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RESUMEN

SUMMARY

El articulo cientifico original proporciona un método para que
los cientificos puedan comunicarse con otros cientificos sobre
los resultados de sus investigaciones. El propésito de esta segun-
da parte de Educacién Continua es dar una breve guia con con-
sejos para ayudar al proceso de una mejor redaccién cientifica y
delinear los principios de la escritura y la edicién. Escribir un ar-
ticulo cientifico en una revista revisada por pares es un proceso
exigente que requiere tiempo y habilidad.

El articulo cientifico que informa sobre una investigacién origi-
nal incluye tres partes importantes: preliminares, cuerpo princi-
pal y parte final. El cuerpo principal debe seguir una estructura
estdndar resumido por el acrénimo IMRAD: Introduccién, Mé-
todos, Resultados y Discusién / conclusién.

Cada seccién tiene su propio estilo de la estructura y lenguaje de
presentacién. Se explica la importancia del empleo de tablas y fi-
guras y se analizan otras secciones relevantes como la autoria,
afiliacién, conflicto de intereses y referencias.

Scientific research articles provide a method for scientists to
communicate with other scientists about the results of their re-
search. The purpose of this second part of Continuing Educa-
tion is to give a brief guide with tips to aid the process of better
scientific writing and outline the principles of writing and pub-
lishing. Writing a scientific article in a peer-reviewed journal is
a demanding process that requires time and skill.

The paper reporting original research includes three important
parts: preliminary, main body and final part. The main body
should follow a standard structure summarized by the acronym
IMRAD: Introduction, Methods, Results, and Discussion /
Conclusion.

Each section has its own style of structure and language of pres-
entation.

The significance of tables and figures is also explained and
others relevant sections as authorship, affiliation, conflict of in-
terest and references are also analyzed.
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'L ARTICULO CIENTIFICO

El articulo cientifico es un Informe original
escrito y publicado que describe los resulta-
dos de una investigacién en un 4rea deter-
minada del conocimiento (1),

EL ARTICULO
CIENTIFICO ORIGINAL

De los distintos tipos de articulos que
forman parte del contenido de una revista
cientifica (journal), el articulo cientifico
original es el de mayor importancia y se ca-
racteriza por presentar un avance en distin-
tos campos de la ciencia. Proporciona in-
formacién cientifica nueva basada en los re-
sultados vdlidos y fidedignos de una investi-
gacién clinica o experimental original. En
estos articulos se responde a una hipétesis o
a una pregunta de investigacién claramente
formulada a través de la aplicacién de un
protocolo de investigacién (1) y al igual que
los otros tipos de articulos serdn revisados
por un grupo de expertos en el tema deno-
minados revisores o 4rbitros (peer reviews).

ESTRUCTURA DE UN ART ICU-
LO CIENTIFICO ORIGINAL

Todo articulo cientifico original tiende a
seguir un formato general y estandarizado,
ordenado cronoldgicamente con las ideas,
hallazgos y resultados del proceso de inves-
tigacién. Este formato (que sigue en parte
la retérica Aristotélica) es considerado la
manera mds eficiente de comunicar de
forma uniforme, légica y metodolégica a la
comunidad cientifica los resultados obteni-
dos. Le permite al lector la interpretacién y
reproducibilidad de todo el proceder de la
investigacién como asi también donde
poder encontrar un tipo especifico de infor-
macién @),

Para comprender e interpretar un articulo
cientifico es necesario conocer su estructu-
ra. En su manera mds bdsica un articulo se
halla compuesto por tres partes fundamen-
tales denominadas en orden cronoldgico:

1. Parte preliminar o Preliminares.
2. Cuerpo del articulo.

3. Parte final.

1. PARTE PRELIMINAR

1.01. Titulo

Cada una de estas partes se halla integrada a
su vez por diversas secciones, y aunque la
cantidad y nombre de las mismas puedan
presentar ligeras variaciones dependiendo
del journal y la disciplina a la que pertene-
ce, siempre se trata de mantener la misma
estructura bdsica y secuencia légica.

1. Parte preliminar: Le permite al lector y
al encargado de realizar el proceso de revi-
sién saber de qué trata el articulo, quién o
quienes participaron en la redaccién del
mismo, cudl es el autor que asume la res-
ponsabilidad de lo escrito y la afiliacién ins-
titucional donde se realizé la investigacién.
Esta parte que antecede al cuerpo del arti-
culo se halla compuesta por seis secciones
denominadas:

1.01. Titulo.

1.02. Nombre del Autor o Autores (Byline
Authors)

1.03. Autor de Correspondencia.

1.04. Afiliacién.

1.05. Resumen.

1.06. Palabras Clave.

2. Cuerpo o texto principal: Es el ntcleo
esencial del articulo y se halla constituido
por las siguientes secciones (3):

2.01. Introduccién.
2.02. Materiales o Materiales y Método.
2.03. Resultado o resultados.
2.03.1. Tablas y Figuras.
2.04. Discusion.
2.05. Conclusién.

