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Capítulo
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«La mejora continua de la calidad… empieza por uno mismo. Todo lo que hacemos, ¡se puede mejorar!» Susana Lorenzo «Cada fracaso enseña al hombre algo que necesitaba aprender.» Charles Dickens 

Muchos fantasmas acosan a los escritores inexpertos en el momento de publicar los resultados de su investigación. Tal vez, el más recurrente sea el mito del «terror ante la página en blanco» (o la pantalla parpadeante). Para conjurar este y otros temores se debe tomar conciencia de que, aunque para escribir literatura de ficción es necesario poseer talento e imaginación, para redactar un artículo científico, contrariamente, no son imprescindibles ninguno de estos atributos: cualquier investigador puede hacerlo con éxito. 

El mensaje es claro y contundente: para aprender a escribir en Ciencia, nada mejor que respirar hondo, echar mano de buenas dosis de paciencia y de sentido del humor… y empezar a disfrutar leyendo todos los artículos similares que caigan en vuestras manos, elaborando borradores y listas de ideas. Después, sentaos frente al ordenador —¡la máquina de escribir ya no se estila!— y escribid. Escribid, revisad, seleccionad, organizad, corregid y corregid el texto hasta dar con una redacción aceptable. No os preocupéis demasiado; cualquiera que sepa construir frases coherentes, puede hacerlo si dispone de unas buenas instrucciones. Como reza el viejo aforismo que muchos autores se disputan: «La Redacción Científica es 10% de inspiración y 90% de transpiración». 

Albert Einstein opinaba que «el escritor que ha de comunicar un hallazgo científico debe dejar la elegancia al sastre». Estoy totalmente de acuerdo. En Ciencias de la Salud, sobran el palabrerío, las ideas confusas —que sugieren profundidades conceptuales inexistentes—, las metáforas incomprensibles y la preferencia por construcciones «elegantes» pero poco precisas. Claridad, precisión, formalidad y brevedad son los cuatro atributos que debe adquirir todo escritor que necesite comunicar sus resultados en el campo de las Ciencias de la Salud o de la Ciencia en general. 

Este libro, que tengo el orgullo de prologar, no es otra cosa que un soplo de aire fresco entre tantos vetustos manuales cargados de teoría tan erudita como poco práctica para enseñar a escribir en Ciencias de la Salud. Tiene un enfoque riguroso, pero a la vez práctico, ameno y divertido. Es fruto de la larga experiencia de los autores —como investigadores en activo y sufridos editores de varias revistas científicas—, que se enfrentan a diario con los problemas de escritura de los jóvenes, y no tan jóvenes, investigadores. El contenido se basa en el curso Ayuda para autores desesperados, que durante una década ambos han impartido con notable éxito en diferentes foros. 

El enfoque del libro es que la mejor manera de aprender a escribir en Ciencia es siguiendo unas instrucciones tan claras y concisas que el lector llegue a creer que las ha escrito él. Al fin y al cabo, la redacción científica consiste en una serie de reglas y normas estandarizadas que tienen mucha semejanza con un buen manual de instrucciones para manejar, por ejemplo, un televisor LCD. El secreto es adaptar las reglas y normas (o las instrucciones) para que todos los lectores puedan entenderlas. Si no se cumple esta premisa, no será un buen texto instructivo. Además, unas buenas instrucciones deben incluir tanto «lo que se debe hacer» con el equipo o aparato como «lo que no se debe hacer» para ahorrarnos molestas y costosas averías. Del mismo modo, en Redacción Científica deben evitarse errores que comporten retraso y desánimo en la escritura del manuscrito. Se aprende más de los errores que de una metodología estricta y encorsetada. Porque ese es el mensaje del Manual: «aprended las instrucciones de la escritura científica y evitad los errores habituales». 

Creo que los autores aciertan una vez más en el enfoque: «lo que debe y no debe hacerse». Se aprende más de unas directrices prácticas, claras y concisas, junto a las advertencias sobre los posibles errores, que de las lecciones magistrales sobre el estilo literario científico. Y sobre todo se aprende escribiendo, o mejor dicho reescribiendo y reescribiendo. Porque el primer texto suele ser mucho más chapucero que espontáneo. Nunca debería olvidarse que casi todo puede decirse, como mínimo, de otra manera que tal vez sea mejor: más clara, más rotunda, más irónica, menos enrevesada, mejor ajustada a la realidad y a la intención de quien escribe, a las expectativas de quienes han de leerlo y al momento que se vive. Como casi siempre, al publicar merece la pena tener en mente uno de mis principios favoritos: «KISS», del inglés Keep It Simple, Stupid! (¡Hazlo sencillo, estúpido!), aplicable a casi cualquier actividad cotidiana, incluida la publicación científica. 

Espero que el libro ayude a los jóvenes estudiantes y a los profesionales de las Ciencias de la Salud (médicos, enfermeras, farmacéuticos, fisioterapeutas... y un largo etcétera) a superar las primeras dificultades que encuentren cuando se inicien en la escritura científica. Os aseguro que la escasa paciencia y el poco esfuerzo que hacen falta para leerlo merecerán la pena. Aprenderéis sin daros cuenta, con una sonrisa en los labios y con la certeza de que para escribir artículos científicos solo hace falta seguir las reglas y normas para poner una palabra detrás de otra, corregir y corregir, y muy poco más. 

¡Tened confianza! 

Al final, si seguís con un poco de interés y aprovechamiento las lecciones del Manual, podréis ostentar el diploma, virtual por supuesto, de «Escritor esperanzado», imprescindible en la universidad más importante de todas: la de la vida real. 

Si el libro os resulta útil o interesante, recomendadlo a vuestros compañeros y colegas. Pero si no os convence, tranquilidad, no lo tiréis —el papel es un bien escaso—, ¡regaladlo!, a ver si a otras personas les gusta más que a vosotros y dejan la tableta en la mesita, apagan la televisión y lo leen entero. Con un poco de suerte, aumentará el número de manuscritos científicos de nuestro entorno y la calidad de los que recibimos en las revistas… ¡Está en vuestras manos! 

Susana Lorenzo 

Directora de la Revista de Calidad Asistencial
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«No entiendes realmente algo a menos que seas capaz de explicárselo a tu abuela.» Albert Einstein 

¿Publica o perece? 

Quizás a muchos lectores el título pueda parecerles innecesariamente dramático. Tal vez piensen que es un argumento de marketing para vender más ejemplares. Y, sin duda, lo es. Pero no lo hemos inventado los autores. La frase «Publish or perish», de autor incierto, se difundió por las universidades norteamericanas durante los años 1980, cuando empezó a llover el dinero para producir Ciencia. Publicar artículos científicos se convirtió en una necesidad, en la consigna de los nuevos investigadores: publicar y, en lo posible, publicar mucho. 

Hoy en día este lema aún sigue siendo el paradigma de los investigadores anglosajones. Aunque en nuestras tierras todavía no ha llegado a ser tan apremiante, cada vez son más las clínicas, los hospitales y, sobre todo, las universidades que evalúan como candidatos a nuestros jóvenes médicos, enfermeras, farmacéuticos y otros profesionales de la salud casi exclusivamente en función del factor de impacto de las revistas en las que han publicado. La calidad de su producción científica no suele medirse de ninguna otra forma: «vales lo que publicas». Por ello, muchos jóvenes investigadores toman decisiones clave respecto a su futura carrera profesional en función del factor de impacto. Decisiones tan importantes como qué tema trabajar, en qué revista publicar y qué puestos clínicos o universitarios solicitar. La dependencia excesiva del factor de impacto ha llegado a ser perniciosa para los jóvenes, que pueden llegar a ser «corrompidos» por algo tan ajeno a la calidad de la producción científica como un índice que inventaron los bibliotecarios de la década de 1970 para decidir a qué revistas suscribirse. 

Pero vayamos al libro. 

La mayoría de los cursos, monografías y manuales dedicados a la Redacción Científica no están escritos por investigadores en activo. Como mucho, los autores suelen ser respetados profesores con un pasado en el trabajo de campo, pero que ahora realizan «investigación de salón». Epidemiólogos acreditados, Estadísticos avispados e incluso Filólogos prestigiosos —pero sin responsabilidad directa en el trabajo de campo— acostumbran a protagonizar este tipo de enseñanza. Como consecuencia, los libros sobre técnicas de Redacción Científica acostumbran a ser muy diferentes unos de otros, pero con una característica común: están repletos de un docto aburrimiento. 

¿Qué pasaría si los que enseñasen a escribir artículos científicos fuesen también investigadores de campo en activo? Este libro pretende ser la respuesta. 

Despójese a cualquiera de los libros canónicos (como el excelente manual de Robert A. Day [1996] o el de Huth [1992]) de sus vestiduras de academicismo, reglas encorsetadas y tecnicismos sintácticos hasta llegar al meollo práctico del asunto. Riéguese este con una generosa dosis de humor (la Ciencia es demasiado importante para tomársela totalmente en serio) y obtendréis este Manual. 

El resultado, mejor o peor, os corresponde juzgarlo a vosotros, lectores. 

Propósito del Manual 

Por suerte, los principios de la Comunicación Científica no han cambiado significativamente en los últimos 15 años. Ciertamente, han cambiado muchas otras cosas. Vivimos una época de transformaciones tecnológicas que siguen produciéndose a una velocidad vertiginosa. Hemos llegado a un punto en que, para publicar en muchas de las nuevas revistas emergentes, o nos vemos obligados a pagar una licencia de Open Document, que cuesta 3 o 4.000 dólares, o bien tendremos que resignarnos a una efímera publicación en Internet. Pero, insistimos, las bases de la Redacción Científica siguen siendo muy parecidas a las de hace una década y media. 

No pretendemos desacreditar a la competencia, pero creemos que nuestro libro tiene un carácter propio, exclusivamente práctico, mientras que la mayoría de los otros manuales sobre el tema están escritos en términos más generales que dan especial importancia a la sintaxis, la gramática y el estilo formal del lenguaje científico. 

Al escribir el manuscrito, hemos perseguido dos objetivos. El primero ha sido ser eficaces al aconsejar a los lectores sobre cómo preparar manuscritos que tengan probabilidades de ser aceptados para su publicación y de ser bien entendidos cuando se publiquen. Queríamos presentar ejemplos útiles, convenientemente anonimizados, de manuscritos «reales», de autores comunes y corrientes, y con errores y gazapos flagrantes. Por suerte, a lo largo de estos 15 años hemos amontonado multitud de ellos. De las pifias hemos aprendido que, si cerramos la puerta a los errores, también la verdad se quedará fuera. El segundo objetivo ha consistido en intentar entretener al lector. Dado que los textos como este suelen ser aburridos a más no poder —tanto para el lector como para el autor—, hemos tratado también de hacer sonreír a quien lo lea. Hemos aprendido la verdad que, sobre la importancia del humor, encierra el aforismo de la escritora Eugenia Rico: «el humor es la forma suprema de la inteligencia, y la ironía, que consiste en reírnos de nosotros mismos, una de las formas más sofisticadas de la sabiduría». 

Hemos intentado también disfrutar escribiendo este libro y esperamos que el lector disfrute leyéndolo de cabo a rabo. 

No esperéis simplemente un recetario de cocina. Si fuera un mero recetario, sería difícil que resultara apropiado para leerlo entero. No vais a encontrar un menú diferente para cada día. En realidad, hemos tratado de organizar su contenido como un Manual de Instrucciones que debe leerse en su totalidad antes de operar un aparato. Los Manuales de Instrucciones son un tipo de texto fundamental en la sociedad actual: cualquier aparato que compremos los contiene. Además, las instrucciones se han adaptado a los ritmos del siglo XXI: los usuarios no leerán las instrucciones si son largas o confusas, porque no las entenderán. Es necesario que estos textos sean relativamente claros y simples, con el fin de garantizar la universalidad que persiguen. Unas instrucciones claras pueden evitar muchos problemas, tanto a las empresas (reparaciones, devoluciones de productos, etc.) como a los usuarios (incomprensión, problemas técnicos, etc.). 

En el mismo sentido, hemos intentado escribir el libro con un lenguaje claro y simple, de forma que se lea lógicamente del principio al fin y, una vez finalizada la lectura, sirva para aclarar las dudas que van surgiendo al autor mientras redacta su manuscrito, de modo similar al usuario que lee el Manual de Instrucciones antes de empezar a utilizar un equipo o aparato. Confiamos en que los interesados consideren al menos la posibilidad de leer el Manual sin más afán que disfrutar aprendiendo. Porque, parafraseando a Emily Dickinson, «para viajar lejos, no hay mejor nave que un libro». No obstante, el libro también puede utilizarse como obra de consulta siempre que se presente la necesidad. 

El Manual está pensado para estudiantes que deban redactar Tesinas de Grado u otro tipo de informes similares, y para profesionales de la salud (médicos, odontólogos, enfermeras, fisioterapeutas, farmacéuticos, nutricionistas... y un largo etcétera que incluye más de 20 profesiones afines) que necesiten publicar sus investigaciones. Sin embargo, creemos que puede resultar útil también a otros investigadores de otros ámbitos universitarios de las Ciencias que deban publicar sus trabajos. 

Uso de mayúsculas y otras convenciones del libro 

Os daréis cuenta de que en este prólogo algunas palabras genéricas, como Director o Editor, van en mayúsculas aunque las reglas ortográficas marcan que deberían ir en minúsculas. No se trata de erratas. Veréis que pasa lo mismo con las referencias a las Secciones del manuscrito (Introducción, Material y Métodos, Resultados y Discusión) y con algunos tópicos más. Hemos utilizado las mayúsculas para destacar la importancia de esos sustantivos en el contexto del Manual. Los ejemplos van entrecomillados (« »), y además en cursiva si son en inglés. También van entre comillas (« ») algunas palabras difíciles cuyo significado podréis encontrar en el Glosario, y en negritas los capítulos, apartados, epígrafes y conceptos clave. La experiencia ha demostrado que estas convenciones ayudan al alumno a entender más rápidamente el texto. Que nos perdonen los filólogos. 

Cómo se organiza el Manual 

El libro se estructura en cinco Secciones. 

La Sección 1 trata de Generalidades. Intentamos describir en qué se diferencia la Redacción Científica de otras formas de escritura, y la influencia que ha tenido en ello la Historia. Además, tratamos de ofrecer consejos generales para escribir artículos científicos, algunos secretos a voces y las principales pifias y dislates en que puede incurrir el futuro autor. Tampoco olvidamos una homilía contra los vicios del lenguaje, la jerga y el abuso de las abreviaturas. El autor novel tiene que saber exactamente «qué hacer» y «por qué». Pero también debe saber lo que ha de evitar si quiere tener éxito al publicar. Por esta razón, al final de cada capítulo del libro incluimos dos apartados. El primero lo hemos llamado Precauciones para evitar que vuestro artículo sea rechazado, y consiste en consejos sobre los errores a evitar en escritura científica. Después de exponer las directrices prácticas de la escritura, mostrar lo que no debe hacerse acostumbra a ser una buena manera de aprender a escribir bien. El segundo es un apartado que hemos titulado Instrucciones para recordar, con una lista telegráfica, a modo de puntos clave, de «lo que se debe hacer» en relación al tema tratado y a alguna sorpresa más. Creemos que recordar «lo que se debe hacer» al finalizar el capítulo facilitará el trabajo del escritor al comprender lo que debe y no debe contener un artículo científico. Este punto es, a nuestro modo de ver, de la mayor importancia. 

La Sección 2 aborda cada uno de los elementos del artículo científico cuantitativo. Un artículo científico es la suma de sus componentes, el IMRYD (Introducción, Métodos, Resultados y Conclusiones) que veréis que es omnipresente en el Manual. Afortunadamente, las reglas que aprenderéis os servirán —una vez interiorizadas— durante toda vuestra carrera profesional como investigadores. Mención especial merece el capítulo 11 (Estadística para entender), dedicado a nociones y conceptos de Estadística. Le hemos dado un protagonismo especial porque uno de los problemas que tienen muchos de nuestros alumnos es la carencia de conceptos estadísticos suficientemente sólidos. Que nos perdonen los lectores por incluir algunas fórmulas y unos pocos ejemplos matemáticos que pueden calcularse sin adminículos electrónicos —con lápiz y papel—. Hay que tener en cuenta que, si el lector no entiende las bases matemáticas más elementales, le será muy difícil —o casi imposible— ser crítico al leer un artículo o elegir el mejor test estadístico para analizar su investigación. 

La Sección 3 representa una novedad que no suele incluirse en los textos generales de Redacción Científica de la competencia (ni siquiera el de Robert A. Day la tiene). En esta Sección se describen de forma práctica los elementos necesarios para escribir un artículo científico cualitativo, y se detalla cómo redactar cada uno de sus apartados. Hace ocho años nos dimos cuenta de que nuestros alumnos demandaban cada vez más consejos para escribir este tipo de artículos, que cada día llenan más espacio en las revistas de Ciencias de la Salud. Con el tiempo fuimos depurando un contenido básico que aún deberá adquirir un corpus bibliográfico más sólido en la docencia de la Redacción Científica (nos referimos a los manuales generales, porque existen muchísimas monografías de gran calidad sobre Investigación Cualitativa). El caso es que, al finalizar el libro, nos hemos dado cuenta de que esta sección dota al Manual de otra ventaja competitiva respecto a los de la competencia. 

La Sección 4 aborda un aspecto fundamental al escribir y publicar: la relación del autor con los Directores, Editores y Revisores de las revistas biomédicas. Cuando el ilusionado autor ha conseguido redactar su manuscrito, suele invadirle un lúgubre pensamiento: «ahora empieza lo más difícil: publicarlo». En realidad, no lo será tanto si el investigador sigue los consejos de este capítulo. El capítulo revisa los requisitos y normas que debe cumplir un manuscrito publicable, así como las causas habituales de rechazo y consejos para responder a las cartas de correcciones. 

El texto finaliza con la Sección 5 (Anexos), que incluye las abreviaturas comúnmente aceptadas, ayuda para traducir un artículo al inglés, las pruebas estadísticas a utilizar en cada caso, una lista de las guías internacionales para evaluar la calidad de los artículos biomédicos, el Glosario y un decálogo poético que otorga al lector el título virtual de «Escritor esperanzado». El Anexo 2, de ayuda para traducir artículos al inglés, merece un comentario especial. No cabe duda de que el inglés es, hoy día, el idioma de la Ciencia. Es algo así como la lingua franca, el latín en la época del Imperio Romano. Nuestros alumnos suelen tener un aceptable nivel de inglés coloquial, pero se encuentran en serias dificultades a la hora de escribir en inglés académico. Desconocen las normas para conseguir un texto científico aceptable en ese idioma, por lo que hemos hecho un esfuerzo de síntesis para compilar las características fundamentales que debe tener el manuscrito traducido al inglés para alcanzar la publicación. Si seguís las recomendaciones no obtendréis la traducción perfecta, pero por lo menos evitaréis errores comunes y conseguiréis una versión más aceptable y profesional. 

Referencias y fuentes documentales 

Nos hemos esforzado razonablemente por citar todas las fuentes de los materiales tomados de otras publicaciones. Pero con el paso del tiempo, es difícil recordar quién tuvo una idea determinada. El tiempo nos ha llevado también a pensar que todas las ideas verdaderamente buenas las tuvimos nosotros; tesis que, obviamente, no es sostenible. 

En este sentido, hemos pretendido ser prácticos. Las citas literales se muestran entre comillas (« ») junto al autor al que se atribuye el texto. Las llamadas a las referencias bibliográficas se muestran dentro del texto mediante paréntesis que contienen el apellido del autor y el año de publicación (apellido, año), y se listan completas por orden alfabético al final de cada capítulo. Como deduciréis, es el sistema APA (2006). Lo hemos elegido porque es el más sencillo y práctico para que el lector conozca fácilmente la fuente bibliográfica con una sola lectura. 

Advertencia final 

No creáis que los autores lo sabemos todo. Tal vez lo creíamos así cuando éramos más jóvenes. Quizá nuestra conciencia cambió en la época en que el Dr. García nos remitió una queja sobre las correcciones que uno de nuestros revisores había hecho a un original que él había enviado a nuestra revista. Se quejaba, con razón, de que las primeras correcciones estaban formuladas en un lenguaje grosero, peyorativo, casi despectivo y obviamente inadecuado. Pero al parecer, en las segundas correcciones el revisor empleaba un lenguaje aún peor, directamente insultante. El Dr. García nos recordaba en su carta la famosa frase de José Ingenieros: «Admitamos que la primera vez se ofende por ignorancia; pero creamos que la segunda suele ser por villanía». Los Editores revisamos el manuscrito, que era muy bueno en su contenido, aunque claramente deficiente en la presentación formal. Abordaba con rigor el análisis de la concordancia entre los diagnósticos hechos por el cirujano en la consulta y el resultado histopatológico de las biopsias operatorias. El Dr. García, con humildad y transparencia, aportaba una magnífica información. Los resultados eran innovadores y mucho más relevantes que lo que los Editores sabíamos hasta el momento del tema. Amonestamos al revisor y publicamos su artículo convenientemente modificado. 

Así pues, con la humildad debida, trataremos de decir algunas cosas que os pueden resultar de utilidad al escribir artículos científicos en Ciencias de la Salud. 

¡Seguid las instrucciones y que os aproveche! 

Genís Carrasco 

Editor de Cierre de la Revista de Calidad Asistencial

Àngela Pallarés 

Revisora de la Revista de Calidad Asistencial
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Prefacio para estudiantes de pregrado   

· Àngela Pallarés
Publica o perece, XV-XVII
«En tiempos de cambio, quienes estén abiertos al aprendizaje se adueñarán del futuro, mientras que aquellos que creen saberlo todo estarán bien equipados para un mundo que ya no existe.» Eric Hoffer 

El problema de redactar un Trabajo de Fin de Grado 

Como decíamos en el Prefacio anterior, este Manual ha sido elaborado con la voluntad de ayudar a un amplio espectro de investigadores —sobre todo de Ciencias de la Salud—, tanto profesionales que deban publicar sus estudios en revistas biomédicas como estudiantes de pregrado que deban redactar sus Trabajos de Fin de Grado, Tesis de Grado u otros informes de investigación similares. 

En relación a la utilidad del libro para los estudiantes de pregrado (y también de posgrado), creemos que deben hacerse algunos comentarios. 

El Trabajo de Fin de Grado en Europa 

En Europa, el 19 de junio de 1999 se produjo un acontecimiento que cambió la educación universitaria: 29 ministros de educación firmaron una Declaración conjunta llamada «Área de Educación Superior Europea», conocida después como «Declaración de Bolonia» o «Plan Bolonia». El acuerdo suscrito abogaba por la creación de un Espacio Europeo de Enseñanza Superior coherente, compatible y competitivo, que fuera atractivo para los estudiantes y académicos de la región. Por una vez, no se cumplió el aforismo de Italo Calvino: «Cuando los políticos prestan demasiada atención a una cosa es una mala señal, sobre todo para esa cosa». En aquella ocasión, el Plan Bolonia sí sirvió, y mucho: consiguió el reconocimiento mutuo de las titulaciones obtenidas en los países firmantes, la adopción uniforme de una estructura educativa de ciclos y la implantación de un sistema de acumulación y transferencia de créditos universitarios que favorece la movilidad, como el European Credit Transfer System (créditos ECTS). Entre las novedades académicas que presentó el Plan Bolonia destacaba un requisito obligatorio para garantizar que los alumnos alcanzasen competencias como investigadores: la elaboración de un Trabajo de Fin de Grado, bajo la tutela de un profesor, para obtener los créditos ECTS necesarios para conseguir la titulación de su carrera. 

La Tesis de Grado en América Latina y el Caribe 

En América Latina y el Caribe, en los años 1990, la situación de partida era muy diferente. Los sistemas universitarios eran y son aún muy heterogéneos (hablamos de 20 países). No tengo nada en contra de la diversidad y la pluralidad en educación. Sin embargo, en una sociedad que tiende irremediablemente a la globalización, la falta de armonización de los currículos docentes entre países presenta notables desventajas. La más importante es que cuando el estudiante latinoamericano consigue su Grado universitario y pretende hacer válido su título para un empleo o para continuar sus estudios profesionales en otro país de la región, frecuentemente no logra su homologación debido a la heterogeneidad de los currículos formativos entre países e, incluso, entre universidades. 

La globalización educativa que trajo el Plan Bolonia fue vista, en Latinoamérica, como una tendencia de futuro para la educación superior en la región, ya que se comparte con Europa la concepción de la educación superior como un bien público, esencial para el desarrollo humano, social y tecnológico de los países. Teniendo en cuenta la influencia educativa que ha tenido a lo largo de la historia Europa en América Latina y el Caribe, y lo que la globalización ha impactado en los sistemas educativos, los jefes de Estado y de Gobierno de la Unión Europea y de Latinoamérica decidieron trabajar conjuntamente para crear el «Espacio Común de Enseñanza Superior» (denominado Espacio ALCUE [América Latina, Caribe y Unión Europea]) entre ambos continentes. Esa voluntad política se ha concretado en diversos proyectos de convergencia educativa que ponen el foco en las competencias sobre investigación de los estudiantes (Declaración de París, 2000). En la actualidad, los proyectos siguen vigentes después de las reuniones birregionales de ministros de educación que se celebraron en Guadalajara, Viena, Lima, Madrid, Santiago de Chile y Bruselas. 

Por tanto, la implantación en América Latina y el Caribe de requisitos docentes obligatorios, como el Trabajo de Fin Grado —o informes de investigación equivalentes— para obtener un título académico, es solo cuestión de tiempo. 

Redacción científica: la asignatura pendiente 

Ante esta realidad incontestable, solo cabe una respuesta: formar a los estudiantes de pregrado en competencias generales sobre investigación que incluyan habilidades para diseñar y llevar a cabo estudios de investigación, y cómo no, para redactar Trabajos de Fin de Grado u otro tipo de informes similares. 

En el caso de los estudiantes de Ciencias de la Salud, no cabe duda de que la investigación es el eje integrador, central en el proceso de formación profesional para la adquisición de conocimientos, competencias y aptitudes. Benjamin Franklin afirmaba en relación al aprendizaje: «Dime y lo olvido, enséñame y lo recuerdo, involúcrame y lo aprendo». Investigar implica precisamente involucrarse en la adquisición del conocimiento. En consecuencia, investigar forma parte integral del proceso básico de formación de los estudiantes universitarios. Pero, además, es imprescindible instruirles sobre la importancia de la publicación y del correcto proceso de Redacción Científica. Y para ello se requiere el aprendizaje de ciertas normas y reglas. 

Como ocurre con muchos otros aspectos de las innovaciones formativas, el planteamiento teórico del Trabajo de Fin de Grado es impecable. Los «peros» surgen cuando se trata de implementar la idea en la realidad. En el mejor de los casos, los estudiantes de pregrado europeos y latinoamericanos reciben solo una formación elemental sobre metodología de la investigación durante sus carreras. Supuestamente debería ser una formación amena, creativa, práctica y alcanzable, pero no suele serlo. Además, la realidad también demuestra que la docencia sobre escritura científica es inexistente o manifiestamente mejorable. 

Desde hace ocho años ejerzo como profesora y tutora de Trabajos de Fin de Grado en Enfermería y Fisioterapia. Durante este tiempo he detectado las carencias de los estudiantes en el campo de la Redacción Científica. En la práctica, los principales aspectos que debían mejorar los alumnos eran la capacidad para redactar un texto claro, cohesionado y coherente, y la destreza para elaborar las referencias bibliográficas. Esto me motivó para impartir cursos de formación que mejoraran estas competencias. Los cursos se basaban y se basan en el principio de Albert Einstein: «Primero visualízalo en tu mente y después podrás crearlo», que es el enfoque de este libro. La experiencia me ha demostrado fehacientemente que las carencias de los estudiantes de pregrado pueden resolverse con facilidad con una formación reglada sobre las normas y reglas de la Redacción Científica como la que presenta este libro. Muchos antiguos alumnos, que ahora trabajan como profesionales, han agradecido las enseñanzas de los cursos que les ayudaron a superar el dichoso Trabajo de Fin de Grado. Por mi parte, debo agradecerles sus propuestas y sugerencias, que mejoraron el contenido de las clases y han enriquecido el presente Manual. 

Naturalmente, un Trabajo de Fin Grado no es un original para una revista biomédica. Su estructura tiene notables diferencias y además debe adaptarse a la normativa específica de cada universidad. Encontraréis detalles de dicha estructura en numerosas páginas de internet, como por ejemplo http://www.uned.ac.cr/ece/images/investigacion/TFG/22_514claves_de_exito_en_tfg.pdf . 

Salvadas las diferencias de estructura, el estilo y la forma de redacción del contenido de un Trabajo de Fin de Grado, o de posgrado, deben ceñirse a las mismas normas y reglas que se presentan en este libro. Leedlo y os facilitará la ardua tarea de redacción, al tiempo que simplificará el trabajo de vuestro tutor. 

Además, una vez hayáis aprendido estas normas y reglas os servirán en toda vuestra futura carrera profesional. 

Àngela Pallarés 

Profesora Tutora de Pregrado, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Ramon Llull
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Solo quien no ha vivido carece de motivos para el agradecimiento. Dado que lo que ha inspirado este libro ha sido precisamente la vida, en este caso la de sufridos investigadores y editores, es inevitable que debamos dar las gracias a las personas que nos han ayudado en esta aventura. 

Cronológicamente, el Manual tuvo una madre y un padre. La madre fue el Taller de Redacción Científica que la Revista de Calidad Asistencial ofrece en cada Congreso Nacional a los socios de nuestra sociedad científica, fundamentalmente profesionales e investigadores de las Ciencias de la Salud. El padre fue el Curso-Taller para estudiantes de grado y posgrado que desarrollamos en la Facultad de Ciencias de la Salud Blanquerna. Muchos de los alumnos de aquellos talleres se quejaban de que los libros existentes sobre escritura científica resultaban poco prácticos y menos entretenidos. Nos repetían hasta la extenuación que debíamos escribir un manual con el material que presentábamos en los cursos y dotarlo del mismo tono riguroso, a la vez que práctico y divertido. El material lo teníamos. Pero estructurarlo en forma de libro ha resultado una aventura con diversas vicisitudes, en las que debemos agradecer muchas cosas a muchas personas y poco o casi nada a la suerte. 

¿Por qué no tenemos casi nada que agradecer a la suerte? Creemos que es porque elegimos personas de gran talento para que leyeran y criticaran el libro. Cuando pensamos en los nombres de todos los que leyeron el manuscrito, todavía admiramos más su valía y reputación. Y nos damos cuenta del privilegio que es contar con su amistad. 

A Susana Lorenzo, Directora de Revista de Calidad Asistencial, sufrida compañera profesora en los talleres, pero sobre todo una amiga entrañable y una profesional prestigiosa con gran inteligencia emocional y una brillante capacidad de crítica constructiva, sin la ayuda de la cual esta nave no hubiera llegado a buen puerto. Sin ella, el Manual no habría pasado de ser una idea más o menos afortunada. 

