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“"El merito no es de quién hace el descubrimiento,
el verdadero mérito es de quién lo escribe
y convence al mundo”

William Osler.

La necesidad de publicar cada vez cobra mayor im-
portancia, ya que la evidencia (Observacion empirica),
debe estar basada sobre bases metodolégicas firmes y
respaldadas por pruebas estadisticas que vienen a darle
la fortaleza y la potencia a los conceptos, acercandonos
a la verdad, mediante la deduccion obteniendo conclusio-
nes (Inferencia).

Toda nuestra actividad médica y quirurgica que
vamos fortaleciendo dia a dia con nuestra propia expe-
riencia, o mejor dicho nuestra propia evidencia, pudiera
llegar a ser guardada en un arcéon donde nosotros mis-
mos cerrariamos la cerradura que muchas veces tardaria
mucho tiempo en volverse a abrir, siempre y cuando que
en nuestras mentes se encontrara la idea de dejar un le-
gado a las nuevas generaciones.

Debemos de familiarizarnos con este proceso de
encontrar las respuestas a las preguntas que nos formu-
lamos y este proceso se conoce como método cientifico.

Existen algunas reglas de oro para publicar, es
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sabido que toda investigacion nace de una pregunta de
investigacion pero el gran secreto para que esta investi-
gacion realmente transcienda, debe ser una idea Nove-
dosa y Util.

Actualmente existe un numero importante de
protocolos que se registran en las instituciones, mismos
que una vez finalizados se presentan en actividades aca-
démicas, congresos, conferencias, simposio y reuniones
cientificas, frecuentemente a lo que llegamos es a la pre-
sentacion de los resultados de investigacion en forma
oral o en cartel, pero si compararamos estas cifras con
el numero de publicaciones derivadas de esos protoco-
los, el nUmero se reduciria de manera importante, ya que
existe una desproporcion considerable que se traduce en
una buena cantidad de investigaciones cientificas que no
culminan en la publicacién.

Lamentablemente los autores no realizan la pu-
blicacion de la investigacion, aun cuando los resultados
ofrezcan nuevo conocimiento cientifico.
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El principal factor que lo limita es el “Acto de Es-
cribir’, ya que muchas investigaciones se quedan sin pu-
blicar debido a que los autores no realizan el documento
final o bien lo hacen de tal manera que no resulta acep-
table por los comités editoriales de las revistas cientificas
tanto nacionales como internacionales. 2

Una de las cosas lamentables es que muchas
veces el esfuerzo que implica realizar una investigacion
hasta el final, todo el esfuerzo no culmina porque el in-
vestigador carece de habilidad para la redaccién del es-
crito médico, tomando en consideracion que lo mas dificil
y laborioso ya se haya hecho. (Figura 1)3’4
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Investigar no es sinbnimo de escribir, ya que esto
requiere de una serie de habilidades para que el conoci-
miento trascienda (difusion e impacto) y el primer paso
es reconocer que si es importante saber redactar y que
cualquiera puede aprender a hacerlo si se lo propone.

Se hace hincapié en estos puntos porque mu-
chas personas no lo creen asi, piensan que la buena
redaccion compete Unicamente a los escritores, perio-
distas y maestros de escuela.

Actualmente el principal vehiculo de comunica-
cion de la ciencia es el Articulo Cientifico, por lo tanto
todos aquellos resultados de las investigaciones gene-
radas por los protocolos de investigacion que aportan
nuevas ideas o conocimiento deben ser publicados.