3. Parte final: Estd compuesta por:

3.01. Referencias bibliogrdficas o Biblio-
graffa.

3.02. Agradecimientos.

3.03. Declaracién de conflictos de interés.
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El titulo es lo primero en leerse y junto con
el resumen son las partes mds visibles de un
articulo, por lo tanto deben atraer la aten-
cién de los potenciales lectores (es el equi-
valente a una tarjeta de presentacién).
Robert Day define al titulo como: el menor
nimero de palabras que describen adecua-
damente el contenido de un articulo (1).
Por lo tanto el titulo debe reflejar en forma
sintética, clara y coherente el tema principal
que trata el articulo, debe ser escrito con
una sintaxis adecuada evitando el empleo
de palabras o términos ambiguos (4-5:6),
debe comenzar con el tema que trata el arti-
culo y no debe contener abreviaturas o
nombres patentados (1). Muchas bases de
datos electrénicas como MEDLINE /
PubMed utilizan las palabras del titulo y el
resumen para mostrar los resultados de una
buasqueda (7). El titulo ejerce una fuerte in-
fluencia sobre el lector el cual valorard la
posibilidad de lectura del resumen o la tota-
lidad del articulo (). La longitud del titulo
puede ser variable pero se recomienda que
no posea més de 12 palabras, sin embargo
existirfa una fuerte asociacién entre el au-
mento de la longitud del titulo y el indice
de citas ya que los articulos mds citados
tienen mds del doble de palabras en el titulo
que los menos citados ).

De acuerdo a la forma en que es redactado
el titulo, estos pueden ser clasificados en
cuatro tipos (10-11);

Titulos declarativos: Informan acerca de
los resultados o conclusiones presentados
en el articulo.

Ejemplo: Glucocorticoid-induced apoptosis
in lymphoid organs is associated with a dela-
yed increase in circulating deoxyribonucleic
acid. Apoptosis. 2003 Mar;8(2):171-7.

Titulos descriptivos o neutros: Informan
de que trata el articulo o cual es el tema
principal.



Ejemplo: Virtual room of gastroenterology.
Acta Gastroenterol Latinoam. 2010 Dec; 40
4):367-72.

Titulos interrogativos: Presentan el tema
que trata el articulo en forma de pregunta.
Ejemplo: Can breast cancer Hsp 27 (Heat
Shock Protein 27000) expression influence
axillary lymph node status? Breast. 2001
Apr:10(2):179-81.

Titulos compuestos: Es una combinacién
de los anteriores pero separados por signos
de puntuacién como el guién, signo de in-
terrogacion, comillas, paréntesis, dos
puntos, etc.

Ejemplo: Tyrosine kinase receptor status in
endometrial stromal sarcoma: an immunohis-
sochemical and genetic-molecular analysis.
Int | Gynecol Pathol. 2012 Nov;31(6):570-

B

1.02. Nombre del Autor o Autores.

La seccién correspondiente al nombre del
autor o los autores corresponde a la linea
que se halla ubicada inmediatamente
debajo del titulo del articulo (Byline Au-
thors). Respecto a la manera de escribir el
nombre del autor la forma preferida es co-
menzar con el primer nombre, seguido de
'a inicial/es en caso de corresponder y por
altimo el apellido; con esta forma de redac-
cion se reduce la probabilidad de error de
identidad. Ser autor de un articulo tiene
'mportantes implicancias tanto académicas
como sociales y financieras, pero por otro
‘ado implica responsabilidad y la necesidad
de rendir cuentas de los trabajos publica-
dos, de ahi la importancia de la definicién
de autorfa. De acuerdo a las recomendacio-
nes del Comité Internacional de Directores
de Revistas Médicas ICM]JE (International
Committee of Medical Journal Editors) la
autorfa de un articulo se debe basar en
cuatro criterios (12): 1- El autor debe haber
realizado sustanciales contribuciones para
a realizacion o el disefio del trabajo o en la
adquisicién, andlisis o interpretacién de los
datos. 2- El autor debe haber participado
«n la redaccién del trabajo o en la revisién
critica del contenido. 3- El autor debe
haber aprobado la versién final que se pu-
Slicard. 4- El autor debe estar de acuerdo en
ser responsable de todos los aspectos de la
obra para garantizar que las cuestiones rela-
tivas a la exactitud o integridad de cual-
quier parte de la misma se investiguen y se
resuelvan adecuadamente.