Tampoco olvidamos a Manel Santiñá, Presidente de la Sociedad Española de Calidad Asistencial y compañero Editor que, además de un excelente profesional y buen amigo, es la persona más empática, sensata y pragmática que conocemos, y que nos regala cada día una sabiduría que trasciende los límites de lo cotidiano. 

A nuestros otros compañeros, Editores de la revista, que soportaron nuestra insistencia por revisar y opinar sobre el libro, y cuyas aportaciones enriquecieron el texto. Estos son sus nombres: 

· David Parés 

· Fernando Vázquez 

· Joan Carles March 

· José Joaquín Mira 

· Carmen Natal 

· Rafael Lledó 

· Silvia Izquierdo 

La escritura creativa, especialmente la de ficción, ha sido comparada con la alta cocina. Ambas necesitan que sus creativos tengan talento e imaginación. Y no cabe duda de que Ferrán Adrià y Paul Bocuse los tienen a raudales. Sin embargo, la escritura científica no requiere estas aptitudes. Podría compararse a la honesta cocina de nuestras madres y abuelas, basada en recetas sencillas con buenos ingredientes. Cualquiera puede aprender a elaborar una buena paella con las reglas y normas que nos han transmitido las cocineras de nuestra familia. Esperamos que hayáis aprendido a hacerlo y que confiéis en vosotros mismos. Porque la confianza os dará coraje y ampliará vuestros horizontes, os permitirá asumir mayores riesgos y llevar vuestras ilusiones mucho más lejos de lo que imaginabais. 

Al principio del libro decíamos que hemos escuchado infinidad de veces la conocida frase de un escritor, cuya autoría muchos otros se disputan, con la que estamos básicamente de acuerdo, aunque con una importante matización: «la escritura creativa necesita un 10% de inspiración y un 90% de transpiración». En nuestro caso ha sido así, pero al reflexionar sobre ello nos hemos dado cuenta de que también es verdad que la inspiración (aunque tenga un modesto papel) requiere una musa, y de que el arduo trabajo —sobre todo la labor solitaria de los divulgadores— precisa una fuerte motivación. Y no cabe duda de que, en nuestro caso, la musa y la motivación han sido nuestros alumnos, a los que desde aquí queremos rendir nuestro más sentido homenaje: ¡gracias a todos! 

Agradeceremos cualquier sugerencia o experiencia futura de nuestros lectores que sirva para enriquecer el contenido del libro. Gustosamente añadiremos vuestras notas, comentarios, modificaciones o críticas en la próxima edición del libro, si es que la hay. Os prometemos también intentar citar vuestro nombre en los agradecimientos. 

Podéis enviarnos la correspondencia electrónica con vuestros comentarios a: 

geniscarrasco@telefonica.net 

angelapallares@telefonica.net 
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¿Por qué publicar?    
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Introducción 

Al finalizar uno de nuestros talleres, un alumno —bioingeniero de profesión— planteó una pregunta que suele ser recurrente en los cursos de Redacción Científica. Estábamos revisando un original de publicado en inglés en la revista The British Journal of Psychiatry . Los autores presentaban un nuevo método de desintoxicación intravenosa de los adictos a la heroína que resultaba altamente efectivo y con bajo riesgo. El ingeniero se extrañó de la ingenuidad de los autores al publicar un avance médico que podría haberlos beneficiado económicamente si previamente lo hubieran patentado. Antes de que finalizáramos el examen del Resumen del artículo, nuestro alumno preguntó: «¿Por qué razón los autores han publicado este nuevo método con todos los detalles? ¡Cualquiera podrá reproducirlo gratis! Sería mejor haberlo patentado antes. De esta manera hubieran obtenido también un beneficio económico de su trabajo. Yo lo hubiera hecho así. Al fin y al cabo, es lo que hacemos los ingenieros, los farmacólogos, los químicos y la mayoría de los científicos». 

Debemos confesar que, en aquel momento, nuestra respuesta fue automática, casi de manual: «Verás, en Ciencias de la Salud generalmente lo hacemos así por el bien común, para contribuir al avance del conocimiento, en beneficio de nuestros pacientes, para mejorar nuestra práctica clínica…». 

Entonces nuestra respuesta zanjó la cuestión, pero no dejó satisfecho a nuestro interlocutor. Y hemos de reconocer que tampoco nos dejó satisfechos a nosotros, porque en el fondo sabíamos que la razón más plausible y realista para publicar, más allá de nuestros altruistas argumentos, serían los 7,06 puntos de factor de impacto con que los autores enriquecerían sus currículos ( ). 

Reflexionando sobre la cuestión, hemos llegado a la conclusión de que la verdadera razón para publicar en Ciencias de la Salud casi siempre tiene que ver más con la carrera y el prestigio profesional que con cualquiera de las otras razones políticamente correctas, como las que nos habían servido de respuesta. 

Hay que reconocer que, en la vida real —en el laboratorio, en la consulta, en la clínica o en la sala del hospital—, cuando publicamos, solemos hacerlo pensando sobre todo en mejorar nuestro currículo profesional. Y este sí es un campo que en los últimos 15 años ha sufrido cambios vertiginosos. Hemos pasado de llenar currículos de más de 200 páginas —que incluían hasta las más modestas presentaciones en oscuras reuniones científicas— a redactar una breve lista solo con las cinco o seis publicaciones internacionales más recientes junto a su puntuación como factor de impacto. Hemos pasado de necesitar una carretilla para transportar una montaña de tomos con todas nuestras aportaciones científicas a llevar un par de folios, que caben en un bolsillo, con nuestras mejores y más recientes publicaciones. 

¿Hemos ganado con el cambio? Seguramente no. Porque está claro que existe cierta hipocresía respecto a la elección del factor de impacto como única herramienta para medir la calidad científica de un joven candidato que se presenta a una plaza hospitalaria o universitaria. Si lo pensamos bien, no deja de ser una idea que puede socavar los ideales que subyacen en el sano y deseable avance científico. Muchos jóvenes profesionales de la salud, brillantes y creativos, pueden desilusionarse y abandonar su prometedora carrera científica al ver que otros, por la pura suerte de haberse topado con un tema candente —que interesa mucho a las revistas prestigiosas, aunque no sea especialmente relevante—, consiguen publicar y obtienen un mayor factor de impacto, con el que copan los pocos puestos clínicos o universitarios disponibles. Creemos que hacer demasiado énfasis en el factor de impacto puede ser una receta desastrosa para el futuro de muchos jóvenes investigadores. Puede resultar perverso. 

Pero independientemente de cómo se valoren las publicaciones, resulta obvio que para conseguir publicar antes hay que aprender a hacerlo correctamente, con el fin de evitar que nuestro artículo sea un revoltijo de ideas incoherentes con una pésima estructura ( ). 

En este sentido, debemos hacer una confesión: los autores aprendimos a escribir artículos publicables cuando éramos jóvenes investigadores a partir del método más habitual, que es pifiarla una y otra vez de las más variadas formas. Con los años, pasamos de alumnos a profesores y nos dimos cuenta de que enseñábamos a nuestros alumnos de la misma manera en que nosotros habíamos aprendido. No somos nada originales. Muchos compañeros profesores hacen lo mismo. La única diferencia está en que nosotros nos atrevemos a decirlo públicamente sin circunloquios ni tapujos. 

Un refrán popular reza «el que en sí confía, yerra cada día»; nada más cierto en escritura científica. Lo primero que debe aprender el investigador es a perder el miedo a escribir, pero sin confiarse. Seguro que cometerá errores. Muchos o pocos. Seguro que deberá corregirlos y corregirlos con la ayuda de las críticas de los colegas. Es lo normal, porque a diferencia de la escritura literaria, la científica no es una actividad solitaria sino de grupo. El mito del escritor que trabaja en una fría buhardilla subsistiendo a base de pan, café y cigarrillos mientras tose ferozmente y produce página tras página de prosa singular es eso, solo un mito. Existen pocas actividades tan colaborativas como la Redacción Científica. 

Además, los investigadores que se embarcan en un experimento deben hacerlo sabiendo que el trabajo no se acaba hasta que han publicado los resultados. Y cuando se pongan a escribir, deben tener claro que lo más difícil, el trabajo de campo, ya está hecho. Queda lo fácil: comunicar los resultados. Y deben intentar publicar buscando la verdad, no solo el dichoso factor de impacto. 

¿Pero qué es exactamente el factor de impacto? A muchos os sonará, pero quizás seáis menos los que conozcáis su significado en profundidad. Para aclarar el significado que encierra este término, que oímos con tanta frecuencia, empezaremos por revisar su origen histórico. 

Historia del factor de impacto 

El factor de impacto fue concebido originalmente en los años 1970 por Eugene Garfield, con la idea de seleccionar revistas para las colecciones bibliotecarias bajo la asunción de que las revistas más citadas serían también las de mayor utilidad para los investigadores. 

Se confeccionó a partir de los afamados listados de revistas Citation Indexes (Science Citation Index y Social Sciences Citation Index, hoy formando parte del Institute for Scientific Information Web of Science), y sobrepasó con creces las expectativas de su creador. Pronto se convirtió en el método de referencia para la evaluación científica, muy especialmente en el campo de la biomedicina. Estas clasificaciones acabaron derivando en una lista única de revistas, el Journal Citation Report™, gestionado hasta octubre de 2016 por la empresa privada Thomson Reuters. En esa fecha, Thomson Reuters vendió a Onex and Baring Asia la patente del Journal Citation Report™, que sigue funcionando igual bajo el nombre de Clarivate Analytics ™. 

Cálculo del factor de impacto 

El factor de impacto de una revista es la media del número de veces que un artículo publicado en ella se cita en otras revistas afines ( ). En realidad, no es más que una división. 

Supongamos que habéis publicado un original en la revista A y queréis calcular su factor de impacto: 
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Por ejemplo, si las citas de artículos de la revista A en las otras de la especialidad (B, C...) durante 2014 y 2015 fueron 793, y el número total de originales que publicó la revista A durante el mismo periodo fue de 381, su factor de impacto sería: Citas (793)/Artículos (381) = 2,08. Este número «mágico» (2,08) permitiría comparar la modesta revista A, en la que habéis conseguido publicar, con otras más potentes que alcanzaran valores de 10 o superiores. Y como habéis publicado en la revista A, bastaría con sumar 2,08 (el de la revista) a vuestro factor de impacto personal. Tan fácil como alejado de la realidad. 

La tiranía del factor de impacto 

Mucho se ha escrito y criticado sobre el factor de impacto como sistema único de cálculo y medición de la calidad de la producción científica de un profesional en concreto. Hay que reconocer que cuando Garfield concibió el factor de impacto solo pretendía lograr una ayuda para tomar decisiones sobre qué revistas debían comprar los bibliotecarios de un hospital o universidad para disponer de la mejor información científica del momento. En ese contexto, el factor de impacto tenía sentido. ¿Pero lo tiene hoy? No parece que lo mantenga en una época en que cualquiera puede acceder una base de datos como PubMed o la Librería Cochrane desde cualquier ordenador. La difusión de una investigación científica depende ahora más de su circulación en la red que de las veces que se cite en una revista de alto factor de impacto. Por tanto, en la era de Internet y las redes sociales, la utilidad de este tipo de clasificaciones es más que cuestionable. 

Así lo reconocía hace ya muchos años el propio Garfield. En un artículo, el diseñador del factor de impacto alertaba de su erróneo uso, tanto en su forma de cálculo como por su aplicación indiscriminada en los procesos evaluativos del rendimiento individual de los investigadores ( ). Pero pocos parecen haberle creído. 

No todos los aspectos de la Sociedad avanzan al unísono. En ocasiones debemos rendirnos ante la realidad, y esta es una de ellas: el factor de impacto sigue teniendo el máximo prestigio en los ámbitos académicos e incluso clínicos, y continúa siendo el principal elemento para juzgar a las organizaciones, los departamentos y los investigadores sanitarios individuales. Es así y hay que aceptarlo, aunque tenga más de perverso que de realista ( ). 

Quizás en el pasado el factor de impacto, como indicador para la evaluación de los candidatos y los programas de investigación, resolviera algunos problemas prácticos, pero hoy día genera muchos más. 

Hemos citado algunas razones por las que depender exclusivamente del factor de impacto para evaluar el currículo de los científicos tiene hoy poco sentido. Añadamos ahora algunas más. 

El trabajo menos importante (como un Caso Clínico o una Carta al Director) publicado en una revista comparte el factor de impacto con los trabajos más importantes (Originales de estudios multicéntricos) de la misma revista. Injusto, ¿no? Además, el número de citas de un artículo determinado a menudo no refleja su calidad, sino el prestigio que los autores conceden a una publicación determinada. Oímos decir con frecuencia: «He publicado en JAMA», pero no nos dicen que fue una sencilla Carta al Director. 

Aun a riesgo de ser reiterativos, recordemos que su consecuencia más negativa puede dañar a nuestros jóvenes estudiantes y profesionales de la salud si consienten en basar sus decisiones acerca de cómo hacer Ciencia, publicar sus trabajos o solicitar plazas basándose únicamente en el factor de impacto. Por eso afirmábamos que el factor de impacto puede ser una tiranía, una fuerza corruptora de nuestros jóvenes científicos (y también de los científicos veteranos), y que nos vendría muy bien desprendernos de su influencia. 

Alternativas al factor de impacto 

La búsqueda de otros indicadores válidos para medir el desempeño individual de los investigadores dio como resultado un aluvión de métodos, entre los que destaca el Índice «h», ideado por Jorge Hirsch (de ahí la «h») en agosto de 2005. La novedosa propuesta del físico argentino condensaba en un solo indicador las dimensiones cuantitativa (producción) y cualitativa (citas) de la investigación, una vieja aspiración de la bibliometría. 

Un científico tiene un índice «h» cuando «h» de sus artículos han recibido al menos «h» citas cada uno ( ). Es decir, un investigador con un índice «h» de 10 es que ha conseguido publicar 10 artículos con al menos 10 citas cada uno de ellos. 

Se trata de un indicador progresivo, que solo puede ir en aumento a lo largo de la carrera de un científico, creciendo exponencialmente la dificultad para alcanzar magnitudes más altas cuanto más alto sea el propio valor. Esto le confiere robustez, ya que los índices «h» de los investigadores crecerán de forma mantenida en el tiempo o se mantendrán estables, pero no experimentarán grandes variaciones, lo que permite valorar la trayectoria de un investigador más allá de concretos trabajos muy citados. 

Sin embargo, este prometedor indicador no está exento de limitaciones. Para su cálculo adecuado deberíamos contar con algo que no existe: un sistema de información o base de datos exhaustiva que contenga todas las publicaciones y las citas asociadas a un investigador. Además, no es válido para comparar investigadores de áreas diversas, dado el distinto patrón de producción y citación de las diferentes disciplinas. 

Aun así, el nuevo indicador despertó un inusitado interés entre los especialistas en Bibliometría, que pasaron de discutir sobre sus ventajas e inconvenientes a ofrecer alternativas al mismo. Al margen de las numerosas variaciones propuestas para superar las limitaciones del índice «h» (Índices «g», «e», «hc», «hg», «y», «v», «f», «ch», «hi», «hm», «AWCR», «AWCRpA»…), este indicador se ha extendido desde la evaluación de investigadores, su destino original, a la medición de instituciones, países y revistas científicas. 

El espaldarazo final a la nueva métrica vino de la mano de dos bases de datos fundamentales en Bibliometría. La primera fue Web of Science y Scopus , que la incorporaron inmediatamente a su batería de indicadores, facilitando la consulta a todos los niveles de agregación. Y su consagración definitiva quedó refrendada por Google, al adoptarla en los dos productos de evaluación científica derivados de su buscador académico: Google Scholar Metrics , para revistas, y Google Scholar Citations , para investigadores. 

El índice «h» ha quedado marcado en el subconsciente de muchos bibliometristas como el indicador más adecuado para medir el alcance de las investigaciones, por su facilidad de cálculo y por su capacidad para evaluar a los investigadores con un único número, pero en la vida real sigue siendo eclipsado por el enorme prestigio del factor de impacto. 

Naturalmente, existen otras buenas soluciones para mejorar la evaluación de la calidad de las investigaciones, más caras y complejas que el factor de impacto y el Índice «h» y sus variaciones, pero también más justas y veraces. Una de ellas sería sustituir el factor de impacto o el índice «h» como únicos indicadores de excelencia y utilizar la evaluación por pares o « peer review » (expertos en los temas que el candidato ha investigado) para analizar en profundidad la calidad de los trabajos que se consigue publicar. Tal vez este método requiera más dinero, más tiempo y más esfuerzo. Aun así, todos los investigadores con experiencia deberíamos estar dispuestos a participar en estas evaluaciones, porque sería la única manera de liberar a nuestros jóvenes científicos de «la tiranía del factor de impacto». 

No obstante, ya decíamos que la realidad es la que es y debemos aceptarla. Y la realidad es que, en los Estados Unidos y en Europa, organizaciones como la Comisión Nacional Evaluadora de la Actividad Investigadora (CNEAI) y la Agencia Nacional de Evaluación de la Calidad y Acreditación (ANECA), que evalúan la actividad investigadora de los profesionales, consideran el factor de impacto como el elemento más importante y citan en sus criterios de evaluación requisitos como este: 

«Se valorarán preferentemente las aportaciones que sean artículos en revistas de reconocida valía, aceptándose como tales las que ocupen posiciones relevantes en los listados por ámbitos científicos en el Subject Category Listing del Journal Citation Reports . En el apartado de publicaciones, opcionalmente, se podrán indicar para cada una de las que se incluyan, los aspectos que consideren más destacados para evaluar su calidad (por ejemplo, el índice de impacto de la revista).» 

Hay que resignarse, no queda más remedio. También debemos aceptar otra realidad: se juzgue como se juzgue la calidad de nuestras investigaciones, no conseguiremos publicarlas si no aprendemos a escribir correctamente. 

Índices que no son el factor de impacto 

Os haremos una advertencia: cuando busquéis en Internet el factor de impacto de una revista, no debéis confundirlo con los otros índices derivados del índice «h» o sus variaciones. Tienen nombres engañosamente parecidos a factor de impacto, pero se los han inventado las editoriales que publican revistas no incluidas en el Journal Citation Report™. 
En este sentido, Source Normalized Impact (SNI) o SCImago Journal Rank son clasificaciones disponibles en la red, pero que no han alcanzado el prestigio del genuino Journal Citation Report™ ( http://www.scijournal.org/ ). 

La «impactolatría» 

Se ha llegado a tal extremo de adoración al factor de impacto que corremos el riesgo de ser víctimas de la «impactolatría» ( ). Afortunadamente no se trata de un culto demoniaco, sino de la adoración incontinente al factor de impacto como si fuera la panacea de la evaluación de la investigación en Ciencias de la Salud. Esto conlleva una falacia: presuponer que el factor de impacto de la revista es indicativo de la calidad o de la importancia de una investigación científica concreta y, por extensión, de sus autores. 

Existen numerosos ejemplos de cómo la dictadura del factor de impacto genera investigaciones fraudulentas. Citaremos solo uno que ilustra bien el colmo de la impactolatría. La prestigiosa revista Nature se hizo eco de los resultados de un cuestionario anónimo del Ministerio de Ciencia chino. En él participaron 6000 investigadores de las seis instituciones científicas más importantes del país. Un tercio de los investigadores admitió haber plagiado, falsificado o fabricado datos en artículos científicos. Nature publicó los resultados de la encuesta porque los editores de la revista británica Acta Crystallographica Section E habían tenido que rechazar la publicación de 70 estructuras cristalinas presuntamente «fabricadas» por investigadores de la Universidad de Jinggangshan, en la provincia de Jiangxi (China). Aquellos científicos chinos reconocieron que actuaron así porque gran parte del presupuesto de su universidad dependía del número de artículos publicados en revistas con un alto índice de impacto. Importaba el número, no la calidad de los artículos. El escándalo fue tan grande que el gobierno chino abrió una investigación en las principales instituciones científicas de su país ( ). 

Es posible que se trate de una excepción, pero seguro que no es la única. La impactolatría sigue amenazando a los científicos. 

Las tres claves para conseguir publicar 

Independientemente de con qué método se evalúen los trabajos, publicar es crucial para cualquier estudiante o investigador, ya que no suelen ser juzgados por su habilidad en la clínica o en el laboratorio, ni desde luego por su ingenio o su encanto personal; se les juzga y se les reconoce (o no se les reconoce) por sus publicaciones, y de ahí la importancia de publicar. 

En realidad, publicar no es tan difícil como se cree, siempre que se aborde de una manera lógica, ordenada y sistemática. Lo que lo complica es la forma en que suele encararse la redacción del manuscrito. Con demasiada frecuencia, la redacción se planifica de manera ilógica e irracional: se asigna la mayor parte del trabajo duro a uno o varios de los miembros más jóvenes e inexpertos del equipo, se les da un montón de datos y algunas vagas instrucciones, y se les deja que escriban el texto solos. Cuando han terminado, todos los demás autores se sienten autorizados a verter todo tipo de críticas sobre el borrador: desde la mala colocación de una coma hasta la sugerencia de que habría que volver a escribir por completo el artículo para otra revista (con mayor factor de impacto, naturalmente). No es de extrañar que la mayoría de los forzados e inexpertos escritores se rinda sin más. En los cursos que dirigimos, muchos de nuestros alumnos reconocen tener uno o más trabajos «aparcados»: artículos que fueron escritos, pero que se quedaron atascados y yacen olvidados en el fondo de un cajón. 

Para evitar que os pasen cosas así, cuando os planteáis publicar una investigación deberéis considerar las tres claves que ha de cumplir vuestro trabajo antes de embarcaros en una singladura abierta a los vientos y avatares del apasionante mundo de la publicación científica: 

Primera clave: interés para el Editor y el lector 

Lo que planteéis publicar tiene que ser original y novedoso, no debe haber sido publicado antes. Haced una búsqueda bibliográfica exhaustiva y, si encontráis un trabajo similar, abandonad el proyecto y dedicaos a otro más excepcional. 

El enfoque y los resultados deben tener relevancia para mejorar la atención de los pacientes y los ciudadanos. Si no la tiene, no interesaréis al Editor ni al lector. 

Adicionalmente, si vuestros hallazgos son importantes porque cambian el conocimiento actual de cómo se hacen las cosas en Ciencias de la Salud, tendréis muchas más posibilidades de publicarlos. 

Segunda clave: Calidad 

La Calidad del diseño y la metodología del estudio son, junto a la reproducibilidad del mismo (Calidad científica), los elementos imprescindibles para publicar. Sin embargo, por muy bueno que sea el trabajo, si no lo redactáis con la brevedad, la claridad y la adecuación a las normas de la revista (Calidad formal), se quedará en un cajón. Este Manual pretende ayudaros a conseguir, precisamente, un manuscrito con una buena Calidad formal. 

Tercera clave: elegir la revista adecuada 

Dado que sigue imperando la tiranía del factor de impacto, mal que nos pese, preparad el manuscrito para la revista de mayor factor de impacto que tenga un tema y un enfoque compatibles con el Mensaje de vuestra investigación. Si no os lo aceptan, por lo menos tendréis las correcciones necesarias para revisar el manuscrito y enviarlo después a otra de la lista con menor factor de impacto. 

Encontraréis la lista de revistas ordenadas por su factor de impacto en la página http://www.accesowok.fecyt.es . 

Los Directores, los Editores y los Revisores corren riesgos 

Tened presente que los buenos Editores eligen aquellos artículos que creen que serán interesantes para los lectores, porque esperan que esos artículos sean leídos y, lo que es más trascendente, sean citados en el futuro y contribuyan a mantener o aumentar el factor de impacto de su revista. 

Además, los Directores, los Editores y los Revisores corren muchos riesgos, ya que el prestigio de una revista científica, aunque tenga un alto factor de impacto, es más frágil de lo que parece. Un buen ejemplo fue el llamado «escándalo Sokal», un famoso engaño perpetrado en 1996 por el físico Alan Sokal para ridiculizar al equipo editorial de la prestigiosa revista académica de Humanidades Social Text, publicación que aún no hacía la acostumbrada revisión por pares académicos debido a que sus Editores estimaban que una política editorial más abierta estimularía una investigación menos convencional de la que era usual entre los científicos. El artículo, titulado Transgressing the Boundaries: Towards a Transformative Hermeneutics of Quantum Gravity («La transgresión de las fronteras: hacia una hermenéutica transformativa de la gravedad cuántica»), que se publicó en la citada revista, sostenía —mediante fórmulas inteligibles y enunciados extraídos de las Ciencias Sociales— la asombrosa tesis de que la gravedad cuántica era un constructo social; es decir, que la gravedad existía solo porque la sociedad se comportaba como si existiera, y por lo tanto, si no creyéramos en ella, no nos afectaría ( ). El mismo día de su publicación, Sokal anunciaba en otra revista, Lingua Franca , que el artículo era un engaño, argumentando que era «un pastiche de jerga posmodernista, reseñas aduladoras, citas grandilocuentes fuera de contexto y un rotundo sinsentido que se apoyaba en las citas más estúpidas que había podido encontrar sobre matemáticas y física hechas por universitarios genéricamente llamados posmodernos de Humanidades» ( ). Los editores de Social Text respondieron enojados que, en el contexto de la época, el artículo de Sokal era una traición fraudulenta de su confianza. Pero, irremediablemente, el prestigio de la revista se vino abajo. 

Como veis, en el apasionante mundo de la publicación científica todos corren riesgos. Y ese «todos» os incluye también a vosotros, futuros autores que corréis el riesgo de fracasar. Pero tened en cuenta que en literatura biomédica no existe el fracaso absoluto y definitivo. Todo fracaso contiene la semilla de un éxito futuro. Samuel Beckett decía al respecto: «Si fracasas da igual. Prueba otra vez. Fracasa otra vez. Fracasa mejor». Esta es la actitud correcta de un futuro autor: debéis creer en vosotros mismos y en vuestro éxito. Si caéis en el fatalismo y en el pesimismo, podéis acabar convirtiéndoos en uno de esos «ilustres investigadores fracasados» de los que nos alertaba Ramón y Cajal hace más de un siglo. 

En el Prólogo os anunciábamos algunas sorpresas al final de cada capítulo. Esta es la primera. Os daréis cuenta de que este apartado está escrito en un tipo de letra diferente. No es un error de maquetación. Se pretende ironizar sobre la aparente inclinación al fracaso de algunos escritores noveles. En estos textos os daremos consejos para evitar el fracaso en la publicación biomédica a partir de la descripción de los disparates y barbaridades que cometen algunos colegas vuestros que se ponen a redactar sin conocer las imprescindibles reglas y normas. Notaréis que lo que en realidad queremos es que, con la ironía y el humor, aprendáis «lo que no se debe hacer» al publicar artículos científicos. Perdonadnos esta libertad. Puede parecer un truco de Psicología inversa (intentar influir a una persona pidiéndole que haga lo contrario de lo que se procura obtener), pero funciona y evita el fracaso. Al final os convenceréis de que aprender «lo que no se debe hacer» es otra de las claves del éxito en la publicación. Obviamente, no estamos de acuerdo con las interpretaciones posmodernas de la Filosofía que postulan que «de Pascal a Nietzsche, con modulaciones muy semejantes, se repite la idea de que todos estamos embarcados en el mismo navío con destino inexorable al naufragio, que es precisamente el concepto que más se aproxima al de fracaso» ( ). Muy al contrario, opinamos, como John Osborne, que «no existe el fracaso, solo es una espera hacia el éxito». 

Iniciaremos el primero de estos apartados sorpresa aprendiendo a no fracasar explicando cómo se fracasa (allá vosotros si lo seguís al pie de la letra), exponiendo una de las visiones más clarividentes del fracaso: la de Santiago Ramón y Cajal. Recientemente se ha cumplido el 160 aniversario de su nacimiento. Ramón y Cajal fue un neurólogo y humanista de finales del siglo xix que investigó acerca de los mecanismos que conducen las conexiones de las células nerviosas. Se le incluye en la denominada «Generación de Sabios». Obtuvo el Premio Nobel de Medicina en 1906, que compartió con Golgi. Pero Ramón y Cajal fue también un lúcido transmisor de sus experiencias y conocimientos, en el afán de orientar a los jóvenes investigadores que quisieran introducirse en los siempre difíciles territorios de la Ciencia. Fruto de ese esfuerzo educador hacia los investigadores noveles escribió Reglas y consejos sobre investigación científica , publicado en 1941, que recogía íntegramente su discurso de ingreso en la Academia de Ciencias Exactas, Físicas y Naturales. El libro —de rabiosa actualidad pese a su antiguedad— recoge una serie de consejos y advertencias a los jóvenes estudiantes, tratando de promover su entusiasmo por los trabajos de laboratorio. Entre ellos destaca la advertencia contra «los ampulosos eruditos que ocupan cátedras y departamentos universitarios, pero que nunca se han ensuciado las manos en el trabajo de campo y casi nunca han publicado ninguna investigación original». Irónicamente los denominaba «ilustres fracasados» y los clasificaba en seis categorías ( ): 

«Todos hemos visto profesores superiormente dotados, desbordantes de actividad e iniciativas, en posesión de suficientes medios de trabajo, y que, sin embargo, no realizan obra personal ni escriben casi nunca. Sus discípulos y admiradores esperan con ansia la obra grande, legitimadora del alto concepto que del maestro se formaron, pero la obra grande no se escribe y el maestro continúa callando. Nada más ridículo que la pretensión de escribir sin poder aportar a la cuestión ningún positivo esclarecimiento, sin otro estímulo que lucir imaginación calenturienta, o hacer gala de erudición pedantesca con datos tomados de segunda o tercera mano. 

»No nos engañen el optimismo y el buen deseo. A despecho del mérito excepcional y del celo y actividad desplegados en determinadas funciones docentes, dichos maestros son enfermos de la voluntad. No lo serán acaso a los ojos del frenópata, su modorra y dejadez no justifican todavía el diagnóstico de abulia, pero sus discípulos y amigos harán bien en considerarlos como anormales y en proponerles, con el respeto y dulzura debidos a su alta mentalidad, tratamiento espiritual adecuado. 

»Estos “ilustres fracasados” agrúpanse en las seis principales clases siguientes: Diletantes o Contempladores, Eruditos o Bibliófilos, Megalófilos, Organófilos, Descentrados y Teorizantes: 

· Diletantes o Contempladores. Variedad morbosa muy frecuente entre astrónomos, naturalistas, químicos, biólogos y físicos. Reconócense en los síntomas siguientes: amor a la contemplación de la Naturaleza, pero sólo en sus manifestaciones estéticas: los espectáculos sublimes, las bellas formas, los colores espléndidos y las estructuras elegantes. Si el Diletante es histólogo, se consagrará con amor al arte de prestar a las células y tejidos orgánicos vistosas coloraciones: dominará a maravilla la jeringuilla de inyección, y en su ingenua admiración de lo pintoresco pasará sus veladas dibujando las elegantes redecillas que el carmín y el azul de Prusia bordan en los capilares del intestino, músculos y glándulas. A gala tendrá el dominar los más elegantes métodos de tintorería histológica, sin sentir jamás la tentación de aplicarlos a un tema nuevo o dilucidar una cuestión litigiosa. 

