porque solo sirve como para saber las caracteristicas de esos




pacientes, no se puede transpolar a ninguna otra poblaciéon. Ni siquiera para

elaborar hipdtesis, cuando mucho y con mucha reserva como estudio piloto.

Otro tipo de estudios observacionales, descriptivos, son las encuestas, que
pueden ser hospitalarias, comunitarias, escolares o de acuerdo al dmbito donde
se redlicen; consisten en la elaboracion de herramientas para la obtencién de
datos de expedientes, de personas, de articulos, de procedimientos etc. Estos
estudios son mdas formales en cuanto a que en ellos se aplica toda la metodologia
que permite al final, con los resultados, obtener hipdtesis, las cuales a su vez,
servirdn para elaborar estudios de mayor precision, los estudios de este tipo mds
conocidos son los epidemiolégicos en una poblacion, pero también son los que se
elaboran en individuos dentro de la clinica, para conocer la situacion de una
enfermedad, por ejemplo: caracteristicas clinicas de los ninos con migrana, lo
importante es que si se aplican todas las herramientas metodoldgicas, los

resultados tendrdn utilidad y se pueden extrapolar a toda la poblacion.

Casos Clinicos

(rarezas o
variaciones)

Descriptivos Serie de casos

Encuestas

Los estudios observacionales, analiticos son aquellos en los cuales el
investigador no interviene en el fendmeno pero se hace comparacion, entre dos
grupos de estudio, buscando asociacion entre ellos, sirven para buscar factores
relacionados con el resultado de un fendmeno, y en estos se puede tomar el
fendmeno de la causa al efecto, es decir del inicio del fendmeno al resultado, en

estos estudios se busca asociacién entre un factor de exposicion (como posible

causa) y el resultado ( riesgo relativo) producido por dicha exposicion.




El ejemplo es, factores de riesgo asociados a eczema, entonces se expone
a los ninos recién nacidos a diversos factores y se espera el investigador 5-10 anos
o mads, y después se andliza cudntos de esos expuestos tienen eczema, se
compara con un grupo control que no tienen eczema y que estuvieron expuestos
a los mismos factores y entonces se observa cuales y cuanto se asocian (causa-
efecto), por supuesto requiere de todo un diseno metodoldgico que permitird

hacer inferencias.

Factores

de
riesao

Otro estudio observacional analitico es en el que se analiza el fendmeno
del efecto a la causa, en el ejemplo anterior no debemos esperar tanto tiempo
para analizar si hay o no asociacion, en este estudio se analiza el resultado, en el
caso en cuestion, de los ninos con eczema, se analizan sus caracteristicas y
entonces se busca asociacién con factores de riesgo, en este diseno se busca un
grupo de comparacion que no tenga la enfermedad, para buscar cuales

factores se asocian y cuanto. La caracteristica de este tipo de estudios es el

grupo control.




Factores
de riesgo

La otra rama de los estudios clinicos se refiere a los experimentales, donde
el investigador manipula el fendbmeno en estudio, dos son los principales uno es el
Ensayo Clinico Controlado, como en el caso de la prueba de dos medicamentos
comparados con placebo, y el ofro es el denominado cuasi-experimento, la
caracteristica que los diferencia de manera muy importante y frascendente es
que en el Ensayo Clinico Controlado, los grupos en estudio se aleatorizan, es decir
a cada elemento en estudio se le da la oportunidad de estar en cualquiera de los
grupos. De aqui, derivan los términos, estudio ciego cuando el sujeto de estudio
no sabe que se le estd administrando (fdrmaco o placebo), doble ciego cuando
el paciente y el investigador desconocen que se estd administrando v triple ciego
cuando paciente e investigador no saben que se administra, y los resultados son

analizados por alguien ajeno a la elaboracién del protocolo.

En el cuasi- experimento, no hay aleatorizacién, lo cual hace que sea
menos confiable en sus resultados, aunque tenga dos grupos iguales, no importa

si hay ceguedad o no de los grupos o procedimientos.

Por otro lado, el estudio de un fendbmeno puede hacerse de diversas
maneras, por ejemplo, por su direccion, es decir si va de la causa al efecto o
viceversa, en el primer caso se refiere a los estudios prospectivos, y en el ofro,

retrospectivos.

También se pueden clasificar por el nUmero de mediciones, transversal, cuando

se hace una sola medicién del fendmeno, longitudinal cuando se hacen varias

mediciones la inicial, infermedias y final.




Transversal

Longitudinal

—
Prospectivo

—
Retrospectivo

Disefio (serie de casos, encuestas, cohortes etc.)

El diseno se refiere a los diversos nombres que se le dan al estudio y que
sintetizan toda la metodologia empleada, en los descriptivos pueden ser, por
ejemplo, encuesta hospitalariac de corte transversal, encuesta comunitaria,
estudio epidemioldgico, etc. etc., todos ellos hablan de una metodologia
especifica, pero lo importante es que llevan implicito, los tipos de estudio que se

analizaron antes

Universo de trabajo (de donde se obtienen los pacientes)

También denominada poblacidon de estudio. Se refiere a la poblacién
donde estd inmersa la poblacion objetivo, por ejemplo, si vamos a estudiar, ninos
mexicanos, asmdaticos, el universo podria ser, un grupo de edad, de nifnos en todo
el pais, si son lactantes, preescolares o escolares. La poblacidon objetivo son los
ninos asmaticos de todo el pais, y de ellos tomaremos una muestra de cada
Estado, ante la imposibilidad de estudiar a todos. Pero si van a estudiar ninos
asmdaticos mexicanos complicados, entonces el universo serd: los ninos asmaticos
mexicanos, la poblacién objetivo serd los ninos asmdaticos mexicanos complicados

y de esa poblacién obtendremos una muestra para estudiar las complicaciones.

Incluso en ese sentido el universo puede ser los ninos mexicanos complicados,




depende entonces, de lo que se quiera estudiar y hacia donde se quieren

transpolar los datos resultantes de la investigacion.
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Poblacién objetivo

También denominada poblacién blanco, poblacidon diana, desde luego
que es prioritario establecer el concepto de poblacidén, para determinar a
quienes vamos a estudiar, es fundamental, porque los resultados de la
investigacion podrdn ser aplicados Unicamente a esa poblacién. Hay muchas
definiciones, una muy simple pero también muy Util menciona al conjunto de
todos los casos que concuerdan con una serie de especificaciones. Y aqui,
podemos mencionar, lo esencial de determinar las unidades de andlisis, que en
otros capitulos se ha mencionado. Las unidades de andlisis son los sujetos a
quienes vamos a estudiar, y deben quedar claramente definidos, en términos de

tiempo, lugar y persona. Si la poblacidon a estudiar es, enfermos se tiene que

comentar cual procedimiento se utilizd para hacer el diagndstico.




Existen diversos tipos de poblaciones: relacionados con el proceso de
investigacion, como las voluntarias; los resultados de estudios realizados con ellos,
dificimente pueden extrapolarse a la poblacidén en general, porque podria existir
un sesgo de seleccion, ya que probablemente esas personas voluntarias difieran

en algunas caracteristicas de quienes no participaron en el estudio.

Aunque, también depende del objetivo del estudio. Por ejemplo, si el
objetivo del estudio trata de saber, los efectos indeseables de un medicamento
en el metabolismo de la glucosa, y se tienen voluntarios sanos, no hay problema,
porque las caracteristicas de los sujetos, para efectos del estudio son iguales. Pero
si para el mismo objetivo, se admiten voluntarios de todas las edades, sin tener
claro si padecen alguna alteracion metabdlica, pudiera ser que el resultado no
sea muy adecuado. Ofro fipo de poblacion es, de personas diagnosticadas de
una enfermedad, donde es muy probable que no sean representativas de la
enfermedad, en cuanto a su tiempo evolucién, la gravedad, el acceso cultural y
fisico a las instalaciones de salud. Ofro tipo de poblacion es la hospitalaria o
clinica, y en esta parte, es necesario considerar que las personas que reciben este
tipo de atencién, de ninguna manera representan a la poblacidon en general ni
siquiera a todas las afectadas por la misma enfermedad, esto nos lleva a
considerar que hay caracteristicas clinicas o demogrdaficas que no se pueden

estudiar en estos pacientes porque se tendria sesgo (llamado sesgo de Berkson).

O se pueden estudiar, pero la inferencia no se puede extrapolar a ningun
otro grupo de pacientes. Unas poblaciones pueden ser, las de buenos registros
médicos, que podrian conducir a “dejar fuera” del estudio potencialmente a
otros pacientes con las mismas caracteristicas patoldgicas y por lo tanto los
resultados no serian muy aceptables, o mds bien no podrian ser extrapolados a
toda la poblacion. Otra poblacién de posible estudio, es la que reside en su casa,
si un estudio sobre severidad de las crisis asmdticas, se hace solo en los domicilios

de los pacientes, se deja al margen a los que acuden a los hospitales o a las

clinicas de alergia.




Tampoco las poblaciones autopsiadas son representativas de todas las que
fallecen, y menos de todas las que padecen determinada enfermedad. Una
sifuacion que es importante comentar es que para seleccionar una poblacion se
debe tener en cuenta el denominado sesgo de pertenencia, primero, estos
sujetos pertenecen a un grupo relacionado con su conducta (fumadores,
alcohdlicos) o su ocupacidn (conductores, obreros, campesinos), un ejemplo es
que, en el momento de hacer una encuesta para detectar problemas en
fumadores o en ex - fumadores, pudiera encontrarse que en estos Ultimos hay mas
enfermedades, pero no porque, el consumo de tabaco proteja contra las
enfermedades, sino porque los ex — fumadores o muchos de ellos pudieron dejar

de fumar, porque ya tenian alguna sinfomatologia.

Ademds es necesario saber, la factibilidad de obtener la informacion de la
poblacion que se estd proponiendo estudiar, la accesibilidad y disponibilidad,
fisica y cultural, incluso podria ser necesario elaborar un estudio previo, que
permita definir si la poblacion serd Ufil para la investigacion que nos proponemos

realizar.

Por Ultimo, es necesario delimitar claramente, la poblaciéon objetivo del
universo, lo que algunos autores llaman pardmetros o limites muestrales; se logra,
estableciendo las caracteristicas de la poblacidén. Sin olvidar utilizar los criterios de

tiempo, lugar y persona.

Muestra

Se considera, de acuerdo al esquema, la muestra, como un subgrupo de la
poblaciéon objetivo, lo que se pretende con esta muestra es que sea un reflejo fiel
del conjunto de la poblacién objetivo, pero que con menos recursos, se puedan
obtener, resultados adecuados, para resolver la duda de investigacion y alcanzar

el objetivo del estudio.

Existen varias condiciones que delbe cumplir la seleccidon de una muestra:




Primero, la muestra debe estar bien escogida, es decir debe ser representativa de
la poblacién objetivo de donde se extrajo. Debe ser lo suficientemente grande,
para evitar diferencias entre varias muestras de esa misma poblacion. La muestra
debe tener una cobertura adecuada, unidades que representen todas las

caracteristicas del problema en estudio, para evitar sesgos.

Métodos de muestreo

Las muestras se categorizan en dos grandes ramas: las muestras no
probabilisticas y lasmuestras probabilisticas, esta division se basa en la forma de
seleccion y en la probabilidad de ser elegidos. En las no probabilisticas, la
eleccion de los sujetos no depende de la probabilidad, sino de la decision del
investigador, un ejemplo de ellas es, el muestreo denominado, por cuotas, que de
manera intencionada se decide la conformacion de la muestra, por edad, por
sexo, por ocupacion, donde el Unico requisito es llenar el nUmero de personas, Nno
requiere de formulas para buscar la probabilidad. La desventaja es, que
dificimente los hallazgos pudieran alcanzar generalizaciéon, a la poblaciéon ni
objetivo, ni menos al universo. Cuando se toma toda la poblacion a estudiar en
un frabajo hospitalario, pudiera ser una muestra no probabilistica, aunque mucho

depende del objetivo y de las hipodtesis.

Lo ideal y sobre todo en los estudios analiticos, es que sea una muestra
probabilistica, cuya esencia es, que cada unidad de andlisis tiene una
probabilidad de ser elegida. Lo cual determina la situaciéon de poder generalizar
los hallazgos del estudio a toda la poblacién objetivo, o incluso a la poblacién

origen o universo.