Los articulos cientificos originales general-
mente son escritos por mds de un autor

sobre todo en aquellos casos en los que
estan involucrados varios grupos de trabajo,
laboratorios o instituciones. Cada revista
tiene sus propios criterios en cuanto a la
cantidad y lo mds comun es que no sean
mis de seis (13). La seccién de agradeci-
mientos es una buena alternativa para reco-
nocer aquellos individuos que colaboraron
o ayudaron en el desarrollo de la investiga-
cién pero que no califican para formar
parte de la autorfa.

Los trabajos de autores multiples generan
una situacién muy particular referente al
orden de mencién o aparicién en la lista de
autores. El Manual de Publicaciones 2010
de la American Psychological Association
(APA) informa claramente sobre la asigna-
cién de crédito por la autoria y el orden de
mencién (14), La secuencia de los nombres
de los autores de un articulo debe reflejar la
relativa contribucién cientifica o profesio-
nal de los mismos, independientemente de
su posicién académica. Como regla general
se acepta que el nombre del principal con-
tribuyente o quien ha realizado la mayor
parte del trabajo debe ir primero, seguido
de los nombres de aquellos autores en
orden decreciente de contribucién.
Respecto a la posicién como tltimo autor
en muchas disciplinas esta ubicacién estd
dotada de un estatus especial y puede inclu-
so hasta competir con la posicién del
primer autor. Muchas veces por conven-
cién o tradicién la posicién del dltimo
autor estd reservada para el jefe del labora-
torio o la institucién donde se realizé el es-
tudio pero que realiz6é un aporte sustancial
en el liderazgo y la direccién estratégica del
mismo. Actualmente no existe una politica
universal que indique el orden de los auto-
res en publicaciones de investigacién bio-
médicas sobre todo en lo referente a la ubi-
cacién del dltimo autor, las indicaciones
varfan de acuerdo a los paises y a las espe-
cialidades. Sin embargo, los criterios del
ICMJE son muy claros diciendo que por el
solo hecho de ser jefe o director o haber ob-
tenido una financiacién no es razén para
ser autor (15-16),

1.03. Autor de correspondencia.

Es también denominado Autor Correspon-
diente o Corresponding Author en inglés y
es el autor o uno de los coautores del articu-
lo cuyos datos de contacto figurardn impre-
sos en el mismo. En estos datos deberdn fi-
gurar el nombre completo, la direccion
postal, la direccién de correo electronico y
en algunos casos el teléfono. El autor de co-
rrespondencia se halla ubicado en la lista de

autores ocupando el primero o el dltimo
lugar (17) y es el principal responsable de la
comunicacién con el comité editorial de la
revista cientifica a la que se ha enviado el ar-
ticulo. Su funcién es la de responder a
todos los requerimientos administrativos
del comité como asi también a los pedidos
de copia (reprints) que soliciten los lecto-
res. Es el encargado de representar al resto
de los autores y mantenerlos informados
sobre el estado en que se encuentra el arti-
culo enviado a publicar (aprobado, recha-
zado, modificaciones a realizar o cualquier
decisién que tome el comité cientifico du-
rante el proceso de revisién).

1.04. Afiliacién.

No sélo los autores estdn involucrados en la
realizacién de un trabajo cientifico, las uni-
versidades u otras instituciones como hos-
pitales y centros de investigacién cumplen
una funcién importante como por ejemplo
en el aporte de los fondos para subsidiar la
investigacién, de ahi la necesidad de docu-
mentarlas. La afiliacién se refiere a la insti-
tucién de pertenencia del autor o autores
en la que se realizé o se financié la investi-
gacién. En el caso de multiples autores
deberd indicarse claramente con qué depar-
tamento e institucién cada autor estd afilia-
do utilizando nimeros en superindice que
se corresponderd con la afiliacién de cada
uno.

La direccién deberd ser enumerada en el
mismo orden que los autores y las afiliacio-
nes deberdn incluir departamento, univer-
sidad u organizacién, ciudad y pais. Si la di-
reccién actual del autor difiere de aquella
en la que se realizé el trabajo, esa direccion
se debe indicar en forma de nota dentro del
articulo.

Algunas editoriales pueden solicitar infor-
macién adicional como niimero de teléfo-
no, direccién de correo electrénico o
ndmero de fax.

1.05. Resumen.

El resumen vy el titulo es lo primero que se
lee de un articulo, ya sea por parte del
equipo editorial de la revista a la que se
envia a publicar o por los pares evaluadores
encargados de la revision (peer review). La
lectura del resumen permite reconocer la
importancia y la pertinencia del articulo y
ayuda a decidir al lector a seguir adelante o
no con el articulo completo. Es una sintesis
breve y exhaustiva en donde deben reflejar-
se los contenidos principales del articulo
con precision.
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Se debe mantener un control en el nimero
de palabras empleadas ya que la mayoria de
los journals son estrictos en cuanto al limite
permitido (normalmente entre 200 y 300
palabras) (7,18-19),

Debe proporcionar un sumario conciso de
los objetivos, la metodologia, los principa-
les resultados y las conclusiones del estudio
y nunca debe mencionar informacién o
conclusiones que no figuran en el articulo.
El resumen se debe escribir en pasado ya
que se refiere a un trabajo ya realizado, uti-
lizando frases cortas y con un lenguaje sen-
cillo sin utilizar abreviaturas, acrénimos o
simbolos (1),

Es recomendable que en la elaboracién del
mismo figuren palabras clave empleadas en
cada seccién del articulo.