Existen 4 escenarios posibles donde la calidad
de la investigacién va de la mano con la redaccion del
manuscrito, muchas veces una buena investigacion
acompafiada de una mala redaccion, se asemeja al
resultado de una mala investigacion sin difusion y sin
impacto, por tal motivo debemos culminar nuestras in-
vestigaciones de calidad, con una redacciéon de buena
calidad para que el resultado tenga Difusion e Impacto.l
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RELACION ENTRE LA CALIDAD
Y LA REDACCION

Cuadro No. 1

Investigacion de Buena
Calidad
+
Redaccién de Mala Calidad

SIN DIFUSION
SIN IMPACTO

Investigaciéon de Buena
Calidad
+
Redaccion de Buena Calidad

DIFUSION
IMPACTO

Investigacion de Mala
Calidad
+
Redaccién de Mala Calidad

SIN DIFUSION
SIN IMPACTO

Investigacion de Mala
Calidad
+
Redaccién de Buena Calidad

DIFUSION
SIN IMPACTO

El impacto es una palabra que en investigacién cada
dia va teniendo mucha relevancia, el impacto se define
como la impresion o efecto sobre los sentidos que hace
en el publico una noticia sensacional, o bien es un efecto,
que las cosas causan en el animo, realmente el término
utilizado es Factor de Impacto (Fl), el cual es una medida
de la frecuencia promedio con el que un articulo de algu-
na revista es citado durante un periodo determinado de
tiempo y se calcula dividiendo el numero de citaciones
del afio, entre el numero defublicaciones de esa revista
en los dos afos previos. 81

Desde su invencion por Eugene Garfield e Irving
Sher en 1960, el proposito del uso potencial del Factor
de Impacto, estaria dirigido principalmente a biblioteca-
rios, para estimar los analisis de costo beneficio y visi-
bilidad de una revista, actualmente se pretende emplear
como una medida cuantitativa de calidad de la revista de
sus articulos y de los autores, aunque algunos mencio-
nan que no es el indice adecuado para valorar la calidad
de un investigador, ya que deberian de considerar las ci-
tas negativas.

Partiendo de este concepto y la necesidad de
evaluar la calidad de la investigacion, se han generado
una serie de indices, actualmente aparece en las revistas
el llamado indice “h” el cual refleja la calidad del investi-
gador (también puede usarse para evaluar grupos de tra-
bajo, instituciones e incluso paises), este indice combina
el numero de publicaciones con su impacto medido por
el numero de citas, se considera que es mas preciso que
otros valores habitualmente utilizados como el numero de
publicaciones, el numero de citas y el promedio de citas
por articulo, en resumen el factor de impacto evaltua a la
revista, mientras el indice “h” refleja la calidad del investi-
gador. 10,11,12,13,14,15,16

Partiendo de este punto cabe mencionar a ma-
nera de reflexion una frase de Thomas Alba Edison, en
el que después de haber realizado 50,000 experimentos
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para descubrir la pila textualmente menciono: “jNo he fra-
casado ni una vez! Lo que he hecho es describir miles de
veces que eso no funciona, en el camino para encontrar
inevitablemente lo que quiero”.

Protocolo de investigacion, manuscrito y
articulo cientifico

Lo primero que debemos hacer es definir los
nombres de los documentos, producto de la investiga-
cion, de los cuales se derivan:

Protocolo: Planeacion escrita de un proyecto de in-
vestigacion, no incluye resultados, discusiéon ni conclu-
siones.

DIFERENCIAS ENTRE EL PROTOCOLO
MANUSCRITO Y EL ARTICULO CIENTIFICO

Cuadro No. 2

A ) Articulo
Seccion Protocolo Manuscrito Cientifico
Relacionado con la | Describe el mensaje | Describe el mensaje
Titulo pregunta de principal. principal.
investigacion. 1/8 de cuartilla. 1/8 de cuartilla.
1/8 de cuartilla*
Sintetiza la Sintetiza las Sintetiza las
informacion del secciones basicas secciones basicas
Resumen | protocolo. del estudio. del estudio.
2 a 4 cuartillas. 250 palabras. 250 palabras.
1 cuartilla. 1/2 cuartilla.

Lo que se sabe. Lo que se sabe.

Lo que no se sabe. |Lo que no se sabe.
Lo que el estudio va |Lo que el estudio va
a aportar. a aportar.
(Objetivos) (Objetivos)

1-2 cuartillas. 1/2 cuartillas.