Dentro de este tipo de muestreo, se considera el muestreo aleatorio simple
o estricto, donde primero se prepara un marco muestral, es una lista de todas las
unidades, después se decide el tamano de la muestra, y se selecciona del marco,

utilizando una tabla de nimeros aleatorios. O bien, seleccidon por razén numero

de unidades de la muestra / nUmero de unidades del marco muestral, se expresa




como porcentaje o proporcion o también como 1 de cada n (una de cada 3, 1

de cada 4 etc.)

Es importante recordar que en la nomenclatura establecida se conoce la N
como el marco muestral o poblacidén objetivo y “n” como muestra. Este tipo de
muestreo es muy aceptable, aunque no asegura que las caracteristicas de la
muestra y la poblacién vayan a coincidir, siempre habrd diferencias debidas al
azar, que se calcula estadisticamente por ejemplo nivel alfa de significancia
estadistica de 0.05.

Oftro tipo de muestreo es, el denominado sistemdtico, Se hace una lista de
las unidades para hacer un muestreo, después de tener el tamano de la muestra,
se calcula la razén muestral, expresada como 1 de cada “n”, redondea “n”,
hacia el nUmero entero mds préximo  y usa esa cifra como intervalo muestral ( k),
por ejemplo, se puede seleccionar a cada paciente que haga 3 en el orden de
admision hospitalaria, o a cada paciente cuyo numero del seguro social acabe

en los digitos 34, escogidos ( mejor, seleccionados) al azar y predeterminados.

El muestreo por conglomerados, donde se selecciona una muestra
aleatoria no de sujetos, sino de grupos de individuos, como familias, casas,
pueblos, etc. Se prefiere un nUmero grande de conglomerados pequenos a un
numero pequeno de conglomerados grandes, de esta forma, la muestra, tiene

mayor representatividad.

El muestreo estratificado, Se divide a la poblacidn en estratos, segin
determinadas caracteristicas, y luego en cada estrato se hace un muestreo
aleatorio simple o sistemdtico. Aqui lo importante es buscar mayores diferencias

entre los estratos y menores diferencias dentro de los estratos.

El muestreo en dos etapas, se divide a la poblacién en unidades muestrales
primarias (cursos escolares, pacientes que acuden a consulta determinados dias
determinados al azar), y se selecciona a confinuacion una muestra de dichas

unidades primarias mediante muestreo aleatorio simple, estratificado o

sistemdtico.




El muestreo multi — etdpico, se escoge una muestra de unidades iniciales,
se divide a cada una de esas unidades en unidades de segunda etapa, se eligen
muestras de ellas y asi sucesivamente. En cada fase, se usan los distinftos métodos

aleatorios, conglomerados etc.

Variables (caracteristicas del fendmeno a investigar)

Se entiende por variable, la caracteristica o componente de un fendmeno,
de un objeto o de un sujeto de estudio, en ese sentido, existen por lo tanto,
caracteristicas del propio sujeto y caracteristicas del fendmeno que influyen sobre
el mismo sujeto, o lo modifican; de tal manera que a éstas Ultimas se les denomina
variables independientes y a la primera que depende de las independientes, se

les denomina variable dependiente.

En términos llanos, la variable dependiente es el resulfado de lo que
qgueremos medir, y las independientes serdn las caracteristicas que comparamos
o medimos para obtener el resultado. Como un ejemplo, si queremos comparar el
efecto sobre el dolor, de dos medicamentos, entonces la medicion del efecto es
lo que determinard cudl de los dos medicamentos es mds Util. La variable

dependiente serd por lo tanto, la intensidad del dolor.

Y las variables independientes que pudieran influir sobre el resultado,
podrian ser la edad, el sexo, el padecimiento, el estado emocional, la dosis del

medicamento la via de administracién, la posologia, el horario.

En ofros estudios, el resultado que buscamos, cdmo en infecciones por
catéteres, serdn variables independientes, el tiempo de permanencia del catéter,

el material, la coincidencia de infecciones graves sistémicas, o locales de la piel,

etc. La variable dependiente serd la propia infeccion.




Los datos obtenidos de los pacientes de manera directa (entrevista) o
indirecta (del expediente o de los registros clinicos), pueden ser subjetivos y por lo
tanto se conocen como blandos, porque es muy dificil medirlos cuando menos de
forma cuantitativa, por ejemplo, la nausea, el dolor abdominal, la consistencia de
tumoraciones etc., dependen de lo que nos digan los pacientes, y cada paciente
tiene su propia subjetividad. Pero también dependen muchos de la subjetividad
del médico, por ejemplo, cuando decimos, cianosis, palidez, ictericia, hipotonia
muscular, etc., o a la auscultacion soplos cardiacos. Por lo tanto, estos datos

blandos, tiene la desventaja de no poder ser comparables de manera exacta.

En confraste, los datos duros u objetivos, son los que se pueden medir, es
decir, se les asigna un valor numérico aceptado. Por ejemplo, la temperatura, la
presion arterial, la duracidn de una crisis epiléptica, pero ademds estos datos
duros, debieron haberse obtenido de manera muy objetiva, por el médico, ser
susceptibles de medirse varias veces, para poder ser evaluada. Se debe poder
medir en una escala dimensional. Y desde luego, la caracteristica mds importante
de los datos duros es que en su cuantificacion sean reproducidos, por ofros
observadores o bien por el mismo observador en otro tiempo, con ofros métodos.

A todo este proceso, es a lo que denominamos medicion.

Es importante entonces, considerar que se requiere no solo el pardmetro a
medir, que es la variable, sino también, con que se va a medir, con que método,
y quien lo va a hacer. Por lo cual, se sugiere que primero se tenga bien claro
cudles serdn las variables mds importantes que se van a medir, de tal manera que
facimente se pueda identificar que estamos midiendo, para posteriormente
buscar cémo medirlo y con qué. De manera muy burda, como ejemplo, si quiero
medir el peso de un paciente, pudiera ser que utilice como unidad de medida
gramos, Yy entonces tendria que utilizar una bdscula que midiera gramos, no

kilogramos como la mayoria de las veces se utiliza, solo es un ejemplo.

Los instrumentos deben ser relevantes en cuanto a la medida que se va a

utilizar, y que tiene relacién directa con la pregunta del estudio o incluso con la




hipotesis. Se tiene que hacer una definicion operacional de dicha variable, es
decir, el investigador define como va a considerar la variable, por ejemplo,
infensidad del dolor, el investigador, podria definilo como leve cuando no altera
las actividades diarias; moderado, cuando altera las actividades diarias y severo
cuando es incapacitante. Lo importante es que, en el protocolo, quede bien
definida esta clasificacion y que durante el desarrollo de la investigacion no se
cambie o se mida de otra manera, para eso sirve, la definicion operacional de las

variables.

Después se tiene que decir que fipo de variable se frata de medir. La
clasificacién de las variables incluye bdsicamente dos aspectos, cuando son
cudlidades, datos no cuantificados, se denominan cualitativas y éstas pueden ser,
nominales cuando dividen a los sujetos en clases y la mayoria de las veces son
excluyentes, como sexo, raza, ocupacion, estado civil. No se puede ocupar dos
espacios de este tipo. Se tiene un solo sexo, una sola raza, una sola ocupaciéon y
no se puede ser soltero y casado a la vez. También pueden ser ordinales, porque
ya tienen un ordenamiento en clases, con intervalos graduales, iguales o
diferentes. Como es el caso de la severidad del dolor, leve, moderado y severo;

prondstico del paciente, etc.

Cuando los datos se pueden expresar en canfidades se denominan
variables cuantitativas, y de estas las discretas tienen valores separados unos de
ofros, por ejemplo numero de gestaciones, numero de cirugias, numero de
colonias en un culfivo etc. Y son continuas cuando toman grupos de valores que
se consideran infinitos, ya que entre uno y ofro siempre habrd un valor adicional,
como es el caso de la temperatura corporal que entfre 36 y 36.1 hay 36.01,36.02,
36.03......36.09, 37.1.

Adquiere gran relevancia, definir y establecer el tipo de variable que
vamos a utilizar, porque se relaciona muy directamente, con la prueba estadistica

que serd Util. Existen ofros tipos de variables como las unidimensionales que

reflejan un solo atributo como propiedad Unica cuantificable cuya medicién se




hace por medio de una escala Unica como la FC, la FR, la coloracion de la piel, la
talla. Y ofras variables, multidimensionales, que son combinaciones o resultado de
la agregacion matemdtica de muchas variables unidimensionales, para formar
indices; por ejemplo, la evaluacion de APGAR, que se forma de variables

unidimensionales.

Por ofro lado; la concordancia entre la medicion del estudio y el patron de
referencia (realidad) nos clasifica a la validez, término usado para indicar la
certeza de la medicién, es decir, que se mida lo que se quiere medir, para ello,
existen 4 categorias de validez. La validez de expresion que representa a un
instrumento que mide lo que quisiéramos que mida La validez de contenido se
refiere a la confiabilidad sobre el instrumento que representa lo que se quiere
medir, no es posible que con el termdmetro midiéramos la talla o el peso, ademads
que en este sentido es importante la subjetividad del meédico, en la forma como
aplica el instrumento. La validez de criterio, se refiere a la extensidn en la cual el
instrumento de prueba concuerda con el estdndar aceptado. La validez de
constfructo, que se aplica cuando no hay un estdndar aceptado, se refiere a la
relacién existente de la medida a prueba con otra que mida el mismo pardmetro,
en la forma que uno esperaria encontrar si verdaderamente mide la que intenta

medir.

Algunas de las pruebas estadisticas Utiles, de acuerdo a las variables
pueden ser:

Para variables nominales: Sensibilidad, especificidad, Kappa. Para variables
ordinales Kappa ponderada, prueba de McNemar, para variables dimensionales,
correlacion entre clases.

Entonces se sugiere, hacer la definicion de las variables y después en un
cuadro colocar, los demds datos relacionados con cada variable, especificando

cuales son las independientes y la dependiente.

Las escalas de medicidon de las variables pueden ser de cuatro tipos:

Nominal que consta de 2 & mds categorias, mutuamente excluyentes, si son dos,




se llama dicotdmica, en esta se pueden usar niUmero, pero solo como codigo, por
ejemplo en cuanto a sexo que es una variable dicotdmica seria 1 para masculino
y 2 para femenino. Aqui lo importante es que las categorias son mutuamente
excluyentes. Escala ordinal las categorias estdn ordenadas por rango como
enfermedad grado Il (grave) grado Il (moderada), grado | (leve) grado 0
ausente. Otra escala de medicion es la de intervalos, donde los intervalos entre
cada categoria son iguales, por ejemplo si la diferencia de temperatura en una

habitacion es de 4°C entre 22y 26, igual es entre 33y 37 °C.

La escala de razones como la tasa de mortalidad: N° de muertes/1000
personas en riesgo. A confinuacién, como ejemplo, una propuesta de cémo

pudiera escribirse lo relacionado con las variables

Especificacion y definicion operacional de las variables

Independientes

Factores inherentes al paciente
Falta de adherencia al tratamiento: Se considera, para efectos de este estudio, la

suspension por periodos cortos de la farmacoterapia prescrita, hasta de dos
semanas, después de ese periodo se considerard suspension del fratamiento. Se
incluyen niveles séricos no éptimos.

Respuesta primaria a la monoterapia: Se considerd, cuando en los 3 primeros
meses de tratamiento el paciente estuvo libre de crisis.

Tiempo de tratamiento: Se considerd el periodo de farmacoterapia antiepiléptica

desde el diagndstico, hasta el momento de la suspensidn total, del fratamiento

Factores inherentes a la enfermedad
Edad de inicio: Considerada la edad cronoldgica, de los pacientes, en anos o

meses, en que se presentd la primera crisis epiléptica
Tipo de crisis: Se clasificardn de acuerdo a los criterios de la Liga Internacional
Contra la Epilepsia

NUmero de crisis antes de fratamiento: Se cuantificard el nUmero de crisis, antes

de haber iniciado el tratamiento farmacoldgico.




Farmaco utilizado: Medicamento antiepiléptico, utilizado durante el manejo
médico, por un periodo minimo de 3 anos, de acuerdo al tipo de crisis.