Los resimenes pueden ser clasificados de
distintas formas, una de ellas es en base al
tipo de informacién que contienen, asi te-
nemos:

Resumen Indicativo

(también denominado descriptivo):
Contiene informacién descriptiva sobre el
tema o el alcance del trabajo en forma cua-
litativa pero no brinda detalles sobre resul-
tados, conclusiones o recomendaciones. Es
como una gufa o tabla de contenidos de un
articulo que no brinda detalles pero le faci-
lita al potencial lector decidir leer el articu-
lo completo. Este tipo de resumen es utili-
zado en articulos que no contienen infor-
macién sobre la metodologia empleada o
los resultados obtenidos, como por ejemplo
en articulos de revisién. Son mds féciles de
redactar que los resimenes informativos e
insumen menos tiempo para elaborarlos

(20). (Fig. 1)

Resumen Informativo:

Es el méds comtn de los resimenes y es uti-
lizado principalmente para articulos de in-
vestigacién experimental, ensayos clinicos,
encuestas, etc. Este tipo de resumen descri-
be brevemente el propésito, los métodos,
hallazgos o resultados y conclusiones utili-
zando informacién cuantitativa. Como una
evolucién y mayor desarrollo del resumen
informativo surge el resumen estructurado
que contienen los datos mds importantes
del articulo y estd basado en el formato es-
tandar IMRAD (Introduction, Methods, Re-
sults, And Discussion,).

Los restimenes estructurados comenzaron a
ser usados a finales de los 80’ y principios
de los 90’ con la finalidad de informar
mejor a los lectores y ayudarlos en la selec-
cién de articulos clinica y metodoldgica-
mente validos, para mejorar la bisqueda y

recuperacién bibliogrifica informatizada y
para facilitar la revisién por los pares eva-
luadores (21). (Fig. 2)

Resumen Indicativo - Informativo:

Este resumen combina elementos cualita-
tivos y cuantitativos. Establece las principa-
les conclusiones y resultados y ademds
brinda informacién general sobre la investi-
gacién y estd disefiado para condensar la to-

talidad del articulo.

Resumen Ciritico:

Es una evaluacién critica de un documento
donde se expresan puntos de vista sobre la
calidad de un trabajo y se lo compara con

1.06. Palabras Clave.

Las palabras clave o ey words generalmente
se hallan ubicadas después del resumen o al
pie de la primera pdgina y son requeridas
para la mayorfa de las publicaciones, tam-
bién se las denominan descriptores o subject
headings. Consisten en una lista de palabras
o frases cortas dispuestas en orden alfabéti-
co que describen el contenido o concepto
principal y los campos de interés del articu-
lo, su nimero es variable dependiendo de
los requerimientos de la revista, pudiendo
ser de 3.2 10 (22-23)_ El empleo de una pala-
bra clave apropiada incrementa la probabi-
lidad que el articulo pueda ser recuperado

otros trabajos en el mismo campo.