Tema de
Investigacion.

Introduccién | 1-2 cuartillas

Revision de la
bibliografia
nacional e
Marco Tedrico | internacional
sobre el tema
de Investigacion.
8-10 cuartillas.

Explicar por qué es
necesario realizar
el estudio.

1 cuartilla.

Planteamiento
del problema
y Justificacion

Cuestionamiento
en el que se
basa el protocolo.

Pregunta de
investigacion
Objetivos
Hipdtesis

1 cuartilla.

*Cuartilla (sheet, page): Vista frontal de una pagina y su contenido.
Una hoja consta de dos cuartillas.
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Manuscrito: Documento que redactan los autores
del estudio con los resultados de la investigacion, el cual
se convertira en el articulo cientifico original. (Versién no
editada o no publicada)

Articulo Cientifico: Publicacion de una investi-
gacién en una revista cientifica que aporta conocimiento
nuevo y que no ha sido publicado previamente.

Teniendo cada uno de ellos caracteristicas de
fondo como de forma, mismos que pueden variar depen-
diendo del autor que se revise.

Cuadro2 y 3
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DIFERENCIAS ENTRE EL PROTOCOLO
MANUSCRITO Y EL ARTICULO CIENTIFICO
Cuadro No. 3
R . Articulo
Seccion Protocolo Manuscrito Cientifico
Describe los Describe los Describe los
: procedimientos y |procedimientos y procedimientos y
Material y [ caracteristicas de  |caracteristicas de caracteristicas de
metodos |5 poblacién la poblacién la poblacién
de estudio. de estudio. de estudio.
8 a 10 cuartillas. |2 a 4 cuartillas. 1 cuartilla.
Datos del estudio Datos del estudio
en relacion en relacion
Resultados con el mensaje con el mensaje
principal y resultado | principal y resultado
secundario. secundario.
3-6 cuartillas 1-2 cuartillas
No mas de 6 figuras.| No mas de 6 figuras
. Clarifica los Clarifica los
C%Zi:gss Y Variable resultados. resultados.
6 cuartillas. 2 cuartillas.
Comprueba, Comprueba,
compara, convence |compara, convence
Discusion y concluye en y concluye en
relacion con el relacion con el
mensaje proncipal. | mensaje proncipal.
4-6 cuartillas. 1-12 cuartillas.
Cita las Cita las Cita las
publicaciones mas |publicaciones mas publicaciones mas
S , relevantes relevantes y relevantes y
Bibliografia publicadas actualizadas actualizadas
previamente. relacionadas con el | relacionadas con el
4-5 cuartillas. mensaje principal. mensaje principal.
3-5 cuartillas. 1 cuartilla.
Cuestionario,
consentimiento
Anexos informado,
financiamiento,
otros.
10-12 cuartillas.
Agradecimientos, Agradecimientos,
Informacion conflicto de intereses|conflicto de intereses
complemen- Cronograma  |tipo de paticipacion |tipo de paticipacion
taria de cada autor. de cada autor.
1/2 cuartilla 1/2 cuartilla
Total_ de 46 a 56 cuartillas. | 20 a 30 cuartillas. 7 a 10 cuartillas.
cuartillas
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Tipos de Publicaciones Cientificas

En el area de la salud, las revistas médicas difun-
den el conocimiento cientifico basado en la clasificacion
de acuerdo con el origen de donde surge la informacion,
el mensaje que trasmite y la estructura del documento.

Se dividen en publicaciones primarias, secunda-
rias y terciarias.

Las publicaciones primarias se denominan asi por
que presentan resultados de investigacion o hallazgos
de observacién sistematica, no reportados previamente.
Las publicaciones secundarias son aquellas en que se
analizan explicitamente publicaciones primarias.

Las publicaciones terciarias (o articulos de opinion
cientifica) citan publicaciones previas (primarias, secun-
darias o terciarias) para externar una opinién experta
acerca de un tema.