Modificaciones electroencefalogrdficaspostratamiento: Hallazgos en el registro
del trazo, con relacidén al observado antes de haber iniciado el tratamiento

antiepiléptico

Dependiente

Recurrencia de las crisis: Presencia de crisis epilépticas, durante el periodo de

seguimiento, de 2 anos, consecutivo a la suspension médica de la

farmacoterapia antiepiléptica




Caracteristicas de las variables

VARIABLE ESCALA INDICADOR DEFINICION
. .. Nominal Presenciao .
Recurrencia de kas crisis dcotGmica el Discrela
Falta de adherenciaal Nominal 7
tratamiento dicotémica Siono Discreta
Respuesta primariaa la Nominal .
farmacoterapia dicotémica Siono Discrela
Anosdesde el
liempo de tratamiento Ordinal inicio hasta la Continua
suspension médica
Meses a anos
cumplidos. Grupos
etarios:
\ inal Lactante < 2 anos
Edad de inicio astratifcad Preesa_)lar2— 5 Discreta
anos
Escolaré— 12 anos
Adolescente 13-
15 anos
Crisis parciales
simples
Crisis parciales
complejas
- Nominal %
convulsivas
Crisis generalizadas
no convulsivas
, . <10
NUomerode ct!sisontesde Nomingl 1020 Discrisk
tratamiento politbmica >920
. . Medicamentos "
Farmaco utilizado Nominal especiiicos Discreta
Maodificaciones Nominal Con cambios
electroencelalograficas ; 4 : 2 Discreta
postratamiento Dicotémica Sin cambios




Elaboracidon de instrumentos (para recolectar informacion)

En la prdctica, existen dos procedimientos principales para la obtencién de
datos, cuando se realiza una investigacion clinica; uno, que es muy cercano a la
propia actividad profesional médica, es, la entrevista, es decir, la obtencién de
datos de manera directa del o los pacientes, a través de la utilizacién de una lista
de preguntas relacionada estrechamente con el objetivo del estudio, esta lista de
preguntas puede ser dirigida, es decir, sugerir la respuesta, colocando respuestas
concretas, semejante a las respuestas de opcion multiple. Y entonces, se limita la
contestacion de las personas entrevistadas, la desventaja que pudiera ser muy
importante, es que, se deje pendiente alguna caracteristica que al momento de
analizar los resultados pudiera ser Util para analizar el fendmeno en su conjunto.

Por ejemplo, una pregunta cerrada como la que estamos comentando seria.

2Sabe Ud. por qué se producen las convulsiones?
R= 1) herencia 2) golpes 3) enfermedades

La respuesta estd dirigida, limitada, incluso, con dudas (cuales

enfermedades?).

En ocasiones, son apropiadas porque no hay mds respuestas o no
esperamos ofras, por ejemplo: sel mayor de sus hijos es¢ 1) Masculino  2)

femenino.

En ese sentido puede ser que se establezca la respuesta y sea correcta.
sCudll es el periodo intergestacional? (tal vez planteado de manera mds directa)
a) 1-2 anos b) 3-4 anos c) 5-6 anos, etc. En este tipo de cuestionario, es facil
hacer el andlisis de los datos, cada pregunta o grupo de preguntas,
necesariamente tiene que estar relacionada con las variables que vamos a
medir, para analizar un fendmeno. No son preguntas que de pronto salgan de la

“manga”, son directamente relacionadas con las variables en estudio.

El ofro tipo de preguntas, que se pueden hacer, son abiertas, se hace la

pregunta y se deja que responda la persona enfrevistada, con la ventaja que se

exploran, completamente todas las posibilidades de la poblacién. Pero puede ser




una desventaja, porque en el momento de analizar los datos, pudieran surgir
innumerables respuestas, con la dificultad que implica su andlisis. Una opcién es,
en el ejemplo anterior, agregar un rubro mds y quedaria espacio para la
respuesta  abierta, como podria ser 4) ofros, o bien, oftros

cuales

Dejando que escriban su propio concepto; o incluso, sin los rubros
anteriores, solo la respuesta abierta. Aqui el problema surge para el andilisis de los
datos o de las respuestas porque serian, potencialmente, en niumero igual a los
entfrevistados, se resuelve parcialmente agrupando las respuestas, lo cual es un

trabajo extra, que de todas maneras no las incluye todas.

Las preguntas deben redactarse, de tal manera que investiguen lo que
gueremos investigar, es decir, preguntas especificas, dardn respuestas
especificas. Hacer la pregunta con lenguaje sencillo, compresible, directo, no
ambiguo. Lo ideal es que, un investigador, siga todos los pasos adecuados para la
elaboracién del cuestionario, en primer término, que elabore la pregunta,
tomando en cuenta las variables en estudio, el cuestionario debe contemplar
todas las variables, desglosadas, recordemos que, si se va a realizar la entrevista,
es la Unica oportunidad de estar enfrente al paciente, suponiendo que la muestra
es grande, seria un gran frabagjo, después, volver a interrogar a cientos o en
ocasiones miles de pacientes, por ello, es necesario hacer bien las preguntas, no
solo en la redaccidn sino en el propio contenido de cada una de ellas. No hay un
limite de preguntas para el cuestionario serdn las necesarias. Una vez elaboradas
las preguntas se comparte, el cuestionario, con el resto del grupo, para analizar la
redaccion, la comprension y el sentido de la pregunta, una vez corregidas todas y
cada una de las preguntas, se prueba con un pequeno grupo de las personas
que serdn estudiadas, y fiene que ser, del mismo grupo, con el objeto de evaluar
las respuestas en cuanto a la comprensidn y el sentido de la pregunta, el nUmero
adecuado de enfrevistas, para probar el instrumento, no debe ser inferior al 10%

del tamano muestral. Esas enfrevistas se infegrardn al grupo total de estudio.

Después, ya probado el instrumento, se tendrd que adiestrar a las personas que




van a aplicarlo, analizando una por una de las preguntas y posible respuesta. De

tal forma, que la anotacién sea homogénea.

Con esto se trata de evitar, la posibilidad de que el entrevistador aplique su
propio criterio, en la solucion de problemas no previstos y que pudieran afectar los

resultados.

Existe todo un método en Clinimetria, que permite validar un instrumento, al
mismo tiempo y con los mismos datos de la investigacion. Se inicia con la
aplicaciéon del insfrumenfo, por  personas que no conocen, como fue

estructurado.

Por ofro lado, la elaboracion de un instrumento, no es solo para las
entrevistas directas, se debe elaborar también para las encuestas hospitalarias,
entre otras, la bUsqueda de datos a través del expediente clinico. La elaboracion
del instrumento, tiene las mismas caracteristicas y sigue los mismos pasos de la
entrevista, a fin de cuentas, lo Unico diferente es, la fuente de los datfos, que
generalmente es el expediente clinico. Sin embargo, algo que parece o se antoja
muy sencillo, en la mayoria de las ocasiones es de un alto grado de dificultad,
para obtener los datos, sobre todo en los estudios retrospectivos, el problema
surge cuando, no encontramos, todos los datos que consideramos necesarios,
para evaluar las variables. Y muchas de las veces se tienen que hacer
adecuaciones al propio instrumento para que se adapte a los datos que si
pueden ser obtenidos del expediente, de un fendmeno que ya sucedid en el

tiempo (estudio retrospectivo).

Otro aspecto es, la elaboracidon de un instrumento, que tenga todos los
datos necesarios en la atencidén de los pacientes, esto se logra Unicamente con
estudios de seguimiento o prospectivos, porque se planea y elabora el
instrumento, que se va a aplicar, pero lo importante es que serd a partir de una
fecha determinada, hacia el futuro. Entonces se obtendrdn con mayor facilidad
cada uno de los datos, necesarios para complementar, la investigacion. Es mds

facil, recolectar un dato que sea de gran utilidad, inmediatamente de los

pacientes.




De la misma forma que se hace con los otros instrumentos, también este
debe ser evaluado, y para ello debe reunir ciertos requisitos, que veremos a
continuacién; Uno es lavalidez y el ofro la confiabilidad. Otros son: sensibilidad,

adecuacion, objetividad y viabilidad, nos enfocaremos a las dos primeras.

La validez, de una prueba es, que mida lo que pretende medir, hay
diversos fipos de validez dependiendo de la intervencion de algunos

procedimientos, por ejemplo.

Validez de constructo que refleja los principios de una teoria vdlida, sobre el
topico, que se quiere medir, cuanto mejor se comprende el constructo que se

pretende medir, mejor serd el cuestionario.

Validez de contenido: Es el grado en que los item son una muestra representativa

de lo que se quiere medir, se logra con una muy cuidadosa planeacion.

Validez de criterio: Correlacién entre el cuestionario y ofras pruebas que miden lo
mismo (criterio).Se presentan dos posibilidades, la validez concurrente, cuando se
miden los dos al mismo fiempo, criterio y cuestionario. Y por otro lado, la validez
predictiva, donde el criterio se mide mucho tiempo después de la aplicacién del
cuestionario, esta es la autentica validez, porque predice una realizaciéon futura.
Hay ofros tipos como la validez aparente, que es el grado en que el cuestionario
parece medir lo que se pretende medir. La validez instructiva cuando el

instrumento evalta lo que realmente se ha ensenado (en casos de educacion).

La confiabilidad se refiere al grado de consistencia del instrumento, es
decir, entre ofros que al estarse aplicando varias veces, se obtengan los mismos
resultados. El grado de confiabilidad se puede obtener mediante el coeficiente
de correlacion. Para medir la confiabilidad se pueden utilizar varios métodos. La
prueba - reprueba, cuando se aplica el instrumento dos veces al mismo sujeto,
con un intervalo de tiempo. Las formas paralelas, cuando se correlaciona el
instrumento con otro equivalente. Las dos mitades, se divide el cuestionario en dos
partes iguales, después de haberse aplicado, ya sea en pares y nones y se busca

el coeficiente de correlacidon. La consistencia interna, se relaciona en como el

instrumento es sdlido en su estructura, es decir que a pesar de la variabilidad de




los entrevistados sigue conservando su invariabilidad, no hay necesidad de

corregir nada.

Las etapas que se recomiendan en la elaboracion de los cuestionarios son:
Tener claros los objetivos del estudio, definir la poblacidon a quien va destinado,
muestrear las preguntas, construir los item de la forma mds adecuada a lo que se
quiere medir, la prueba piloto, andlisis de la prueba piloto y revision de la prueba,
experimentacion de la prueba, andilisis de los datos, validez, confiabilidad, y por
Ultimo la elaboraciéon de un manual de instrucciones con los datos de coémo
aplicar el insfrumento, con todos los datos necesarios, no es ocioso plantear de
manera exagerada, pero con precision todos los pasos a seguir desde el tipo de

pacientes o expedientes donde serd aplicado el instrumento.

Analisis estadistico

Hemos comentado anteriormente, los aspectos mds relevantes del
protocolo de investigacion, ahora corresponde establecer, después de haber
obtenido los datos de la poblacidon a estudiar, cémo analizarlos, para determinar
si se acepta nuestra hipdtesis o se rechaza, es decir, que tanto se puede
responder con el estudio a nuestra pregunta de investigacion, o que tanto se
podrd resolver el planteamiento del problema de inicio.

Para ello, se requiere tener presente el tipo de estudio que se realizd, el tipo de

variables que se manejaron, y cudl fue el objetivo del estudio.

Existen tres planteamientos para los métodos estadisticos, el primero es la
forma descriptiva, otra es la forma correlacional y por Ultimo la deductiva o
inferencial. Cada una de ellas puede ser aplicada a la base de datos que se
elabore o sea resultado del estudio de investigaciéon. Un ejemplo seria, a un grupo
de pacientes con dolor muscular se les aplican dos analgésicos por via oral, y

queremos saber cudl de los dos es mejor, es decir fiene mayor utilidad. En términos

generales, la estadistica descriptiva nos dird las edades de los pacientes, el sexo,




la media de la intensidad del dolor, la frecuencia del dolor, la duracion del dolor.
Se presentardn los datos en forma de grdficas, tablas o cuadros, solo para

describir el fendmeno a estudiar, en este caso el dolor.

Por otro lado, cuando queremos comparar estos mismos datos, entre un
grupo y otro u ofros, entfonces hacemos un cdlculo que nos permita comparar
matemadticamente lo que sucedié enfre ambos grupos, es decir, en cudl de ellos
hubo variaciéon de los datos, en cual de dichos grupos hubo cambios en menos
tiempo, en cudl de ellos el dolor desaparecidé en menos tiempo, es decir lo que
nos interesa medir en cada uno de esos grupos, y que al final nos sea Util para
decir que, con el analgésico A, hubo mejoria clinica del dolor en todos los
pardmetros que medimos; a esto se le llama correlacidon o mejor coeficiente de
correlacion, de tal manera que si existe esta cormrelacion, quiere decir que,
conociendo el valor de una variable se puede predecir el valor de la ofra. Se

utiliza también para estudiar la validez y confiabilidad de las pruebas.

Pero, si se quiere exirapolar los resultados, a todo el universo, y estd bien
obtenida la muestra, entonces se podrd inferir a fravés de pruebas denominadas
diferenciales, porque parten de los resultados obtenidos en la muestra y se

pueden extrapolar a toda la poblacion.