Pubmed.gov PubMed ;’ i
b Advanced
Display Settings: (¥} Abstract Send to: @
Acta Lstinoam, 2010 72.
[Virtual room of gastroenterology].
fArticie in Spanish]
‘Spinelii OM", Fitipaldi ME, Henderson E, Krabshuis JH.
@ Author information
Abstract
The amount of i i andits growth can no fonger be managed by an individual
searcher. One of today's great for the i and clinician is to find a relevant
scientific article using bibliographic search strategies. Weax«edwdssgnwuﬂdammmomof
gy (VRG) ing real-time search and and
full text search results. These results update and complement with the latest evidence the Clinical Guideline
Program of the Worid Gastroenterology Organisation. The HTML driven interface provides a series of pre-
formulated MeSH based search strategies for each Aula. For each topic between 10 and 20 specific terms,
qualifiers and subheadings are identified. The functionality of the VRG is based on the PubMed's
characteristic that aliows a search strategy to be captured as a web address. The VRG is avaifable in
Spanish and English, and the access is free. There are 28 rooms currently available. All together these
rooms provide an advanced bibliographic access using more than 900 pre-programmed MeSH driven
strategies. in a further very recent development some of the topics of VRG now allow cascade based
These look at itive options and possible ethnic difference per topic. The
Fig. i VRG allows significant reductions in time required to design and carry out complex bibliographic searches in
Ei lo de R the areas of gy, gy and The system updates automatically in real-time
iy s e e ey o o s
Indicativo (descriptivo)
en'lz Base de Datos PAID: 21381412 [PubMed - indexed for MEDLINE]
MEDLINE/PubMed, i » &
PublRed . [PubMed v |[24596393[ud)
m”mzmm EYRSS Savesearch Advanced
Display Settings: ) Abstract Send to: )
Anticancer Res. 2014 Mar.34(3):1440-55.
Autophagy inhibition can di in breast celis through
suppression of TAK1 activation.
@ Author information
Abstract
BACKGROUND/AIM: is ivated in radi cancer celis. In the present study,
we the role of and growth factor- kinase 1 (TAK1)in
radioresistance. -
MATERIALS AND METHODS: TAK1 phosphorylation in MDA-MB231 breast cancer cells was evaluated by
westem biotting. The regulatory effects of the TAK1 inhibitor and inhibitor were by cell
morphology, cell survival and induction of apoptosis.
RESULTS: ion induced the of TAK1, thein of TAK1 activity enhanced
the cytotoxicity of radiation in MDA-MB231 cells. i
induced apoptosis of MDA-MB231 celis. This augmentation in radiosensitivity seemed to resuit from the
suppression of TAK1 activation.
. CONCLUSION: inhibition of of induced
Fig. 2: TAK1 activation, suggesting that the modulation of TAK1-induced may be a good
Ejemplo de Resumen strategy to treat radioresistant breast cancer.
Informativo KEYWORDS: Autophagy; TAK1; breast cancer. radioresistence
(estructurado) en la
B Dot ;v.;sn«. va-mmmmmwg
¥ N
MEDLINE/PubMed.
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PROF. DR. SPINELLI, O. M;; DRA. PIRA, G.; DRA. ENA, S.; DRA. FITTIPALDI, M. E.; PROF. DR. AVILA, R. E;; LIC. BIBL. Y DOC. ROSELLO, M. V.

wvicios de indizacién de bases de datos es-
cializadas como MEDLINE / PubMed,
wopus o la Biblioteca Virtual en Salud.
fuchas editoriales especifican que no
“eben ser usadas como palabras claves las
labras usadas en el titulo y en el caso que
s palabras claves tengan el mismo signifi-
o pueden usarse una en el titulo y otra
» la lista (24). La lista de palabras debe
war en el idioma en que se publica el arti-
“ulo y en inglés. Los autores pueden selec-
“onar sus palabras claves en inglés de la
“ase de datos MeSH (Medical Subject Hea-
wng) de la Biblioteca Nacional de Medici-
%2 de los Estados Unidos. Esta base de
“atos posee un vocabulario controlado o te-
sauro usado por MEDLINE/PubMed para
% indizacién de los articulos de las revistas
entificas (http://www.ncbi.nlm.nih.gov
‘mesh). Para seleccionar palabras clave en
sspafiol se debe utilizar los DeCS (Descrip-
tores en Ciencias de la Salud) de la Biblio-
seca Virtual en Salud (http://decs.bvs.br/
E/homepagee.htm).

2. CUERPO O
TEXTO PRINCIPAL

Las primeras revistas cientificas publicaban
articulos en un formato descriptivo, donde
un autor informaba de manera descriptiva
que fue lo primero que hizo, que vio o que
sucedi6 siguiendo un simple orden crono-
l6gico carente de estructura. Recién a partir
de la segunda mitad del siglo XIX con el
avance de la ciencia y con ella del método
cientifico surge el principio de la reproduci-
bilidad de los experimentos el cual se con-
virtié en un principio fundamental de la fi-
losoffa de la ciencia (1). Ahora los articulos
cientificos debian ser redactados siguiendo
una forma y estilo estereotipado y una es-
tructura  estindar conocida actualmente
como IMRAD. IMRAD es el acrénimo
utilizado para designar a las cuatro seccio-
nes que componen el cuerpo o texto princi-
pal de un articulo: Introduccién, Materia-
les y Método, Resultados y Discusién. Esta
estructura fue propuesta a mediados de los
afios 60 por el cientifico britdnico Sir
Austin Bradford Hill con la finalidad de
mejorar la comprensién y claridad de las
publicaciones, organizando su contenido y
evitando repeticiones, para lograr esto todo
articulo cientifico o investigacién debfa res-
ponder a cuatro preguntas (conocidas
como “the Bradford Hill questions”)(25-26):
;Por qué se hizo?: Introduccién, ;Qué se
hizo?: Materiales y método, ;Qué se en-
contré?: Resultados y ;Qué significan los
resultados?: Discusién (27).

2.01. Introduccién.

2.03. Resultado o resultados.

En esta seccién del articulo se introduce el
trabajo y por lo general contiene hasta el
15% de la totalidad de las palabras del arti-
culo (28).