· Eruditos o Bibliófilos. Los síntomas de esta dolencia son: tendencias enciclopedistas, dominio de muchos idiomas, algunos totalmente inútiles, abono exclusivo a revistas poco conocidas, acaparamiento de cuantos libros novísimos aparecen en el escaparate de los libreros, lectura asidua de lo que importa saber, pero sobre todo de lo que a pocos interesa, pereza invencible para escribir y desvío del seminario y del laboratorio. Como es natural, nuestro erudito vive en y para su biblioteca, que es copiosa y monumental. Allí recibe a sus contertulios, a quienes cautiva con una conversación amena, brincadora, variadísima, iniciada de ordinario con estas o parecidas interrogaciones: ¿Ha leído usted el libro de Fulano? (Aquí, un nombre yanqui, alemán o escandinavo.) ¿Conoce usted la sorprendente teoría de Zutano? Y sin oír la respuesta, el erudito desarrolla con calurosa elocuencia una doctrina las más veces estrafalaria y audaz, sin base objetiva suficiente y sólo pasadera como tema espiritual. 

· Megalófilos. Caracterízase esta variedad de malogrados por atributos nobles y simpáticos. Estudian mucho, pero aman también el trabajo personal, poseen el culto de la acción y dominan los métodos inquisitivos, rebosan de patriotismo sincero y ansían enaltecer su nombre y honrar al país con admirables conquistas. Y, sin embargo, un error funesto esteriliza sus afanes. Evolucionistas convencidos en teoría, resultan providencialistas en la práctica. Como si confiaran en el milagro, desean estrenarse con hazaña prodigiosa. Y los años transcurren, y la expectación se fatiga, y los émulos murmuran, y los amigos estrujan la imaginación para cohonestar el silencio del grande hombre. Y mientras tanto, sobre aquel tema tan detenidamente explorado, acariciado y lamido llueven en el extranjero importantes monografías que arrebatan, ¡ya!, a nuestro ambicioso investigador el halago de la prioridad, y le obligan a cambiar de rumbo. Sin desanimarse, el megalófilo aborda otro tema, y cuando tiene casi construido el imponente monumento, nuevos émulos, que se permiten fabricar ciencia al por menor, vuelven a amargarle la existencia. Y al fin llega a la vejez entre el silencio indulgente de los discípulos y la irónica sonrisa de los sabios. 

· Organófilos. Variedad poco importante de infecundos. Reconócense en seguida por una especie de culto fetichista hacia los instrumentos de observación. Fascinados por el brillo del metal como la alondra por el espejuelo, cuidan amorosamente de sus ídolos, que guardan como en sagrario, relucientes como espejos y admirablemente representados. Reposo y disciplina conventual reinan en el laboratorio, donde no hay una mancha ni se oye el menor rumor. En los amplios bolsillos del organófilo las llaves sonajean de continuo. Imposible que el ayudante o los alumnos consulten, en ausencia del profesor, la monografía o el aparato imprescindible. Microscopios, espectroscopios, balanzas de precisión, reactivos, etc., están guardados y lacrados con siete sellos. ¡No faltaría más que por una condescendencia punible del jefe el ayudante estropeara el objetivo de Zeiss, el refractómetro o el aparato de polarización! ¡Ello sería horrible! Además, ¿no es él el único responsable del material científico, arca santa de la Universidad, y no tendrá en su día que rendir estrecha cuenta a sus superiores? ¿Investigar? ¿Comprobar? ¡Ya lo hará cuando tenga tiempo, y luego que lleguen ciertas novísimas monografías cuya consulta le es indispensable! 

· Descentrados. Si el profesorado no fuera a menudo entre nosotros mero escabel de la política o decoroso reclamo de la clientela profesional, si a nuestros candidatos a la cátedra se les exigieran, en concursos y oposiciones, pruebas objetivas de aptitud y vocación, en vez de pruebas puramente subjetivas y en cierto modo proféticas, abundarían menos esos casos de actividad oficial entre la función retribuida y la actividad libre. Más que anormales —pensará alguno—, los descentrados son infortunados a quienes circunstancias adversas impusieron oficio contrario a sus inclinaciones. Sin embargo, bien consideradas las cosas, dichos fracasados entran también en la categoría de abúlicos, porque carecen de la energía necesaria para cambiar de camino, armonizando al fin la vocación con el empleo. Descentrados crónicos parécennos enfermos desahuciados. No así los jóvenes, a quienes sugestiones de familia o ironía del medio moral desviaron de su destino, obligándoles a trabajo de forzados. Flexibles todavía las coyunturas mentales, harán bien en cambiar de dirección en cuanto soplen vientos favorables. Aun aquellos que, amarrados a una ciencia extraña a sus aficiones, viven como desterrados de su patria ideal, podrían redimirse y trabajar con provecho si, levantando el ánimo al cumplimiento de sagrados deberes, procuraran buscar dentro de sus tareas oficiales algún dominio agradable donde laborar hondo y bien. ¿Qué ciencia carece de algún oasis deleitoso donde nuestra inteligencia encuentre útil empleo y plena satisfacción? 

· Teorizantes. Hay cabezas cultísimas y superiormente dotadas cuya voluntad padece una forma especial de pereza tanto más grave cuanto que ni a ellos se lo parece ni por tal suele reputarse. He aquí sus síntomas culminantes: talento de exposición, imaginación creadora e inquieta, desvío del laboratorio y antipatía invencible hacia la ciencia concreta y los hechos menudos. Pretenden ver en grande y viven en las nubes. Prefieren el libro a la monografía y las hipótesis brillantes y audaces a las concepciones clásicas, pero sólidas. En presencia de un problema difícil sienten irresistible tentación no de interrogar a la Naturaleza, sino de formular una teoría. Como acierten a percibir tenue y artificiosa analogía entre dos fenómenos, o logren encajar el hecho nuevo en el marco de una concepción general verdadera o falsa, danse por satisfechos y se creen excelsos reformadores. El método es legítimo en principio, pero abusan de él, cayendo en la inocencia de considerar las cosas bajo un solo aspecto. Para ellos lo esencial es la estética de la concepción. Poco importa que se funde en el aire con tal de que sea bella e ingeniosa, ponderada y simétrica. Como es natural, las decepciones persiguen al teorizante. El medio científico actual es tan poco propicio a las teorías, que aun los que llevan el sello del genio necesitan para imponerse lustros de lucha y de incesante labor experimental. ¡Han caído tantas doctrinas que parecían inconmovibles! En el fondo, el teorizante es un perezoso disfrazado de diligente. Sin percatarse de ello, obedece a la ley del mínimo esfuerzo. Porque es más fácil forjar una teoría que descubrir un fenómeno. 

»Insistamos una vez más en esta conclusión evidente: el haber positivo de un sabio hállase formado por el conjunto de los hechos originales que aporta. Las hipótesis pasan, pero los hechos quedan. Las teorías nos abandonan, los hechos nos defienden. Ellos son nuestro capital efectivo, nuestros bienes raíces y nuestra mejor ejecutoria, y en la eterna mudanza de las cosas ellos sólo se salvarán de los ultrajes del tiempo y del olvido o de la injusticia de los hombres. Fiarlo todo al éxito de una concepción vale tanto como ignorar que cada quince o veinte años se renuevan las teorías. ¡Qué de hipótesis, al parecer definitivas, no han caído ruidosamente en Física, en Química, en Geología, en Biología, etc., durante los últimos lustros! En cambio, ahí están inmutables y desafiando a la crítica los hechos bien observados de la Anatomía y Fisiología, de la Química y de la Geología, las leyes y ecuaciones de la Astronomía y de la Física. “Dadme un hecho decía Carlyle y yo me postraré ante él”. 

»En suma: el principiante consagrará su máxima actividad a descubrir hechos nuevos, haciendo observaciones precisas. De las hipótesis se servirá a título de sugeridoras de planes de investigación y promotoras de nuevos temas de trabajo. Si, a pesar de todo, se siente compelido a crear vastas generalizaciones científicas, hágalo más adelante, cuando el caudal de observaciones originales allegadas le haya granjeado sólida autoridad. Entonces, y sólo entonces será oído con respeto y discutido sin desdén. Y si la fortuna le acompaña, ceñirá al fin la doble corona de investigador y de filósofo.» * 
* Texto literal de la obra de Ramón y Cajal. De libre disposición desde 2015. 

Los ilustres investigadores fracasados 

· El factor de impacto se inventó exclusivamente para ayudar a los bibliotecarios a decidir a qué revistas suscribirse. 

· El factor de impacto de la revista no refleja la calidad de vuestro artículo. 

· No caigáis en la «Impactolatría». 

· No confundáis el factor de impacto de una revista con los otros índices derivados del índice «h» o sus variaciones. Tienen nombres engañosamente parecidos al factor de impacto, pero se los han inventado las editoriales que publican revistas no incluidas en el Journal Citation Report™ ( http://www.scijournal.org/ ). 

· Las tres claves para poder publicar: 1) Interés para el Editor y el lector, 2) Calidad científica y Calidad formal, y 3) Elegir la revista adecuada. 

· Los Directores, los Editores y los Revisores también corren riesgos: el prestigio de una revista científica, aunque tenga un alto factor de impacto, es más frágil de lo que parece. 

· Recordad que corréis el riesgo de ser «ilustres investigadores fracasados». 

· Como investigadores, debéis garantizar con vuestras acciones que el objetivo de vuestro trabajo sea la búsqueda de nuevos conocimientos y su difusión, no la búsqueda de la gloria, la fama o el factor de impacto antes que la verdad. 
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Introducción 

Las primeras revistas científicas aparecieron en 1665, cuando empezaron a publicarse simultáneamente dos de ellas: Journal des Sçavans en Francia y Philosophical Transactions of the Royal Society of London en Inglaterra ( ). Las razones de su aparición fueron el creciente aumento del número de científicos y la necesidad de conocer los nuevos descubrimientos para no duplicar innecesariamente las investigaciones. Desde entonces, las revistas científicas han servido de medio principal de comunicación en las ciencias. 

En la actualidad, el directorio Ulrich, fuente fundamental y fiable de información bibliográfica, reconoce 340.354 publicaciones periódicas activas. De ellas, 98.853 aparecen categorizadas como revistas científico-técnicas (Academic scholarly), y de estas, 57.426 cuentan con un Comité Científico que revisa los manuscritos para asegurar su calidad ( ). Y el número de revistas biomédicas crece sin cesar. 

Pasteur y la reproducibilidad de los experimentos 

Las primeras revistas publicaban artículos meramente descriptivos: «primero hice esto y después hice aquello», generalmente en orden cronológico. Este estilo descriptivo aún se utiliza en las Cartas al Director. Pero este enfoque adolece de un elemento clave: los hallazgos que se exponen no pueden reproducirse. No se ofrece suficiente información para ello. 

Hacia la segunda mitad del siglo XIX, la forma de comunicar en Ciencia cambió radicalmente. Louis Pasteur confirmó la teoría microbiana de las enfermedades y elaboró métodos de cultivo para estudiar los microorganismos. Y los publicó con todo detalle. Gracias a ello, los colegas de Pasteur pudieron repetir sus experimentos y confirmar la veracidad de los hallazgos del bacteriólogo francés. Había nacido el principio de la «reproducibilidad de los experimentos». 

Historia del IMRYD 

La reproducibilidad de los experimentos se convirtió en el dogma fundamental de la Ciencia, vigente aún hoy día. Pero aún no existía acuerdo sobre cómo poner por escrito los métodos empleados. 

Durante varios siglos, los científicos elaboraron y publicaron sus trabajos en forma más o menos conveniente para asegurar la reproducibilidad, pero sin un modelo estructurado. Hasta después de la Segunda Guerra Mundial no se planteó unificar el formato de presentación de las investigaciones. Fue el American National Standards Institute, el que, en 1972, estableció como norma para la presentación de artículos científicos el formato IMRYD (Introducción, Material y métodos, Resultados y Discusión), y con esto lo formalizó como método estándar ( ). Las publicaciones abrieron una sección específica de Material y métodos. Los artículos evolucionaron de texto plano a formato IMRYD, sumamente estructurado y más ordenado y fácil de entender. 

En décadas posteriores, la investigación consiguió importantes avances en numerosos campos de la Ingeniería, la Medicina, la Física, la Química y la Tecnología. Con la esperanza de conseguir más «milagros», algunos países, como los EE.UU., destinaron millones de dólares a la investigación científica ( ). Decimos que esto sucedió en algunos países porque en el nuestro siguió imperando la nefasta doctrina decimonónica de Miguel de Unamuno: «Que inventen —e investiguen— otros» ( ). 

El caso es que, en los países anglosajones, el dinero produjo Ciencia. Y la Ciencia produjo manuscritos publicables. Montañas de ellos. El resultado fue una enorme presión sobre las revistas existentes. Los Directores de las revistas científicas, aunque solo fuera en legítima defensa, comenzaron a exigir que los manuscritos estuvieran sucintamente escritos y bien estructurados. El espacio de las revistas se hizo demasiado precioso para desperdiciarlo en verbosidades o redundancias. 

El formato IMRYD, que había estado haciendo progresos desde finales de los años 1970, se hizo de utilización casi universal en las revistas de investigación. Algunos Directores lo adoptaron porque se convencieron de que era la forma más sencilla y lógica de comunicar los resultados de la investigación. Otros, no convencidos quizá por esta lógica simplista, se subieron al carro de los vencedores porque la rigidez de dicha estructura ahorraba realmente espacio (y costes) a las revistas y facilitaba las cosas a los Directores y árbitros (llamados también Revisores), al aportar un índice simple y homogéneo de las principales partes del manuscrito. 

Lógica del IMRYD 

El razonamiento del IMRYD puede definirse mediante una serie de preguntas. ¿Qué cuestión (problema) se estudió? La respuesta es la Introducción. ¿Cómo se estudió el problema? La respuesta son los Métodos. ¿Cuáles fueron los Resultados o hallazgos? La respuesta son los Resultados. ¿Qué significan esos Resultados? La respuesta es la Discusión. 

Ahora nos parece evidente que la sencilla lógica del IMRYD ayuda realmente al autor a organizar y escribir su texto, y que no puede ser de otra forma ( ). Es como un sistema de navegación por satélite para guiar a los Directores, Editores y Revisores de la revista, y sobre todo a los lectores, en la lectura del artículo. Pero el IMRYD no sirve de nada si la investigación ha sido chapucera y no refleja la verdad. No será reproducible por muy portentosa que parezca. 

La reproducibilidad de las investigaciones no está garantizada por el IMRYD, ni mucho menos. So pena de parecer cansino, recordaremos una vez más que solo repitiendo la investigación y obteniendo resultados similares confirmaremos su veracidad. 

El fundamento básico de la Ciencia es «Confía, pero verifica» ( ). Los Resultados de una investigación siempre deben estar sujetos al desafío de repetir y verificar el experimento. Esta sencilla, pero poderosa, idea ha generado un enorme cuerpo de conocimiento. 

Desde su nacimiento en el siglo XVII, la Ciencia moderna ha cambiado el mundo más allá del reconocimiento, y abrumadoramente para bien. Sin embargo, el éxito puede engendrar complacencia. Creemos que los científicos modernos están dedicándose demasiado a «confiar» y no lo suficiente a «verificar». 

Estudios no reproducibles 

Demasiadas de las Conclusiones que llenan las revistas científicas son el resultado de experimentos mal realizados o mal analizados. Los estudios no reproducibles son una verdadera plaga. Los biotecnólogos lo saben muy bien: la mitad de la investigación publicada no puede ser reproducida. E incluso este dato quizá sea excesivamente optimista. En 2015, los investigadores de una firma de biotecnología, Amgen, encontraron que podían reproducir solo seis de 53 estudios relevantes en investigación oncológica ( ). Anteriormente, el grupo Bayer, una conocida compañía farmacéutica, solo había conseguido repetir con éxito una cuarta parte de 67 estudios singularmente importantes. 

Entre 2000 y 2010, aproximadamente 80.000 pacientes tomaron parte en ensayos clínicos basados en investigación que posteriormente fue refutada, debido a errores o incorrecciones. Aun cuando la investigación defectuosa no llegue a poner en riesgo la vida de las personas, no puede negarse que malgasta el dinero de los inversores y los esfuerzos de algunas de las mentes más lúcidas del mundo. 

La obligación de «Publicar o perecer» no debería llegar a regir la vida universitaria ni a influir negativamente en la hospitalaria. No se debería publicar por publicar. 

La investigación poco rigurosa sigue siendo la pandemia del mundo científico, de la que no se salvan ni las revistas más prestigiosas. Para evitar la pérdida de prestigio, las publicaciones con alto factor de impacto intentan mantener elevados índices de rechazo de los manuscritos que reciben, en algunos casos superiores al 90% ( ). Pero estas precauciones no parecen suficientes. Siguen publicándose artículos metodológicamente defectuosos. 

No es un problema exclusivo de las revistas científicas: nos implica a todos. Por tanto, resolverlo merece el trabajo de todos los investigadores. Todos debemos contribuir a perseguir la verdad por encima de la nefasta impactolatría que asola clínicas, hospitales y universidades. Debe ser un esfuerzo colaborativo que persiga el sano avance del conocimiento científico. 

Soluciones a la publicación defectuosa 

Existen soluciones para evitar la publicación de investigaciones defectuosas. Los protocolos de investigación deberían registrarse públicamente en Internet. Esto frenaría la tentación de manipular el diseño de los experimentos para hacer que los Resultados parezcan más sustanciales de lo que son. En algunos países de la Unión Europea y en los EE.UU. esto ya sucede en los ensayos clínicos de medicamentos, que requieren un registro público de los protocolos de investigación. Pero el cumplimiento de este requisito en otros temas de investigación es aún irregular ( ). 

Otra solución implicaría a las revistas biomédicas. La revisión entre colegas ( peer review o revisión por pares) debería ser aún más estricta, o quizá complementada o incluso descartada del todo a favor de una evaluación de la publicación online en forma de comentarios anexos de los internautas expertos previamente a la publicación definitiva. Este sistema ha funcionado en los últimos años en la Física y las Matemáticas con notable éxito ( ). 

Os presentamos la segunda sorpresa. Leedla en clave de ironía y buen humor, y sobre todo como algo que debéis evitar a toda costa. 

Seguramente pensaréis que todo investigador que acaba un estudio quiere publicarlo. Tal vez sea así en la inmensa mayoría de los casos, pero no en todos. Si sois de los que creéis que aún no debéis publicar vuestros hallazgos, pero vuestro jefe os obliga, os daremos algunos argumentos para convencerle (insistimos en que nuestro consejo es que los evitéis, pero allá vosotros): 

· Mi estudio no es interesante. Simple y llanamente lo que queréis es continuar con la beca, pero os da miedo difundir vuestro estudio por las críticas que otros colegas puedan hacer. No creo que convenzáis a nadie con este argumento si vuestro trabajo ha sido valorado como novedoso por compañeros sinceros e independientes, pero podéis intentarlo. 

· Yo no publico en inglés, ¡hay que defender el español! Estamos totalmente de acuerdo en que el español es un gran patrimonio que tenemos, una lengua común, una lengua moderna que representa nuestra época. Probablemente sea, después del inglés, el idioma más pujante, el que tiene un desarrollo mayor. El español es la lengua materna de unos 470 millones de personas (el 6,7% de la población mundial), aunque en conjunto lo hablan con más o menos fluidez cerca de 559 millones, lo que la convierte en la segunda más popular en el mundo. No cabe duda de que es un patrimonio que debemos defender y promover porque nos enriquece a todos. Pero ver la relación entre el español y el inglés de manera excluyente es un argumento muy débil para no publicar. Son lenguas complementarias vinculadas al desarrollo económico, social, cultural —y como no— científico de la sociedad. No parece creíble que negarse a escribir en inglés beneficie a la lengua española, pero si lo queréis argumentar así, ¡allá vosotros! 

· Los Revisores de las revistas internacionales no son capaces de comprender el alcance de mis trabajos. Este es un argumento arrogante que probablemente vuestro jefe rechazará de plano. Y con razón. La mayoría de las revistas de calidad cuentan, para la revisión por pares, con revisores que suelen ser los mejores investigadores disponibles en su campo. Pero si queréis intentar convencer a vuestro coordinador con este motivo, hacedlo. 

· Solo existen dos o tres revistas internacionales de impacto que publiquen sobre mi tema de investigación y la elegida no es una de ellas. Si realmente es así, cosa muy dudosa, intentad convencer al resto del equipo para cambiar la revista elegida. Pero si lo que queréis en realidad es no publicar vuestro trabajo, dejad que lo envíen a una revista inadecuada, que muy probablemente rechazará vuestro manuscrito. 

Yo no quiero publicar, pero me obligan 

· Pasteur no fue solo el padre de la Microbiología. Su mayor aportación fue establecer que la «Reproducibilidad» de una investigación es la esencia de la publicación científica. 

· El fundamento básico de la Ciencia es «Confía, pero verifica.». Los Resultados siempre deben estar sujetos al desafío de repetir y verificar el experimento. 

· No se ha inventado aún un método mejor para estructurar los artículos en Ciencias de la Salud que el formato IMRYD (Introducción, Material y métodos, Resultados y Discusión). 

· La publicación de estudios defectuosos y no reproducibles es una verdadera plaga. Para evitarla deberían exponerse públicamente en Internet los protocolos de investigación y facilitar la crítica pública de los manuscritos antes de publicarlos. 

· No puede decirse que la Atención a la Salud esté escasa de problemas genuinos para mantener a generaciones de investigadores trabajando. 

· Dediquémonos a resolverlos y dejemos de perder el tiempo en cuestiones que pueden mejorar nuestro currículo a costa de publicar nimiedades. 
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Introducción 

Esperamos que haya quedado suficientemente claro que la Redacción Científica no requiere ningún talento especial. El talento y la inventiva sí son necesarios para lo que viene antes: el diseño de la investigación y el trabajo de campo. Pero esto no quiere decir que vayáis a escribir bien la primera vez que lo intentéis, ni mucho menos. 

De hecho, cualquiera que haya pasado por la experiencia de corregir textos científicos puede dar fe de las falencias, errores, dislates y abigarradas formas de escritura que pueden ser capaces de cometer los autores inexpertos. Además, si tenéis en cuenta que las Ciencias de la Salud y la Ciencia en general tienen sus propios problemas de lenguaje, está claro que son necesarias —quizás imprescindibles— una serie de reglas y normas para estandarizar la escritura y asegurar su legibilidad en beneficio del sufrido lector. 

La Redacción Científica es ese conjunto de reglas y normas destinadas a garantizar la uniformidad y la calidad de la «Comunicación Científica» (Arranz, 2001). Dichas normas, como las instrucciones de un Manual del Usuario, se aprenden. Nadie las posee previamente. Ni nos las suelen enseñar en los estudios de grado. 

Algunos investigadores ingenuos continúan creyendo que los textos académicos surgen perfectamente formados, por arte de magia, de la mente del escritor. Nada más erróneo: escribir en ciencia requiere aprendizaje y práctica. En consecuencia, en la vida real nadie aprende a redactar de forma científica hasta que necesita hacerlo para comunicar algo en alguna de las publicaciones científicas disponibles. Hay que asumir que debe aprenderse únicamente como marcan los estándares de la Redacción Científica. Aquí no cabe la creatividad ni la imaginación, que resultan imprescindibles en otros tipos de escritura como la literaria. «Sí o sí» debéis aprender las reglas de la Redacción Científica. 

Es necesario por muchas razones. Entre ellas, existen algunas que caen por su propio peso, como la que un colega citó en una reunión europea de Editores a propósito de la credibilidad de los manuscritos: «... si los autores no son capaces de seguir las normas establecidas para la elaboración de un artículo, ¿por qué debo pensar que siguieron las normas en sus experimentos y que sus resultados son correctos?». 

La escritora Matilde Asensi ponía en boca de uno de sus personajes una frase que encierra una gran verdad: «... seguir las normas es siempre mucho más sencillo; te evitas los remordimientos y las culpabilidades, te ahorras las inseguridades y, encima, puedes sentirte orgulloso de lo que has hecho». Así que, aunque ello os suponga cierto esfuerzo y dedicación (no mucho, la verdad), aprended las reglas de la escritura científica y no os arrepentiréis. 

Naturalmente, como decíamos al principio, muchos de vosotros cometeréis gran cantidad de errores, dislates, pifias y gazapos (porque no sabréis cómo no hacerlo). Pero no os preocupéis, irán disminuyendo conforme vayáis practicando y aprendiendo las reglas. Perseverad en mejorar vuestra escritura; vuestros futuros lectores lo agradecerán. 

Comunicación Científica 

El término «comunicación» procede etimológicamente del latín comunicare , que significa compartir o poner algo en común. La Comunicación Científica, como una parte específica de ella, está incluida en el proceso investigador. Constituye el producto final, derivado de sus resultados, y representa la vía de retorno de conocimiento a la comunidad científica y a la sociedad tras el esfuerzo del investigador (Garvey, 1972). La Comunicación Científica es tan importante que William Osler afirmaba que «en la Ciencia, el reconocimiento se concede al hombre que convence al mundo, no a aquel a quien se le ocurre la idea». 

El modelo de Lasswell de comunicación 

Harold Dwight Lasswell publicó en 1948 un modelo de corte conductista sobre la comunicación humana que hoy sigue vigente ( ). Según su teoría, el proceso comunicativo es una secuencia caracterizada por: 

Quién (emisor) → dice qué (mensaje) → en qué forma (medio) → a quién (receptor) → con qué efecto (análisis del efecto). 

El transporte de la información depende del mensaje, del emisor y del receptor. Como los escritores somos los emisores, debemos esforzarnos por redactar un mensaje claro y adaptado a las características de nuestros receptores o lectores. 

La principal dificultad del mensaje suele la ausencia de Claridad. Un lenguaje confuso e impreciso es totalmente inefectivo. 

Idealmente, la Claridad debería caracterizar a todas las comunicaciones humanas (incluso a los telediarios). Sin embargo, cuando se comunica algo nuevo por primera vez —como los resultados de una investigación—, la Claridad se convierte en esencial ( 

). No hay lugar para despertar perplejidad, consternación, confusión o dudas en los lectores. 

Redacción Científica y Redacción Literaria 

En la Redacción Científica, el propósito es informar de forma Clara, Precisa, Concisa y Formal. Sucede lo contrario que en la Redacción Literaria, que intenta despertar las emociones y la exaltación del lector ( tabla 3-1 ). 

Tabla 3-1 

Diferencias entre Redacción Científica y Redacción Literaria

	Redacción Científica 
	Redacción Literaria 

	Autor casi siempre colectivo 
	Autor normalmente individual 

	Informativa y transparente; busca comunicar los resultados de una investigación 
	Entretener, despertar la imaginación del lector y expresar los sentimientos y pensamientos del escritor 

	Racional 
	Emotiva 

	Impersonal (tercera persona) 
	Personal 

	Objetiva 
	Subjetiva, con diferentes posibles narradores (protagonistas, testigos, omnisciente) 

	Concisión, precisión y claridad de datos 
	Originalidad de estilo (metáforas, figuras poéticas) 

	Presenta una realidad vivida 
	Crea una realidad generalmente no vivida (ficción) 

	Obligatoriedad de reglas y normas 
	Libertad creativa 


Fuente: elaboración propia. 

Como ya ha quedado claro, un artículo científico no es una obra literaria. De hecho, son dos disciplinas hermanas que difieren en casi todo. El discurso literario es «perceptual» (interpretativo, imaginativo y ficticio), mientras que el científico es «conceptual» y «factual» (basado en hechos), es decir, valioso por el mensaje verificable que transmite. 

Honestamente, creemos que quien prepara un artículo científico no debe ser considerado realmente un «autor» en el sentido habitual del término. Nos explicaremos mejor. No es un «autor completo» en el sentido que da la sociedad al término («autor literario»), sino el artífice y el creador de un informe en formato preestablecido y normalizado sobre una investigación que previamente ha llevado a cabo (Bernhardt, 1985). Para ser precisos, el investigador no es ni más ni menos que un «autor científico» que —afortunadamente para los que pretendemos serlo— no necesita tener el talento, el ingenio ni la imaginación del autor de ficción. 

Por supuesto, después de hacer esta disquisición, nos dejaremos de monsergas y, en adelante, a los escritores científicos los denominaremos «autores» a secas. 

Algunos colegas, de ideas un tanto decimonónicas, creen que los artículos científicos deberían ser literatura. Opinan que el estilo y la elegancia del autor deberían mostrarse claramente, y que las variaciones de estilo fomentarían el interés del lector. No podemos estar más en desacuerdo. Creemos que los estudiantes y los profesionales de la salud deben interesarse, sin duda, por leer buena literatura, e incluso, quizá, por escribirla. No obstante, la comunicación efectiva de los resultados de una investigación compleja es un procedimiento demasiado valioso para que el lector tenga que interpretar un lenguaje difícil y abigarrado, desviando su atención del mensaje científico que el artículo intenta transmitir ( ). Como dijo Lawrence Clark Powell: «Escribe para ser entendido, habla para escuchar, lee para crecer». 

Importancia de saber comunicar en Ciencia 

En nuestros cursos explicamos un ejemplo histórico que ilustra bien lo importante que es, para un investigador, saber comunicar. En 1847, cuando la mortalidad puerperal se consideraba inevitable, Ignaz Philipp Semmelweis convenció al personal de su sala de Obstetricia para que se lavasen las manos con una solución de agua e hipoclorito. Con ello consiguió reducir la tasa de infecciones puerperales del 12 al 3%. Posteriormente publicó sus excelentes resultados. Pero Semmelweis se expresaba con enorme torpeza. Su artículo estaba muy mal escrito, plagado de repeticiones, y resultaba muy difícil de entender. El resultado fue que hubo que esperar tres décadas, hasta que Pasteur publicó sus estudios, para que los postulados de Semmelweis se generalizaran. Si Semmelweis hubiera sido un buen comunicador, miles de vidas se habrían salvado durante esos 30 años (Noakes, 2008). 

Publicar es parte del proceso de investigar 

Investigar y publicar son dos actividades estrechamente relacionadas. Son la cara y la cruz de una misma realidad. Los proyectos van más allá de la entrega de resultados. Esto quiere decir que los investigadores deben gestionar de forma permanente y variada la divulgación general y especializada de los hallazgos, lo cual implica pasar por la escritura de diversas maneras. En efecto, los investigadores no solo deben producir conocimiento, sino difundirlo, y ello hace que la comunidad académica, como productora del saber cuyo soporte es el texto escrito, esté llamada también a indicar la dirección que debe seguir el lenguaje. 