Otro aspecto que se debe tomar en cuenta para el andlisis estadistico es,
el tipo de medicidn que se hizo a las variables, por ejemplo si la medicion es
continua como en el caso de meftros, minutos, kilogramos etc. Con ellos se
pueden expresar medidas de diversos grados de precision, por ejemplo de metros
se pueden descomponer mediciones en centimetros y de estos en milimetros.
Ademds en estas escalas siempre habrd un limite superior y un limite inferior. Y los

instrumentos de medicién, cada dia serdn mds cercanos a la realidad objetiva.

Los datos discretos o discontinuos, provienen de mediciones que solo

pueden expresarse como cantidades enteras (diferencia de la anterior en donde

se puede decir que pesa 20 Kg, 26 gramos, 35 miligramos) por ejemplo contar




personas, cosas o fendbmenos que van sucediendo en el fiempo y en el espacio,
hijos, nietos, sobrinos. En el caso del dolor, cuantas veces tuvo el dolor, no se
puede decir estrictamente (aunque a veces se hace) que el paciente fuvo 2.3
dolores en 24 horas (solo al obtener la media, pero no en valores absolutos, para

cada paciente)

El otro aspecto importante a considerar es la escala de medicién, es decir
como se pretende o se propone medir las variables del estudio, se han
considerado cuatro tipos de escalas: nominal, cuando los nUmeros sirven como
indicativos para identificar objetos o clases, como la clasificacion en categorias,
con dolor, con vomito, con diarrea, o bien dolor punzante, urente, compresivo,
etc. Se clasifican los pacientes de acuerdo a cada categoria. Desde luego los
estudios que utilizan este tipo de escalas son simples, como los descriptivos donde
se considera la proporcion o el porcentaje de pacientes, por ejemplo en el caso
del dolor, con dolor de fipo punzante. Solo se obtienen datos numéricos sin
ninguna comparacion. Se buscan medias, moda, frecuencia, coeficiente de

contingencia, Chi cuadrada

La escala ordinal, se refiere a la medicién de categorias secuenciales,
refleja orden o jerarquia de individuos u objetos. Dolor leve, moderado o severo.
Las medidas ordinales revelan que persona tiene mayor o menor intfensidad de
dolor. Estas medidas no pueden decirnos que tanto un individuo tiene mds dolor
que los demds, solo nos dice que hay diferencias, pero no que tanto
cuantitativamente. Se buscan mediana, percentiles, rangos, cuartiles, Spearman,

Kruskal — Wallis, ademds las anteriores.

El tercer tipo de escala denominado de intervalos, proporciona nUmeros
que reflejan diferencias entre individuos, aqui las unidades de medicién son
iguales. Las escalas de intervalos revelan o indican que un individuo es tantas

unidades mds grande o pequeno que otro, en el caso del dolor, nos indica que

tanto el individuo X, tiene mds dolor que él Y, sometidos al mismo fadrmaco. La




prueba t de Student y la prueba F, pueden utilizarse con tales datos. También

desviacion estdndar, varianza, correlacion de Pearson.

Otro tipo de escala es la de razones, que se diferencia de la anterior en
que el limite inferior es el cero absoluto, es decir, se tiene un valor o se contempla
el valor mas bajo posible. Como la longitud, el peso, capacidad. Los nUmeros
indican cocientes o razones entre ciertas magnitudes de los objetos, por lo tanto

estos datos pueden ser sometidos a andlisis estadistico mds avanzado.

Por ejemplo el coeficiente intelectual, esta escala no tiene cero absoluto,
por lo tanto no es posible decir que si algun individuo tiene Cl de 140, no es el

doble de inteligente del que tiene Cl de 70. Pero si 100 cm es el doble de 50 cm.

Es necesario entender que el clinico no fiene que saber de dénde derivan
las férmulas estadisticas, lo importante es en primer lugar que sepa cudl es el tipo
de andlisis estadistico que aplicard a los datos recolectados, para responder a su
pregunta de investigacion, es por ello que no debe intentar utilizar un
procedimiento estadistico a menos que entienda cual es, el ideal para el tipo de
datos de que dispone, y en segundo lugar, aunque tal vez igual o mds
importante, qué significado tienen los cdlculos que va a desarrollar, es decir,

como interpretar o que interpretacién le dard a dichos resultados.

Es necesario tener presente que debe estudiarse cada variable de manera
individual y por separado, en los primeros pasos del andlisis estadistico. Es decir,
suUs propias caracteristicas, posteriormente estudiar las variables por pares y por

ultimo estudiar conjuntos de 3 6 mds variables.

El primer paso implica el hecho de tener un panorama del fendmeno en
estudio, si los datos son muy homogéneos en las distintas categorias, seria ocioso

tratar de establecer una relacién o realizar una comparaciéon, o bien si en estos

primeros resultados se hace evidente la escasez de casos de determinada




enfermedad, no tendria sentido buscar relacion con alguna ofra variable. En esta

etapa se pueden calcular medias, porcentajes, tasas etc.

El andlisis de pares o de conjuntos de variables es parte fundamental de los

estudios. Y busca asociaciones existentes entre variables. Cuando se buscan
pruebas para mostrar esto, que se disenaron junto al proyecto de estudio, es
obvio que tienen relacion con los objetivos, desde luego con otras relaciones que
pudieran ser importantes, con las variables dependientes. De manera muy

general se puede establecer una guia para aplicar algunas pruebas.

Nimero de
variables
Una variable 20 mas variables
Pregunta
¢Hay diferencia?
Hay asociacion? ¢Cualesla duraciéndela
supervivenca?
Escala de medicién de vaniables
Escala de medicion de independientes
variables
Numérica Numérica
Nimero de grupos
Una variabl aonﬁsm
Compacinde  Comparactn de medias Comparecin de Comelcibno Anélsiade Méldos para varisbies
POPORIONGS  x o ”"'"‘A" regrsion supervivencia mutples por e,

Chicuadrada U de Mann, Whiney WO




Programa de trabajo
(Explicacién del o los procedimientos)

En esta parte del protocolo se tiene que dar la explicacion del o los
procedimientos que se van a emplear durante la investigacion, una forma sencilla
de hacerlo, es redactar en orden cronoldégico los pasos, desde el inicio del
protocolo, la pregunta de investigacion que se quiere resolver con el estudio,
hasta la utilidad de los resultados y su aplicacién. Se tiene que narrar, como se
desarrollardn en la prdctica, cada una de las actividades, con todos los detalles,
para que puedan ser susceptibles de reproducirse todos y cada uno de los
procedimientos; como se hard el registro, con todas sus variedades si es que las

hay.

En resumen, se escribird quien, como, donde y en qué momento se
desarrollard cada uno de las actividades de cada procedimiento. Esta parte es
muy importante porque, es la que evaltan los Comités de Etfica, y si no queda
claro, o es ambiguo el manejo con los pacientes, pudiera ser que no se autorice.
Tratdndose de medicamentos en ensayos clinicos confrolados, se fiene que narrar
qgue hacer en el caso de aparecer efectos indeseables o incluso mdas atrds, de
manera preventiva, signos de alarma, que indiquen la suspension del estudio, al
poner en riesgo al paciente. O en el caso de estudio descriptivo, detallar, la

manera de coémo se va a observar el fendmeno de interés.

Muchas veces solo se anota, “se obtendrd consentimiento informado a los
pacientes”, pero es bueno preguntarse de qué? , y el sentido que le quiero dar es
el de explicarle bien en el escrito que va a firmar el paciente o el familiar en el
caso de Pediafria, con palabras sencillas y reales, desde luego estamos con la
seguridad de que el estudio se hard dentro de los lineamientos éticos vy
humanisticos, que se requieren, en la investigacion clinica, pero es necesario
comentarlos, porque en este apartado es donde debe describirse uno a uno

todos los procedimientos. No debe quedar ninguna duda, de cémo se realizard la

investigacion.




Recursos

Desde luego, que dependiendo de la complejidad y / o extension del
estudio que se va a realizar, serdn los recursos humanos que se van a requerir, la
mayoria de las veces, serd el propio investigador o con algin becario o
enfermera, quienes realicen todo el trabajo, pero cuando es un estudio complejo
y de gran cobertura, se requiere entonces de recursos humanos que tendremos
qgue planear, en relacién directa a las actividades que se desarrollardn en el
protocolo, en este sentido es importante recalcar que debe ser personal
calificado, a quien de todas formas se le dard la capacitaciéon pertinente, para
homogeneizar la recolecciéon de la informacion. Y también deberdn participar, en
la prueba piloto. Porque son parte del equipo de investigacion, aunque no
aparezcan, como tales. (Eso depende de cada investigador). Se calcula el pago
que se les hard, en caso necesario, por hora, por trabajo, por dia, de acuerdo a la

necesidad de la investigacion.

Ofro aspecto que es necesario anotar es el relacionado con los recursos
materiales, que se refiere a dos cosas bdsicamente el equipo, como el de
computacion, el electrocardiograma, las mesas, las sillas, los autos, libros, material
de laboratorio, de Rayos X, etc. Y el ofro son los materiales de consumo, es decir
como papeleria, cartuchos de impresora, |dpices, lapiceros, gomas, impresos,
desde luego se tiene que calcular cada uno, con objeto de tener una idea del

costo total de la investigacion.

Los dos anteriores, nos llevan al tercero de los recursos, los financieros,es
decir, de donde vamos a obtener los recursos para cubrir los gastos planeados en
el apartado anterior. Es aqui donde toma importancia el cdiculo que se haga; el
costo econdmico. Cuando se planea un estudio de investigacion, este aspecto se
realiza con detalle, ante la posibilidad de ser enviado a alguno de los organismos
que dan financiamiento a los protocolos de investigacion, como el IMSS,
CONACYT, efc.

Dichos organismos, con cierta exigencia vy rigidez en la elaboraciéon de los

proyectos, también contemplan el costo — beneficio o el costo utilidad, por lo




tanto debe haber congruencia del planteamiento cientifico con el
planteamiento econdmico. Aungque hay formatos especificos dependiendo de la
institucion que se frate, en términos generales, se debe anotar el gasto en recursos
humanos y materiales, incluyendo, por supuesto, el ftiempo del o de los

investigadores. En fin, todo lo relacionado con costos econdmicos.

AUTORIZACION

El protocolo debe contener la aprobacién de todos los autores, con las
firmas de cada uno, antes de ser enviado a cualquier sitio, incluyendo los comités
de investigacion y ética, se anota nombre completo, cargo o puesto, y direccidon

o sitio de trabagjo.

Se debe enviar una vez terminado el escrito del proyecto, para buscar la
aprobacién del Comité de Etica e Investigaciéon local, dependiendo de cada
institucion serd original y dos o fres copias. En la mayoria de los Comités se cita a
comparecencia para hacer llegar al investigador, las sugerencias o criticas al
proyecto, de manera directa, que podrdn ser llevadas a cabo o no, segun
considere pertinente el investigador, sino se hacen las modificaciones no hay
problema, pero es necesario escuchar las opiniones de otros expertos. Muchas
veces fienen razén y con las modificaciones, se consigue la autorizacion y el

registro, con lo cual se inicia el desarrollo del estudio.

Es necesario lograr el registro local o nacional, del proyecto, porque asi se
evita que alguien lo “piratee”, el registro tiene fecha y hora del mismo, con un
numero de folio, que evita registros posteriores del mismo. Es conveniente, aunque
no se terminen en el tiempo previsto, los proyectos registrados, ya tienen valor, ya
pasaron los primeros obstdculos de evaluacion, incluso, es una exigencia de
quienes dan financiamiento para su desarrollo. Con la idea de que se haga
seguimiento de los mismos y se delban concluir, la obligacion de los proyectos que
tienen apoyo es, terminarlos y publicarlos, no solo terminarlos y presentarlos, se

deben publicar, para que sea Util el conocimiento, debe difundirse por lo medios

cientificos reconocidos, es uno de los Ultimos pasos del conocimiento generado




Cronograma

Se hace una tabla, colocando los, dias, los meses o los anos en las

coordenadas y las actividades en las abscisas. Por ejemplo:

'I e 20 30 40
semqnu semana semana semand

50
semana

Actividad

Reunidn previa, para plantear el
oyecto
Elaboracién de protocolo

Primera revision del proyecto
Envio y autorizacién, reunion del
Comité

nicio de la actividades propias de la
recoleccion de datos

Andlisis de los dalos, en reuniéon
iconjunta por los autores

El:borocién de las conclusiones

Flaboracién del escrito médico para
blicacién

BIBLIOGRAFIA

La lista de referencias bibliogrdficas, se hace en orden secuencial y
conforme se van mencionando, puede ser en cualquier parte del protocolo, en la

infroduccion, en la metodologia etc.