La introduccién es la manera en la que el
autor sittia su trabajo de investigacién en el
contexto de los resultados cientificos cono-
cidos hasta ese momento y estimula el inte-
rés del lector (6).

La introduccién contiene informacién
esencial, pertinente y concisa sobre los
avances y el estado de la temdtica del objeto
de investigacion (state of the art), dicha in-
formacién no tiene por qué ser muy deta-
llada ya que el autor aportar las referencias
bibliogréficas apropiadas de las mismas. En
la introduccién se debe responder a la pri-
mera de las preguntas de Bradford Hill:
¢Por qué se hizo?, por lo tanto se exponen
los motivos que llevaron a realizar el estu-
dio, cudles son los puntos que hasta ahora
no se conocen o no han sido completamen-
te aclarados y luego se describe claramente
el propésito del estudio o trabajo. Es reco-
mendable no anticipar datos ni conclusio-
nes, aunque algunos autores describen en
pocas palabras en la parte final de la intro-

duccién los resultados mds importantes de
su trabajo (29-30),

2.02. Materiales o
Materiales y Método.

Esta seccién debe redactarse con claridad y
precisién y debe proporcionar toda la infor-
maci6n necesaria para asegurar la reprodu-
cibilidad del trabajo.

En algunos casos no es necesario entrar en
detalles muy finos a menos que se utilicen
métodos poco conocidos o muy criticos (6).
Los tres pasos fundamentales que el autor
tiene que seguir son: descripcién del drea
del trabajo (animal, vegetal, humanos), el
tipo de material o equipos utilizados y la
metodologia empleada para el andlisis de
los datos con un eventual anilisis estadisti-
co (4.

En algunos casos se puede hacer referencia
a un articulo publicado anteriormente con
el fin de hacer que esta seccién sea mis
breve (31). Es fundamental tener en cuenta
que en aquellos casos en los que se trabaja
con muestras de humanos y animales es
obligatorio tener la aprobacién del Comité
de Etica de la institucién en la que se realiza
la investigaci6n.

Sin su aprobacién ningtin trabajo cientifico
podria ser publicado en revistas cientificas
"respetables” (32).
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Esta seccién debe seguir a la de materiales y
método y es la mds importante de todo tra-
bajo cientifico ya que en ella se informa so-
lamente de los resultados de la investiga-
ci6n o estudio realizado y si se recopilé una
nueva evidencia o se logré un nuevo aporte
al conocimiento cientifico (18). Los datos
de los resultados deben ser presentados de
una manera organizada y siguiendo una se-
cuencia légica (en el orden en que fueron
descriptos en la seccién precedente) y ha-
ciendo énfasis en los de mayor relevancia
(29). La descripcién debe ser objetiva, clara
y concisa sin sesgo, andlisis o interpretacién
de los resultados y generalmente redactada
en tiempo pasado (33).

Es importante que el resultado para cada
punto o item mencionado en la seccién de
materiales y métodos aparezca en la seccién
de resultados. También hay que considerar
la situacién inversa, no se debe informar de
resultados de elementos no incluidos en
seccién de materiales y métodos (5). Los
datos numéricos deberdn ser analizados
mediante pruebas estadisticas apropiadas.
Muchas veces la seccién de resultados posee
demasiada informacién o datos, en estos
casos una manera de ahorrar texto y de
poder comunicar al lector de una forma
mds eficiente y efectiva los resultados o ha-
llazgos es mediante el empleo de elementos
visuales.

La representacién visual de esta informa-
cién puede ser de dos tipos: tabular y no ta-
bular, la primera como dice su nombre es el
empleo de tablas mientras que la segunda
esta corresponde al uso de figuras (34). Bajo
el término figura se incluye todo tipo de
material no tabular como por ejemplo: gré-
ficos, fotografias, dibujos, diagramas e ima-
genes digitales (35).

2.03.1. Tablas y Figuras.

Las tablas y graficos son dtiles para organi-
zar y resumir gran cantidad de datos; en
caso de utilizarlos no se debe repetir la in-
formacién y datos numéricos en el texto del
articulo. Las tablas se usan generalmente
cuando se desea mostrar valores numéricos
exactos con sus interpretaciones. Por si
misma la tabla debe ser ficil de comprender
sin necesidad de recurrir al texto del articu-
lo para poder interpretarla y deben ser dise-
fadas de forma que puedan ser leidas en
forma horizontal de izquierda a derecha
(13). Las tablas tienen que estar subtituladas
de forma clara y explicita de manera que
puedan ser ficilmente interpretadas incluso
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sin la lectura completa del texto y las filas y
columnas deben poseer un encabezamiento
que describa su contenido (6). Los graficos
son mds apropiados para la visualizacién de
tendencias, asociaciones o patrones visuales
de datos numéricos y pueden ser de distin-
tos tipos. Los gréficos circulares o de torta
muestran toda la informacién en una torta
o circulo (100 %) y son dtiles para ver un
porcentaje de participacién; los gréficos de
barras muestran los datos en forma de co-
lumnas y son utiles para realizar compara-
ciones entre diferentes elementos mientras
que los graficos de linea emplean una linea
que muestra por ejemplo la evolucién de
valores o cambios en funcién de una varia-
ble (por ejemplo: tiempo).