Definición de Artículo Científico 

Robert A. define el Artículo Científico en términos de «la primera publicación de los resultados de una investigación original, redactada de forma que los colegas del autor puedan repetir los experimentos y verificar las conclusiones, y publicada en una revista u otra fuente documental fácilmente asequible dentro de la comunidad científica». 

Notad dos cosas. Primero, que en esta definición aparece un agente clave, los «colegas del autor». Si lo pensáis bien, el que los compañeros deban revisar, y en su caso verificar, vuestra investigación es una forma de «arbitraje» que debe cumplir toda revista o fuente documental antes de publicar un estudio. La segunda es que, para que un trabajo se considere «artículo primario u original», debe ser difundido por una publicación válida (revista científica), también «primaria», en la que los hallazgos científicos sean arbitrados por un Consejo Editorial que utilice la revisión por pares. Aunque desarrollaremos este punto más adelante, os adelantamos que debéis preocuparos de que vuestros estudios se publiquen exclusivamente en revistas u otros medios que utilicen el arbitraje o revisión por pares (peer review). Solo disponiendo de esta metodología de revisión, una publicación puede ser considerada como «primaria». 

So pena de parecer puntilloso, insistimos en dejar muy clara la necesidad de que publiquéis solo en medios primarios (revistas con revisión por pares), y ello por dos razones. En primer lugar, para evitar que lo que escribís quede sepultado en efímeros resúmenes de reuniones, oscuras comunicaciones a conferencias, documentos oficiales y libros o revistas de circulación fugaz en Internet que aparecen en páginas web sin acreditación de calidad. En segundo lugar, si después de tanto esfuerzo por investigar y escribir caéis en el error de publicar en otro tipo de medios, correréis el riesgo de que vuestro trabajo, en la misma forma o ligeramente alterado, se publique más veces en fuentes similares, pudiendo sufrir alteraciones importantes en su contenido y mensaje (Locutura, 2003). 

Un artículo de revisión o secundario es aquel que no presenta datos originales, sino que analiza el estado actual de una cuestión determinada. Cuando están sólidamente documentadas, las revisiones son muy útiles. Responden a una corriente de la Medicina Basada en la Evidencia. Un tipo especial de artículo de revisión es el llamado «Metaanálisis», en el que se agrega un nuevo análisis matemático para lograr un mayor poder estadístico. 

Existen otras formas de divulgar la información científica, entre las que destacan las comunicaciones a congresos, conocidas también como «Bibliografía gris», de validez discutible por la falta de arbitraje o peer review . 

El estilo científico 

La palabra «estilo» proviene del latín stylus, nombre aplicado al punzón con el cual escribían los antiguos en tablas enceradas. 

El estilo científico correspondería, pues, al carácter propio que los científicos —en este caso los médicos, las enfermeras y otros profesionales de la salud— dan a sus trabajos, entendiéndose como el conjunto de las características y cada una de las distintas formas que los individualizan. 

Escribir Ciencia es para los investigadores lo que el sexo era en la Inglaterra del siglo xix : casi todos lo hacen, pero muy pocos hablan de ello. En este sentido, otra creencia muy común es que escribir, como el sexo, debe ocurrir de forma natural y llevarse a cabo en discreta privacidad. Y este factor contribuye a muchas de las disfunciones de la escritura científica. 

En nuestra experiencia, el examen de los textos escritos (mayoritariamente originales) que se publican en la literatura biomédica —considerados como clase o categoría— pone de manifiesto su baja Calidad formal. Independientemente del contexto científico, la orientación particular de la revista, el idioma y el lugar de publicación, un sinfín de críticas han señalado algunos de los defectos que los caracterizan: monotonía, ampulosidad, jerga, ambigüedad, expresión tosca, imprecisión y falta de Claridad. 

Muchos investigadores desconocen que, durante el proceso de revisión de los manuscritos por expertos (peer review), hasta una cuarta parte de las objeciones suscitadas por los revisores se deben a problemas relativos a la incomprensión del texto, o lo que es lo mismo, a la incapacidad de los autores para poder reflejar adecuadamente por escrito la línea argumental de su pensamiento. Con frecuencia los conceptos esenciales y las ideas sobresalientes son ininteligibles porque no se supo elegir las palabras adecuadas, la sintaxis precisa, construir las frases lógicas o agruparlas en párrafos coherentes para crear un escrito claro, sencillo, lúcido y brillante. 

De hecho, los investigadores tampoco suelen ser conscientes de la profunda revisión a la que se somete su manuscrito en las redacciones de las revistas durante las primeras evaluaciones. La buena disposición de las secciones del texto, el respeto escrupuloso de las instrucciones específicas de la revista en cuestiones de presentación y redacción, así como una prosa que refleje ideas bien organizadas, adecuadamente dispuestas y coherentes, son sin duda los mejores atributos para realzar la cuestión científica del trabajo y, en último término, el Mensaje del estudio. 

Siete conceptos básicos sobre escritura científica 

Escribir manuscritos científicos puede resultar innecesariamente desalentador por dos razones: o bien los investigadores no saben cómo empezar, o no saben qué deben (ni tampoco qué no deben) incluir en el manuscrito. Sin embargo, os aseguramos que si seguís las reglas y normas que describe este Manual conseguiréis un manuscrito adecuadamente organizado, correcto en lo esencial, y listo para que el tutor —en el caso de los estudiantes de pregrado— o los colegas más experimentados —en el caso de los investigadores profesionales— lo pulan y le den brillo hasta que sea un artículo con muchas posibilidades de publicación. 

Para empezar, repasaremos los siete conceptos básicos de sintaxis y semántica que caracterizan la escritura biomédica. 

Características generales de la escritura sobre Ciencia 

Cuando se expone un tema es imprescindible elegir bien el lenguaje que se va a utilizar. Este dificultará o facilitará la comprensión del lector o del auditorio. En Redacción Científica, el lenguaje debe ser informativo o expositivo, dado que su función es explicativa. En el caso del redactor científico, debe centrar la exposición para unos lectores con conocimientos especializados y con ideas preconcebidas sobre el tema. El lenguaje tiene que ser cuidadoso, meticuloso y, por ende, culto, pero sin olvidar que también ha de ser claro, conciso y preciso, porque debe exponer ideas y hechos experimentales complejos. 

Elegid bien al narrador 

Debe determinarse si se escribe con voz impersonal («se analizará el efecto», «los resultados muestran que»), en primera persona del singular («analizaré el efecto», «mostraré que») o en primera persona del plural («analizaremos el efecto», «mostraremos que»). Os recomendamos que uséis la primera persona del plural, que nos parece más elegante. 

Las frases deben ser sencillas 

Debemos construir las frases con sencillez sintáctica, a partir de la regla: Sujeto (agente) + Verbo + Complemento: 

«Mira (2004) identificó cuatro elementos en los estudios cualitativos.» 

Las frases también deben ser breves (entre 15 y 25 palabras en total), pero evitando el riesgo de «lenguaje telegráfico». 

En lo posible, evitareis la voz pasiva: 

«Cuatro elementos identificativos en los estudios cualitativos fueron definidos por Mira (2004).» 

Es mejor emplear la voz activa: 

«Mira (2004) definió cuatro elementos identificativos en los estudios cualitativos.» 

El texto debe ser coherente y cohesionado 

La coherencia se refiere a las relaciones de contenido que tienen las ideas. Es una cualidad semántica existente en el discurso, que busca que el texto presente una estructura o un sentido lógico. Esta lógica o coherencia requiere una idea principal y que las demás ideas solo sirvan de apoyo. Por ejemplo: 

«Cuando era niño tuve un caballo y era de madera. Mi padre tiene una americana nueva, es verde o marrón, es que no sé bien la diferencia de colores. Cuando Miguel cumplió diez años le regalaron un disfraz de sheriff. Yo no me enojé porque estaba viendo la televisión y llegó Carlos y jugamos a ping-pong. A los perros no se les debe dar huesos pequeños, porque pueden atragantarse...» 

En el texto anterior hay una serie de ideas sueltas, que no tienen sentido ni relación entre sí. Si bien cada oración tiene valor por sí misma, pierden ese valor al juntarse todas las oraciones en un párrafo, pues no hay un hilo conductor que pueda identificarse ni un tema específico; por lo tanto, no existe coherencia. 

La cohesión es la propiedad que tiene un texto de evitar repeticiones innecesarias que resulten confusas para el lector. Las diferentes frases relacionadas deben relacionarse entre sí con conectores textuales que permitan que cada frase sea interpretada en relación con las demás. Observad un ejemplo: 

«Los beneficios de la hipnosis son bien conocidos, aunque parece que quedan algunas cosas por aclarar de la hipnosis. John Majors, psiquiatra norteamericano, él puso en marcha un estudio; con un estudio él pretende demostrar que la hipnosis disminuye la ansiedad.» 

En el texto se observan varios defectos. En la primera frase se repite sin necesidad la palabra «hipnosis». En la segunda frase se repite el pronombre «él» y además no queda claro que la segunda aparición de la palabra se refiera a lo mismo que se refiere la primera. Veamos el párrafo corregido: 

«Los beneficios de la hipnosis son de sobra conocidos, aunque parece que quedan algunas cosas por aclarar. John Majors, psiquiatra norteamericano, puso en marcha un estudio con el que pretendía demostrar que la hipnosis disminuye la ansiedad.» 

La coherencia se refiere a la relación que se establece entre las distintas partes de un texto. Se busca que el texto tenga una estructura lógica, que esté bien organizado, que tenga sentido y no presente contradicciones. Por el contrario, un texto se considera incoherente cuando la estructura no es clara, no está bien organizada, presenta contradicciones y repeticiones innecesarias, y no tiene sentido lógico. 

Para lograr cohesión en un texto, y por ende coherencia, es necesario utilizar distintos recursos o procedimientos, entre los cuales destacan por su importancia los conectores. 

Emplead bien los conectores textuales 

Son nexos o elementos que relacionan enunciados u oraciones. Dependiendo de la correspondencia que se quiera establecer, se utiliza uno u otro conector. No tienen género ni número, y por lo tanto son invariables. Tienen múltiples usos. Pueden servir para iniciar o finalizar un párrafo («en primer lugar», «finalmente»), para distinguir entre dos ideas («por un lado», «por otro»), para expresar un nuevo punto sobre la idea tratada («en referencia», «por lo que respecta a»), para concluir o resumir una idea («en conclusión», «al final»), para expresar oposición («por el contrario», «sin embargo») y para muchos usos más ( ). 

Evitad los párrafos «lata» 

Son párrafos demasiado largos que ocupan media o una página entera. Más que un texto parecen un bloque espeso de prosa donde se encuentran varios subtemas o subunidades. 

Limpiad en lo posible el texto de palabras comodines 

Se denomina «palabra comodín» a la que se emplea con multitud de sentidos reemplazando a otras que son más precisas y adecuadas en un determinado contexto. En la actualidad, tal vez la más frecuente es «realizar». El empleo de palabras comodín denota pobreza de lenguaje. Pueden ser sustantivos («problema», «aspecto», «cosa», «elemento», «hecho»), verbos («decir», «hacer», «tener», «poner») o adjetivos («bueno», «interesante», «positivo», «negativo»). Por ejemplo: 

«El problema de la infección nosocomial encabeza todos los editoriales de los periódicos.» 

Sería mejor sustituir la palabra comodín «problema» por «incremento» o «radicalización». 

Cinco consejos para redactar correctamente 

Los investigadores jóvenes, y algunos no tan jóvenes, a menudo terminan la recolección de datos y el análisis de sus proyectos con el entusiasmo de haber conseguido respuestas a su hipótesis. No obstante, su entusiasmo suele disminuir a medida que hacen sus primeros intentos de escribir el manuscrito. Así lo demuestra el hecho de que el número de resúmenes presentados en los congresos de las diferentes sociedades científicas supera con creces el número de manuscritos que, en última instancia, son publicados en la literatura biomédica (Taavitsainen, 2011). Resulta paradójico que, después del gran esfuerzo de realizar una investigación, los autores no hagan un pequeño esfuerzo más para convertirla en un manuscrito publicable. Tal incapacidad de elaborar un manuscrito se debe en parte a la confusión y la perplejidad que acosan a los escritores inexpertos en su intento de comenzar el proceso de preparación de sus artículos. Pero no debería ser así. Como ya hemos dicho, escribir un trabajo de investigación es, en gran medida, seguir una serie de normas y reglas. Los siguientes consejos servirán de introducción a las directrices que deben guiar la redacción. 

Primer consejo: Precisión, Claridad, Brevedad y Formalidad 

El objetivo específico de la Redacción en Ciencias de la Salud es transmitir un mensaje científico en alguno de los formatos estandarizados (el más representativo es el artículo original, pero puede ser también en forma de revisión, editorial, etc.) para que otros colegas lean el trabajo que uno escribió. El autor nunca escribe para sí mismo. Se escribe para otra persona, otro grupo, otro laboratorio, otro hospital, otro centro de salud u otra universidad. 

En consecuencia, el escrito debe ser comprensible y claro para la gran mayoría de los potenciales lectores. Si otras personas no os entienden, entonces habréis fracasado como escritores, pues no podréis comunicaros. 

Por ello, es lógico que los cuatro principios de la Redacción Científica sean Precisión, Claridad, Brevedad y Formalidad, que los anglosajones abrevian con el acrónimo KISS ( Keep It Simple and Short , que significa «mantenlo sencillo y corto» [Maqueda, 2013]). Os habréis dado cuenta de que los angloparlantes obvian los términos «Formalidad» y «Precisión», tal vez porque no se les ocurre que podamos escribir textos científicos poco formales y en lenguaje impreciso. 

Veamos a continuación dichos atributos uno a uno. 

Precisión 

Un estilo científico preciso se caracteriza por los atributos de concisión y exactitud rigurosa. Es decir, el texto escrito no es ambiguo, incierto ni dudoso, y no admite interpretaciones distintas en función del lector. La metáfora solo vale cuando añade fuerza expresiva y precisión a lo que se escribe. Escribir con precisión implica usar las palabras que comunican exactamente lo que se quiere decir. Vuestra meta es transferir información desde vuestro cerebro al texto, y de allí al cerebro del lector, quien no puede pediros que aclaréis sus dudas, ni mucho menos leeros la mente. Para escribir con precisión es necesario que desarrolléis la capacidad de escribir pensando en el lector. Considerad estos ejemplos: 

«El contraste yodado se distribuyó mejor en ambos pulmones.» 

El autor de esta oración sabe qué significa «mejor», ¿pero lo sabe el lector? Mejor puede significar rápido, uniformemente, según se esperaba, o varias otras cosas. 

«El propósito de este trabajo fue determinar la flora intestinal de los neonatos de bajo peso.» 

¿Qué significa «determinar»? ¿Describir, identificar, cuantificar? ¿Qué significa «bajo peso»? ¿Menos de dos kilogramos, kilogramo y medio? 

Claridad 

Un estilo científico claro es aquel que presenta un razonamiento o argumento de fácil comprensión. Su oponente es el estilo farragoso, caracterizado por una forma de escribir en la que abundan ideas desordenadas, oscuras, inconexas y que no muestran relación entre sí. Algunas veces se omiten una o más palabras (necesarias para una construcción gramatical correcta) creyendo que el sentido resulta más claro, como en el caso de la «elipsis» (por ejemplo, «no edemas» por «no se observan edemas»). Dicho de otro modo, un texto claro se lee y se entiende rápidamente. El abuso del reflexivo y de la voz pasiva (por ejemplo, «ha sido encontrado, haya sido debido, fueron analizados») también resta claridad. El artículo es fácil de entender cuando el lenguaje es sencillo, las oraciones están bien construidas y cada párrafo desarrolla su tema siguiendo un orden lógico. Recordad que podemos escribir bien hasta los hallazgos más complejos: 

«Se superaron tasas de morbiletalidad atribuibles a enterobacterias productoras de carbapenemasas o Acinetobacter baumannii multirresistente por el incremento geométrico de los pacientes que adquirieron una infección por Staphylococcus aureus resistente a meticilina (SAMR) que costó 35.367 dólares, por ejemplo.» 

¿Qué es morbiletalidad? ¿Que superó a qué? ¿Qué relación tiene el coste con la mortalidad? El párrafo es tan confuso que sin consultar a los autores resulta imposible acortarlo y clarificarlo. 

Brevedad y concisión 

Es importante recordar que la mayoría de los artículos científicos tienen una extensión muy limitada, que en general es parecida en todas las revistas. Actualmente se requiere a los autores que indiquen el número total de páginas y palabras empleadas; en general, 12-14 páginas de texto a doble espacio o, de manera más precisa, menos de 4000-5000 palabras, que deben ser suficientes para poder presentar toda la información de un trabajo original. Los autores siempre creen que tienen mucho más que decir y no quieren renunciar a presentar todos sus datos ni a discutirlos de forma exhaustiva. ¡Después de tanto trabajo! Sin embargo, los Editores siempre se ponen de parte de los lectores, que generalmente agradecen la concisión. Hay que reconocer que, con una extensión similar, otros autores han sido capaces de publicar sus mejores trabajos de investigación en revistas de máximo prestigio, consiguiendo revolucionar muchos aspectos de la Biomedicina. Por tanto, es preciso escribir de forma breve y concisa, saber muy bien lo que se quiere decir y condensar lo más importante. Un estilo científico breve y conciso se caracteriza por la sobriedad y la economía de palabras en el modo de expresar un concepto con exactitud. Significa incluir solo la información que es pertinente al contenido del artículo, y comunicarla con el menor número posible de palabras. Su antónimo sería un estilo pomposo, ostentoso, hueco, hinchado y altisonante. Con frecuencia, el uso de «circunloquios» (escritura de varias palabras cuando con una sola podría entenderse el escrito; por ejemplo, «en un número considerable de los casos» por «frecuentemente», «en la totalidad de los pacientes» por «todos», «en la proximidad» de por «cerca») origina un estilo ampuloso y poco conciso. Asimismo, el empleo de palabras innecesarias con el propósito de hacer énfasis o añadir expresividad, tal como sucede en el caso de los «pleonasmos», debería evitarse. Los pleonasmos (por ejemplo, «conclusiones finales», «repetir de nuevo», «persona humana», «base fundamental», «antecedentes previos») contribuyen a la superabundancia de palabras y no favorecen la buena legibilidad del escrito. Debemos ser breves porque cuanto más largas y complejas son las oraciones, mayor es la probabilidad de afectar la claridad del Mensaje y confundir al lector. La primera oración a continuación es más larga que la segunda, pero dice exactamente lo mismo: 

«Las mediciones fueron un total de 13 y se realizaron por la noche.» 

«Se hicieron 13 mediciones por la noche.» 

Formalidad 

Implica emplear el idioma al nivel adecuado para este tipo de comunicación. El artículo científico debe redactarse con un lenguaje libre de palabras y giros típicos de la conversación familiar. No debemos escribir en un artículo, como hicieron unos jóvenes autores: 

«Escogimos un montón de sujetos muy gordos.» 

Lo correcto sería: 

«Incluimos una población de pacientes obesos mórbidos». 

Aunque la primera frase parezca inventada, es real y no es de las peores que hemos corregido. 

Otros atributos de la escritura científica 

Otras características recomendables de la escritura científica incluyen la Fluidez (texto que no muestra dificultad de lectura, en el que la línea argumental se sigue y comprende perfectamente), en contraposición a la incoherencia y la inconsistencia, y el Rigor, que debe ser también propio del lenguaje científico y no solo en cuanto al contenido, sino también en lo que respecta a la elección de las palabras adecuadas para cada Mensaje. 

Pero en la vida real nada es tan ideal como quisiéramos y solemos caer en multitud de «vicios del lenguaje», que no son más que errores al estructurar pensamientos orales o escritos (veremos algunos de ellos al final del capítulo). No creáis que al principio os librareis fácilmente de caer en algunos de estos vicios del lenguaje. Más de la mitad de los artículos que se remiten a nuestra revista nunca serán publicados porque estos errores confunden y predisponen negativamente a nuestros Revisores. En estos casos, las causas de rechazo se relacionan con un estilo de redacción impreciso, verborreico e informal, un lenguaje abigarrado, un abuso de abreviaturas no explicadas y otras herejías sintácticas. 

Recordad también que la redacción debe hacerse preferentemente en primera persona del plural y que el tiempo verbal será en pasado, excepto en el apartado de Discusión (ya que estáis presentando una investigación que hicisteis antes y la «discutís» ahora ante la comunidad científica) ( tabla 3-2 ). 

Tabla 3-2 

Tiempos verbales según el apartado o la sección del artículo

	Apartado o sección 
	Contenido 
	Tiempo verbal 

	Resumen 
	Refleja una síntesis de lo realizado 
	Pasado 

	Introducción 
	Refleja el estado actual del conocimiento 
	Presente o pasado, excepto en la descripción de los objetivos, que será siempre en pasado 

	Material y Métodos 
	Describe lo que se estudió, cómo se estudió y cómo se analizó 
	Pasado 

	Resultados 
	Refleja los hallazgos encontrados 
	Pasado 

	Discusión y Conclusión 
	Describen la aportación de nuestro estudio al conocimiento existente 
	Presente 


Fuente: elaboración propia. 

Segundo consejo: evitad sentaros para pensar qué escribir, sentaos y escribid 

Escribir puede ser un trabajo duro, sobre todo al principio, pero se dice que la función hace al órgano. Un dicho inglés reza «Avoid sitting thinking about writing, write», que significa «evita sentarte para pensar en qué escribir, escribe». 

Escribir enseña no solo a hablar mejor, sino también a pensar y reflexionar mejor. Aparte de su obvio carácter instrumental, existe evidencia de que la escritura alivia la tensión psíquica y potencia el entendimiento, mejorando así nuestro rendimiento intelectual. Escribir y reescribir textos nos mantiene alertas, inquisitivos, vivos y flexibles. Escribir os permitirá expresar y clarificar experiencias, pensamientos e ideas problemáticas o difíciles de delimitar. La filósofa francesa Simone de Beauvoir afirmaba que «a escribir se aprende escribiendo». No podemos estar más de acuerdo. La experiencia es uno de los factores importantes para adquirir soltura en la forma de redacción. Es un buen consejo, pero nos gustaría añadir algunos más. 

Tercer consejo: leed artículos científicos, muchos 

Además de escribir y reescribir, la lectura habitual y sistemática de artículos científicos publicados en revistas de calidad es otro de los elementos importantes para adquirir o mejorar el estilo de Redacción Científica. 

Cuarto consejo: copiad el estilo de otros autores, no es plagio 

Antes de poneros a escribir, leed con detenimiento artículos similares al vuestro publicados en revistas de calidad. Fijaos en el orden del texto, la sintaxis, el estilo y las Tablas y Figuras. En la medida de lo posible, copiad el estilo de redacción (no el texto, claro) e intentad reproducir los aspectos formales de la escritura de los buenos autores en vuestro manuscrito. Vosotros y los lectores saldréis ganado. 

Quinto consejo: lo que se investiga y descubre, si no se publica... no existe 

Ya sabéis que una investigación cuyos resultados no se publican no está completa, ya que si los hallazgos no se divulgan tampoco pueden corroborarse ni pueden contribuir al caudal del conocimiento científico ( ). 

Aunque pueda dar pereza ponerse a escribir, hacedlo como parte final e inexcusable de vuestra larga y ardua investigación. No es solo para mejorar vuestro currículo. Si no publicáis vuestra investigación, no está acabada. Y resulta absurdo haber empleado tanto tiempo y esfuerzo en diseñar, realizar y analizar vuestra investigación para luego dejarla a medias, sin publicar. 

Lamentablemente, en la vida real, esta idea —que puede parecer tan obvia— aún no ha calado del todo en algunas disciplinas de las Ciencias de la Salud, como es el caso de la que publica nuestra revista. Resulta que en la redacción solo recibimos al año alrededor de unos 100 manuscritos, mientras que en el congreso anual de la especialidad se presentan más de 800 investigaciones novedosas y potencialmente publicables. 

Pecados y vicios del lenguaje científico 

El lenguaje que los autores inexpertos emplean en sus artículos biomédicos no es precisamente virtuoso, sino que presenta numerosos vicios y pecados. 

Entre los jóvenes investigadores destaca uno de los pecados más frecuentes fruto de la inexperiencia comunicativa: «la jerga juvenil». Muchos de vosotros argumentáis que no os atrevéis a escribir porque no se os ha enseñado cómo hacerlo durante los estudios de grado o de doctorado. Podemos entender el argumento, pero existen otras razones de tanto o mayor peso. Una de ellas es que algunos de vosotros —sobre todo los más jóvenes— sufrís sin saberlo la llamada «crisis de lenguaje», caracterizada por una jerga propia que azota a los países industrializados: empobrecimiento léxico, falta de sinónimos y tendencia a un lenguaje escueto, directo y resumido (Rodríguez, 2002). No es que vuestra jerga juvenil sea criticable en sí misma. Si escribís «xfa, ns bmos dspues d kls» cuando queréis decir «por favor, nos vemos después de clase» y vuestro interlocutor os entiende, no vemos nada intrínsecamente negativo en ello. Hay que aceptar que resulta práctico para los mensajes de texto, el mail y el chat . Sin embargo, constituye un problema al expresarse por escrito en un lenguaje académico. Por esta razón debéis hacer un esfuerzo por mejorar la riqueza de vuestro lenguaje escrito. 

Entre los manuscritos que recibimos en nuestra revista encontramos multitud de errores formales: de escritura general —como cambios de tiempos verbales o de persona sin razón aparente—, desorden, falta de cohesión en los párrafos y apartados, y sobre todo ausencia de ideas con un hilo conductor (Mensaje). 

El peligro consiste en que estas incorrecciones al redactar pueden motivar el rechazo de un buen trabajo de investigación. No es infrecuente ver que el autor empieza un tema, se va a otro y luego retoma el tema original. Son digresiones frecuentes que desorientan a muchos Revisores (Restrepo, 2012). 

Esta ausencia de criterios de cohesión se refleja también en el conflicto al diseñar la estructuración del trabajo: la Introducción no introduce el tema, las Conclusiones no se responden con los objetivos y la Discusión no discute nada ( ). 

Para evitar ese tipo de situaciones, conviene conocer las pifias más habituales —las denominaremos «vicios y pecados»— en Redacción Científica que acostumbramos a sufrir los Editores. 

Los 12 pecados veniales de la escritura científica 

No os preocupéis demasiado, porque la mayoría de estos «vicios del lenguaje» son pecados veniales que se perdonan la primera vez por la magnanimidad de Directores, Editores y Revisores. No privan de la gracia santificante, de la amistad con los Editores y Revisores, de la caridad ni, por tanto, de la bienaventuranza eterna. Pueden ser humanamente reparados por la gracia de arrepentirse de ellos con un acto de contrición perfecta. Pero no volváis a caer en ellos cuando respondáis a la carta de correcciones. La recaída en el pecado no suele perdonarse. 

Los lingüistas calculan que de niños aprendemos en nuestra lengua materna unas mil palabras al año. Cuando llegamos a los 6 años conocemos unas 6.000 palabras. El proceso termina en torno a los 20 años de edad, con 20.000 palabras. Pero saber usarlas sin caer en fallos y errores es otra cosa. La lista de pecados y vicios del lenguaje sería interminable, pero los hemos agrupado en los doce siguientes. 

Tiempos verbales erróneos 

Entre las convenciones aceptadas en Redacción Científica hay una que es un tanto enmarañada. Tiene que ver con los tiempos verbales y es importante porque, en realidad, su uso apropiado deriva de la Ética científica ( ). 

Cuando un artículo científico se publica de manera válida en una revista primaria, pasa a formar parte del conocimiento científico. En consecuencia, siempre que citéis trabajos publicados, la ética exige que los tratéis con respeto. Para hacerlo, hay que mencionarlos en tiempo presente. Lo correcto es decir «la amoxicilina es el tratamiento recomendado de la amigdalitis purulenta». Por tanto, siempre que os refiráis a trabajos ya publicados, debéis usar el tiempo presente porque estáis citando conocimientos reconocidos en el acervo científico. 

En cambio, para referiros a vuestra investigación actual aún no publicada debéis emplear el tiempo pasado. Se da por sentado que vuestro trabajo no pasa a ser un conocimiento reconocido hasta después de ser publicado. Si descubristeis en la investigación —aún no publicada— que el propofol puede teñir de verde la orina del paciente, debéis decir «el propofol pigmentó de verde la orina del 10% de los pacientes». Si os referís a un trabajo anterior, incluso aunque sea vuestro, lo correcto es decir «el propofol puede pigmentar de verde la orina de algunos pacientes». 

En suma, normalmente tenéis que usar el tiempo presente para referiros a los trabajos ya publicados, y el pasado para describir vuestros resultados actuales. 

La principal excepción a la regla es cuando hay que atribuir o presentar algo. Así, es correcto decir «García et al. demostraron que la amoxicilina era efectiva en la amigdalitis por Streptococcus », y también lo es «En la tabla 3 puede verse que la amoxicilina es efectiva en la amigdalitis por Streptococcus ». 

Otra excepción es que los resultados de los cálculos y análisis estadísticos deben expresarse en presente, aun cuando el enunciado relacionado con los objetos a que se refieren esté en pasado. Por ejemplo: «Estos valores son significativamente mayores que los correspondientes a las mujeres de la misma edad, lo cual indica que los hombres crecieron más rápido». 

La tercera excepción la constituyen los enunciados generales o las verdades sabidas. Por ejemplo: «Se vertió agua y las toallas se empaparon, lo cual demuestra una vez más que el agua moja». Con mayor frecuencia necesitaréis recurrir a este tipo de variaciones de los tiempos verbales: «Se detectaron nuevos casos sin vacunar. Estos resultados indican que parte de la población no cumplió el calendario vacunal recomendado». 

Sintaxis descuidada y concordancia discordante 

Si trabajáis con prisa y no revisáis cuidadosamente el orden de las palabras, seguramente escribiréis muchas oraciones deficientes. El significado literal de la oración puede ser tan absurdo que el lector sonreirá, pero no entenderá el mensaje. En otras ocasiones el significado será confuso y el lector deberá retroceder y leer la oración varias veces para intentar entenderla. El significado también puede ser opuesto o totalmente distinto de lo que queréis comunicar. Considerad este ejemplo: 

«El paciente sintió un dolor en la cabeza que gradualmente desapareció.» 

¿Qué desapareció gradualmente, el dolor o la cabeza? ¿Perdió literalmente la cabeza? Observa que desaparecer está más cerca de la cabeza que del dolor. 

O estas otras oraciones: 

«El autor evidenció que las mujeres fumadoras tienen mayor probabilidad de contraer enfermedades pulmonares en la reunión de la Asociación del Pulmón.» 