La forma de elaborar una cita bibliogréfica es el niUmero secuencial en
primer lugar, luego punto (sin guidn), sigue el apellido paterno del primer autor,
luego las iniciales del segundo apellido y del o de los nombres, punto. Después el
nombre del articulo, es decir el titulo, completo y tal como estd en la publicacion.
(Para hacer las citas bibliogrdficas, se debe tener a la vista el articulo que se
menciona.) Sigue le nombre de la revista, de acuerdo a la abreviatura aceptada

por la propia revista, se tiene que consultar. Enseguida el ano de publicacion,

punto y coma, después el volumen, dos puntos, y después las paginas.




Por ejemplo:

1. Pérez R, Cuevas J, Bojalil R, Guiscafre H. Calidad de la atencién médica en
ninos hospitalizados por infeccion respiratoria aguda. Bol MedHosp. InfantMex
1995; 52: 342 — 349.

A través del tiempo se han considerado diversos estilos de escribir las citas
bibliogrdficas, incluso en algunas no se ponen los titulos de los articulos, otras citan
solo la primera pdgina, ofros la paginacion completa, o como el sistema de
Harvard de nombre y ano, que todavia es ampliamente utilizado en algunas
revistas, por ejemplo: Smith et al (1990), se escribe asi (et al) cuando son 4 autores
o mds, cuando son dos, serd Smith y Jones (1990), cuando son tres la primera
aparicion en el texto se escriben los tres: Smith, Jones y Lopez (1990) y a partir de

la segunda aparicion se escribe solo Smith et al.

El consenso es que cuando son menos de 6 autores o hasta 6, se escriban
todos, mas de 6 solo se escriben los 3 primeros y seguido de et al o en espanol y
cols. Otro sistema es el denominado numérico — alfabético, consiste en citar por

numero las referencias de una lista alfabetizada.

También existe el sistema de orden de mencion, en el cual se citan las
referencias por nUmero, segun el orden en que se mencionan en el articulo, este
sistema es facil porque rdpidamente lleva al lector a la cita relacionada con el
concepto en que estd fundamentando el autor su inferencia o su relacién. El
orden numérico se va dando segun van apareciendo en el texto, cuando son
muchas citas puede ser tedioso, pero es mas Util. Algo que se recomienda es, que
las citas deben aparecer al final de cada frase, no de cada pdrrafo, algunos
otros, prefieren hacerlo por pdrrafos, considerando que un solo concepto puede
abarcar varios referencias. Otro aspecto en donde hay coincidencias muy
importantes a nivel internacional, es el relacionado con las abreviaturas de las
revistas, derivado de una propuesta normativa aceptada en 1990. Cuando el

titulo de una revista es una sola palabra no debe abreviarse, ejemplo: Diabetes,

Cephalalgia, Epilepsia. Las otfras revistas por ejemplo que inician con Journal se




abrevia J, las que termina en logia como bacteriologia serd Bacteriol, Fisiologia =

Fisiol., etc.

Sin embargo, hay que recordar que hay abreviaturas aceptadas

infernacionalmente en los index medicus.

Nosotros utilizaremos el sistemma de orden de mencion que es, el mds
comunmente usado por las revistas al alcance, incluyendo las de Estados Unidos

de América.

Algo que muy frecuentemente sucede es que, cuando vamos a buscar la
referencia indicada en el articulo, sucede que no aparece o no existe, puede ser
por error, por ello es necesario revisar como sumo cuidado, que las referencias
estén al alcance y correctas, es decir que correspondan a la fecha vy revista que

estamos mencionando.

La Unica forma de estar seguro de ello es tener la revista o la copia del
articulo a la mano y de ahi directamente tomar los datos para escribir la
referencia, eso garantiza que no habrd o habrd menos equivocacién y error. No
incluir citas donde se tenga Unicamente el resumen de congresos o coloquios,

aun cuando hayan sido publicados en revista de circulacién normal.

El orden de las citas, de revistas, aceptado en este sistema es.

J—

Nombre

Titulo del articulo

Titulo de la revista abreviado
Ano de publicacién
Volumen

NUmero

N o o~ DN

PAginas

El nombre se escribe de la siguiente manera, con ciertas variaciones en

algunos idiomas, pero la mayoria incluyendo las citas en inglés se hace asi:




Primero, y después del nUmero progresivo, se escribe el apellido paterno
seguido de las primeras letras del segundo apellido y el nombre o nombres de los
autores con mayusculas, seguidas de un punto, el primer apellido es con

minuUsculas, con mayuscula solo la primera letra.
Ejemplo:
De la Rosa MV.

Después del punto, se escribe el fitulo completo del articulo, con minusculas,
tal y como aparece en la revista, solo mayuscula la primera letra, se pone un

punto.
Ejemplo:

De la Rosa MV. Factores asociados y probabilidad de recurrencia de las crisis

epilépticas después de tratamiento.

Luego del punto, el titulo abreviado de la revista sin puntos en cada

abreviaturag, al final no se pone punto
Ejemplo:

De la Rosa MV. Factores asociados y probabilidad de recurrencia de las crisis

epilépticas después de tratamiento. Bol MedHospInfantMex

Después del fitulo de la revista, se escribe el ano de la publicacion, seguido de
punto y coma, después el volumen de la revista, en ocasiones algunas revistas o
autores ponen entre paréntesis el nimero de la revista, pero no es necesario,
después del volumen, se ponen dos puntos, seguidos del nUmero de las pdginas

que abarcan todo el articulo.
Ejemplo:

De la Rosa MV. Factores asociados y probabilidad de recurrencia de las crisis

epilépticas después de tratamiento. Bol MedHosp. InfantMex 2002; 59: 545 - 553




Si el autor prefiere que aparezcan los dos apellidos solo tiene que escribirlos
unidos con guién por ejemplo: Victor De la Rosa — Morales, aparecerd como De la

Rosa — Morales V.

Insistimos en que si son hasta seis autores, se tienen que escribir todos, si son
mdas de 6 solo se escriben los tres primeros seguidos de y cols. Al terminar un
nombre se coloca una coma, antes de escribir el siguiente, al concluir los nombres

se usa punto.

Cuando se cita una referencia de Comités o grupos de investigacion, se
escribe el nombre completo del comité. En el sitio de los nombres. El resto de la
cita es igual. Por otro lado, cuando es autor andénimo, como el caso de los
editoriales, no se indica el nombre de autores y se recomienda usar entre
paréntesis el tférmino editorial, después del fitulo del articulo. Cuando hay revistas
gue no tienen numeracién secuencial de los articulos, y cada revista inicia con el
numero 1, entonces se coloca entre paréntesis el nUmero del volumen o el mes de
aparicion después del volumen. Hay ofras revistas que tfienen diferente
numeracion en cada una de sus secciones, entfonces solo se coloca una letra

que identifica la seccién correspondiente por ejemplo 2002; 243: E 310- 318

Cuando se cita una referencia bibliografica tomada de libros, se
recomienda aplicar la secuencia: Apellido paterno, iniciales del segundo apellido
y nombre o nombres, seguido de un punto, luego fitulo del libro, utilizando
mayusculas solo para la primera letra de la palabra inicial, nUmero de la edicidn

sino es la primera, ciudad donde se publicd el libro , que se

encuentra en el reverso de la primera pdgina, la primera que aparece si son
varias, seguida de dos puntos, luego el nombre de la editorial seguido de punto y
coma, después ano de la publicaciéon, seguida de un punto, se cita la Ultima
edicién no las reimpresiones, luego el nUmero de la pdgina citada. Un ejemplo

seria:

De la Rosa MV. El médico en la administracién de hospitales. México:
Editorial Trillas; 1992. p. 56




Cuando se trata de capitulos de libros, se inicia igual, apellido, nombre,
titulo del capitulo, seguida de la palabra En seguida de dos puntos y se sigue la

misma secuencia de los libros.

Ejemplo:

De la Rosa MV. Trastorno por déficit de atencidon con hiperactividad e
impulsividad. En: Arellano PM, editor. La crisis del nino y adolescente. México:
CONAPEME; 2000, p 152 -164

ANEXOS

Se sitUa una copia de los documentos que nos servirdn como Instrumentos de
recoleccion de datos, completa (encuestas, hojas de trabajo). Al igual que una

copia con el consentimiento informado de los pacientes o familiares (firma)




ELABORACION DE UN ESCRITO PARA PUBLICACION

PAGINA INICIAL

El Comité Internacional de Revistas Médicas, recomienda la siguiente

estructura para la pdgina inicial del escrito médico:

1. Titulo del Articulo

2. Titulo abreviado de no mds de 40 caracteres incluyendo letras y espacios

3. Nombre y apellido de cada autor, con sus grados academicos y su
afiliacion institucional

4. Nombre del Departamento o Institucion a los que se debe atribuir el
trabajo

5. Declaraciones de descargo de responsabilidad si las hay
Nombre y direccion postal y electronica, del autor responsable de la
correspondencia relativa la manuscrito

7. Nombre y direcciéon postal y electronica del autor a quien se dirigirdn las
solicitudes de los sobretiros

8. Fuentes de apoyo recibido en forma de subvenciones, equipo etc.

9. Resumen

10. Intfroduccion

11. Pacientes y métodos

12. Resultados

13. Discusion

14. Conclusiones

15. Bibliografia




Titulo

Al preparar el fitulo de un articulo se debe tener presente que ese titulo
serd leido por miles de personas, aungque no lean todo el articulo, un gran nUmero
leerd este titulo, de ahi la importancia de hacerlo atractivo, debe indicar de
manera clara y concisa de que frata el frabajo. Es decir, debe ser lo mas
informativo posible, teniendo en cuenta que en la busqueda bibliogrdfica lo

primero que se consulta es, precisamente, el fitulo de los trabagjos.

Por lo tanto, se debe tener cuidado en elegir con gran cuidado las
palabras, y la forma de asociarlas, lo mas frecuentemente encontrado, son los
errores de sinfaxis. Un buen fitulo es el menor numero posible de palabras que
describen adecuadamente el contenido del articulo. Los servicios de indizaciéon
bibliografica dependen de la exactitud del fitulo. Un trabagjo con fitulo
inapropiado puede perderse en el mundo de las publicaciones, sin llegar a quien

se quiere llegar.

En cuanto a la extension, no debe ser demasiado corto, se hace
inespecifico, por ejemplo: “Estudio sobre Epilepsia”, aqui no se sabe estudio de
qué, le falta el apellido, estudio socioecondmico, estudio genético, estudio

clinico, etfc., se debe especificar.
Podria ser:
Estudio genético sobre epilepsia O

Genética de la epilepsia

Incluso, es necesario ser mds especifico, como:
“Estudio genético sobre epilepsia idiopdtica” o

“Genética de la epilepsia idiopatica” o hasta
“Incidencia de la transmisién genética en epilepsia idiopatica”

Tampoco es recomendable hacer titulos largos o extensos, pareciera que

entre mds largos, son, menos significativos. La mayor parte de ellos contiene

palabras, no Utiles o superfluas, los articulos determinados o indeterminados son




palabras superfluas, no se utilizardn en la indizacién. El titulo en la medida que sea

mds corto es mdas general, es decir, menos especifico.

Otro aspecto, a considerar en la elaboraciéon del titulo es, que hasta donde
sea posible, no escribir abreviaturas o férmulas quimicas, se deben buscar
alternativas, en todo caso escribir el nombre completo en lugar de Na*, escribir
mejor sodio. El nombre de los medicamentos es el genérico, evitando los nombres

patentados.

Recordar que el ftitulo es una efiqueta, de ninguna manera debe
considerarse como una oracion gramatical que confiene sujeto, verbo vy
complemento, esto que pudiera hacerlo mds sencillo, en la realidad lo hace un
poco dificil, incluso en algunos casos la recomendacion es que el fitulo se elabore
hasta el final del arficulo, para que tenga mas sentido, al recorrer fodo el proceso

de la investigacion.