En forma adicional, algunas revistas médicas,
publican articulos que no reunen las condiciones para ser
considerados cientificos (no se someten a revisién por
pares o0 no presentan referencias bibliograficas).

Cuadro 4. !

TIPOS DE PUBLICACIONES
(De acuerdo al origen)

Cuadro No. 4

Origen Tipo de Publicacion

Articulo original.

Reporte breve o comunicacion corta.
Caso clinico o Reporte de caso.
Revision sistematica. *

Guia de practica clinica.
Meta-analisis y teleo-andlisis. +
Articulo de metodologia de investigacion y
reporte.®
Carta al editor.

Revision narrativa.
Editorial.©
Carta cientifica.

Primarias

Secundarias

Terciarias

* La revision sistematica puede incluir un meta-analisis, teleo-analisis,
ninguno o ambos.

+ Aunque ambos requieren de una revision sistematica, se incluyen como
categoria aparte por su relevancia actual.

0 QOcasionalmente pueden presentar hallazgos no publicados.

Fuentes Primarias

Articulo original (original research): Formato de pu-
blicacién cientifica del conocimiento nuevo por excelencia.

Reporte breve o comunicacion corta (brief report,
short communication): Similar al articulo original pero de
menor extension.

Caso clinico o Reporte de caso (case report, clinical
case): Interés especial por su baja frecuencia, presentacion
poco frecuente o datos relevantes del diagnéstico y trata-
miento.
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Fuentes Secundarias

Revision sistematica (systematic review): Seleccion
de publicaciones de un tema especifico y se analiza la infor-
macion presentando discusion y conclusiones.

Guia (guidelines): Documento con la intencién de dirigir
decisiones y criterios (asistencia, ensefianza, investigacion 6
publicacion).

Metanalisis y Teleo-analisis (metaanalysis, teleoa-
nalysis): Basada en la integracion sistematica de informa-
cién obtenida en publicaciones previas.

Articulo de metodologia de investigacion (research
and reporting methods): Se revisan aspectos estadisticos
de publicaciones previas, sefialando sesgos metodologicos
o defectos en el reporte, realizando recomendaciones.

Carta al editor (correspondence, letter to the editor,
letter): Usualmente se presenta la critica a una publicaciéon
o suelen ser parte de una discusion cientifica que se hace
publica.

Fuentes Terciarias

Revision narrativa (review): Revision tematica o mo-
nografica sobre un tema especifico. A diferencia de la revi-
sidn sistematica no se explicita la busqueda y seleccién de
publicaciones, se considera una actualizacion del topico.

Editorial (editorial): Articulo sin formato definido, se re-
dacta por un experto sobre un tema a quien el equipo edito-
rial invita para dar su opinion.

Carta cientifica o Articulo de opinidn (ideas, opinios,
perspectives): Similar a la editorial, el formato es libre pero
es enviado espontaneamente por los autores (sin invitacion),
debe reunir condiciones minimas como revision por pares
y referencias bibliograficas, de otra forma se considera un
articulo de opinién no cientifico.

Cada uno de estos tipos de publicaciones se en-
cuentra ponderado de acuerdo al nivel de evidencia de She-
kele, aunque cabe mencionar que cada tipo de investiga-
cién tiene su lugar dentro del proceso de la investigacion,
asi como una estructura particular y cada uno de ellos se
redacta de forma variable.

Cuadro 5 y 6. 1,18

Conclusiones

Todos los tipos de publicaciones tienen su lugar
dentro de la creacion de conocimiento nuevo, solo que tie-
ne que ser muy critico con lo que se lee, es importante que
el investigador sepa que menos del 10% de los articulos
que se publican en las principales revistas médicas son
de calidad, siendo utiles desde el punto de vista clinico y
quirargico.