«El cuerpo de la sexagenaria fue encontrado colgando de una soga amarrada a una viga por su hija.» 

Los lectores esperan encontrar el verbo inmediatamente después del sujeto; toda la información que encuentran entre uno y otro recibe poca atención. También esperan encontrar la información más importante cerca del final de la oración, y que la próxima oración comience con material relacionado en vez de comenzar con información completamente nueva. 

Los componentes de la oración tienen que concordar en tiempo: si el sujeto es singular, el verbo tiene que ser singular, y si el sujeto es plural, el verbo tiene que ser plural. Considerad este ejemplo: 

«La actividad del fentanilo y del propofol son muy inferiores.» 

El sujeto de la oración es la actividad, que está al comienzo de la oración, y no los fármacos sedantes que están al lado del verbo: 

«La actividad del fentanilo y del propofol es muy inferior.» 

Pronombres ambiguos y puntuación deficiente 

Los pronombres son útiles porque evitan la repetición de los sustantivos y acortan las oraciones, pero pueden confundir al lector si sus antecedentes no están perfectamente claros. Considera este ejemplo: 

«El cultivo se colocó en caldo para que este se desarrollara.» 

¿Cuál es el antecedente de este? 

«El cultivo se colocó en caldo para que el microorganismo se desarrollara.» 

El uso inadecuado de los signos de puntuación, especialmente la coma, es una falta muy común en la Redacción Científica. La puntuación deficiente nos obliga a leer las oraciones varias veces para tratar de entenderlas, o hace que adquieran un significado dudoso o hasta totalmente distinto. 

Evaluad cuidadosamente la posición de cada signo de puntuación. Leed las oraciones varias veces, con y sin los signos de puntuación, hasta que digan exactamente lo que queréis transmitir. Comparad estas dos conocidas frases bíblicas: 

«En verdad os digo, hoy nos veremos en el Paraíso.» 

«En verdad os digo hoy, nos veremos en el Paraíso.» 

Habréis observado que la puntuación cambia radicalmente el sentido de la oración. 

Faltas ortográficas 

Hay tres clases de errores ortográficos: el error tipográfico (typo) que se produce al presionar una tecla incorrecta, el uso de una palabra parecida pero que tiene otro significado, y la falta de acentuación. 

Muchos errores tipográficos pasan inadvertidos porque cuando leemos rápido identificamos combinaciones de letras y completamos mentalmente el resto de la palabra. ¿Cuántas veces has leído una palabra, te das cuenta de que no tiene sentido en el contexto de la oración y cuando retrocedes encuentras otra palabra similar? El corrector ortográfico (spell checker) del procesador de textos encuentra errores tipográficos porque compara cada palabra con su diccionario de referencia. En otras ocasiones, el corrector ortográfico encuentra palabras que no existen ( «espezie» en vez de «especie»), pero no detecta errores que producen otras palabras bien escritas («especia»). Tampoco identifica palabras que confundimos porque tienen idéntica o similar pronunciación. El corrector ortográfico identifica las palabras mal acentuadas cuando no existen en el idioma («emúlsion», «protéina», «núcleico»), pero no puede detectarlas si la palabra se escribe correctamente con o sin acento («practico-práctico-practicó»). Las palabras siguientes se acentúan a menudo incorrectamente porque la acentuación depende de su uso: 

· ¿Cómo lo sabes? Yo como mucho, pero no tanto como él. 

· ¿Cuándo llegó? Cuando amaneció. 

· Es para mí y no para mi colega. 

· Hay veinte o treinta. Hay 20 o 30. 

· ¿Por qué lo hago? Porque sí, y no tengo que darte un porqué. 

· ¿Qué debe suceder? Que no llueva. 

· ¿Quién lo descubrió? Quien menos esperábamos. 

· Tú sabes que tu propuesta es excelente. 

Tened siempre a mano diccionarios recientes de español y de inglés para cotejar cualquier palabra dudosa. 

Redundancia y Verbosidad 

Consisten en el empleo de palabras innecesarias por estar ya expresado sin ellas lo que las mismas dicen. Suelen ser recursos viciosos que contribuyen a la tosquedad de la expresión. La redundancia es tan común en la conversación cotidiana, que expresiones como «subir arriba», «bajar abajo», «entrar adentro» o «salir afuera» nos parecen perfectamente normales. Podemos ser redundantes en ocasiones para enfatizar un aspecto, pero las palabras redundantes usualmente ocupan espacio sin añadir valor a la comunicación. Considerad estos ejemplos: 

«Hasta el presente se conocen las causas de dos tipos de meningitis.» 

Hasta el presente es redundante porque no puede ser hasta el pasado ni hasta el futuro. 

«Se conocen las causas de dos meningitis.» 

El uso excesivo de palabras para comunicar una idea es un vicio del lenguaje oral que afecta la claridad y la brevedad del manuscrito científico. Nadie quiere leer de más; por el contrario, vuestros lectores quieren saber rápidamente qué hicisteis y qué descubristeis. En el ejemplo siguiente, la segunda oración dice lo mismo que la primera, pero es más corta y fácil de entender (la reducción del texto es de un 25%): 

«Los hongos se colocan dentro del Reino Fungi. » 

«Los hongos pertenecen al Reino Fungi. » 

Jerga y vocabulario rebuscado 

Para comunicarse con precisión y claridad hay que usar palabras comunes y no términos rebuscados. El propósito del artículo científico es comunicar el resultado de la investigación, no demostrar cuán amplio es vuestro vocabulario ni enseñar palabras nuevas al lector. Comparad estas palabras rebuscadas con el término común: «afección biológica» por enfermedad, «aleatoriamente» por al azar o «espurio» por falso. La jerga o terminología especializada de un campo puede usarse libremente entre especialistas, pero debe emplearse con mucho cuidado si el artículo puede interesar a una audiencia más amplia. Por ejemplo: «escrófula» por hinchazón de los ganglios cervicales o «autolisis» por suicidio. 

Longitud excesiva de oraciones y párrafos 

Cuanto más larga es la oración, mayor es la probabilidad de que el sujeto y el verbo se aparten, o de que la oración contenga tanta información que el lector olvide el material importante (ampliaremos este concepto cuando expliquemos el índice de Gunning-Fog o índice de niebla). No obstante, hay oraciones cortas tan mal construidas que son imposibles de entender, y hay oraciones muy largas, pero tan bien organizadas y puntuadas, que se entienden perfectamente. Evitad oraciones largas y desordenadas como la que sigue: 

«Consta de preguntas con respuestas alternativas prefijadas, preguntas que utilizan escalas para su respuesta y preguntas abiertas o no estructuradas que permiten que la persona que cumplimenta el cuestionario exprese sus opiniones de forma más libre y creativa preguntándose de forma abierta cuestiones sobre las que conoce menos y desea favorecer la comunicación.» 

El párrafo es una oración de 51 palabras. Si lo recitáis seguido tendréis dificultades para no jadear. Pero lo más penoso es que después de leerlo tres veces sigue siendo imposible saber con exactitud de que está hablando el autor. 

Abuso de siglas, abreviaturas y acrónimos 

Las siglas son las primeras letras de una palabra; por ejemplo, ADN (ácido desoxirribonucleico). Si se utilizan las primeras letras de unas palabras con el fin de que sea más sencillo recordarlas, constituyen un acrónimo (como UNASUR, Unión de Naciones Suramericanas). En cambio, una abreviatura se utiliza simplemente para no escribir completa una palabra o expresión, por falta de espacio o practicidad de quien escribe. Aunque en los trabajos científicos tienen la ventaja de la concisión (en el caso de la extensión limitada del Resumen), no debe abusarse de ellas. 

En general, las siglas utilizan letras mayúsculas (por ejemplo, SNC: sistema nervioso central), pero también pueden incluir letras minúsculas como modificadoras del contenido (por ejemplo, ARNm: ácido ribonucleico mensajero). 

En la elaboración de los textos científico-médicos hay una tendencia a convertir en abreviatura cualquier término, con el fin de ahorrar espacio o ganar agilidad expresiva (por ejemplo, PA: pancreatitis aguda; EIC: enfermedad inflamatoria crónica), sin tener en cuenta que el abuso de siglas precisamente dificulta la legibilidad de los escritos. 

Las abreviaturas implican reducir la escritura de las palabras en su extensión, lo cual, a efectos de ahorrar tiempo y espacio, es conveniente porque se ahorra espacio y se aligera la lectura, pero pueden confundir al lector si sus significados no están claros. Las normas siguientes os ayudarán a usar las abreviaturas efectivamente: 

· No uséis abreviaturas en el Título ni en el Resumen (excepto aquellas que la audiencia conoce). 

· No abreviéis términos cortos. 

· No abreviéis términos que usáis pocas veces. 

· No inventéis abreviaturas. 

· No comencéis las oraciones con abreviaturas. 

Examinad este título: 

«Polim. 399c >t en el exón 3 del gen msh2 en individuos con Ca colorrectal.» 

Hay que ser muy ultra especialista para interesarse en un artículo titulado así. 

Fijaos en esta otra frase: 

«El paciente sufría FA con FVM >140 lpm debido a una EAo grave.» 

Para un lego en Cardiología parece escrito por la máquina codificadora Enigma. Ahora descodifiquémosla: 

«El paciente sufría fibrilación auricular con una frecuencia ventricular media superior a 140 latidos por minuto causada por una estenosis aórtica grave.» 

Redondeo incorrecto de cifras y número excesivo de decimales 

Suele ser un problema para muchos autores, aunque el redondeo de cifras sigue tres reglas sencillas: 

· Si los primeros dos dígitos a descartar son menores de 50, el dígito anterior no cambia. Ejemplo: 3,34489 se redondea 3,34. 

· Si los primeros dos dígitos a descartar son mayores de 50, se suma 1 al número anterior. Ejemplo: 3,34617 se redondea 3,35. 

· Si los primeros dos dígitos a descartar son 50, se suma 1 al número anterior si es impar y no se cambia si es par. Ejemplo: 3,3450 se redondea 3,34. 

Respecto al número de decimales, debéis saber cuántos recomienda la revista. En Ciencias de la Salud es raro que se recomienden más de dos. Ello se debe a que, en la mayoría de los artículos, la medición suele hacerse con instrumentos que no son tan precisos como para que importen las milésimas de los resultados. No es aceptable que la tasa de respuesta de una encuesta con una muestra de 50 formularios se presente con valores como 3,531%. Resulta algo arrogante abrogar tal precisión en la medición. En este caso bastaría un solo decimal. Debería presentarse como 3,5% e incluir adicionalmente el Intervalo de Confianza (3,5%; IC del 95%: 2,1-4,2%) para que el lector comprenda mejor las limitaciones del hallazgo. El tamaño de la muestra, la amplitud de la variación, la naturaleza del objeto medido y la importancia de la precisión determinan la exactitud óptima de la cifra redondeada. 

Uno de los errores más comunes es no respetar la uniformidad al hablar de las variables, su orden, su importancia y sus unidades. Debe recordarse que, en español, los decimales se separan con coma (,) y no con punto (.), lo cual corresponde al inglés (por ejemplo, 55,5 es correcto, no 55.5). El punto en español solo se usa para los miles (por ejemplo, 10.000), mientras que en inglés se utiliza la coma (por ejemplo, 10,000). Por ende, hay que ser cuidadoso con esto, porque matemáticamente tienen significados diferentes. 

Entre un número y el símbolo de porcentaje nunca hay espacio (por ejemplo, 35% y no 35 %). 

Cuando un número es menor de 10, se escribe con letras (por ejemplo, seis); si es 10 o más, con números (por ejemplo, 25). También se escriben con números cuando hay varias cifras mayores y menores de 10 (por ejemplo, 5 o 25). Hay excepciones a esta norma. Para unidades de tiempo (6 días, 8 años, 4 horas) y si es un listado con otras cifras (de los pacientes incluidos, 2 presentaron plaquetopenia, 4 tuvieron...). 

En la redacción del texto, las oraciones empiezan con palabras (es decir, con la cifra escrita con letras, no con números). 

Negación doble 

La negación doble es un vicio común del lenguaje cotidiano: «no falta nadie», «no sé nada», «no es imposible», etc. Aunque generalmente no afecta el sentido de la oración, su uso en Redacción Científica debe evitarse porque la expresión positiva es más precisa, clara y concisa. Considerad estos ejemplos: 

«La bacteria no está presente en ninguna de las especies.» 

«La bacteria está ausente en todas las especies.» 

Protegerse de la crítica exageradamente (hedging) 
En los artículos científicos se plantea a menudo la posibilidad de obtener resultados inciertos o de que existan explicaciones alternativas para una observación. Escudarse razonablemente es normal cuando se trabaja con personas y con sistemas dinámicos, en los que la variabilidad intrínseca puede afectar los resultados. Escudarse en exceso (hedging) es, a veces, prudente y aconsejable. Sin embargo, hacerlo exageradamente puede crear dudas innecesarias y desmerecer el valor de la investigación ( ). 

Considerad estos ejemplos: 

«Los resultados de las 25 repeticiones sugieren que la bacteria probablemente puede crecer más rápido.» 

¿Necesitamos más repeticiones para probar que la bacteria puede crecer más rápido? 

«Los resultados de las 25 repeticiones demuestran que la bacteria puede crecer más rápido.» 

Si es malo escudarse demasiado, peor es exagerar la importancia o el impacto de los resultados. Un ejemplo de esta práctica es el uso del término «significativo» en sustitución de grande, importante o notable. Más adelante desarrollaremos el mal uso de términos como «significativo», que solo debe usarse cuando una prueba estadística adecuada ha demostrado que las diferencias encontradas no se deben a error experimental ni a sucesos fortuitos. 

Lenguaje informal, barbarismos, extranjerismos y «palabros» 

El artículo científico no se redacta con un lenguaje informal. El lenguaje debe estar libre de ciertas palabras y giros típicos de la conversación cotidiana. No uséis frases como «un montón de», «hicimos un boquete» o «cualquiera lo sabe»; usad «muchas», «hicimos un hueco» y «es bien sabido». 

El artículo científico no es un cuento, y no podemos redactarlo como si fuese una historia informal. Considerad la frase: 

«Representaron, a nuestro juicio, una bandera roja de seguridad y después de pensárnoslo mucho el tratamiento con beta-estimulantes de acción larga y el aumento de mortalidad en el asma.» 

Dejad de pensar tanto en las banderas rojas y fijaos más en emplear un lenguaje formal. 

Algunos errores frecuentes son las confusiones de género (por ejemplo, «la asma crónica»), los problemas con los sufijos (por ejemplo, «nefrósico» por nefrótico, «necrósico» por «necrótico»), el desconocimiento de las reglas de acentuación de las palabras compuestas (se mantiene solo la tilde de la última palabra cuando no están unidas por un guion, como en «cientificotécnico», y se respeta la tilde de ambas si están unidas por un guion, como en «médico-quirúrgico»), el plural de las palabras compuestas (usando el plural para la última o para ambas palabras dependiendo de la presencia del guion: «cientificotécnicos», «relación médico-enfermo») y el uso de guion cuando se utilizan siglas y nombres propios (por ejemplo, «VIH-negativo», «Coombs-positivo»). 

Los barbarismos son una incorrección que consiste en pronunciar o escribir mal las palabras, o en emplear vocablos impropios. En diversos manuales de estilo pueden encontrarse listas de barbarismos, de los cuales algunos de los más corrientes son: «visualizar» por observar, «patología» por enfermedad, «rutinario» por habitual, «manejar» por tratar, «bacteremia» por bacteriemia, «adolecer» por padecer o «relegar» por quitar. Sin embargo, de todos los vocablos, posiblemente «control» sea el barbarismo por excelencia. Algunos ejemplos del uso incorrecto de esta palabra son «controlar la diseminación del virus» por «erradicar el virus», o «se prescriben analgésicos para controlar la cefalea» por «se prescriben analgésicos para aliviar la cefalea». 

Otro pecado es el uso de voces cultas o elegantes sin conocer su correcto significado, como «hematógeno» (que genera la sangre). Por alguna extraña razón, algunos autores se empeñan en usar esta voz como sinónimo de «hemático» (perteneciente o relativo a la sangre) con expresiones como «diseminación hematógena», que debería sustituirse por «diseminación hemática». 

Un error frecuente es el recurso a extranjerismos, sobre todo anglicismos, sea en su grafía original (extranjerismo crudo) o castellanizada (voz adaptada), como es el caso del vocablo «evidencia». Este calco del inglés «evidence» se ha popularizado, sobre todo, por el concepto de Medicina Basada en la Evidencia. Estamos ante una pésima traducción de Evidence Based Medicine. «Evidencia» significa «certeza clara y manifiesta de la que no se puede dudar». En otras palabras, es algo tan obvio que no necesita pruebas. La Evidence Based Medicine, por el contrario, es una corriente de pensamiento fundamentada en que toda afirmación debe basarse en pruebas. ¿Cómo hemos llegado a semejante absurdo? La expresión correcta debería ser «Medicina Basada en Pruebas». 

El último de estos pecados es el uso de vocablos inexistentes, «palabros» (consultad el Glosario) como «sensar», inexistente en castellano y que proviene del inglés «to sense» , empleado en publicaciones médicas para definir la captación de un estímulo por parte de un aparato de medición: «el pHmetro “sensa” la concentración de protones». 

Mal uso «ético» de términos comunes 

Nuestros queridos autores acostumbran a sorprenderse de las cartas de correcciones en las que les aconsejamos la sustitución de términos como «cliente» por paciente, «diabético 2» por persona con diabetes tipo 2 o «individuos sanos» por personas sanas. Algunos de ellos —probablemente los más desdichados valientes—, mostrando una sinceridad que agradecemos, nos adornan con adjetivos como pejigueras, cargantes, latosos, fastidiosos, excesivos, desmesurados, desorbitados y un sinfín de calificativos bienintencionados que nos enorgullecen en extremo. Pero la razón por la que solicitamos tales cambios no tiene nada que ver con el significado de ninguno de esos adjetivos calificativos. Lo hacemos por respeto a los enfermos. 

Lo más importante que hay que saber al mencionar personas con una enfermedad es que son personas, pero no son la enfermedad (es Juan afecto de una pulmonía Fine IV, no el neumópata con insuficiencia respiratoria), y por tanto son seres humanos muy distintos entre sí, incluso en lo que se refiere a su actitud sobre su enfermedad. Para la mayoría de las personas con una dolencia aguda o crónica es muy importante que el profesional de la salud muestre respeto por él como persona, y vea más allá de la enfermedad ( ). 

Veamos algunos de los casos más frecuentes de términos involuntariamente discriminatorios. 

Cliente frente a paciente 

Se ha puesto de moda en determinadas revistas biomédicas emplear términos como «cliente», «usuario» o «consumidor», más propios del nuevo lenguaje administrativo que de la tradición biomédica. Parece que produzca apuro decir «enfermo» o «paciente». Esta visión mercantilista de la persona afectada de una enfermedad desvía disimuladamente el foco de la visión y la actitud que debe tener el profesional de la salud cuando tiene que prestarle ayuda. Además, los que perpetran este cambio de taxonomía suelen desconocer que etimológicamente es incorrecto denominar cliente a un paciente ( ), porque el término «paciente» proviene del latín patiens, que es el participio activo de pati (padecer o sufrir). Por tanto, paciente es el que sufre, no el que tiene paciencia (esa es la segunda acepción del término). Si pensamos en el enfermo como la persona que sufre y no como la que espera calmadamente, aportaremos una visión más humanista a las Ciencias de la Salud, que buena falta hace. 

Sujeto frente a paciente o persona 

Lo mismo ocurre con el término «sujeto» para referirse a los participantes de un ensayo clínico. No nos gusta nada. Sujeto significa «que depende de otra persona o cosa, o está expuesto o sometido a lo que se indica». Cualquier participante en un estudio clínico debe tener absoluta libertad —por ética y por ley— de retirarse del estudio sin dar explicaciones. Por tanto, a nuestro modo de ver, el término «sujeto», para referirse a seres humanos, es totalmente inadecuado. Podemos sustituirlo por «paciente» (en caso de persona enferma) o por «voluntario sano» (en caso de persona sin enfermedad). 

Diabético frente a persona con diabetes 

Puede parecer una sutileza, pero no lo es. Calificar a una persona de diabético —o neumópata o hepatópata...— implica su «cosificación», la sustitución de su «yo-persona» por su «yo-enfermedad» (Pallarés, 2010). Respetemos la dignidad de los pacientes llamándolos como nos gustaría que nos llamaran a nosotros. 

Minusválido frente a persona con discapacidad 

El término «minusválido» proviene del prefijo minus, que significa «menos», y el término «válido», que hace referencia a la persona que vale, que tiene condiciones estimables, que es útil. Así, el término «minusválido» implica que es menos válido, que disminuye el valor de la persona, con lo cual es una palabra con connotaciones sociales negativas y supone una depreciación de la persona. Un término con menos connotaciones sociales negativas que «minusvalía» es «discapacidad», que es el que debéis emplear. Está relacionado con «capacidad», que supone una aptitud, talento, cualidad que dispone alguien para el buen ejercicio de algo, o sea, ser capaz de realizar ciertas cosas. Esto supone que la «discapacidad» es no estar capacitado para el desempeño de ciertas actividades, pero no supone una disminución en la valía de las personas. 

Cuando tengáis que escribir artículos biomédicos procurad evitar posibles palabras ofensivas, asegurándoos de que la terminología que estáis usando es la aceptada éticamente. Es necesario ver y sentir que las personas con enfermedad son ciudadanos de una sociedad diversa. Las limitaciones —si las tienen— proceden de barreras de la propia sociedad, y no de su deficiencia. Puede que los términos ofensivos usados no sean intencionados, como consecuencia de una falta de comprensión, por prejuicios o por no estar informado, y por ello es recomendable una formación en materia de igualdad de trato a las personas con enfermedad que tenga en cuenta la necesidad de usar apropiadamente términos referidos a la diversidad ( ). 

Cómo medir la legibilidad: el índice de Gunning-Fog o índice de niebla 

La legibilidad es la facilidad con que puede leerse y comprenderse un texto. En un sentido más amplio, es la aptitud de un texto para ser leído de forma fácil y cómoda. La legibilidad depende, en buena parte, de si se utilizan estructuras que permitan al lector avanzar en el contenido del texto, de si se colocan adecuadamente las palabras clave en el lugar preciso, de si las frases conservan el orden lógico y de si un texto está constituido por frases cortas. 

A fin de que un artículo sea más legible, debemos tener en cuenta que predomine la estructura más básica y comprensible de una frase, es decir, la de «sujeto-verbo-complementos». Esta estructura favorece la anticipación y el lector puede prever los elementos que vendrán a continuación. Observad esta cuestión en el párrafo siguiente: 

«El Comité de ética asistencial es un grupo consultivo, interdisciplinario, que integra ideologías morales muy diferentes. El objetivo de este comité es ayudar a profesionales de la salud en la toma de decisiones éticas.» 

Las frases que constituyen el párrafo responden a la estructura básica de la construcción de una oración. También podemos afirmar que intuimos que el autor del texto mantiene un orden lógico al especificar cuál es el objetivo de ese comité, porque previamente lo ha definido. Es decir, primero nos ofrece la definición y después el objetivo, y no al revés. 

Otro aspecto clave es que las frases tienen que ser preferentemente breves y simples. Podemos medir este aspecto con el índice de Gunning-Fog o índice de niebla. 

En 1952, un empresario estadounidense llamado Robert Gunning ideó una ecuación para determinar la claridad o la dificultad de un texto. Según su perspectiva ( ), la dificultad para entender un texto se debe a dos factores. El primero es la longitud de las palabras, ya que cuantas más sílabas tiene una palabra más compleja es y más difícil de entender (las palabras con más de dos sílabas son más difíciles). Y el segundo es la longitud de las frases, pues la memoria suele fallar a partir de 15 palabras. Este debería ser el número máximo de palabras en una frase: el que marca la capacidad de retención inmediata que tiene el lector medio. Al leer una frase de más de 20 palabras, este límite se supera y al final el lector empieza a perder el significado de las primeras palabras que ha leído. 

Cálculo del índice de niebla 

Para calcularlo hay que realizar tres pasos: 

· 1. Escoged un fragmento de texto de alrededor de 100 palabras (sin omitir ninguna frase) y calculad la media de palabras por línea. Esto se hace dividiendo las palabras del fragmento por el número de líneas del fragmento (resultado A). 

· 2. Contad las palabras que tienen tres sílabas o más, eliminad los nombres propios y los verbos conjugados, pero incluid los infinitivos, participios y gerundios (resultado B). 

· 3. Índice de niebla = (A + B) × 0,4. 

Veamos un ejemplo: 

«El propósito de la observación es determinar el grado de cumplimiento con las prácticas de la higiene de manos, al tiempo que se ofrece el feedback, necesario para alcanzar mejoras. Una observación después de un período de intervención hace posible no solo evaluar el cumplimiento, sino también medir el impacto alcanzado con la intervención. En nuestro centro se realiza esta actividad desde el inicio de las actividades del programa, por lo cual existe amplia experiencia, y no pensamos que el sesgo de complacencia por parte del personal o el efecto Hawthorne haya tenido impacto específico en los datos aquí presentados. Podemos afirmar que es una estrategia que precisa de acciones continuadas en el tiempo y que integra el conocimiento científico y las ideas innovadoras.» 

El fragmento tiene 124 palabras en 10 líneas (A = 12,4) e incluye 50 palabras con tres o más sílabas (B = 42), excluidos los nombres propios y los verbos conjugados (excepto infinitivos, participios y gerundios). Por tanto, el índice de niebla será: 

(12,4+50)×0,4=24,9

Un buen texto debe tener un índice inferior a 15. Se considerará de legibilidad regular si está entre 15 y 20. Como en el ejemplo es superior a 20, el texto deberá calificarse como de difícil lectura. 

Cómo mejorar la legibilidad 

Si el índice de niebla de vuestro texto es igual o superior a 15, será poco legible. Probad estos consejos: 

· Excluid las palabras de cuatro sílabas o más que sean diminutivos, aumentativos y adverbios con el sufijo «-mente». 

· Evitad oraciones con más de 30 palabras entre punto y punto. 

· Reducid las frases redactadas en forma pasiva (Contreras, 2010). 

· Ejemplo: 

«La enfermedad es así percibida como ocasionada por un gen o por la acumulación de consumo de drogas tóxicas por un individuo enfermo» (24 palabras). 

Frase corregida: 

«Se percibe la enfermedad como consecuencia de la herencia o conducta de riesgo de los pacientes» (16 palabras). 

Lamentablemente, el índice de niebla es inexacto para los textos en español, porque está validado solo para el inglés (nuestra lengua tiene muchas más palabras esdrújulas que el inglés). Aun así, puede resultar útil para autores principiantes, que aprenderán a mejorar sus manuscritos con frases más cortas y palabras más fáciles y comprensibles. 

¿Para quién se escribe? 

No solo tenéis que esforzaos por escribir bien y sin errores. También debéis prestar especial atención a dos requisitos: el propósito del escrito, que ya hemos abordado, y sobre todo a quién va dirigido. Si no lo hacéis, es fácil que la novedad principal, el resultado sobresaliente o el asunto de mayor interés del trabajo de investigación queden desdibujados en el marco global del escrito. 

Sobre el primero añadiremos que la respuesta a la pregunta «¿por qué se escribe?» también implica un ejercicio de síntesis, antes de empezar a redactar el manuscrito. Es decir, debéis plasmar por escrito, en tres o cuatro frases, el Mensaje real del trabajo y las Conclusiones e implicaciones del estudio que de forma prioritaria se desea transmitir a los lectores. No os sorprendáis: igual que una película sin argumento probablemente resultará un bodrio incomprensible, un artículo científico sin Mensaje no interesará a nadie. 

El segundo requisito es adaptar vuestro discurso a los posibles lectores. El estilo requerido para describir un avance médico en un medio de comunicación de masas, como la prensa escrita, no puede ser idéntico al necesario para referir el mismo avance en un periódico especializado, en una gaceta médica o en una publicación científica. 

En síntesis, el mejor estilo científico es aquel que, adaptándose a cada circunstancia, consigue una prosa concisa, directa, precisa y, si es posible, atractiva, porque ha utilizado las mejores construcciones gramaticales y las palabras más adecuadas para transmitir, sobre todo, el Mensaje del trabajo, y para hacer hincapié en su importancia (CBE, 1994). Una premisa indispensable es haberse puesto en la posición del lector, o simplemente contestar a la pregunta «si yo fuera el lector de este trabajo, ¿qué me interesaría conocer?». 

Los tres mandamientos del buen escritor 

Si este fuera un texto bíblico, después de haber visto la interminable lista de pecados y vicios de los que somos capaces los autores, deberíamos clamar al cielo para que nos iluminara con los mandamientos del buen escritor. Aunque este no es el caso, si lo hiciéramos probablemente nos responderían con algo parecido a los tres preceptos siguientes. 

Organizad bien las ideas 

El lector atento discierne con gran facilidad si la línea del pensamiento del escrito es ilógica o está incompleta. Para asegurar la coherencia, pilar fundamental del estilo científico, es recomendable escribir un esbozo, asegurándose de que contiene las partes esenciales que constituyen el cuerpo del documento y que posteriormente hay que desarrollar. 

Seleccionad y emplead las palabras cuidadosamente 

La simplificación es la clave para lograr una comunicación rápida y efectiva. En este sentido, los textos biomédicos demuestran que el nivel óptimo de comunicación se establece cuando el estilo científico empleado logra un grado de comunicación justo por debajo de la cota de comprensión del lector. En otras palabras, el escritor debe ajustar el Mensaje al código del lector. 

Tened en cuenta que la escritura es un proceso de resolución de problemas que deben afrontarse con diversas estrategias. Componer un texto es distribuir las partes de un todo discursivo (ya se trate de un informe, un artículo, un ensayo, una carta, una noticia, un reportaje, un correo electrónico formal, una participación en un foro virtual académico…) en un orden tal que puedan constituir ese todo. Así, la composición es una adecuada planificación basada en el buen uso del código lingüístico, para producir textos coherentes y con significado que encuentren resonancia en el lector. 