Un aspecto que la mayoria de los autores recomiendan es, tener cuidado
muy especial con la sintaxis, los errores gramaticales se deben principalmente con
frecuencia al orden defectuoso de las palabras, por ejemplo “Mecanismo de
supresion de la neumonia no fransmisible en la rata inducida por el virus de la

enfermedad de Newcastle

Desde luego que lo inducido es la neumonia, no la rata. Otro ejemplo,
“Evaluacion canina y clinica de la estreptovitacina. Se infiere que hay perros
investigadores que evalian los medicamentos. Ofro aspecto que debemos
cuidar es el gerundio “utilizando”. Un ejemplo es muy demostrativo “Utilizando un
broncoscopio fibrodptico, los perros se inmunizaron con eritrocitos de carnero”. No

puede uno imaginarse a un perro utilizando un fibroscopio

Otro aspecto muy importante de esta parte del escrito es, la utilizacion de
titulos en serie o incluso subtitulos, la mayoria de los editores, estdn de acuerdo en
que no deben utilizarse ni unos ni otros. Ha pasado a la historia como algo muy de
moda, en otras épocas, por ejemplo “Estudios sobre epilepsia |. Factores de

riesgo”, Estudios sobre epilepsia Il. Transmision genética. Etc. En la actualidad se

considera importante y necesario que cada articulo presente los resultados de su




estudio de manera independiente aunque tenga coherencia y relaciéon con los
subsecuentes o los anteriores, asi se evita que, cuando se hacian seriados, una
gran parte de cada artficulo tenia un fragmento del anterior, ocupando espacio
disponible para otras consideraciones. Por otra parte, existe el inconveniente que,
se acepte para publicacion la parte IV pero se rechace la parte lll, se pierde la

secuencia.

Nombre de los autores

Es conveniente escribir el nombre completo del autor, uniendo los dos
apellidos con un guion, porque en otros paises no se utilizan ambos. Si no se pone

el guidn puede que no aparezca el segundo apellido, por ejemplo:
Dr. José Sanchez Pérez. Seria: Dr. José SAnchez — Pérez

La situacion es que en el indice internacional, en el primer caso aparecerd,

Sédnchez PJ y en el segundo caso Sanchez-Pérez J

Es conveniente que, dentro del grupo de investigadores, se pongan de
acuerdo, con el orden de aparicion de los nombres al enviar el articulo a
publicacién, porque se tiene el concepto casi universal, de que el principal autor
es el que aparece primero, aunque en la mayoria de las ocasiones asi es, no
siempre se da por hecho, en algunas revistas britdnicas se ha optado por poner
los nombres de los autores de los grupos de investigacion, en orden alfabético. Sin
embargo aun hay discusiones muy fuertes en ese sentido, porque no se ha

logrado aceptacion general.

En México y en EE UU, no se ha aceptado esta alternativa y las revistas,
piden o consideran que el primer autor, es el primero de la lista. Por todo ello

debe haber acuerdo desde antes de iniciar la investigacion.

Lo que si conviene es, rechazar que el primer autor sea, el jefe del

departamento, servicio o divisidon, es mds, sino ayuda no debe ni siquiera

aparecer, es frecuente que aun en el siglo XXI, haya sitios, sobre todo en los




grandes centros hospitalarios que se exista esta accidon pirata. Los autores deben
ser los que de alguna manera contribuyeron con su esfuerzo en todo el proceso,
tampoco, quien capturd los datos o incluso los analizd, sino es parte del equipo,
se pone dal final como vamos a ver una nota de agradecimiento, y nada mds,
pero no pueden ser autores de un frabajo que muchas veces, ni siquiera

conocen.

Poco a poco, se ha ido aceptando que el primer autor es el principal
investigador y el resto de coautores son parte del equipo, que colaboraron,
participaron, opinaron etc., durante el proceso de investigacion. El autor principal

asume la responsabilidad intelectual de los resultados de la investigacion.

Corresponde a quienes, hacen investigacion y publican, poner en prdctica
todos los conceptos mencionados, para lograr justicia en un proceso que implica
esfuerzo extra, sobre todo para quienes no son profesionistas de la investigacion y

que tal procedimiento, solo forma parte del ser profesional de la medicina.

Otro aspecto interesante de la pdgina frontal o inicial de un articulo es, la
enumeracion de los grados académicos, hay consenso en cuanto a que deben
ser los que mads se relacionan con la investigacion, por ejemplo, pensando en el
lector, si es un articulo de Epilepsia en Nifos y lo escribe un académico con
especialidad en Gineco - Obstetricia, nosotros como lectores, tendriamos, de

entrada, muchas dudas sobre la validez del estudio.

La institucion donde se labora también es importante, por la calidad en el
sentido de que hay algunas instituciones que por su estructura érgano - funcional
tienen lineas de investigacion bien definidas, que nos harian pensar en que los
estudios, probablemente tengan cierto grado de profundidad o criterios amplios
de definicidn de los problemas a estudiar. No quiere decir que una sea mds que
otra, todas las instituciones tienen investigadores y por lo tanto investigaciones,
malos y buenos, independientemente del sitio geogrdfico. Para ello, es

importante escribir a la institucion donde se realizd el estudio, algunas ya tienen

prestigio, otras tenemos que hacerlo.




Las direcciones de cada autor son importantes y se deben colocar,
después del grado académico, que se escribe consecutivo al nombre completo.
Direccioén postal con nUmero de teléfono y por supuesto la direcciéon electronica.
Uno de los fines es, que los lectores, puedan comunicarse directamente, para

despejar sus dudas.

Resumen

El resumen se ha considerado como una version del trabagjo de
investigacion, presentada en miniatura. Lo importante es que el autor, debe estar
bien consciente que el resumen, es un medio muy importante que hard a los
lectores despertar el interés por leer todo el trabajo (segin vimos en andlisis

critico de la literatura).

Independientemente que, todas las revistas publicadas en espanol,
solicitan resumen en idioma espanol y en idioma inglés. El resumen, ofrece un
sumario breve de cada una de las principales secciones del articulo:

Intfroduccidn, pacientes y métodos, resultados, discusidon y conclusiones.

Un resumen bien elaborado, permite al lector, identificar rdpidamente y
con cierta exactitud el contenido de todo el documento, determinar si le es Util, y
por lo tanto le sirve para decidir si es conveniente invertirle tiempo, para leer todo

el frabajo de investigacion.

Existen tipos de resumenes: de acuerdo a la estructura, que tiene relacién
directa con la extension del mismo, uno es el ordinario, que es un solo pdrrafo, en
prosa no mayor a 150 palabras. Ahi se escribirdn de manera implicita los
propdsitos del estudio, los procedimientos bdsicos (seleccidon de sujetos, métodos
de observacion y andlisis), los resultados mds importantes (datos especificos y su
significancia estadistica) y las conclusiones principales, se debe hacer hincapié en

los aspectos nuevos o los conocimientos que aporta, el estudio, a la ciencia.

El estudio se escribe en pretérito, puesto que es un hecho, ya realizado. Un

aspecto muy importante y que es muy frecuente, es escribir, en el resumen,




informacion o conclusiones que no se analizaron en el frabajo, fampoco se

deben escribir las referencias bibliograficas.

Este resumen se utiliza en las fuentes primarias y es considerado de fipo
informativo, condensa el articulo. Se expone el problema, como se estudiod
(método) vy los resultados con las conclusiones. Se supone, que con estos datos,

para quien estd interesado en el tema, le serd suficiente.

Oftro tipo de resumen es el denominado indicativo (descriptivo) indica el
tema del estudio, lo cual le permite al lector decidir si es necesario leerlo
completamente, pero para un trabajo de investigacion no es Util esta esfructura,
es Util para revisiones, conferencias, informes oficiales etc. Pero no para un trabajo
de investigacién, el cual debe ser informativo de que se hizo para resolver el

planteamiento de un problema, especifico.

Un autor,McGwire, comenta “al escribir un resumen, hay que recordar que
se publicard aisladamente y que deberd ser auténomo. Es decir, no deberd tener
referencias bibliogrdficas, figuras, ni cuadros. Su vocabulario deberd ser familiar
para el posible lector. Se omitirdn las siglas y abreviaturas poco conocidas. Si es

posible, sé escribird el arficulo antes que el resumen”

Es muy frecuente, la utilizaciéon de detalles innecesarios, en el resumen,
debe ser escrito de forma clara y sencilla, porque ademds en el primer paso de la
revision del articulo, serd el revisor quien lea primero el resumen y muchas de las
ocasiones, decidird con base en los datos del resumen. Si el autor no es capaz de
interesar al revisor, con el resumen, hasta ahi queda la oportunidad de poder
publicar los resultados. Por ello, es importante leer varias veces el resumen y algo
muy importante es, hacerlo, al final de escribir fodo el arficulo, aunque esto no
puede ser considerado como una regla, solo es una sugerencia, su aplicacion
que dependerd de la experiencia o de la cercania de quien escribird el resumen,

con el propio proceso de investigacion

Cuando se hace el resumen, por pdrrafos, es decir, de manera

estructurada, consta de los mismos rubros, aunque se escriben por separado:




Infroduccién, objetivos, pacientes y métodos, resultados y conclusiones, en una

extension méxima de 250 palabras

En la introduccion se escribe el porqué del trabajo de investigaciéon, puede
ser el planteamiento del problema, es decir, la expresidon del conocimiento actual
sobre el tema vy los aspectos nuevos o diferentes que no estdn de acuerdo con el

conocimiento establecido o cuando menos que suponemos diferentes.
Por ejemplo:

Intfroduccidén: Las crisis epilépticas aportan el 20% de morbilidad de consulta
ambulatoria pediatfrica. Se desconocen las caracteristicas clinicas de los ninos

con este problema, atendidos en un hospital de segundo nivel.

En objetivos qué se buscd, con la investigacion, solo breve, claro y preciso,

el porqué y para qué se hizo el estudio.
Ejemplo:

Objetivo: Identificar las caracteristicas clinicas de los ninos epilépticos manejados

en atencidon ambulatoria.

En Pacientes y Métodos, se dice puntualmente y con claridad, no con
palabras rebuscadas o elegantes, solo y Unicamente en espanol, lo que se hizo
durante el estudio, es decir que, en quienes y como, sin hacer inferencias de

nada, solo describir lo realizado.
Se mencionan las caracteristicas del estudio, el tipo y el diseno:
Por ejempilo:

“En una encuesta hospitalaria descriptiva de corte transversal, se analizaron los
expedientes de ninos de 1-5 anos de edad, con diagndstico de epilepsia, ademds
de las variables demogrdficas se registraron, variables como: tipo de crisis, numero

de crisis antes de fratamiento, edad de inicio de las crisis, resultados de EEG y

TACC, tratamiento, dosis, niveles séricos, adherencia al tratamiento, resultados,




etc. etc. Los datos se analizaron con estadistica descriptiva, contrastando

diferencias, cuando las hubo, por medio de Chi cuadrada”

Es obvio, se trata de un estudio de tipo descriptivo, es decir solo se
describen las caracteristicas de los ninos de 1 -5 anos de edad con crisis
epilépticas, ya en el articulo se tiene que escribir cuales variables demograficas se
manejaron y como se definid cada una, es decir, como se definié la edad, el
género, la residencia, el grado escolar, efc. lo mismo las otras variables. Como es
un estudio descriptivo no hay variable dependiente, recordemos que solo se

definen todas las variables.

En esta parte del escrito, en los Resultados, solo se escriben los mds
importantes, buenos o malos, sin olvidar que son los resultados relacionados con el
andlisis de las variables, no es vdlido, comentar resultados que no se
contemplaron en el protocolo del estudio, solo resultados de las variables
anadlizadas y comentadas desde el principio. Bdsicamente es la respuesta a la

pregunta de investigacion y la busqueda de los objetivos.

Ejiemplo:

Resultados: Las caracteristicas clinicas sobresalientes en 250 ninos epilépticos
estudiados, en este trabajo indican mayor frecuencia a los 4 anos, tipo de crisis
mdas frecuente parcial complejo, todos tuvieron menos de 10 crisis antes de
fratamiento, 10% tuvo EEG normal, la TACC 100% fue normal, el tratamiento mas

frecuente fue carbamazepina 15 mg/kg/dia/3 dosis.

En la discusion se confrastan los hallozgos del estudio con, los datos
bibliograficos existentes en la literatura, haciendo énfasis en los conocimientos

nuevos, negativos o positivos y que no estuvieron presentes en otfros estudios,

tratando de explicar el porqué de esas diferencias.




Ejemplo:

Discusion: El tipo de crisis es diferente al estudio realizado en el estado de Chiapas
(ref.) donde se menciona mayor frecuencia de crisis epilépticas, probablemente
se deba a que los pacientes de Chiapas tiene mayor frecuencia en su estudio de
niNos con alteraciones severas cerebrales, diferentes a los del estudio, donde son
ninos neurolégicamente sin otras complicaciones fuera de la epilepsia. En los

ninos con encefalopatia fija es mads frecuente el tipo de crisis generalizada.