Por ejemplo cuando el lector revisa a autores que
han realizado revisiones sistematicas, estos hacen reco-

94



COLUMNA.2011;1(4):91-96

JIMENEZ JM.

TIPOS DE PUBLICACIONES ESTRUCTURA Y EXTENSION CONVENCIONAL
DE ACUERDO AL NIVEL DE EVIDENCIA DE LAS PUBLICACIONES CIENTIFICAS
Cuadro No. 5 Cuadro No. 6
Ia. Evidencia para A. Directamente | =————————e Metanalisis. Extension Resumen Numero 7
metandlisis de basada en evidencia| __________ Articulo - total (ntmero e Numego total de
. > . - i , . r
(aelset:fc:(r)isc,);lmlcos categoria I. Original. po (ntimero de de N R CU?i uorsag/o
’ s palabras) palabras)  bibliograficas 9
Ib. Evidencia de por £6. Ensayos Clinicos Aleat. E
los menos un estudio : g::g:jsc'mmles_ } ; Articulo Original. 3500 250 30 6
clinicos controlado Transversales. N
aleatorio. B. Directamente 2 i:;s::f:i‘:f'caso' } Repogz\f’g'g'”m 1500 150 20 1
. - basada en evidencia H '
Ila. Evidencia de por categoria 11 o ' e ]
los menos un estudio | o o endaciones Caso clinico. 1000 200 20 Variable
clinicos controlado extrapoladas de
aleatorio. ; . Revision 5000 .
S:ég;gﬂ: . |\ Reporte sistematica. 250 50 Variable
II.b. Al menos otro ’ breve. - Variabie -
tipo de estudio |  [|=————————— Reporte Guia 550 Variable Variable
cuasiexperimental C. Directamente de un caso.
o0 estudio de cohorte. |pasada en evidencia Meta-analisis Variable . Variable
categoria III 0 en y teleoanalisis. 250 Variable
III. Evidencia de un recomendaciones .
estudio descriptivo no ladas d Articulo de 3500 30
experimental, tal como exFrapola as de metodologia %0 30
peri ; ) evidencia Revision de investigacion.
estudios comparativos, [categorfa I 0 II.  |=======—=—= sistematica
estudios de correlacion ! Ica. Carta al editor 750 . N .
casos y controles. Carta al ' No requiere 5 o requiere
Revisiones clinicas. D. Directamente editor. Revision ]
) ) _ |pasada en evidencia Revisién narrativa. Variable Variable Variable Variable
IV. Evidencia de comité|categoria IV 0 de  |=========— narrativa
de expertos, reportes, |recomendaciones ' itori 1500 No requiere i
opiniones o experiencialextrapoladas =~ |=————————x Carta Editorial. a 15 No requiere
clinica de autoridades |de evidencia cientifica. P— -
en la materia o ambas. |categoriaI o II.  |~———==—=—=—=—= Editorial. Articulo de opinion.| 1500 No requiere 15 1 6 ninguno

mendaciones donde suelen no realizar una presentacion
explicita de las preferencias sociales o las del paciente,
por lo tanto los médicos deben examinar las recomenda-
ciones de un modo critico tomando en cuenta la calidad de
la metodologia. 17

Tenemos que aprender a realizar una “valoracién

critica” de las publicaciones, por lo tanto debemos motivar
a las nuevas generaciones a que realicen este ejercicio, y
que hagan algo mas que hojear la literatura, usando la
informacion para resolver problemas.g’

Para finalizar retomo un suceso ocurrido a Johann

S. Bach (1685-1750), donde los criticos de su época le
aconsejaron que no intentara innovar en sus composicio-
nes, porque para ese momento, musicalmente, “ya estaba
todo inventado”.

Es deseo de quien esto escribe, que los lectores

hayan encontrado en estas lineas algunos puntos de re-
flexion, que se traduzcan en motivacion y que permita de-
cidir, realizar y culminar, los proyectos que en este proceso
de investigacion se derivaran en Publicaciones Cientificas.

W W W
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