Corregid y corregid el texto 

El primer intento para conseguir un estilo científico acorde con los preceptos que hay que seguir, y sin los vicios y pecados que hay que eludir, nunca es el definitivo. Deberéis corregir el texto tantas veces como sea necesario hasta que el resultado os parezca aceptable. Todos los buenos y avezados escritores revisan su trabajo varias veces, mejorando párrafos oscuros y construcciones defectuosas, buscando sinónimos más apropiados, cambiando el orden de los párrafos y adecuando la puntuación del escrito. Pero uno mismo casi nunca es lo bastante crítico con sus propios artículos y con su estilo científico. Disponer de la opinión, y de la corrección, de alguien con competencia probada en esta tarea es altamente provechoso. Además, ofrece una forma de aprendizaje de inestimable valor. Por tanto, mostrádselo a algún colega sincero y realista. No tengáis reparos en hacerlo. Sabemos que algunos estudiantes e investigadores se sienten inseguros de mostrar su trabajo a otras personas. En algunos entornos universitarios o clínicos, los colegas pueden ser vistos como adversarios. Es un error: si lográis compartir vuestro trabajo os daréis cuenta de que sois más brillantes de lo que pensabais. Además, otros identificarán omisiones y problemas de lógica en vuestro trabajo que a vosotros os costaría semanas ver. Naturalmente, algunos lectores serán demasiado críticos y otros os darán malos consejos. Pero tened en cuenta que aprender a discernir las críticas útiles de las inútiles es parte esencial de vuestra formación como escritores científicos. 

Así pues, tres son los mandamientos, que pueden resumirse en dos: «amar la investigación sobre todas las cosas y no tomarse la publicación en vano». 

Esta es la tercera sorpresa: un texto impagable sobre el mito del «escritor científico bloqueado». 

No dudamos de que exista el llamado «bloqueo del escritor ante la página en blanco» —actualizable a «bloqueo del escritor ante la pantalla parpadeante». Nos consta que algunos prestigiosos escritores de ficción —como novelistas y guionistas— han padecido este síndrome. Pero creemos que, la mayoría de las veces, el escritor científico es el que literalmente crea su propio bloqueo al pretender encontrar el lugar perfecto, el estado de ánimo ideal o la alineación correcta de los planetas para ponerse a escribir. También somos de los que creemos que «cuando llegue la inspiración, lo mejor es que nos encuentre escribiendo». Y no somos los únicos que pensamos así. 

En 1974, cuando las revistas científicas empezaban a implantar la revisión por pares (peer review), una reputada publicación de Psicología, Journal of Applied Behaviour Analysis, publicó un divertido artículo de Dennis Upper titulado «Autotratamiento sin éxito de un caso de bloqueo del escritor» ( ). El artículo ocupaba una sola página, la 497, en blanco salvo el título, el epígrafe Referencias (naturalmente en blanco y sin citas) y dos notas a pie de página. La primera de ellas decía: «Partes de este estudio no han sido presentadas en la 81 Convención Anual de la Asociación Americana de Psicólogos. Junto a este pie se transcribía el comentario del Revisor A: «He estudiado este manuscrito cuidadosamente con una limonada y Rayos X, y no he detectado el más mínimo error en el diseño ni en el estilo de escritura. Sugiero que sea publicado sin revisión. Claramente, es el manuscrito más conciso que he visto y contiene suficientes detalles para que otros investigadores puedan replicar el fracaso del Dr. Upper. En comparación con otros complicados manuscritos, ha sido un placer poder examinarlo. Seguramente podemos encontrar un lugar para él en la revista, quizás al borde de una página en blanco». 

Como es natural, el artículo obtuvo un gran éxito y el reconocimiento de la comunidad científica. Tanto quedó en la memoria de los científicos, que fue reproducido en diversas ocasiones (naturalmente con otros artículos también en blanco). 

Lo interesante de esta broma es que demuestra que el humor no está reñido con la Ciencia. De hecho, aleja del lector el estereotipo del científico muy inteligente, pero socialmente incómodo y letalmente aburrido. También hay buen humor en la Ciencia y una buena broma puede tener cualidades altamente educativas. 

El extraño caso del escritor bloqueado 

· No se nace con talento innato para la Redacción Científica. En realidad, la Redacción Científica consiste en un conjunto de reglas y normas destinadas a garantizar la uniformidad y la calidad de la «Comunicación Científica», que se aprenden con poco esfuerzo. 

· La Redacción Científica es diferente que la literaria. 

· La Claridad es el atributo deseable de todas las comunicaciones humanas (incluso los telediarios). Sin embargo, cuando se comunica algo nuevo por primera vez —como los resultados de una investigación—, la Claridad se convierte en esencial. 

· No puede considerarse un Artículo Científico cualquier cosa que escribáis con intención de publicarla, sino «la primera publicación de los resultados de una investigación original, redactada de forma que los colegas del autor puedan repetir los experimentos y verificar las conclusiones, y publicada en una revista u otra fuente documental fácilmente asequible dentro de la comunidad científica». 

· Aprended los siete conceptos básicos sobre escritura científica: 1) el lenguaje será informativo o expositivo, dado que su función es explicativa; 2) elegir bien el narrador; 3) las frases deben ser sencillas; 4) el texto debe ser coherente y cohesionado; 5) emplear bien los «conectores textuales»; 6) evitad los párrafos «lata»; y 7) limpiar en lo posible el texto de palabras comodines. 

· No caigáis en ninguno de los 12 pecados veniales de la escritura científica: 1) tiempos verbales erróneos; 2) sintaxis descuidada y concordancia discordante; 3) pronombres ambiguos y puntuación deficiente; 4) faltas de ortografía; 5) redundancia y verbosidad; 6) jerga y vocabulario rebuscado; 7) longitud excesiva de oraciones y párrafos; 8) abuso de siglas, abreviaturas y acrónimos; 9) redondeo incorrecto de cifras y número excesivo de decimales; 10) negación doble; 11) protegerse de la crítica exageradamente (hedging); y 12) lenguaje informal, barbarismos, extranjerismos y «palabros». 

· Recordad escribir con Precisión, Claridad, Brevedad y Formalidad. 

· El índice de Gunning-Fog o índice de niebla no mide la contaminación. Es una ecuación para determinar la claridad o la dificultad de un texto para ser comprendido. 

· Convenceos de que lo que se investiga y descubre, sino se publica... no existe. 

· Acatad los tres mandamientos del buen escritor: 1) organizar bien las ideas, 2) seleccionar y emplear las palabras cuidadosamente, y 3) corregir y corregir el texto. 
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Capítulo 4, 47-51

Secretos a voces para mejorar el estilo de redacción  

· Genís Carrasco
· y Àngela Pallarés
Publica o perece, 4, 47-51

Introducción 

Hemos visto la lista de pecados y vicios que cometemos los escritores científicos y los tres mandamientos para alcanzar la santificación en el mundo de la publicación científica. Ha llegado el momento de desarrollar esos tres mandamientos en el cuerpo doctrinal que se fundamenta en los seis pilares de la Redacción Científica. 

En realidad, a estas alturas del Manual se trata de repasar algunas nociones ya expuestas que tienen un especial interés práctico. Confucio decía que «aprender sin reflexionar es malgastar la energía». Estamos totalmente de acuerdo, porque aprender es descubrir lo que ya sabéis, actuar es demostrar que lo sabéis y enseñar es recordar a los demás que saben tanto como vosotros. 

A estos pilares de la doctrina de la escritura los llamaremos simplemente «secretos», pues aunque se trate de «secretos a voces», esta figura retórica es en realidad un oxímoron (del griego óξύμωρον ), o lo que en latín se conoce también con la expresión «contradictio in terminis», porque si es un secreto no debe pronunciarse en voz alta, ¿verdad? 

Secretos para mejorar el lenguaje 

El escritor científico no es un pararrayos en medio de una tormenta de creatividad. Al contrario, la mayor parte del tiempo invertido en redactar consiste en una continua y paciente labor con la meta de lograr un nivel óptimo de expresión, en cuyo trasfondo haya siempre un Mensaje claro ( ). Escribir Ciencia es un modo ordenado y correcto de formular el pensamiento. Y el pensamiento tiene unas reglas y normas que debemos aprender. 

Veamos algunos secretos sobre esas reglas. 

Secreto 1: los párrafos deben ser unidades de ideas y no de extensión 

Es necesario que pongáis mucha atención en la redacción al construir los párrafos. Los párrafos deben ser unidades de ideas y no de extensión ( ). Y los párrafos sucesivos deben vincularse para obtener una línea coherente de argumentos. 

Observad el desorden de los párrafos en que incurren los autores del siguiente texto: 

«Los citostáticos pertenecen a la lista de “medicamentos de alto riesgo” del Institute for Safe Medication Practices (ISMP), estos medicamentos cuando se utilizan incorrectamente presentan una gran probabilidad de causar daños graves o incluso mortales a los pacientes. 

Esta lista fue confeccionada a partir de un sistema voluntario de notificación de errores de medicación. 

Una encuesta realizada a más de 350 profesionales sanitarios en la que los citostáticos intravenosos fueron los medicamentos más frecuentemente considerados de alto riesgo (98%). 

Por delante de las sales concentradas de potasio intravenoso que fue la primera causa de morbimortalidad en la lista del ISMP.» 

Desordenado y difícil de entender. Los autores han cortado las frases siguiendo un criterio de extensión, pero sin tener en cuenta su significado ni la cohesión y la coherencia de los párrafos. 

En realidad, al ordenar bien los párrafos el texto aparece como una línea coherente, cohesionada y lógica de argumentos: 

«Los citostáticos pertenecen a la lista de “medicamentos de alto riesgo” del Institute for Safe Medication Practices (ISMP). Los medicamentos de alto riesgo son aquellos que cuando se utilizan incorrectamente presentan una gran probabilidad de causar daños graves e incluso mortales a los pacientes. 

Basándonos en la lista del ISMP, realizamos una encuesta a 350 profesionales sanitarios de nuestro hospital en la que les preguntábamos qué medicamentos de la citada lista notificaban con mayor frecuencia entre los que comportaban mayor riesgo para sus pacientes. 

El 98% de los encuestados respondieron que eran los citostáticos intravenosos. 

Este resultado difiere del comunicado en la lista del ISMP, que establecía que las sales de potasio administradas por vía intravenosa eran la causa de mayor morbimortalidad en los EE.UU.» 

Secreto 2: pareced profesionales 

Es importante mantener la coherencia en el tamaño de la fuente (letras), en los márgenes, en los espacios entre líneas y en los tamaños y los formatos de las Tablas y Figuras. Todo debe ser nítido y claro ( ). Ajustaos a las indicaciones de la revista que encontrareis en «Instrucciones para los autores». 

Secreto 3: escoged bien el Mensaje 

Ya hemos hablado de la importancia del Mensaje. Aunque le dedicaremos un capítulo entero, es necesario avanzar una idea: todos los elementos del artículo deben apuntar al Mensaje central, y el Mensaje central debe basarse en los datos observados ( ). Por tanto, deben observarse los datos y decidir qué historia se va a contar, qué es lo nuevo y qué se ha demostrado. Luego ilustrad la historia con Tablas y Figuras, dedicando a su elaboración tantas horas como os parezca necesario. 

Secreto 4: corregid y corregid 

Insistimos: no os canséis de revisar y modificar el texto. Cuando estéis satisfechos, dadlo a leer a los lectores internos (colegas participantes en la investigación) y finalmente a algún compañero sincero y realista. En vez de invitarles a que hagan tantos comentarios como deseen, conviene centrarlos sobre una tarea específica en la que consideréis que son expertos. Por ejemplo: «¿Puedes encontrar algún error tonto aquí? ¿Hay alguna omisión importante? ¿Crees que los lectores de la revista lo entenderán?». Después, el artículo debe circular entre los demás autores, una vez más pidiéndoles que realicen tareas específicas en vez de entregarles una invitación en blanco para la crítica. Conviene recordar las fechas límite que se acordaron en su momento. Hay que intentar que toda discusión se base en la evidencia: una argumentación acerca de si el artículo debe ser escrito en voz activa o en modo impersonal («descubrimos» o «se descubrió») puede zanjarse simplemente observando el estilo que predomina en la revista en la que se quiere publicar. Por último, una vez que hayáis incluido las correcciones de los colegas revisad de nuevo todos los puntos anteriores con el fin de corregir otros posibles errores (microedición). Habrá que leer varias veces el manuscrito, centrándose en un aspecto específico cada vez. ¿Están los datos verificados y vueltos a verificar? ¿Cuadran las cifras? ¿Se han respetado las reglas básicas de sintaxis y ortografía? ¿Se han seguido los requisitos de las Instrucciones para autores? Es un trabajo muy tedioso, pero es muy necesario hacerlo ( ). 

Secreto 5: poneos en el lugar del lector «externo» 

El primer lector «externo» que tendréis —aparte de algún compañero sincero y realista— será el Director de la revista, el segundo será el Editor, el tercero será el Revisor y el último será el lector habitual de la revista. Primero leerán el Título y luego echarán una mirada de reojo a los autores. Si les convence, leerán la Conclusión del Resumen o el Resumen entero. La mayor parte de los buenos Revisores pasarán inmediatamente a las Tablas y Figuras. De este modo se pierden muchas aceptaciones de buenos manuscritos, y por tanto lectores, por malos Títulos, malos Resúmenes y falta o exceso de Tablas y Figuras. 

Secreto 6: escribid, corregid y dejad dormir 

Es bueno no obsesionarse con acabar el manuscrito de un tirón. Es mejor dejarlo cuando estéis cansados para retomarlo más tarde con cierta distancia. Veréis de forma más objetiva lo que habíais escrito y corregido inicialmente. 

Albert Einstein afirmaba que «no podemos resolver los problemas usando el mismo tipo de pensamiento que usamos cuando los creamos». Guardad el manuscrito corregido, cerrad el ordenador y atended a la familia y los amigos. Cuando empecéis a olvidar los problemas que creíais que contenía el texto estaréis en mejores condiciones para poder revisarlo con eficacia. 

Claridad: regla de oro para escribir bien 

Recordad que las dificultades en la comunicación escrita pueden conducir a que un trabajo de investigación no sea comprendido por los lectores externos. Evitad proclamar conclusiones no fundamentadas en los resultados, las descripciones poco concisas y sobre todo el exceso de retórica en la escritura ( ). 

Ya hemos dicho que si existe una «regla de oro» para una buena Redacción Científica es la Claridad. La escritura debe ser transparente, para que el lector pueda interpretar de manera adecuada la investigación sin un esfuerzo adicional. Si el texto es oscuro, es difícil que el lector entienda cuál es la evidencia empírica que lo sostiene. 

Iniciamos el primero de los apartados que consisten en «consejos para publicar evitando errores». Como sois lectores inteligentes, os habréis dado cuenta de la ironía y el sarcasmo del enfoque. En realidad, pretendemos mostrar «lo que no se debe hacer», dado que en nuestra experiencia es una buena manera de aprender a escribir bien. Estos textos pretenden ser algo parecido al apartado de precauciones de un Manual de Instrucciones que nos advierte, por ejemplo, de que no debemos lavar con agua y jabón la pantalla plana de nuestro ordenador. 

Como Editores de varias revistas biomédicas, en los últimos años nos hemos visto obligados a considerar que el propósito primordial de algunos autores es conseguir que su trabajo no sea aceptado para publicación. Hemos llegado a esta conclusión, no solo porque el diseño y la ejecución de algunos estudios son persistentemente deficientes (eso es normal, sobre todo en autores primerizos), sino también porque después de comunicarles los posibles errores vuelven a cometerlos aunque hacerlo implique mucho más trabajo que seguir las recomendaciones de los Revisores. Parece que algunos manuscritos tienen la única intención de provocar el antagonismo de Revisores y Editores. Si bien esto puede parecer inverosímil, en realidad explicaría por qué muchas revistas establecidas rechazan una proporción del 70 al 90% de los manuscritos. No caigáis en ese craso error y seguid las recomendaciones que os hacemos en el libro. 

Precauciones para evitar que vuestro artículo sea rechazado 

· Escribid teniendo en cuenta que los párrafos deben ser unidades de ideas y no de extensión. 

· No escribáis sin escoger bien el Mensaje. 

· No dejéis de corregir y corregir. 

· Pensad que el primer lector será el Director de la revista. 

· No escribáis pensando en vosotros, poneos en el lugar del lector «externo». 

· No os obcequéis en escribir hasta el agotamiento: escribid, corregid y dejad dormir. 

· Ceñíos a las instrucciones de la revista: no presentéis manuscritos con formato inventado y artístico. 

· No se trata de ser elegantes al escribir, sino de hacerlo de manera transparente. 

· La «regla de oro» para una buena Redacción Científica es la Claridad. La escritura debe ser transparente, para que el lector pueda interpretar de manera adecuada la investigación sin un esfuerzo adicional. Si el texto es oscuro, es difícil que el lector entienda cuál es la evidencia empírica que lo sostiene. 

Instrucciones para recordar 
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CAPITULO 5, 52-56

Organización y estructura del artículo biomédico    

· Genís Carrasco
· y Àngela Pallarés
Publica o perece, 5, 52-56

Introducción 

El artículo biomédico es un tipo de artículo científico. Los artículos científicos son escritos organizados para satisfacer los requisitos exigidos por una publicación científica, definidos habitualmente en la Sección «Instrucciones para los autores». Ya hemos dicho que todos, Directores, Editores, Revisores y lectores finales, esperan encontrar el texto organizado de una determinada manera, habitualmente siguiendo el formato de Introducción, Material y métodos, Resultados y Discusión (de ahí la sigla IMRYD). Esta estructura facilita la comprensión lectora al presentar los componentes del manuscrito de forma ordenada, previsible y siempre igual. Los lectores deben encontrar lo que esperan en el orden esperado, y así les será mucho más cómoda la lectura. 

En el contexto de las Ciencias de la Salud, escribir no solo es aclarar y ordenar información para que sea más comprensible, sino que implica ejercer control sobre el tema, lo cual se logra con una redacción organizada: un texto que tenga un comienzo, un desarrollo y un final que no se alejen del planteamiento esencial. No en vano los textos construidos con orden lógico se leen, se entienden y se recuerdan mejor que los que siguen un orden aleatorio ( ). 

Hemos enseñado y recomendado la estructura IMRYD para las Ciencias de la Salud durante muchos años, y aunque no es perfecta, aún no se ha inventado ninguna mejor. El orden básico IMRYD es tan eminentemente lógico que suele utilizarse no solo en Medicina, sino también en Física, Química, Arqueología, Economía e Ingeniería ( ). 

Hemos comentado con anterioridad que algunos filósofos de la Ciencia opinan que los artículos científicos deberían ser literatura, que el estilo y la elegancia del autor deben mostrarse claramente, y que las variaciones de estilo fomentarían el interés del lector (Serres, 1982). No estamos de acuerdo. Creemos que los científicos deben interesarse, sin duda, por leer literatura de ficción e incluso por escribirla (Anton Chejov era médico), pero la comunicación de los resultados de una investigación es un procedimiento prosaico y directo que no requiere doble trama, misterio ni ningún otro elemento propio de una novela. 

En la actualidad resulta difícil mantener los conocimientos científicos con las miles de publicaciones que se producen a diario. Es lógico, pues, que los lectores y los Editores exijan que el sistema de comunicación de datos sea uniforme, conciso y fácilmente comprensible tras una primera lectura. 

El dichoso IMRYD 

Recordemos ahora el esquema básico IMRYD, cuyo significado el siguiente: 

· I ntroducción: ¿qué problema se estudió? 

· M aterial y métodos: ¿cómo se estudió el problema? 

· R esultados: ¿qué resultados se obtuvieron? 

· D iscusión: ¿cuál es el significado y el valor de los resultados? 

Fácil, ¿no? Es una estructura que en su sencillez permite la organización de cualquier artículo científico. Casi siempre deberemos organizar el texto igual. A veces, la sección de «Materiales y métodos» puede variar según la revista o el tipo de investigación (Pacientes y métodos, Sujetos y métodos, Metodología...). 

El orden básico IMRYD es tan eminentemente lógico que, cada vez más, se está utilizando en muchas otras clases de textos de carácter expositivo, más allá de la Biomedicina. Tanto si se escribe un artículo sobre Química, Arqueología, Economía o Sociología, la fórmula IMRYD suele ser la mejor elección posible ( ). 

No solo se trata de escribir bien, sino de hacerlo para publicar 

En el capítulo 3 citamos los fallos más usuales en la escritura, que denominamos pecados y vicios del lenguaje. Debemos evitarlos por muchas razones. Todos ellos pueden subsanarse con un adecuado proceso de revisión. 

dice en su Manual de redacción académica e investigativa : «... hay Revisores y Editores a quienes convencer con nuestros escritos, hay lectores a quienes satisfacer y cautivar con nuestras ideas, y hay una comunidad científica que siempre nos juzga por la forma en que escribimos. Si todo esto no motiva a un autor para presentar un buen trabajo siguiendo alineamientos internacionales establecidos, es mejor que no publique». 

No cabe duda de que el factor de éxito fundamental para publicar un trabajo es que sea bueno (Calidad científica y Calidad formal), pero también existen otros importantes, como: 

· Escoger la revista apropiada. 

· Ajustar en lo posible la redacción a las Normas de Vancouver y otras exigidas por la revista escogida. 

· Definir claramente los objetivos y la pregunta de investigación. 

· Plantear y meditar adecuadamente el Título, y redactarlo en forma atractiva y provocativa. 

· Elaborar el Resumen de una manera estructurada para captar a los lectores ofreciendo una información clara. 

· Indicar con claridad el propósito del trabajo en la Introducción. 

· Describir con detalle los Materiales y métodos. 

· Autocriticar la validez del método comparando sin sesgos los resultados con los de otros autores, y plantear influencias clínicas o científicas del estudio en la Discusión. 

· Describir exactamente y sin adornos los Resultados. 

· Mencionar con justicia las Referencias bibliográficas empleadas. 

Hay que comprobar si aparecen frases clave (por ejemplo, al final de la Introducción y al comienzo de la Discusión). La primera frase de la Introducción suele ser un «minicompendio» de todo lo que ya sabemos, y debéis evitar que sea formularia y aburrida. Son muy importantes la última frase de la Introducción («por tanto, se ha llevado a cabo...») y la primera frase de la Discusión («Nuestro estudio demuestra claramente que...»). La última frase de la Discusión debe ser una clara exposición del Mensaje del artículo, a modo de conclusión. 

Como estudiantes y profesionales de la salud interesados en la Redacción Científica, la investigación y la publicación, debemos adquirir y difundir estas técnicas de redacción y conocer los procesos editoriales. Esto se consigue a base de redactar trabajos, enviarlos a revistas que los rechazan o aceptan exigiéndonos modificaciones, volverlos a redactar una y otra vez, y pedir consejo y asesoramiento a colegas con experiencia. 

Con persistencia se consigue finalmente expresar en el papel aquellas ideas y los resultados que tienen como principal propósito difundir nuevos conocimientos, los que significan un paso más, otro peldaño, en la interminable tarea del progreso de la Ciencia y la mejora de las condiciones de salud y de vida de nuestra población ( ). 

Las siete llaves para tener éxito en la publicación 

A modo de resumen, os adelantamos algunas de las directrices sobre cómo conseguir publicar que iremos desarrollando a lo largo del Manual. No hemos inventado nada, y existe abundante bibliografía sobre el tema ( ). Es importante que os vayáis imbuyendo de estos preceptos prácticos (algunos ya los hemos mencionado anteriormente): 

· Llave 1: leed muchos artículos y aprended de los buenos y malos trabajos de otros. 

· Llave 2: si no escribís bien en inglés, empezad a tomar clases y pedid ayuda a un compañero o a un traductor profesional. 

· Llave 3: no olvidéis los ingredientes de la buena Ciencia. Estos son: 

· La novedad del tema de investigación. 

· La revisión completa de la literatura relevante. 

· Los buenos datos, incluido el apoyo en un buen análisis estadístico y una reflexión sólida. 

· El uso apropiado de Tablas y Figuras. 

· La extensión adecuada. 

· Escribir pensando en la audiencia deseada: el Editor y el lector final. 

· Llave 4: aprended a vivir con el rechazo. Os van a rechazar muchas veces, aceptadlo y mejorad el manuscrito. 

· Llave 5: comenzad a escribir el manuscrito el primer día que tengáis la idea. 

· Llave 6: decidid con anticipación dónde publicar el artículo. 

· Llave 7: La Calidad lo es todo. Cuidad la Calidad científica de la investigación sin olvidar que, por muy buena que sea, si el manuscrito no cumple los estándares de Calidad formal casi nunca será publicado. 

Aquí va otra sorpresa: unas reflexiones críticas sobre «lo que no es publicar». 

En 2002, Gaceta Sanitaria publicó un interesante artículo del escritor británico Tim Albert titulado «Cómo escribir artículos científicos fácilmente» ( ). En él, el autor comparaba la publicación biomédica con un juego de azar y presentaba diez trucos para tener éxito al publicar. Independientemente de que el mensaje del artículo era divertido y transgresor, cosa que aplaudimos, en realidad no aportaba ideas nuevas, sino que repetía sus conocidos postulados incluidos en su libro «Winning the publication game» (Ganando el juego de las publicaciones). 

Tim Albert es un conocido escritor con formación en el campo de la Psicología y la Sociología, y con una larga experiencia en periodismo biomédico, pero en su biografía echamos en falta alguna experiencia como investigador de campo. No es que este hecho sea, en sí mismo, criticable, pero nos tememos que explica gran parte de sus postulados. 

Quizá su postulado más transgresor sea el considerar que la clave del éxito no está en la Calidad científica ni en la Calidad formal de la investigación, sino en saber vender el artículo al Director de una revista. Ya hemos señalado en el apartado anterior que creemos que saber vender el artículo es importante, pero es una tarea fútil si carece de calidad. Y lo afirmamos desde la experiencia como investigadores y editores. Por muy sarcástica que sea su idea, está muy alejada de la realidad editorial. 

El autor considera que la escritura del artículo, y por ende la propia investigación, son una mera transacción de venta en la que lo más importante es escribir sobre lo que está de moda, ya que será lo que más interese al Director de la revista. Desde su perspectiva, una vez se ha acabado la actividad de venta (se ha publicado) ya se ha ganado la partida. Pero, ¿quién ha perdido? Tal como lo plantea Albert, ha perdido la Ciencia, al centrarse el esfuerzo del trabajo en nimiedades de moda ignorando retos verdaderamente importantes sencillamente porque no se estilan en las últimas tendencias de las publicaciones. 

Tampoco podemos estar de acuerdo con Albert en encorsetar el texto fijando de antemano su longitud (aconseja una estructura habitual de dos párrafos en la Introducción, siete en Métodos, siete en Resultados y seis en Discusión). Ya hemos explicado que el peso de cada Sección de un artículo científico es muy variable y debe ajustarse al Mensaje y al tipo de artículo, sin que pueda establecerse de antemano. 

Respecto a su consejo de no perder el tiempo preocupándose por los detalles, y obtener sobre el papel un primer borrador claro y coherente, tampoco nos parece un consejo sensato. En la vida real, solo unos pocos privilegiados son capaces de escribir una Introducción en 10 minutos —como afirma Albert— sin que el resultado sea un verdadero churro. 

Hoy en día casi todo se considera un juego, o se compara con el juego, y la escritura de artículos científicos no iba a ser menos. Siguiendo el símil del juego, cuando aprendemos alguno, como el póker, primero nos deben enseñar sus reglas y normas, las jugadas o los movimientos permitidos y prohibidos. Este es precisamente el enfoque del presente libro. Posteriormente, la experiencia, los errores y los aciertos harán que nos convirtamos en jugadores más o menos expertos. Pero si solo nos enseñan los trucos, como hace Albert, casi siempre perderemos la partida. 

Publicar no es un juego 

· IMRYD no es una organización internacional, sino la sigla del sistema para estructurar un artículo científico: Introducción, Material y métodos, Resultados y Discusión. 

· El IMRYD no solo se utiliza en Ciencias de la Salud, sino también en Física, Química, Arqueología, Economía e Ingeniería. 

· El factor de éxito fundamental para publicar un trabajo es que sea bueno. 

· No se trata de ser elegantes al escribir, sino de hacerlo de manera transparente y ordenada. 

· Un aspecto esencial para publicar un trabajo es su Calidad científica, es decir, que sea bueno, pero que además esté bien escrito y ordenado (Calidad formal). 
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Introducción 

El Mensaje de una investigación incluye el conjunto de palabras que transmiten la idea fundamental que aporta el estudio. Su finalidad es captar la atención del lector y comunicar efectivamente la idea que responda a los hallazgos del estudio. La idea base, o eje del Mensaje, permitirá establecer la estrategia de comunicación ( ). 

Una definición clara, concisa y contundente del Mensaje principal es lo primero que debe hacerse una vez que la investigación ha concluido; sin embargo, con frecuencia se ignora este primer paso. 

Debería escribirse el Mensaje antes de redactar el artículo. El Mensaje del artículo es diferente del objetivo de la investigación, es el hilo conductor del artículo: todos los elementos del artículo van a proporcionar argumentos para comprobarlo ( ). 

Tiene que formularse como una hipótesis a posteriori. Predice lo que se ha encontrado. Por ejemplo: 
«El propofol es más eficiente que el midazolam en los pacientes ventilados mecánicamente» (13 palabras). 

El mensaje principal del artículo debe escribirse en una sola frase, como si fuera el lema de la investigación. Esto permite tener claridad en el Mensaje principal o argumento a partir de los resultados de la investigación, y determina el éxito en la redacción del artículo. 

Todas las buenas publicaciones científicas contienen un mensaje. En los artículos de las revistas científicas, el mensaje a veces puede ir disfrazado bajo una apariencia de formalidad, pero está allí. El famoso trabajo de Einstein sobre la relatividad contenía un Mensaje sencillo, pero profundo, sintetizado en la famosa fórmula E = mc 2 . 

Es cierto, vuestro manuscrito presentará datos, pero cuáles seleccionaréis para incluir, e incluso cómo los presentaréis, vendrá determinado por el Mensaje o argumento que puede ser una respuesta a la hipótesis que sustenta el estudio. 

Este es un paso vital que se pasa por alto con mucha frecuencia. Hay que resistir la tentación de empezar a escribir los resultados tan pronto estén disponibles. Hay que tomarse antes un tiempo para pensar: ¿qué significado tienen en realidad los Resultados del estudio? 

El Mensaje y el Marco teórico 

Antes de llevar a cabo la investigación, y una vez hayáis planteado el problema de estudio, cuando ya habéis analizado su relevancia y factibilidad, deberíais haber sustentado teóricamente el estudio proyectado, elaborando el Marco Teórico ( ). Debéis tener en cuenta que, cuando un investigador se plantea un problema a estudiar, nunca lo va a hacer partiendo de la nada, como si no tuviese la menor idea. Siempre parte de algunas ideas o informaciones previas, de algunos referentes teóricos y conceptuales, aunque estos no tuvieran aún un carácter preciso y sistemático. 

Para dar a vuestro futuro estudio un sustento teórico sólido, seguro que realizasteis una búsqueda bibliográfica exhaustiva con el fin de obtener y consultar estudios similares en las bases de datos de revistas científicas, ensayos, etc. Es decir, cualquier fuente rigurosa que se relacione con vuestro problema o tema de investigación. Con esta bibliografía deberíais haber construido un Marco Teórico que contemplase dos aspectos diferentes: por una parte, ubicar el tema objeto de investigación dentro del conjunto de las teorías existentes, con el propósito de precisar en qué corriente del conocimiento en Ciencias de la Salud se inscribe y en qué medida significa algo nuevo o complementario; por otro lado, el Marco Teórico debe detallar cada uno de los elementos de la teoría que serán directamente utilizados en el desarrollo de la investigación, e incluir las relaciones más significativas que se dan entre esos elementos teóricos. De esta manera, el Marco Teórico está determinado por las características y las necesidades de la investigación ( ). 