Y asi se va discutiendo cada una de las diferencias o bien se puede decir,
no hay diferencias de los hallazgos en este estudio con lo reportado en la

literatura.

Las conclusiones pueden ir en el mismo pdrrafo de discusidon o bien por

separado, es igual.

Conclusiones: Las caracteristicas clinicas de los ninos epilépticos de 1 — 5
anos de edad manejados en el segundo nivel de atencion, ambulatorios, no

varian, con lo reportado como hallazgos en otfras edades ni en otros sitios

Por Ultimo, las palabras clave, que son tan importantes porque es la forma
en cémo poder hallar el articulo, en una investigacion documental, si se busca
por ejemplo tratamiento de la epilepsia con carbamazepina, con palabras clave
en este articulo que no contenga fratamiento, carbamazepina, tratamiento de la
epilepsia, como en el actual, no se revisard, se tienen que poner todas las
palabras clave, que permitan encontrar el articulo cuando se busque todo lo

relacionado con epilepsia

Palabras clave. Epilepsia infantil, crisis epilépticas, crisis convulsivas




Introduccion

Se ha recomendado, que se inicie la escrifura del articulo cuando se esta
realizando la investigacion, es decir, en el mismo proceso del desarrollo del
protocolo, de tal manera que se tengan los datos recientes en la memoria y no se
dificulte su expresion. Sobre todo si fenemos en cuenta, qué es, lo que se escribe
en esta parte del articulo; en este sentido, mencionamos algunos aspectos;
primero, la introduccion es para ofrecer al lector, suficientes datos como
antecedentes del tema, de tal manera que sin necesidad de consultar todos los
estudios relacionados, se tfenga una idea del estado actual de las investigaciones
gue se han realizado sobre ese tema, asi se tienen que enfocar todos los datos a
aclarar este o estos puntos, pero ademds debe aclarar también, cudles de todos
esos datos sirven o sirvieron para fundamentar la investigacion, asi como que se

pretende al escribir el articulo, todo eso en no mds de una cuartilla.

Cada aseveracion que se haga en esta parte del articulo tendrd su propio
sustento bibliogrdfico, siempre en orden ascendente partiendo del numero 1. Y

haciendo corresponder el parrafo con la cita bibliogrdfica.

Es conveniente, en esta parte del articulo, utilizar cuidadosamente el nUmero de
citas, si es un tema que fiene muchas citas bibliogrdficas, se pueden utilizar en la
infroduccidén también un buen niUmero de ellas, pero cuando no es asi, se fienen

gue administrar, porque la mayor parte de ellas deberdn utilizarse en la discusion.

La escritura de esta parte del articulo, generalmente se hace en tiempo
presente, porque es el planteamiento del problema lo que se va a escribir, o bien
son los conocimientos actualizados sobre el tema, en este momento, al iniciar el

trabagjo.

Se han establecido algunas reglas aplicables a cada articulo: 1. La definicién del
problema, aqui se propone, exponer con toda claridad la naturaleza y al
alcance del problema investigado, es obvio que si ésta parte no estd bien
expuesta, es decir, si el problema no se plantea de manera adecuada vy

razonable, ademds de comprensible, a nadie le interesard ver que pasd o que se

hizo para resolver ese problema que se planteq, es el anzuelo que permitird leer el




articulo, se tiene que dejar en claro por qué se eligid el tema y porque es

importante investigar sobre él.

La regla numero 2, consiste en revisar las publicaciones anteriores para ubicar al
lector, sobre el tema vy principalmente sobre la base de sustentacién del trabajo
de investigacion, complementa el anterior concepto de la definicidon. Pero son los
resulfados de los trabajos anteriores, aunque en ocasiones pudiera hacer faltqg,

redundar en algun método utilizado que sea semejante a lo que nosotros hicimos.

Se sugiere ir, pasd a paso, haciendo que el interés no solo por el tema, sino
especificamente por el trabajo de investigacion vaya creciendo, en la medida
que el lector avanza en la lectura del articulo. Esta parte es muy dificil de lograr
en las primeras ocasiones. Sin embargo, como todo el proceso, se requiere
tiempo y hacerlo. Nunca estd por demds mencionar que las abreviaturas deben,
dejarse para cuando sea muy necesario escribirlas, en cuyo caso en la primera
abreviatura se debe poner la palabra completa primero, seguida de la
abreviatura entre paréntesis, de esta manera ya se puede seguir usando dicha

abreviatura, en el resto del texto del articulo.

Pacientes y métodos

Se escribe en pasado. Con detalle se describe, como fue que se tratd de
resolver el problema planteado en la pregunta de investigacion, el método
utilizado para tal fin y se describe con detalle cémo se desarrolld, de tal manera
que pueda ser repetido por otfros investigadores (lo cual dard mayor consistencia
al trabajo, si los resultados posteriores son iguales), el método cientifico es claro en
que un experimento debe ser reproducible para que tenga validez y consistencia.
Se tiene que poner desde el tipo de estudio, el diseno, la seleccidn de la muestra,
el tamano de la misma, las variables estudiadas, el tipo de medicidn de las

mismas. Si se hace o no, la reproduccién no tiene importancia, pero si debe

tenerse en cuenta siempre, para escribir un articulo.




Es tan importante esta situacion, que si no estd claro o no estdn claros los
métodos utilizados y no se puede comprender como repetirlos, se rechaza el
articulo, aun cuando los resultados sean de gran impacto. En realidad esta parte
del articulo es la mds importante en la difusion de los hallazgos de la
investigacion; por lo mismo, deben estar bien claros los métodos utilizados y
desde luego, también los pacientes (el material empleado) en el proceso de
investigacion, cuando se trata de equipo de laboratorio o gabinete se debe
poner el modelo, tipo, marca y capacidad, con que se obtuvieron las mediciones
de la muestra. Cuando se tfrata de animales, plantas y microorganismos se
deberdn identificar plenamente utilizando las designaciones de género, especie y

cepa.

Pero ademds, se deberd enunciar como se hizo la seleccién de los
elementos de la muestra, es decir, cudles fueron los criterios de seleccién, incluso
como se determind el tamano de la muestra. Luego con detalle como se midio el
fendmeno, por Ultimo, los métodos estadisticos de andlisis de la informacion
obtenida durante el proceso de seleccién. La medicidon o andlisis serd con cada
variable planteada, con su propia escala de medicidn, que sirven de base

también para utilizar diversos tipos de estadistica.

Hasta aqui no se hace ningun comentario sobre los resultados obtenidos, ni
se escribe ninguna explicacién de los hallazgos, solo se describe todo el proceso

con los recursos utilizados, Los resultados van enseguida.

Resultados

Es importante separar conceptualmente la parte anterior de pacientes y
métodos, con la de resultados, se ha comentado que en la anterior, solo se

describe lo que se hizo, con que se hizo, en quienes se hicieron y como se hizo.

Es obvio entonces que al escribir, no se pueden mezclar una parte con la

ofra, en esta seccion de resultados, se contemplan dos aspectos muy importantes

y esenciales, el primero es un panorama general de lo que es el




estudio(experimento) y el segundo aspecto es, la presentacion de los datos, la

exposicion es en tiempo pasado.

No se tienen que exponer todos los datos encontrados, solo los que en un
momento dado son representativos de los hallazgos relacionados con la
buUsqueda que se hizo, es decir, con los planes del estudio, especificamente
describir los resultados de las mediciones efectuadas. 3A quién o a quienes se
realizaron mediciones? , a las caracteristicas del fendmeno en estudio, es decir, a
las variables. Recordemos que a cada uno se le hizo un tipo especifico de
medicidon de acuerdo a sus propias caracteristicas. En el protocolo, se hace un
cuadro, con el tipo de variable, la escala de medicién y el indicador de la
medicion, de tal manera que cuando se hizo la investigacion, se midid cada una
de las variables con una sola escala y un solo indicador, entonces en los
resultados no tiene porque ser o tener resultados de mediciones con diferentes
indicadores, por ejemplo, si se planed medir la edad en meses, no se puede decir
en resultados, que la edad se midid en anos o en semanas, los resultados deben

ser acordes a lo planteado, entonces en este caso los resultados serdn en meses.

Es importante evitar los datos repetitivos, se debe tener en mente, la idea
de exponer los datos como “digeridos” es decir no tan elaborados que no
puedan ser leidos, o que se haga tediosa la lectura. Los datos pueden ser
importantes para nosotros, pero hay que considerar el punto de vista del lector, se
tienen que discriminar muchos de los datos que se obtuvieron durante la

investigacion.

Para insistir, cuando se elabord el protocolo de investigacion, se plantearon
formas o métodos para medir el comportamiento del fendmeno que vamos a
estudiar, o mejor dicho sus caracteristicas, es decir, las variables. Una es la
variable dependiente, que se refiere al resultado final del fendmeno, y las
variables independientes que son las que influyen sobre la dependiente en su
comportamiento, por lo tanto, ya que se han medido, ahora se tiene que decir a

los lectores, qué resultados se obtuvieron con esas mediciones, primero debemos

presentar organizados todos los datos de cada una de ellas, es decir, describirlos




(estadistica descriptiva), entonces al describirlos debemos ir de lo general a lo
particular, primero las variables universales o demogrdficas, edad, género,
ocupacion, recordemos, lo mds facil es, persona, lugar y tiempo; por ejemplo, en
edad se pueden hacer estratos o clases, para simplificar la presentacion. O

rangos de edad o grupos de edad y entonces se hacen tablas simples.

Caracteristica

Numero Propereion
(922::&';;? o absoluto (7)
0-2 afios 256 228
3-S5 anos 452 -
6- 12 arios 292 —
Tolal 1000 100

Es necesario recordar que las tablas aunque se van haciendo con los datos
de los resultados, en el escrito se ponen hasta el final, incluso después de la
bibliografia, pero es necesario hacerlas en este espacio, para poder observar y
analizar los datos de una manera muy objetiva. Cuando se construyen las tablas o
los graficos con los datos que se van a andalizar, es necesario colocar el nUmero
progresivo que le corresponda, cuadro 1, tabla 1, grafico 1, figura 1. Entonces, si
primero se hace el cuadro o tabla, como el ejemplo anterior, serd mas facil
describir la importancia de cada uno de los datos, en el ejemplo resalta que el
45.2% de los datos se encuentran en el grupo de 3 — 5 anos, y aqui con los datos,
podemos hacer dos cosas, una, la mds adecuada es poner la tabla y solo
resaltar los datos importantes y al final de la descripcidn, remitir al lector a la
grafica o tabla, escribiendo, al final del pdrrafo con los datos relevantes, cuadro

1, entre paréntesis. La ofra es que con la tabla a la vista ir describiendo cada uno

de los datos, de acuerdo a las variables que manejamos, en la investigacion.




Por ejemplo

Dentro de los hallazgos relacionados con los grupos de edad, la caracteristica X,
se observd con mayor frecuencia en el grupo de preescolares con una
proporcion de 45.2%, el resto de las observaciones se repartieron en los distintos

grupos
O bien,

El grupo de preescolares fue el mas afectado por la caracteristica X, ocupando
un porcentaje de 45.2%, el segundo lugar fue para los escolares y el ultimo para

los lactantes.

Y de esta manera se debe ir, describiendo cada una de las variables en
estudio, no importa que sean muchas, en el primer borrador, se deben describir
todas y posteriormente ya se irdn seleccionando los datos de mayor relevancia,
un aspecto que sobresale en la redaccion de los resultados es que, frataremos de
describir todas las mediciones de las variables, pero de una manera clara vy
sencilla, no se trata de una obra de arte de la literatura, el escrito cientifico, debe
sacrificar la elegancia de las palabras, por la claridad y sencillez de las mismas.
Nada de tramas o suspensos, solo claridad en las ideas que se van a plasmar.
También, se debe comentar, que los resultados negativos también deben
escribirse, porque existe la posibilidad de que alguien mds intente hacer los
mismos estudios, con algunos cambios en la metodologia, y probablemente sean

positivos o igualmente negativos, esto le da consistencia al mismo.

Por otro lado, ya habiendo descrito, los datos de todas y cada una de las
variables, se escriben los resultados dependiendo de lo que se haya buscado
con el estudio, y de cudles son los objetivos del estudio, comparar, asociar,
relacionar, etc. Para ello, se tienen que aplicar primero las féormulas mds
adecuadas para medir asociacion o correlacién, y después buscar la forma de
mostrar si hay significancia estadistica o no la hay. Todo esto ya se hizo, antes de
iniciar la redaccidn, pero de todas formas es importante recordar que se pueden

modificar los datos, durante la redaccion, porque en el momento del andlisis

pueden salir a flote algunos métodos no contemplados, entonces se justifica y ya.