Tanto las tablas como las figuras deben
poseer una clara relacién con el texto del ar-
ticulo y deben estar correctamente referen-
ciadas en orden cronolégico, pero numera-
das en secuencias separadas (36). Cuando se
empleen imdgenes digitales ya sean diag-
nésticas o analiticas se deberdn considerar
tres aspectos: 1 - La resolucién de las im4-
genes deberd permitir visualizar todos los
detalles de las mismas. En el caso de imdge-
nes en escala de grises o en color la resolu-
ci6n no deberd ser inferior a 300 dpi
(puntos por pulgada). 2 - Es recomendable
utilizar el formato de archivo de imagen
TIFF (Tagged Image File Format - Formato
de archivo de imdgenes con etiquetas) que
trabaja con un algoritmo de compresién sin
pérdida; de no ser posible queda como al-
ternativa el formato JPG (Joint Photogra-
phic Experts Group - Grupo Conjunto de
Expertos en Fotograffa) de mdxima calidad
pero este formato emplea un algoritmo de
compresién con pérdida (se elimina infor-
macion de la imagen que es considerada in-
necesaria). 3 - Considerar al momento de
enviar a publicar imdgenes a color el modo
o formato color permitido por la revista.
Las imdgenes visualizadas en la pantalla de
un monitor de computadora se muestran
en modo RGB (Rojo, Verde y Azul), mien-
tras que para el proceso de impresién a
cuatro colores se utilizan las tintas Cian,
Magenta, Amarillo y Negro, conocido
como modo color CMYK. Debido a que la
gama de colores que se obtiene en modo
CMYK es limitada, la conversién de RGB a
CMYK puede afectar la apariencia de las
imdgenes. Es muy importante leer las ins-
trucciones para los autores de la revista en
la que se publicard ya que cada una posee
una politica determinada en cuanto a la
cantidad y nimero de tablas y figuras y a los

requerimientos para las imdgenes digitales
(37).

2.04. Discusi6n.

La discusién es la parte mds importante del
articulo y la m4s dificil de redactar ya que es
donde el autor analiza de manera critica su
trabajo.

En esta seccién se deberd explicar e inter-
pretar los resultados obtenidos en base a las
preguntas o hipétesis planteadas en la sec-
cién de introduccién, cémo estas fueron
demostradas por la nueva investigacién y
por qué los resultados obtenidos son im-
portantes.

La Discusién siempre estd enlazada a la In-
troduccién pero como ambas secciones
estdn separadas por otras (Materiales y
método y Resultados) a veces es aceptable
comenzar con la redaccién de un corto pé-
rrafo que plantea nuevamente la pregunta o
el propésito del estudio (38). En la discu-
sién la informacién que se brinda debe ser
clara, concisa y objetiva y lo més breve posi-
ble, se deberd evitar la reiteracién y descrip-
cién de los resultados y aquellos comenta-
rios que carezcan de relevancia o se presten
a una mala interpretacién.

En el caso de haber surgido problemas o li-
mitaciones estos deberdn ser comentados y
hacer sugerencias para mejorarlos. La dis-
cusién debe terminar con un corto resu-
men sobre las implicancias de los resultados
y como estos apoyan al conocimiento o
comprensién del tema investigado y en el
caso de corresponder, se pueden incluir re-
comendaciones para una investigacién
futura.

2.05. Conclusidn.

La finalidad de la conclusién es ayudar al
lector a comprender la importancia del arti-
culo que han terminado de leer.

En esta seccién se resumen los resultados
mds significativos del estudio objeto del ar-
ticulo cientifico en unas pocas frases,
uniendo lo que se ha reportado en las sec-
ciones de Resultados y Discusién con los
objetivos del estudio (19:26),

Las conclusiones deben basarse en resulta-
dos irrefutables para evitar posibles deduc-
ciones infundadas e inconsistentes (6). Este
parrafo debe ser escrito de una manera sen-
cilla y concisa, ya que en muchos casos el
interés del articulo se deriva de la primera
lectura del Resumen y Conclusiones. Al
final se puede poner en evidencia las pers-
pectivas o las futuras aplicaciones de este
trabajo (29).