Informe escrito del Marco Teórico 

Antes de redactar el Mensaje es imprescindible realizar una revisión bibliográfica del tema, de la cual se extraerán conceptos, ideas, datos y la situación del estudio dentro de su área del conocimiento, así como la situación actual del tema a investigar. Insistimos una vez más y lo subrayamos: si se da la circunstancia de que ya se han publicado resultados que responden a vuestra pregunta investigadora en la que se basará el Mensaje de la investigación en cuestión, deberéis abandonar el proyecto por muy original que os pareciera inicialmente ( ). 

En caso de que el tema sea novedoso, deberíais haber organizado y resumido en un documento las Referencias obtenidas en la búsqueda bibliográfica que consideraseis pertinentes para vuestro futuro estudio, de tal modo que revelen el estado actual del conocimiento sobre el tema elegido. En el mismo documento deberíais haber reseñado los puntos congruentes y las contradicciones encontradas en la literatura. Todo ello descrito con detalle. Estos elementos justificarán la pertinencia de vuestro estudio, así como su validez (medir justamente lo que pretendemos medir y no otra cosa) y su fiabilidad o reproducibilidad (capacidad de una prueba o experimento de ser reproducido o replicado por otros). 

El Marco Teórico deberá integrar el problema dentro de un ámbito de conocimiento donde este cobre sentido, incorporando los conocimientos previos relativos al mismo y las lagunas existentes, y ordenándolos de modo tal que resulten útiles a la tarea de definir el mensaje de nuestra investigación. 

Características del buen Mensaje 

El Mensaje es el resultado más novedoso de vuestra investigación y el que tiene mayor alcance en su campo. 

Identificar un buen mensaje os permitirá: 

· Contribuir a los avances de la Ciencia. 

· Interesar a la revista. 

· Atraer a los lectores que citarán la revista. Si no habéis conseguido un resultado novedoso y con alcance, no tenéis materia para escribir un artículo científico. 

No debéis perder jamás el hilo argumental, que establece el Mensaje, durante la redacción de vuestro artículo. En caso contrario, os puede pasar como al Ícaro mitológico que se construyó unas alas de cera para escapar del laberinto, pero cuando lo consiguió olvidó que su objetivo era la huida y, entusiasmado, continuó su ascenso hacia el Sol. El resultado, de todos conocido, fue que sus alas se derritieron y acabó estrellándose contra el suelo. No olvidéis que todo vuestro manuscrito debe enfocarse hacia el objetivo exacto del estudio establecido en el Mensaje. 

Consejos para escribir un buen Mensaje 

Escribid el Mensaje en unas pocas palabras y dictádselo a un colega (en un minuto se formulan 100 palabras). Escoged las palabras más importantes para construirlo (una oración larga, o dos o tres cortas). Reducid el texto a la idea principal. Empeñaos hasta conseguir un Mensaje preciso y claro. Repetid el Mensaje en el texto: debe contener una sola frase de unas 10 o 12 palabras con al menos un verbo. Esto obligará a pensar con claridad, y también servirá de ayuda para elaborar el artículo partiendo de su núcleo central. 

Un método útil para escribir un buen Mensaje es el del «Mapa mental». Desarrollado por el psicólogo británico Tony 

a mediados de los años 1990, pretende acceder a los espacios mentales de una forma más creativa. Consiste en un diagrama usado para representar conceptos (palabras, ideas, tareas) dispuestos radialmente alrededor de una idea central (palabra clave). Se utiliza para la generación, la visualización, la estructuración y la clasificación taxonómica de las ideas, y como ayuda interna para el estudio, la organización, la solución de problemas y la escritura. El Mensaje, situado en el centro, se va rodeando con las preguntas y respuestas necesarias para apoyarlo. Es muy útil para elegir lo que se tiene que decir y lo que puede ser omitido. 

Para que el lector interiorice vuestro mensaje, tenéis que repetirlo: en el Título, en el Resumen, en la Introducción, en los Resultados, en la Discusión y en la Conclusión. 

Debéis preguntaros: ¿Es coherente el Mensaje del artículo? ¿Es adecuado para la revista en la que queremos publicar? 

Ejemplo de Mensaje (13 palabras): 

«La dexmedetomidina es más eficaz que el haloperidol para tratar el delirio agitado.» 

Es importante señalar que no es suficiente que el autor considere interesante el Mensaje principal ( ). Debéis preguntaros: ¿Lo considerará interesante el Editor de la revista? 

Hay que identificar con precisión las revistas científicas relacionadas con el tema de investigación. El Mensaje principal debe presentar conocimiento nuevo y útil en el tema de estudio. Únicamente de esta manera atraeréis la atención del Editor y fomentaréis su interés por publicar el artículo. 

«¡Un momento!» —nos dicen nuestros alumnos—. «Somos investigadores. ¿Esto no es propaganda? ¿Qué queréis decir con Mensaje?». 

Esta frase y otras parecidas las oímos con frecuencia en nuestros cursos de Redacción. Muchos estudiantes de escritura científica y algunos investigadores profesionales se sorprenden e incluso se indignan ante el concepto de Mensaje de un artículo científico. 

Lo cierto es que, si no sois capaces de sintetizar en una frase clara y concisa lo que queréis decir, no tenéis artículo. ¿Os imagináis una novela sin argumento? 

La novela Manhattan transfer, de , es un ejemplo de ello. Multitud de tramas y subtramas que entran y desaparecen durante la lectura y dan al texto un estilo caótico. Un texto que, si se mira de muy cerca (y si se mira de lejos), puede resultar ininteligible ya que solo se observan trazos deslavazados. Sin embargo, si uno toma la distancia adecuada, nunca descubrirá una imagen coherente. Tal vez sea una genialidad literaria, pero no hay quien la entienda. 

Ponemos este ejemplo para los que no queréis publicar. Si lo que deseáis es producir una cefalea intensa al Editor, redactad vuestro manuscrito sin Mensaje o, mejor aún, con diez o doce Mensajes diferentes y a poder ser contradictorios. Divagar es la mejor técnica para producir confusión, perplejidad y hastío al lector. Os garantizamos que vuestro artículo será amablemente rechazado. 

Precauciones para evitar que vuestro artículo sea rechazado 

· No puede elaborarse el Mensaje de una investigación sin haber establecido antes el Marco teórico basado en una revisión bibliográfica exhaustiva. 

· No llevéis a cabo una investigación, por muy original que os pareciera, si en la revisión bibliográfica encontráis que ya se ha publicado. 

· No redactéis el artículo con muchos Mensajes, solo debe tener uno. 

· Escribid el Mensaje antes de redactar el artículo. 

· No escribáis un mensaje demasiado largo, solo de 10 o 12 palabras. 

Instrucciones para recordar 
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«Lo malo de la pintura abstracta es que hay que molestarse en leer el título de los cuadros .» Óscar Pin 

Portada: Página del Título 

Antes de aconsejaros cómo redactar el Título de vuestro artículo, es conveniente especificar las instrucciones para configurar la primera página o Portada, donde se incluirá este epígrafe. Los Requisitos de Uniformidad del International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) aconsejan que la Portada incluya la siguiente información ( ): 

· 1. El título del artículo. 

· 2. El nombre de los servicios, departamentos e instituciones a los que debe atribuirse el trabajo. 

· 3. Información para contactar con el autor responsable de la correspondencia (corresponding author) sobre el artículo: nombre, dirección postal, números de teléfono y fax, y dirección electrónica. 

· 4. El nombre y la dirección del autor al que deben dirigirse las solicitudes de separatas, o una nota que diga que no podrán obtenerse separatas de los autores. 

· 5. Las fuentes de ayuda en forma de becas, equipo o medicamentos. 

· 6. Algunas revistas solicitan un Título abreviado del artículo. 

· 7. Recuentos de palabras. El hecho de contar las palabras que forman parte del texto (excluyendo el resumen, los agradecimientos, las leyendas de las Figuras y las referencias), permite que los Editores y Revisores decidan si la información contenida en el artículo justifica la cantidad de espacio que se le dedica. 

· 8. Número de Figuras y Tablas. Al personal de la editorial y a los Revisores les resulta difícil decidir si las Figuras y Tablas que deberían haber acompañado al manuscrito están realmente incluidas, a menos que se anoten en la Portada los números de las Figuras y Tablas que incluye el manuscrito. 

La mayoría de las revistas biomédicas indican estas directrices. No obstante, puede haber ligeras variaciones, por lo que es conveniente que consultéis las Instrucciones para los Autores de la revista que hayáis elegido. 

El Título como etiqueta 

El Título de un artículo es una etiqueta, no una oración gramatical. Como no es una oración —con sujeto, verbo y predicado— es realmente más sencillo de escribir o, por lo menos, más corto que una frase. Sin embargo, en el Título, el orden de las palabras es mucho más importante que en una frase completa. Pensad que si el significado y el orden de las palabras (sintaxis) del Título son importantes para el posible lector que lo lee en el índice de la revista, aún lo son más para el resto de los posibles usuarios de la Bibliografía, que mayoritariamente tienen conocimiento del artículo a través de fuentes secundarias como PubMed o Index Medicus ( ). Por ello, el Título debe ser útil como etiqueta que acompaña al trabajo mismo. Idealmente debería contener la mayoría de los términos que después buscaremos en el diccionario (Thesaurus o Tesauro) de PubMed y escribiremos como palabras clave (key words). 
Fijaos en el ejemplo: 

Título: «Lorazepam intermitente o propofol para la interrupción diaria de la sedación consciente en pacientes bajo ventilación mecánica». 

Palabras clave (key words): lorazepam, propofol, sedación consciente, insuficiencia respiratoria, ventilación mecánica, destete del ventilador, unidades de cuidados intensivos. 

Como podéis ver, el Título contiene cuatro de las siete palabras clave que el buscador de PubMed utilizará para recuperar el artículo cuando un usuario realice una búsqueda. Desde este punto de vista es un buen título, con alta visibilidad. Los otros tres términos los han definido los documentalistas de PubMed basándose en dos criterios: KWIC ( key word in context, palabras clave en contexto) que han recuperado del resto del texto del manuscrito o KWOC ( key word out of context, palabras clave fuera del contexto) que no estaban en el texto, pero que los documentalistas han deducido del significado del mismo ( ). 

Por consiguiente, os daréis perfecta cuenta de lo fundamental que resulta incluir en el artículo las «claves» apropiadas para etiquetarlo. En otras palabras, los términos del Título deben limitarse a aquellas palabras que subrayen el contenido significativo del trabajo, de forma que este resulte a la vez comprensible y localizable. Si no lo hacéis, deberéis confiar en la destreza de los documentalistas para asignarles KWIC o KWOC, pero pensad que, aunque suelen ser profesionales muy eficaces, no son especialistas en vuestra disciplina y pueden equivocarse, con la consiguiente dificultad para que el usuario os encuentre. 

Título provisional 

Es recomendable definir un Título provisional antes de redactar el manuscrito, y elaborar el Título final cuando se ha acabado la redacción del texto. Construid el Título con atención. 

El Título debe: 

· Atraer la atención del lector para que lea el Resumen. 

· Permitir a los buscadores y los bancos de datos encontrar fácilmente el artículo. 

· Entenderse por sí mismo. 

· Trasmitir la novedad. 

Extensión del Título 

¿Qué es un buen Título? Nosotros lo definimos como el menor número posible de palabras que describen adecuadamente el contenido de un artículo (especificidad). Dicho de otra forma, debe tener la menor cantidad posible de palabras que describan los contenidos del trabajo (10-12 palabras o 100 caracteres), con efectividad en la sintaxis y sin requerimientos gramaticales sofisticados. 

Observad el ejemplo: 

«Estudio de los factores asociados a la morbimortalidad de pacientes con cáncer gástrico tratados con cirugía radical o quimioterapia en el Hospital del Milagro durante 2014» 

Tiene 25 palabras, más del doble de las recomendadas. No cabe duda de que es exacto y completo: define las variables del estudio y menciona la población de pacientes, el año y el lugar. Es descriptivo, pero no es atractivo para el lector. Un título más corto conservaría la exactitud eliminando lo redundante («Estudio de») y lo superfluo (año y lugar): 

«Factores asociados a la morbimortalidad de pacientes con cáncer gástrico tratados con cirugía radical o quimioterapia» 

Tipos de Título 

Existen cuatro tipos de títulos de artículos científicos: 

· Expositivos (como el de una tesis): «Factores asociados a la morbimortalidad de pacientes con cáncer gástrico tratados con cirugía radical o quimioterapia». 

· Interrogativos (como pregunta): «¿Qué factores se asocian a la morbimortalidad de pacientes con cáncer gástrico tratados con cirugía radical o quimioterapia?». 

· Controvertidos (destacando la controversia): «Morbimortalidad del cáncer gástrico tratado con cirugía radical respecto al tratado con quimioterapia». 

· Conclusivos (destacando la conclusión): «El cáncer gástrico tratado con cirugía radical se asocia a menor morbimortalidad que el tratado con quimioterapia». 

Títulos con dos puntos 

Algunos autores consideran más atractivos los títulos partidos, como: 

«Delirio agudo en UCI: tratamiento con dexmedetomidina en infusión continua» 

En el ejemplo podéis ver que en esta fórmula para un Título atractivo los dos puntos permiten separar la parte «emotiva» de la oración, que sirve esencialmente para llamar la atención frente a la puramente científica. Si usáis los dos puntos, evitad incurrir en añadir información totalmente innecesaria que incluso puede ser perjudicial para el marketing de vuestro trabajo. 

Los Directores de las revistas biomédicas tienen puntos de vista diferentes para calificar lo que consideran un buen título ( ). A algunos les gusta el punto y coma, otros prefieren los verbos, y muchos se decantan por los signos de interrogación. Conviene consultar números anteriores de la revista, comprobar cuál es el estilo predominante y seguirlo. 

Consejos para redactar el Título 

El Título vende el estudio. En consecuencia, no debéis ser redundantes ni usar abreviaturas, jergas desconocidas o demasiadas preposiciones. Hay que cuidar el vocabulario y la sintaxis; recordad que es lo primero que enseñáis al lector. 

Evitad en lo posible subtítulos y palabras que no informan («Informe preliminar», «Observaciones sobre...», «Estudio de...»). 

Preguntaos siempre si el Título facilita información clara y exacta para encontrar vuestro artículo en las bases de datos. 

Hemos visto que los buenos Títulos de artículos científicos permiten no solo reflejar adecuadamente el contenido de un trabajo, sino también atraer y vender la investigación a los lectores. No vayáis con prisas al redactar el Título. Escribidlo y reescribidlo hasta que quedéis satisfechos del resultado. 

Si decidís que lo mejor es que vuestro artículo no se publique (decisión errónea a nuestro entender) seguid estos sabios y sarcásticos consejos de P.D. 

. La página del Título es lo primero que los Editores acostumbran a leer, y las primeras impresiones son muy importantes. Por tanto, un componente clave para conseguir el rechazo de vuestro trabajo es que la primera página cause la consternación y el abatimiento del Director y los Editores. Lamentablemente, la página del Título contiene tan poca información que es relativamente resistente a causar fastidio. No obstante, la apariencia general importa. Hume recomendaba que «cuando presentéis el Título —generalmente las normas indican que vaya en la primera página junto a la filiación de los autores— siempre se puede seleccionar la peor fotocopia para la portada y luego derramarle en la parte inferior de la derecha un poco de café con leche que tenga mucha crema, porque con el tiempo adquiere un aspecto bastante repulsivo». Lo malo es que hoy día lo que se envía a la revista es un archivo de texto y ese truco no os servirá. Pero no os preocupéis: añadid caracteres incomprensibles (⊗→Ω□... ) antes o en medio del Título. Con eso conseguiréis, igualmente, dejar estupefacto al Revisor. 

En la primera página, un Título es inevitable. Este debe guardar la mínima relación posible con el resto del artículo y, por supuesto, tergiversar los Resultados. 

Es bueno que el Título sea demasiado largo, que contenga abreviaturas, acrónimos y signos de interrogación. También conviene que tenga unas pocas líneas de más, aunque en esta etapa cualquier barbaridad, por torpe que sea, seguramente divertirá al Editor en vez de irritarlo. No os olvidéis de cometer un par de discretos errores de ortografía y de cambiar de mayúsculas a minúsculas a medio camino. Los nombres de pila de los autores deben aparecer completos si en la revista se indica que solo se deben usar las iniciales, o con iniciales si se prefieren los nombres completos. Mejor aún es mezclar el estilo. No dejéis de incluir los títulos académicos siempre que sea innecesario. En trabajos que se refieran a varias instituciones, usad números para distinguir dónde trabaja cada autor. Colocad algunos de esos números antes de las iniciales, otros antes del apellido y otros detrás del apellido de los autores hasta organizar el mayor lío posible. 

Recordad que algunas revistas prefieren que la institución se mencione independientemente de la dirección postal; por supuesto, no hagáis caso de este requisito. 

También vale la pena hacer caso omiso de que se requiera un título abreviado. Una alternativa, aunque entraña más esfuerzo, es confeccionar un Título abreviado muy largo. El aspecto de la primera página puede mejorarse aún más añadiendo algunos elementos inoportunos, como números de los archivos del procesador de textos y cualquier anotación que tengáis que hacer para la próxima vez que vayáis al supermercado. 

Precauciones para evitar que vuestro artículo sea rechazado 

· El Título no es una oración, sino una etiqueta. 

· Incluid en el Título los términos extraídos del diccionario de PubMed que emplearéis como palabras clave. 

· No deis por bueno un Título sin antes clasificarlo en una de estas cuatro categorías: 1) Expositivo (como el de una tesis), 2) Interrogativo (como pregunta), 3) Controvertido (destacando la controversia o 4) Conclusivo (destacando la conclusión). 

· Redactad el Título con 10-12 palabras o 100 caracteres. 

· No utilicéis palabras que no informan (por ejemplo: «Informe preliminar», «Observaciones sobre...», «Estudio de...»). 

· No vayáis con prisas al redactar el Título. Escribidlo y reescribidlo hasta que quedéis satisfechos del resultado. 

· No dejéis de preguntaros siempre si el Título facilita información clara y exacta para encontrar vuestro artículo en las bases de datos. 

Instrucciones para recordar 
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Introducción 

Es una paradoja: el Resumen (Abstract) suele ser lo último en escribirse y lo segundo en leerse. Es, después del Título, la primera impresión que recibe el lector potencial, y por esta razón es otra de las partes en las que más debéis esforzaros. No solo ayuda a atraer la atención del lector, sino sobre todo a informar fielmente del contenido de un texto científico. 

Ya hemos mencionado que, generalmente, el lector lee el Título; si este es interesante, lee el Resumen; y si este es bueno, continuará la lectura del artículo completo. El Resumen es una de las partes esenciales que se indizará en las bases de datos electrónicas ( MEDLINE, LILACS) y, después del Título, es la única parte que leerán la mayoría de los lectores. Por estas razones, los autores debéis procurar que el Resumen refleje con precisión el contenido de vuestro artículo, pero con una extensión delimitada entre 200 y 300 palabras (usualmente 250), según la revista. 

No hace falta decir nada más 

El Resumen puede definirse como un «sumario de la información contenida en un trabajo» ( ). Elaborar un buen Resumen requiere cierta capacidad de síntesis: no es lo mismo resumir que recortar. Incorporar «todo» lo esencial en una extensión tan corta solo puede lograrse si se tiene una visión clara de todo lo acontecido a lo largo de la investigación, lo cual únicamente ocurre después de haber escrito todas las secciones del trabajo. Por tanto, es habitual que se escriba al final de la redacción del artículo. No obstante, no es una regla; hay autores que lo hacen al inicio, de forma que su contenido se convierta en una guía de la escritura del cuerpo del manuscrito. 

En algunas revistas, el formato del Resumen incluye un subtitulado con cursivas o mayúsculas de cada una de las secciones (Diseño, Ámbito, Variables...), conteniendo la pregunta de investigación y las Conclusiones. Esta modalidad suele tener un propósito ordenador, aunque el subtitulado ocupe un espacio que, en ocasiones, suele ser precioso para decir más cosas en este lugar tan reducido ( ). 

No obstante, en el Resumen tradicional (formato en texto plano sin subtitulado), la estructura interna debe ser totalmente asimilable a la del Resumen estructurado y ha de incluir todas las secciones del conocido formato IMRYD, aunque no incorpore tales etiquetas. 

En el Resumen estructurado debe sustituirse la etiqueta Discusión (en el Resumen no hay espacio para desarrollarla) por la de Conclusiones, de modo que el formato «real» sería «IMRYC», en el orden ya conocido. 

Es necesario que se asigne un «peso» a cada una de las secciones del contenido, equilibrando cada sección dentro del Resumen ( ). De esta forma, si la trascendencia de los Resultados es de gran magnitud, se justifica que este apartado ocupe gran parte del espacio del Resumen. En otras ocasiones es necesario dedicar suficiente contenido a los aspectos introductorios, ya que la descripción de los antecedentes puede ser lo que defina el sentido del trabajo para su adecuada comprensión. 

Conviene escribir el Resumen lo más tarde posible –y de una sola vez–. Una vez más, hay que ceñirse al estilo de la revista en la que se quiere publicar. Revisar las «Instrucciones para los Autores» no os llevará más de 10 o 15 minutos. 

Después, comprobad que los contenidos del Resumen son idénticos a los del texto principal: con mucha frecuencia los autores noveles presentan textos con grandes diferencias entre el Resumen y el cuerpo del manuscrito. No creáis que es una precaución innecesaria: en nuestra experiencia, en el 25% de los manuscritos el Resumen difiere ostensiblemente del contenido del cuerpo del manuscrito. Y estudios publicados encuentran similar falta de concordancia ( ). 

En la vida real, hay Editores que evalúan el artículo exclusivamente a partir del Resumen. Esto es en especial importante cuando, por el excesivo número de artículos a revisar, al leer el Resumen los Editores podrían predisponerse —de manera positiva o negativa— ante la revisión del resto del trabajo. 

Características de un buen Resumen: el artículo en miniatura 

En el Capítulo 5 mencionamos los conceptos introductorios del IMRYD. Recordaréis que cada apartado del Resumen tiene una función concreta. Abundando más en el tema, añadiremos una regla mnemotécnica. En este sentido, podríamos decir que: 

I ntroducción = Ja lonar (señalar hechos importantes para justificar el estudio). 

M étodos = R epetir (garantizar la repetibilidad). 

R esultados = D escribir (los datos). 

D iscusión = In terpretar (los datos). 

Es decir, con el objetivo de memorizar conceptos con más facilidad: IMRYD =JARDIN . 

El Resumen debe entenderse por sí solo, sin necesidad de leer el resto del artículo, ya que tiene que ser como un sustituto del texto si no se dispusiera de este ( ). Para que contéis con más elementos para elaborarlo, a continuación enumeramos las diez características que debe tener: 

· 1. Miniversión del trabajo. 

· 2. La extensión máxima habitual es de 250 palabras. 

· 3. Se mantiene el mismo estilo que se empleó en el resto del trabajo. 

· 4. No debe incluirse información que no esté descrita en el artículo. 

· 5. Objetivo y enfoque del trabajo. 

· 6. Descripción de la Metodología. 

· 7. Resumen de los Resultados. 

· 8. Principales Conclusiones. 

· 9. No se incluyen Referencias, Tablas ni Figuras. 

· 10. Debe estar escrito en pasado, salvo las Conclusiones (en presente). 

Al escribir el Resumen, sopesad cuidadosamente cada palabra. Si es posible exponer lo esencial en 150 palabras, no hay por qué utilizar 250. Y aún más importante: la utilización de palabras claras y expresivas impresionará favorablemente a los Directores, Editores y Revisores (por no hablar de los lectores), mientras que el uso de construcciones abstrusas y verbosas provocará, muy probablemente, que se ponga una cruz en la casilla de «rechazado» del formulario del Revisor. 

En nuestros cursos, a veces contamos una anécdota para ilustrar los aspectos esenciales de la redacción de buenos resúmenes: en 1915, un científico —cuya identidad muchos adivinaréis— elaboró una teoría sumamente complicada sobre las relaciones entre la materia y la energía. Y escribió un artículo endiabladamente complicado. Sin embargo, ese científico, conociendo las limitaciones de los Directores de revistas, comprendió que el Resumen de su trabajo tendría que ser corto y sencillo para que fuera aceptado. Se pasó horas y horas puliendo su Resumen. Fue eliminando palabra tras palabra hasta que, finalmente, toda verbosidad quedó suprimida. Lo que dejó fue un Resumen de los más breves que jamás se haya escrito: «E = mc 2 » . Efectivamente, tal como habréis adivinado, ese científico se llamaba Albert Einstein. 

Estrategias de síntesis en el Resumen 

No es nada malo «copiar y pegar» para elaborar el Resumen. Leed el artículo completo, destacad en amarillo las frases y los enunciados clave de cada sección (como máximo una línea por párrafo o cada cinco líneas), cortad y pegad estas frases en un nuevo documento, e intentad reescribirlas para crear párrafos únicos y cohesionados. 

Si vuestros resultados son cuantitativos, seleccionad aquellos resultados numéricos que creáis que pueden interesar más a un potencial lector. 

No os preocupéis si el texto obtenido mediante esta táctica es demasiado extenso. Es mejor tener mucho texto sobre el que trabajar y reducir, que poco por ampliar. Una vez tengáis un texto con las ideas principales de la investigación, tenéis que tratar de ajustarlo para vuestros propósitos. Generalmente, el objetivo será redactar un escrito de unas 250 palabras, que es el máximo que admiten las bases de datos. Si incluís más, el Resumen se reproducirá en las bases de datos truncado a 250 palabras. 

Ejemplo de Resumen truncado: 

«Resumen : 

Introducción: La incidencia de diabetes mellitus tipo 2 (DM2) en pacientes con diabetes gestacional (DG) previa oscila en la literatura entre el 2,6 al 70%. 2 Esta variabilidad se debe fundamentalmente al tiempo de seguimiento postparto, a los criterios empleados para el diagnóstico de diabetes gestacional y al grupo étnico al que se realiza el estudio 2,3 . A partir del axioma de que la DG es una posible DM2 en evolución, las principales sociedades científicas y guías clínicas han propuesto diferentes normas para el seguimiento postparto de este grupo de mujeres, así la Asociación Americana de Diabetes (ADA) 4 en su guía Standards of Medical Care in Diabetes-2016 , el Colegio Norteamericano de Obstetras y Ginecólogos (ACOG) 5 y la V Conferencia Internacional sobre DG 6 , recomiendan el cribado a todas las mujeres con diagnóstico de DG entre 6 y 12 semanas postparto, mediante una prueba que no sea la hemoglobina glicosilada (grado de recomendación B). Las mujeres con antecedente de DG deben someterse de por vida al cribado de DM2 cada 3 años (grado de recomendación B). En el caso de que en algún control se detecte una alteración indicativa de prediabetes, el control posterior debe ser anual. Las mujeres con historia previa de DG y diagnóstico de prediabetes deben recibir intervenciones para modificar el estilo de vida o metformina (grado de recomendación A). El objetivo fue evaluar a largo plazo la adecuación del cribado de diabetes mellitus tipo 2 en mujeres con diagnóstico previo de diabetes gestacional en Atención Primaria. Objetivos secundarios: Por esta razón, llega la hora de saber cómo se debe subdividir y estructurar este de forma adecuada según la importancia relativa de cada sección... TRUNCADO EN 250 PALABRAS.» 

Observad el desastroso resultado del truncamiento: los documentalistas de MEDLINE han recortado el Resumen al llegar a 250 palabras, por lo que no han reproducido los Métodos, los Resultados ni las Conclusiones. El resultado es un texto incompleto que al lector no le servirá para entender la investigación. 

Ejemplo de ordenación de un Resumen con subtítulos 

Hemos visto que los artículos científicos se estructuran con el consabido IMRYD (Introducción, Material y métodos, Discusión) y, por tanto, vuestro Resumen también deberá seguir la misma secuencia, excepto que como ya hemos dicho sustituiréis la Discusión por Conclusiones (IMRYC), ya que en el Resumen no hay espacio para discutir nada. También hemos mencionado que en la mayoría de revistas un Resumen estructurado no debe exceder las 250 palabras, que es la extensión máxima permitida por la National Library of Medicine de los EE.UU. para el registro en MEDLINE. 
Ahora toca definir cuál debe ser el contenido de cada uno de los apartados del Resumen estructurado. A continuación, os facilitamos los detalles: 

· Título: el título debe contener la menor cantidad posible de palabras (10-12 palabras o 100 caracteres), ser atractivo e informativo para el lector, y ayudar a clasificar el estudio. Evitad en lo posible palabras inespecíficas, tales como «Estudio sobre...» o «Investigación de...», lo mismo que abreviaturas o jerga indefinida que hagan incompresible el título. 

· Introducción: si la extensión lo permite, puede incluirse la importancia del problema estudiado. Es imprescindible presentar el objetivo principal y los secundarios (si los hubiere) de forma precisa. 

· Material y métodos: deben incluirse (si la revista los admite) los subapartados de la metodología. Se hará en el siguiente orden: 

· Ámbito o lugar: mencionar dónde fue realizado el estudio. Si se trata de estudios hospitalarios o en centros de salud, es importante explicar si fueron centros de primer, segundo o tercer nivel, privados o públicos. 

· Diseño: describir brevemente el diseño metodológico empleado en la investigación y el tiempo de seguimiento (en caso de que lo hubiere). Los principales diseños son los siguientes: 1) ensayo clínico o diseño experimental (cuando implique una intervención del investigador), que puede ser controlado, aleatorizado, a doble ciego, con placebo, cruzado, o antes y después; 2) estudios de pruebas diagnósticas (comparan pruebas buscando principalmente la sensibilidad, la especificidad y los valores predictivos); 3) estudios de cohortes (seguimiento a grupos de pacientes, generalmente expuestos y no expuestos); 4) estudios de casos y controles (comparan un grupo de pacientes con un padecimiento o un resultado [casos] con otro grupo sin el padecimiento o resultado [controles]); 5) estudios transversales, también llamados de prevalencia (medición de variables predictoras y resultados en un mismo tiempo); 6) estudios descriptivos («serie de casos» o «a propósito de un caso»); 7) estudios de evaluación económica (análisis de coste- minimización, coste-beneficio, coste-utilidad, coste-eficacia...); y 8) estudios cualitativos (los veremos en la Sección 3). 