Otra situacién es que, el investigador que estd redactando el articulo,
debe seleccionar si describe todos y cada uno de los datos en el texto, o bien,
solo describe los datos mds relevantes de una tabla, cuadro o figura, porque hay
un limite, en algunas revistas se menciona que solo 3-4 cuadros, tablas, graficos o
figuras. Se debe describir los sujetos estudiados, con todas sus caracteristicas, y
numero de ellos, porque en ocasiones se duda de los articulos donde solo se
manejan proporciones, sin saber el nimero total de la muestra, un ejemplo es que
se diga: 25% de los pacientes tuvo recuperacion hasta de 80%, otro 25 % solo
alcanzd recuperacion en un 5%, ofro 25 % no se recupero, y otro 25%, se fue y se
perdio, sucede que el total de los sujetos estudiados fue de 4, entonces en cada
grupo era 25% = 1 paciente. Con estos hallazgos, es obvio que no se puede hacer

ningun tipo de andlisis.

Los cuadros tablas o graficos, no deben ser descritos con detalle, porque
entonces se estd redundando, en razén de que; o se describen sin fabla o grafico

o se compone la tabla y el grafico, y solo se describe lo relevante.

"

No se puede mencionar “el cuadro 1, revela que la fiebre............ .

La manera correcta de ello es “se observo que la fiebre.......... “(cuadro 1).

Discusion

Esta seccion es, ofra parte esencial en la elaboracidon de un articulo, debe
ser considerada como el espacio donde se contrastan los resultados del estudio,
de la investigacion, independientemente de la metodologia utilizada, se
contrastan con los resultados de ofros autores o bien, con el mismo autor en ofros
trabajos, pero ademds se pretende incluso dar explicacién de los hallazgos que
son distintfos de lo aceptado, es decir, el problema surge para un autor, cuando
los hallazgos son diferentes a lo reportado en ofros estudios, porque es aqui donde
tiene que justificar esos datos, buscar una explicacidén, en ocasiones no es tan

facil, se profundiza buscando un fundamento bibliogrdfico, que en ocasiones no

aparece, es entonces que se tiene que buscar sustento en la inferencia de ofros




estudios semejantes, o con conocimientos aplicados en otfros problemas y que

analégicamente pudieran sentar las bases para explicar esos hallazgos.

En esta seccion no se trata de resaltar o repetir, los resultados, ni siquiera
comentar las graficas, porque esto ya se hizo en la seccidn anterior. Aqui, se trata
de comparar cada uno de los resultados con los hallazgos de ofros estudios, para
que se note que el conocimiento generado con el estudio, estd contribuyendo a
consolidar un concepto cientifico, entonces en este contexto, con este

procedimiento se considera que si se estdn discutiendo los hallazgos del estudio.

Se han propuesto seis caracteristicas esenciales para integrar una buena

discusion

1. Presentar los principios, relaciones y generalizaciones que indican los
resultados, no se trata de recapitular los resultados, solo exponerlos

2. Senalar las excepciones o faltas de correlacion, delimitando los
resultados del frabajo, sus alcances y su dmbito de aplicacion

3. Mostrar como concuerdan o difieren los hallazgos con los de otros
estudios semejantes, con toda la objetividad posible

4. Exponer las consecuencias tedricas y por supuesto de las aplicaciones
prdcticas de los resultados

5. Formular las conclusiones de la manera mds clara posible, sin conceptos
o palabras rebuscadas

6. Formular las pruebas que respaldan cada conclusion.

Es conveniente precisar el significado de los hallazgos, relaciondndolos con el
problema o con las hipdtesis y tener en mente si la evidencia obtenida es
suficiente y confiable para aportar respuestas a la interrogante que dio lugar a la

investigacion

Oftra forma de escribir la discusion, es, de manera organizada, tomando como
guia la forma como se escribieron los resultados, con relacion a las variables,
comentar la trascendencia de los hallazgos de la medicién de cada una de las

variables, desde las variables demogrdficas o generales, hasta las especificas

relacionadas directamente con el fendmeno que estamos estudiando. Desde




luego, se debe hacer énfasis en los hallazgos mds sobresalientes del estudio, los
que estdn respondiendo, también de manera muy directa, la pregunta que
generd la investigacion, y por supuesto si se alcanzd o alcanzaron el o los

objetivos del tfrabajo realizado.

Asi, se va dando sentido al estudio en general. Ademds se debe decir la
verdad de los hallazgos, aunque no sean los esperados, y si no son satisfactorios se
debe decir; fambién, si con la metodologia aplicada fue suficiente para estudiar
el fendbmeno, o si con el diseno de la investigacion se cumplid el objetivo
planteado en el protocolo o proyecto de investigacion. En fin, aqui se debe

comentar, que tanto aportan los resultados del trabajo realizado.

Algunas revistas separan en otra seccion, las conclusiones, otras, mencionan
que deben estar incluidas en la discusion, en cualquiera de las formas, lo
importante es que deben estar, en unas cuantas palabras, la conclusidon es la

respuesta concreta a la pregunta de investigacion.
Pregunta: 3El cAncer del pulmdn se asocia al hdbito de fumare

Respuesta (conclusién): De acuerdo a este estudio, existe asociacién entre

cdncer de pulmon y tabaquismo.

Bibliografia

A través del tiempo, se han considerado diversos estilos para escribir las
citas bibliograficas, incluso en algunas no se ponen los titulos de los articulos, ofras
citan solo la primera pdgina, otros la paginacién completa, o como el sistema de
Harvard, de nombre y ano, que todavia es ampliamente utilizado en algunas
revistas, por ejemplo: Smith et al (1990), se escribe asi (et al) cuando son 4 autores
o0 mds, cuando son dos, serd Smith y Jones (1990), cuando son tres la primera

aparicion en el texto se escriben los tres: Smith, Jones y Lopez (1990) y a partir de

la segunda aparicion se escribe solo Smith et al.




El consenso es que cuando son menos de é autores o hasta 6, se escriban
todos, mas de 6 solo se escriben los 3 primeros y seguido de et al o en espanol y
cols. Ofro sistema es el denominado numérico - alfabético, consiste en citar por

numero las referencias de una lista alfabetizada.

También existe el sistema de orden de mencién, en el cual se citan las
referencias por nUmero, segun el orden en que se mencionan en el articulo, este
sistema es fdcil porque rdpidamente lleva al lector a la cita relacionada con el
concepto en que estd fundamentando el autor su inferencia o su relacion. El
orden numérico se va dando segun van apareciendo en el texto, cuando son
muchas citas puede ser tedioso, pero es mds Util. Algo que se recomienda es, que
las citas deben aparecer al final de cada frase, no de cada pdarrafo, algunos
otros, prefieren hacerlo por pdrrafos, considerando que un solo concepto puede
abarcar varios referencias. Ofro aspecto en donde hay coincidencias muy
importantes a nivel internacional, es el relacionado con las abreviaturas de las
revistas, derivado de una propuesta normativa aceptada en 1990. Cuando el
titulo de una revista es una sola palabra no debe abreviarse, ejemplo: Diabetes,
Cephalalgia, Epilepsia. Las otras revistas por ejemplo que inician con Journal se
abrevia J, las que termina en logia como bacteriologia serd Bacteriol, Fisiologia =

Fisiol., etfc.

Sin embargo, recordar que hay abreviaturas aceptadas

internacionalmente en los index medicus.

Nosotros utilizaremos el sistemma de orden de mencidén que es, el mds
comunmente usado por las revistas al alcance, incluyendo las de Estados Unidos

de América.

Algo que muy frecuentemente sucede es que, cuando vamos a buscar la
referencia indicada en el articulo, no aparece o no existe, puede ser por error, por
ello es necesario revisar con sumo cuidado, que las referencias estén al alcance

y correctas, es decir, que correspondan a la fecha y revista que se estd

mencionando.




La Unica forma de estar seguro de ello es tener la revista o la copia del
articulo a la mano y de ahi directamente tomar los datos para escribir la

referencia, eso garantiza que no habrd o tenga menos equivocacion y errores. No

incluir citas donde se tenga Unicamente el resumen de congresos o coloquios,

aun cuando hayan sido publicados en revista de circulacién normal.
El orden de las citas, de revistas, aceptado en este sistema es:

Nombre
Titulo del articulo

Titulo de la revista abreviado

Volumen

1.

2

3

4. Ano de publicacion
5

6. NOmero

7

Paginas

El nombre se escribe de la siguiente manera, con ciertas variaciones en

algunos idiomas, pero la mayoria incluyendo las citas en inglés se hace asi:

Primero, y después del nUmero progresivo, se escriobe el apellido paterno
seguido de las primeras letras del segundo apellido y el nombre o nombres de los
autores con mayusculas, seguidas de un punto, el primer apellido es con

minuUsculas, con mayuscula solo la primera letra.
Ejemplo:
De la Rosa MV.

Después del punto, se escribe el titulo completo del articulo, con minUsculas,
tal y como aparece en la revista, solo mayUscula la primera letra, se pone un

punto.
Ejemplo:

. De la Rosa MV. Factores asociados y probabilidad de recurrencia de las crisis

epilépticas después de tratamiento.




Luego del punto, el titulo abreviado de la revista sin puntos en cada

abreviatura, al final no se pone punto
Ejemplo:

De la Rosa MV. Factores asociados y probabilidad de recurrencia de las crisis

epilépticas después de tratamiento. Bol Med Hosp Infant Mex

Después del titulo de la revista, se escribe el ano de la publicacién, seguido de
punto y coma, después el volumen de la revista, en ocasiones algunas revistas o
autores ponen entre paréntesis el nimero de la revista, pero no es necesario,
después del volumen, se ponen dos puntos, seguidos del nUmero de las pdaginas

que abarcan todo el articulo.
Ejiemplo:

De la Rosa MV. Factores asociados y probabilidad de recurrencia de las crisis

epilépticas después de tratamiento. Bol Med Hosp. InfantMex 2002; 59: 545 — 553

Si el autor prefiere que aparezcan los dos apellidos solo tiene que escribirlos
unidos con guidn, por ejemplo: Victor De la Rosa — Morales, aparecerd como De

|a Rosa — Morales V.

Se insiste en que, si son hasta seis autores, se tienen que escribir fodos, si son
mdas de 6 solo se escriben los tres primeros seguidos de y cols. Al terminar un
nombre se coloca una coma, antes de escribir el siguiente, al concluir los nombres

se usa punto.

Cuando se cita una referencia de Comités o grupos de investigacion, se
escribe el nombre completo del comité, en el sitio de los nombres. El resto de la
cita es igual. Por ofro lado, cuando es autor andnimo, como el caso de los
editoriales, no se indica el nombre de autores y se recomienda usar entre

paréntesis el término editorial, después del titulo del articulo.

Cuando hay revistas que no tienen numeracion secuencial de los articulos,

y cada revista inicia con el niUmero 1, entonces se coloca entre paréntesis el




numero del volumen o el mes de aparicidon después del volumen. Hay otras
revistas que tienen diferente numeracién en cada una de sus secciones, entonces
solo se coloca una letra que identifica la seccion correspondiente por ejemplo
2002; 243: E310- 318

Cuando se cita una referencia bibliografica tomada de libros, se
recomienda aplicar la siguiente secuencia: Apellido paterno, iniciales del
segundo apellido y nombre o nombres, seguido de un punto, luego titulo del libro,
utilizando mayusculas solo para la primera letra de la palabra inicial, nUmero de la
edicioén sino es la primera, ciudad donde se publico el libro , que se encuentra en
el reverso de la primera pdgina, la primera que aparece si son varias, seguida de
dos puntos, luego el nombre de la editorial seguido de punto y coma, después
ano de la publicacién, seguida de un punto, se cita la Ultima edicién no las

reimpresiones, luego el nUmero de la pdgina citada.
Un ejemplo seria:

De la Rosa MV. El médico en la administraciéon de hospitales. México: Editorial
Trillas; 1992. p. 56

Cuando se trata de capitulos de libros, se inicia igual, apellido, nombre,
titulo del capitulo, seguida de la palabra En seguida de dos puntos y se sigue la

misma secuencia de los libros.
Ejemplo:

De la Rosa MV. Trastorno por déficit de atencidbn con hiperactividad e

impulsividad. En: Arellano PM, editor. La crisis del nifo y adolescente. México:
CONAPEME; 2000, p 152 -164
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