En muchas revistas cientificas la seccién de
Conclusién se halla incorporada a la sec-
cién de Discusién (39).
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3. PARTE FINAL

3.01. Referencias bibliogréficas o
Bibliografia.

Las referencias son una lista organizada de
los trabajos citados (referenciados) dentro
del articulo y ubicada generalmente al final
del mismo, garantizando la rigurosidad y la
naturaleza cientifica del trabajo realizado.
Esta lista estd compuesta por todas las fuen-
tes de informacién (libros, articulos cienti-
ficos, pdginas web, etc.) que fueron consul-
tadas por el autor para la elaboracién del
manuscrito e investigar sobre un tema en
particular. El autor identifica en el texto,
tabla o leyenda la cita de la referencia en
orden consecutivo, de la primera a la
tltima de acuerdo a como van apareciendo
en el manuscrito 40), En este caso la cita
consiste en un nimero ardbigo entre parén-
tesis y en posicién superindice ubicado al
final de un pdrrafo del que se ha extraido
alguna informacién. Este nimero o cita
tiene que estar asociado a su correspondien-
te referencia bibliogréfica de la lista de refe-
rencias (141). Las referencias bibliograficas
se hallan ubicadas en la lista de referencias o
bibliograffa y estdn constituidas por un
conjunto minimo de datos precisos y deta-
llados que permiten la identificacién de la
fuente documental analégica o digital utili-
zada por el autor (libros, capitulos de
libros, articulos, fotograffas, sitios web,
etc). Cada referencia bibliografica es sefala-
da en forma individual en relacién a alguna
parte del manuscrito (citada o referencia-
da). La bibliograffa al igual que el articulo
debe ser redactada en un lenguaje formal y
con un formato especifico, conteniendo los
datos minimos que permiten identificar la
fuente documental. En el 4rea de las cien-
cias de la salud, el formato de las citas y la
bibliografia se documentan mediante el sis-
tema de Vancouver, el cual se caracteriza
por utilizar una lista de referencias cronolé-
gicas de acuerdo en el orden en que fueron
mencionadas en el manuscrito (42).,

=

3.02. Agradecimientos.

Los agradecimientos pueden tener una ubi-
cacién variable dentro del articulo depen-
diendo de los requerimientos del journal.
Es la seccién en la que figuran los reconoci-
mientos a personas o instituciones que han
cooperado para el desarrollo de la investiga-
cién. La participacién y colaboracién
puede haber sido importante pero no lo su-
ficiente como para figurar en la lista de au-
tores del articulo (no cumple con los cuatro
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writerios del ICMJE). Los agradecimientos
sueden ser de distintos tipos (43): financie-
o (reconocimiento de un subsidio o beca),
instrumental/técnico (acceso a instalacio-
nes, instrumental, asesoramiento estadisti-
:0), conceptual (ideas, visién critica, orien-
intelectual, etc.), editorial
asesoramiento en la preparacién del ma-
auscrito o en la asistencia bibliogrifica) y
moral (apoyo de los familiares y amigos).
Las personas que se mencionan en esta sec-
<ion deben ser informadas antes de la pu-
blicacién de tales reconocimientos y dar su
consentimiento para ser nombradas, e in-
cluso, algunos journals solicitan la firma de
formularios de consentimiento en forma
separada para su publicacién (26),

Esta seccién no debe ser usada para halagar
personas.

facién

3.03. Declaracion
de conflictos de intereses.

Actualmente la mayorfa de las revistas cien-
tificas del 4rea de las ciencias de la salud so-
licitan a los autores declarar cualquier con-
flicto real o potencial de intereses, tanto
para el conocimiento de los editores duran-
te la evaluacién del documento a publicar
como de los lectores si el articulo es publi-
cado. El conflicto de intereses es una serie
de condiciones o circunstancias que crean
un riesgo en las que el juicio o acciones del
profesional (autor/res) sobre un interés pri-
mario puedan ser indebidamente influen-
ciados por un interés secundario (4-5).

Los intereses primarios incluyen la seguri-
dad de los pacientes, la integridad y validez
de una investigacién y la calidad de la edu-
cacién médica. Los intereses secundarios
son aquellos que tienen el potencial de dis-
traer y/o afectar al interés primario, éstos
pueden ser: A: un beneficio financiero de
una compania para el disefio de un disposi-
tivo o el empleo de un producto testeado o
utilizado en la investigacién (18), B: la pro-
mocién de un producto en particular (29) y
C: un beneficio de promocién profesional y
favores a familiares, colegas o estudiantes
(26). El ICMJE ha confeccionado un
modelo de declaracién de potenciales con-
flictos de intereses, donde se solicita infor-
macidn a los autores sobre su relacién con
instituciones comerciales que prestan
apoyo al articulo remitido, relacién con
instituciones comerciales que puedan tener
interés en el drea de investigacién, relacio-
nes similares de esposa e hijos menores de
18 afios y otras relaciones no econémicas
que puedan tener relevancia (43).
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