· Pacientes o participantes: deben mencionarse el número de personas que participaron en el estudio (incluso los seleccionados y que luego rechazaron la participación) y las pérdidas durante el seguimiento. También hay que informar de los criterios de inclusión y exclusión empleados. 

· Intervenciones (si las hubiere): en los Ensayos clínicos deben describirse exactamente las maniobras de intervención. Para los medicamentos usad sus nombres genéricos. 

· Instrumentos: describid sucintamente los instrumentos (cuestionarios, equipos, aparatos...) empleados para alcanzar los objetivos del estudio. En el caso de los equipos y aparatos debe especificarse, entre paréntesis, el nombre y la dirección del fabricante. Los procedimientos se describirán con suficiente detalle para poder reproducir vuestro estudio. 

· Variables: principales y secundarias. 

· Análisis estadístico: explicitad cómo se calculó el tamaño de la muestra o población, qué métodos estadísticos se utilizaron y qué software se usó. Siempre que sea posible se incorporarán los Intervalos de Confianza del 95% (IC 95%) y el nivel exacto de significación estadística. Deben incluirse todos los detalles necesarios para que un lector experto con acceso a los datos pueda comprobar los resultados estadísticos. 

· Resultados: se describirán los resultados principales del estudio, qué tendencias se observaron y si alcanzaron significación estadística. 

· Conclusiones: describid, de manera breve, si se cumplieron los objetivos y si los resultados son generalizables. Cada Conclusión debe ser la respuesta a un Objetivo y debe ir apoyada por un Resultado (la «concordancia lógica» en la que insistiremos hasta la saciedad). Especificad las limitaciones y la aplicabilidad práctica del trabajo. 

Algunas revistas solicitan incluir una Sección de Objetivos entre la Introducción y Material y métodos. Recordad mirar siempre los requisitos de la revista para redactar vuestro Resumen. 

Como lectores inteligentes que sois, ya habréis deducido que estructurar adecuadamente un Resumen no garantiza en absoluto su éxito. Observad un ejemplo de Resumen bien estructurado, pero absolutamente panfletario e impresentable: 

«Introducción. Los ensayos controlados aleatorios (ECAs) son el gold standar occidental respecto a la toma de decisiones, tanto para los clínicos como los gestores o responsables de políticas comunitarias. En este poderoso despliegue de esfuerzo investigador existen grados variables de conflictos de intereses, y los clínicos, que no somos ajenos a ello, estamos entrando en un mar de dudas acerca de la seguridad, dimensión que emerge como un elemento diacrítico, irrenunciable. El objeto del estudio fue toda evaluación crítica y selección sobre editoriales, ensayos clínicos y/o meta-análisis publicados en soporte físico o vía web acreditadas internacionalmente que resultaran más relevantes y que abordaran como objetivo primario la seguridad de los pacientes. 

Pacientes y Métodos. Investigación evaluativa que se llevó a cabo en el Complejo Hospitalario del Milagro, perteneciente al Servicio de Salud (SS). Sistema Sanitario Público (SSP) en el contexto de una unidad Formativa acreditada (Mejora_F) en 2008, denominada “transferencia del conocimiento biomédico desde la bibliografía”. 

Resultados. Artículos analizados: 170 (75% en inglés, con predominio de New England Journal of Medicine (>50%); seguido de Journal Of the American Medical Association, The Lancet, British Medical Journal, JACG; Medicina Clínica, Revista Clínica Española e Infectología). De los 170 artículos elegibles seleccionamos 5 tópicos clave por su impacto como los más representativos por su frecuencia de citación. Representaron, a nuestro juicio, “una bandera roja” de seguridad: beta-estimulantes de acción larga o LABAs y aumento de mortalidad en asma; neurolépticos en ancianos y prolongación del intervalo QT asociado a muerte súbita; tiazolidindiona en diabetes tipo II y efectos negativos cardiovasculares; potenciación de estatinas-ezetimiba y discutible asociación con mayor mortalidad por cáncer y tratamiento intensivo en diabetes y probable aumento de mortalidad. 

Conclusiones. Lo que realmente importa en biomedicina es qué efectos provoca una estrategia dada en los pacientes reales, no en los puntos intermedios. Los clínicos no deberíamos apoyar resultados parciales de diseños basados en datos intermedios –indudablemente menos costosos y más rápidos– sin conocer adecuadamente la seguridad de la estrategia erigida para alcanzarlos. Sólo así nos constituimos en verdaderos garantes de la seguridad, sólo así, y en ausencia de conflictos de intereses podremos mantener la confianza dada.» 

El punto importante es que no solo hay que estructurar bien el Resumen, sino que también hay que dotarlo de contenido Claro, Preciso, Formal y Breve. Si no adecuáis el contenido, la buena organización del texto no servirá de nada. 

Y no os desaniméis. No importa que, al principio, vuestro Resumen provisional esté mal redactado, tenga faltas de ortografía, fallos gramaticales o problemas de estructura. Tiempo tendréis de corregir todos estos errores. Sócrates afirmaba que «la Ciencia humana consiste más en destruir errores que en descubrir verdades». 

Palabras clave (key words) 
Ya adelantamos que las palabras clave han de responder a la pregunta: ¿qué palabras concretas permitirían a alguien encontrar el artículo en PubMed o en otras bases de datos? Debéis incluir cinco o seis palabras clave como máximo (según la revista), pero no pueden ser solo las que os parezcan más definitorias del artículo: tienen que ser palabras incluidas en los diccionarios especializados o Tesauros (Ullman, 1999). Entre los Tesauros más utilizados en ciencias biomédicas destaca el Medical Subject Heading (MeSH), que es el que utiliza la National Library of Medicine como motor de búsqueda en sus bases de datos bibliográficas MEDLINE y PubMed . 

Su versión traducida al español y al portugués es Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS), que constituye el motor de búsqueda de las bases de datos LILACS (Literatura Latino Americana en Ciencias de la Salud) e IBECS (Índice Bibliográfico Español en Ciencias de la Salud). Ambos tesauros, MeSH y DeCS, permiten localizar el mismo término con su traducción exacta y sus sinónimos en inglés, español y portugués, así como compartir cualquier estrategia de búsqueda desarrollada independientemente de que hayamos buscado términos MeSH o DeCS. 

Las palabras clave determinan la probabilidad de recuperación de un determinado artículo en las estrategias de búsqueda bibliográfica, y de ahí su importancia crucial. 

Por poco adecuado que nos parezca un término MeSH concreto, la utilización de una terminología diferente implicará que los documentalistas de MEDLINE cambien las palabras clave propuestas por los autores y que su trabajo pueda resultar inaccesible o muy difícil de encontrar en las búsquedas online ( ). 

Podéis acceder al diccionario MeSH en la dirección: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh . 

El mayor rendimiento en la recuperación de artículos se obtiene cuando utilizamos los mismos descriptores que usan los citados Tesauros para la clasificación de los artículos al incluirlos en las bases de datos bibliográficas ( ). 

Nada en este mundo puede tomar el lugar de la persistencia. Si persistís en hacerlo mal (allá vosotros), necesitaréis algunos sabios consejos. 

El primero es que, aunque la segunda página suele reservarse para el Resumen del artículo, no tengáis reparos en olvidarlo y pasar directamente a la Introducción. Obviad el Resumen. 

No obstante, si finalmente decidís escribir un Resumen, aseguraos de que contiene cinco oraciones de introducción y tres de conclusión, pero tan pocos datos como sea posible. Es mejor estructurar el Resumen de forma creativa. Por ejemplo, emplead el formato IRDyM (Introducción, Resultados, Discusión y Métodos) o el IMRDRD (Introducción, Métodos, Resultado, Algo de Discusión, Otro resultado, Más Discusión). 

Procurad que el Resumen contenga información inexistente en el cuerpo del manuscrito y promesas («se discutirá...») que no se cumplen en el texto. Si las diferencias tienen alguna significación estadística, no lo mencionéis. Sacad todo el partido posible a las «diferencias» no significativas. Una buena maniobra es usar como Resumen la sinopsis que se preparó para aquella reunión de hace 5 años. Sin duda los datos serán algo diferentes de los del grueso del artículo, puesto que en aquella época todavía no habíais completado el estudio. 

¿Se requieren palabras clave? En ese caso, omitidlas. O proporcionad varias frases clave de extensión respetable. 

También es el momento para considerar la paginación y hacerla lo más confusa posible. A la página 2, ponedle el número 1. Otra opción es numerar la página 3 como página 1 y poner a esta “i” o “ii”. Hay montones de variaciones posibles sobre el tema que dejamos a vuestra creatividad. Estas estrategias ayudarán a que vuestro artículo no sea aceptado. 

Precauciones para evitar que vuestro artículo sea rechazado 

· No es lo mismo resumir que recortar: resume. 

· El Resumen debe tener unas 200-300 palabras (usualmente 250), según la revista. 

· Regla mnemotécnica: IMRYD = JARDIN. 

· Los subtítulos del apartado de Material y métodos son: Diseño, Muestra, Instrumentos, Variables y Análisis estadístico. 

· No es nada malo «copiar y pegar» de vuestro propio manuscrito para hacer el Resumen. 

· Las palabras clave que os parezcan más definitorias del artículo deben ser términos incluidos en los diccionarios especializados o Tesauros. 

Instrucciones para recordar 
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Introducción 

Esta Sección (Background) debe responder a la pregunta: ¿por qué se ha hecho este trabajo? Establece resumidamente el estado del conocimiento de que se dispone en la actualidad sobre el tema de investigación, apuntando las lagunas existentes y hacia cuáles de estas se dirige nuestro manuscrito, y trata de despertar el interés por él. Con la actual abundancia de trabajos enviados a publicar, la Introducción no debe ser muy extensa con el fin de no acaparar demasiada atención al lector respecto a otros apartados de más peso para comunicar el Mensaje del artículo ( ). 

«Hazme de eso cinco céntimos» 

En catalán hay una frase popular que se utiliza para pedir a alguien que resuma cómo está una situación o un tema: «Fes-me’n cinc cèntims» (Hazme de eso cinco céntimos). Esta expresión local se adapta perfectamente a lo que debe ser la Introducción: una sucinta descripción del problema a estudiar. Por tanto, la Introducción debe centrar al lector en el foco principal del trabajo, donde las Referencias (citas bibliográficas) son clave y deben estar cuidadosamente seleccionadas. Generalmente termina con la presentación de la hipótesis o de los objetivos, o de ambos. Se construye según la siguiente secuencia argumental lógica ( ): 

· 1. Contexto general: ¿qué se sabe o qué se cree del problema? 

· 2. Pregunta o problema no resuelto. 

· 3. «Sin embargo, hasta la fecha no hay datos…». 

· 4. Hipótesis u objetivos. 

Describid por qué se hizo el estudio y justificadlo con vuestras propias razones (no las de otros). Intentad mostrar la coherencia de la reflexión de forma concisa, e incitad a la lectura. Debe demostrar que la cuestión tratada es importante, que el tratamiento es riguroso y que la hipótesis permite vislumbrar una solución novedosa e importante. 

Se escribe en pasado, salvo las excepciones de ciertas frases que detallamos en el capítulo 3. Usualmente debe ir de lo general a lo particular, apoyándose en las últimas referencias bibliográficas importantes. Se recomienda un promedio de 400-500 palabras, con tres a cinco párrafos y 10 a 15 referencias. No obstante, como ya hemos comentado, su extensión debe ajustarse a las características de la investigación. 

Consejos para una buena Introducción 

El primer párrafo debe recoger algunas o la mayoría de las palabras del Título. Es necesario argumentar cuál es el problema que aborda el estudio con el fin de satisfacer las expectativas de los lectores y mantener su atención. 

El segundo párrafo debe proporcionar el contexto (lo que se sabe y lo que se ignora sobre el problema de estudio) y la motivación para la presente investigación. Por lo general, hay dos razones para escribir un artículo científico: el estudio o experimento es el siguiente paso lógico en una línea de investigación, o los estudios previos no han resuelto el problema planteado. 

El tercer párrafo debe exponer claramente la razón por la que es necesario vuestro estudio, basándose en el párrafo anterior. La última frase de este párrafo debe comenzar por «El objetivo de nuestro estudio fue...». Los lectores esperan que el objetivo del trabajo se encuentre en la última frase del último párrafo de la Introducción. No os preocupéis acerca de ser poco originales: no se trata de escritura creativa. Recordad que la falta de un objetivo de investigación claramente definido es la causa más común de rechazo de los manuscritos por los Editores. 

En definitiva, la estructura básica de la Introducción debe ser: Cuál es el problema → Lo que se sabe y lo que no se sabe del problema → Razones por las que es necesario el estudio → Exposición clara y concisa de la Hipótesis y los Objetivos. 

Hipótesis 

Es la teoría a priori del investigador en relación al tema de investigación (no confundir con el Mensaje, que es el eje o hilo conductor argumental y se redacta a posteriori ). En otras palabras, es la «cuestión de investigación». Se presenta como una interrogación que se concreta en los Objetivos. 

Objetivos 

El enunciado de los Objetivos debe cumplir los siguientes requisitos ( ): 

· Deben expresarse en términos de conocimiento: Conocer, Estimar, Identificar, Validar. 

· Ser congruentes con la justificación del estudio y los elementos que conforman la problemática que se investiga, ya que constituyen las preguntas que deberán ser respondidas en las Conclusiones. 

· Plantearse de manera ordenada según su importancia. 

· Ser asumibles, es decir, con posibilidades de alcanzarlos tanto por el número como por su dimensión. 

· Enunciarse con verbos en infinitivo y de forma clara, sencilla y precisa. 

· Formularse en términos medibles. 

Veamos un ejemplo de Objetivos correctamente redactados ( ): 

«Evaluar y comparar la eficacia clínica, el impacto en la hemodinámica, los perfiles de seguridad y el coste de la administración combinada de propofol y midazolam (sedación sinérgica) frente a midazolam y propofol administrados como agentes únicos para sedación de pacientes ventilados mecánicamente tras cirugía coronaria.» 

Concordancia lógica entre Objetivos, Resultados y Conclusiones 

En todo caso, lo más importante es volver a hacer énfasis en la manida concordancia lógica: cada Objetivo es una pregunta que debe tener una Conclusión como respuesta basándonos en uno o varios Resultados (datos). Esto puede parecer obvio, pero no lo es tanto a la vista de ejemplos como el siguiente: 

«Objetivos: La evaluación crítica y selección sobre editoriales, ensayos clínicos y/o meta-análisis publicados en soporte físico o vía web acreditadas internacionalmente que resultaran más relevantes y que abordaran como objetivo primario la seguridad de los pacientes. 

Resultados: Se muestran en Material y métodos. 

Conclusiones: Lo que realmente importa en biomedicina es qué efectos provoca una estrategia dada en los pacientes reales, no en los puntos intermedios. Los clínicos no deberíamos apoyar resultados parciales de diseños basados en datos intermedios –indudablemente menos costosos y más rápidos– sin conocer adecuadamente la seguridad de la estrategia erigida para alcanzarlos. Sólo así nos constituimos en verdaderos garantes de la seguridad, sólo así, y en ausencia de conflictos de intereses podremos mantener la confianza dada.» 

Está claro que los autores se plantean unos objetivos claros, pero la respuesta son unas Conclusiones bien intencionadas que no tienen nada que ver con los Objetivos. Además, los Resultados se incluyen en un apartado incorrecto. 

Antes de escribir esta Sección, insistimos en que debéis comprobar otra vez el estilo y los usos de la revista en la que queréis publicar, hojeando varios números recientes. 

Aun a riesgo de que nos consideréis unos pesados, repetiremos una vez más que cada Objetivo es una pregunta que debe tener una Conclusión como respuesta basándonos en uno o varios Resultados (datos), de manera que se mantenga una concordancia lógica entre Objetivos, Resultados y Conclusiones. No deben incluirse Conclusiones que no sean respuestas a los Objetivos del trabajo demostrados en los Resultados, ni Objetivos que no se respondan en las Conclusiones o no se presenten en los Resultados. La Concordancia lógica entre Objetivos, Resultados y Conclusiones es un precepto tan relevante como frecuentemente olvidado. 

Para los que pensáis que cuando te cierran una puerta se abren otras y que todo rechazo es una buena oportunidad, aquí van unos consejos (atendedlos con humor e ironía). 

La Introducción es la primera oportunidad de redactar una buena Sección de Discusión para vuestro trabajo ( ). Es importante no olvidar que vosotros mismos sois quienes habéis hecho todo el trabajo principal en ese campo (haced referencia a vuestro artículo y a ninguno más). No sucumbáis a la tentación de mencionar trabajos de otros autores. La Introducción debéis limitarla a estudios que no sean pertinentes al tema principal de vuestro artículo, y además de la Discusión debe incluir algunos aspectos de Métodos y Resultados que luego repetiréis machaconamente. 

Como será insólito encontrar en vuestra Introducción una exposición breve de los objetivos, los Editores se inclinarán a aceptar cualquier insinuación que muestre el mínimo intento en esa dirección y debéis evitarlo a toda costa. 

La Introducción de un artículo es también el mejor lugar para empezar la tarea devastadora de introducir abreviaturas abstractas, ambiguas y confusas. La técnica es sencilla. Simplemente buscad una combinación enrevesada de sustantivos y adjetivos que aparezca por lo menos una vez más en el trabajo. Es mejor que se encuentre lo más lejos posible de la Introducción, pero debe repetirse con frecuencia de ahí en adelante. Esto significa que el Revisor tendrá que mirar de nuevo todo vuestro cargante artículo para tratar de desencriptar el origen de la abreviatura. 

Precauciones para evitar que vuestro artículo sea rechazado 

· No alarguéis la Introducción. Se recomienda un promedio de 400-500 palabras, con tres a cinco párrafos y 10 a 15 referencias. 

· No divaguéis. Usualmente se debe ir de lo general a lo particular, apoyándose en las últimas referencias bibliográficas importantes, y acabar con el Objetivo propuesto. 

· La secuencia lógica de la Introducción es: Cuál es el problema → Lo que se sabe y lo que no se sabe del problema → Razones por las que es necesario el estudio → Exposición clara y concisa de la Hipótesis y los Objetivos. 

· Debe haber concordancia entre los Objetivos y las Conclusiones: cada objetivo es una pregunta que debe tener una conclusión como respuesta basándonos en uno o varios resultados (datos). 

Instrucciones para recordar 
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Introducción 

En esta Sección se debe responder a la siguiente pregunta: ¿cómo se hizo? Desde el punto de vista científico, este apartado es el más complejo porque representa el «corazón» (core) de la publicación científica, determinando la validez de los Resultados. Además, es el que debe escribirse con mayor cuidado, ya que conferirá o no la credibilidad del trabajo a los ojos de los lectores (Medarwar, 1999). 

¡Reprodúceme por favor! 

Cuando leemos los Resultados de una investigación debemos preguntarnos: ¿podemos confiar en los Resultados?, ¿son veraces estos Resultados? 

Sabemos que, cuando se investiga, lo que queremos es conocer las relaciones que existen entre las variables de estudio. Dependiendo del tipo de estudio y de lo rigurosos que seamos al planificar nuestra investigación, podremos conocer esta relación en mayor o menor grado. Este grado o nivel de confianza respecto a la veracidad o falsedad de una determinada investigación es lo que se conoce como «Validez». Queda claro que el grado de Validez de una investigación dependerá del tipo de estrategia que utilicemos y de lo rigurosos que seamos al planificarla. Debemos tener en cuenta los cuatro tipos de Validez cuando vayamos a realizar una investigación ( ): 

· Validez Interna: es el grado en que los Resultados de una observación son correctos para el grupo específico de personas objeto del estudio. Por ejemplo, las determinaciones de hemoglobina deben permitir diferenciar con exactitud a los participantes con anemia, tal como se haya definido en el estudio. 

· Validez Externa: representa el grado en que los Resultados de un estudio pueden aplicarse a personas que no han formado parte del estudio. La validez interna es necesaria para que exista validez externa, aunque no la garantiza. La validez externa requiere a la vez un control externo de la calidad de las mediciones y un juicio racional sobre el grado en que los Resultados del estudio pueden extrapolarse. Los diseños en los que se estudia una hipótesis claramente expresada en poblaciones bien definidas contribuyen a que los estudios correspondientes tengan validez externa. 

· Validez de constructo: es del grado en que una prueba mide los significados que pretende medir. Teniendo en cuenta que un «constructo» es una conceptualización teórica sobre un aspecto del comportamiento humano que no es medible ni observable por medios directos (como ocurre, por ejemplo, con la actitud o la comprensión auditiva), este método de validación consiste en evaluar hasta qué punto una prueba mide los «constructos» sobre los que ella misma se sustenta. 

· Validez de conclusión estadística: consiste en el grado de confianza que podemos tener, dado un nivel determinado de significación estadística, en la correcta inferencia de la hipótesis. La hipótesis nula representa la afirmación de que no hay asociación entre las dos variables estudiadas, y la hipótesis alternativa afirma que hay algún grado de relación o asociación entre ellas. 

En Materiales y métodos, además de establecer la validez, hay que dar toda clase de detalles para garantizar la reproducibilidad del experimento. Ya hemos visto que esta sección debe escribirse en pasado. La finalidad principal es describir (y en caso necesario defender) el diseño experimental, y dar luego detalles suficientes para que un investigador competente pueda repetir los experimentos. 

La metodología debe ser repetible, y de ahí la importancia de la claridad con que se exponga. Si el método es muy conocido, solo es necesario mencionarlo e incluir la cita bibliográfica correspondiente. Si es nuevo, o si es un método conocido pero que se ha modificado, debe explicarse detalladamente. 

Por tanto, hay dos aspectos críticos a la hora de redactar este apartado: la redacción debe ser tal que permita a otros investigadores repetir el estudio de cara a reproducir los resultados y debe ser acorde con las hipótesis y los objetivos formulados ( ). 

Consejos para redactar Materiales y métodos 

Ya se comentaron algunos aspectos introductorios en el capítulo 8 . 

Es la Sección más fácil para el escritor, porque no se interpretan los datos ni se establecen Conclusiones, y la Sección más difícil para el lector, por la complejidad técnica. 

La extensión de esta sección es variable dependiendo de la originalidad y de la complejidad de los métodos. Debe ser breve y evitar la tentación de reproducir lo que está escrito en el protocolo del estudio. Concentraos en lo que es nuevo o en lo que pueda resultar polémico. 

Los verbos en esta sección deben ser en tiempo pasado. 

No olvidéis lo siguiente: 

· Hay que describir de forma detallada los aspectos relacionados con el diseño: tipo de estudio, muestra, error muestral, control de sesgos, métodos de medida, fuente de datos, periodo de recogida de datos, reclutamiento, seguimiento, etc. 

· En el caso de utilizar métodos ya estandarizados o validados, solo es necesaria su mención y no deben describirse con detalle. 

· Especificad los aspectos éticos y de confidencialidad. 

· Los métodos estadísticos se describirán con un nivel de detalle que permita reproducir los análisis si se accede a los datos. 

· Evitad la utilización, fuera del ámbito estadístico, de términos como «significativo», «correlación», «relación», «asociación», etc. 

· En los resultados estadísticos, especificad el valor «p» de corte. 

La sección de Materiales y métodos puede organizarse en las cinco áreas detalladas en el capítulo 8 (Diseño, Muestra, Instrumentos, Variables y Análisis estadístico). En resumen, la estructura básica de la sección de Métodos es: Ámbito o lugar → Diseño → Pacientes o participantes → Intervenciones e Instrumentos → Variables principales y secundarias →Análisis estadístico. 

No creáis que cualquier autor pueda redactar esta sección sin problemas. Seguid las instrucciones de este capítulo o podéis caer en el error siguiente: 

«Material y métodos: Una primera parte que recoge la opinión de los miembros de las unidades funcionales sobre el Informe de actuaciones en seguridad (formulario en Excel) que ellos cumplimentan informando de sus actividades. Esta incluye preguntas sobre cuestiones generales que se refieren a cómo se comprende y cumplimenta, el grado de adecuación sobre el contenido, aspectos que plantean mejorar, el grado de utilidad y las dificultades para su cumplimentación. Una segunda parte que recoge la opinión de los miembros de las unidades funcionales sobre el informe global de resultados que elabora la Subdirección de Calidad y devuelve y difunde a las unidades funcionales. Esta incluye preguntas sobre valoración del grado de utilidad y de la claridad de los datos ofrecidos en cada apartado del informe global de resultados y los aspectos a mejorar. Consta de preguntas con respuestas alternativas prefijadas, preguntas que utilizan escalas para su respuesta y preguntas abiertas o no estructuradas que permiten que la persona que cumplimenta el cuestionario exprese sus opiniones de forma más libre y creativa. Se preguntaron de forma abierta cuestiones sobre las que conocía menos y quería favorecer la comunicación.» 

Os animamos a que, con los datos consignados en el ejemplo, repitáis la investigación. A ver si lo conseguís. 

La redacción cuidadosa de esta Sección es de crucial importancia porque, como sabemos, la piedra angular del método científico exige que los resultados obtenidos, para tener valor científico, sean reproducibles. Y, a fin de que los resultados se consideren reproducibles, es necesario suministrar la base para que otros puedan repetir los experimentos. El que sea poco probable que alguien decida reproducirlos carece realmente de importancia; tiene que existir la posibilidad de producir resultados iguales o semejantes, porque si no el artículo no representará un buen trabajo científico. 

Además, cuando el artículo se someta al arbitraje, un buen Revisor leerá «Materiales y métodos» detenidamente. Si hay serias dudas sobre la posibilidad de repetir con éxito los experimentos, el árbitro recomendará que el manuscrito sea rechazado, por asombrosos que parezcan sus resultados. 

Las revistas suelen dar instrucciones en cuanto a la estructura de esta sección. Consultad las Instrucciones para los autores de la revista en la que queréis publicar. Si la revista permite subtítulos (Diseño, Muestra, Instrumentos, Variables y Análisis estadístico), utilizadlos: será más fácil estructurar la sección y establecer correspondencias con la sección Resultados. 

Redactad en pasado, puesto que los experimentos ya fueron realizados, y emplead un lenguaje conciso evitando palabras indefinidas, como «muchos» o «varios». 

No cometáis el error común de mezclar en esta Sección algunos de los resultados. Solo hay una regla para una sección de Materiales y métodos bien escrita: debe darse suficiente información para que los experimentos puedan ser reproducidos por un colega competente. 

La sección de Análisis estadístico es tan importante que le hemos dedicado por entero el capítulo 11 . 

Aspectos Éticos 

En la Sección de Material y métodos debéis incluir siempre un apartado sobre los Aspectos Éticos de vuestra investigación. En este apartado hay que indicar que los procedimientos seguidos cumplen los requisitos éticos del Comité de Ética (institucional o nacional) encargado de aprobar y supervisar vuestra investigación. En especial, debe especificarse que el estudio cumple también la Declaración de Helsinki de 1975 (revisada en el año 2008) y las recomendaciones de Ethics and epidemiology: international guidelines de 1991, revisadas en 2009 ( ). Si existen aspectos éticos dudosos, deberéis argumentar las razones de tal metodología y demostrar que el Comité de Ética las aprobó. 

En los experimentos con humanos, las personas tienen derecho a que se respete su privacidad. Debéis obtener, preferentemente por escrito, el Consentimiento Informado del paciente o sus allegados para participar en la investigación. 

Los autores debéis comunicar a los pacientes si alguno de los materiales que se publicarán comportan el riesgo de que sean identificados y si van a ser accesibles por algún medio (revistas, libros, Internet). 

La mayoría de las revistas prefieren que el autor responsable del estudio custodie los documentos de Consentimiento Informado de acuerdo a las leyes y normativas vigentes. Las revistas tienen la obligación de incluir en la Sección de las Instrucciones para los Autores la exigencia del Consentimiento Informado. 

En los estudios retrospectivos basados en revisión de historias clínicas en las que las personas no puedan ser identificadas (datos anonimizados) no es necesario el Consentimiento Informado de los participantes. Contrariamente, los estudios que traten datos de carácter personal sí deberán contar con el Consentimiento en Materia de Protección de Datos conforme a las leyes vigentes en el país donde se realice el estudio (). 

El lenguaje empleado en esta Sección, y por ende en todo el manuscrito, deberá ser respetuoso, exento de sarcasmos o afirmaciones peyorativas hacia las personas ( ). El estilo debe mostrar respeto a la diversidad, tolerancia y equidad, evitando conceptos y expresiones discriminatorias (aunque el autor no sea plenamente consciente de ello). 

Veamos un ejemplo: 

«Se seleccionaron los datos y se enviaron por correo electrónico. Los participantes firmaron el consentimiento informado libremente y recibieron una guía de los tratamientos obligatorios. » 

Los tratamientos ofrecidos a los voluntarios del estudio nunca pueden calificarse de obligatorios. Lo que sí es obligatorio es que los autores comuniquen a las comunidades lo que están haciendo y sus motivos, y transmitan los Resultados y el significado de sus estudios a las comunidades implicadas. 

En el caso de experimentos con animales, deberéis indicar que se han cumplido las normas nacionales e institucionales para el cuidado de animales de laboratorio. 

Si sois de los que creen fielmente en el postulado de Ray Bradbury, «Tienes que saber cómo aceptar el rechazo y cómo rechazar la aceptación», os apoyamos, a nuestro pesar, con algunas ideas. Leedlas para saber qué errores no debéis cometer. 

De todas las secciones, Material y métodos es la que ofrece la mayor probabilidad de lograr el deseado rechazo de vuestro artículo. Sed parcos en los detalles. A lo mejor el diseño experimental es tan estrafalario que no hay que esmerarse para que los Revisores lo noten. Pero sed precavidos. Hay muchos estudios válidos y útiles que llegan a las revistas sin los detalles apropiados sobre la selección de pacientes, las características del grupo de control o los pormenores de cuándo se tomaron las muestras de sangre. Los Revisores experimentados, por lo tanto, no tardan en adquirir el hábito de tratar de adivinar la calidad de un estudio cuando no encuentran el mínimo detalle de lo que se hizo o a quién. De modo que, para aseguraros de que vuestro trabajo sea rechazado, tendréis que señalar con claridad que el grupo de control fue seleccionado a dedo y estudiado 6 años después que el grupo experimental. Asimismo, el empleo del término «al azar» es común incluso entre los investigadores que utilizan métodos establecidos de aleatorización, aunque vosotros, por supuesto, queréis decir que reclutasteis a los pacientes de la planta de hospitalización solo en ciertos días, cuando los ingresados eran más adecuados para amañar los Resultados. Puesto que vuestro medicamento está destinado a mejorar la hiperglucemia, seleccionad solo pacientes en ayunas y con diabetes leve. Señalad este detalle, pero no expliquéis por qué. 

No deben explicarse los métodos de análisis, excepto en lo que se refiere a los publicados en capítulos anónimos en actas de simposios hace tiempo agotadas. 

Entre los datos útiles que deben evitarse figuran los Intervalos de Confianza. Esto no constituirá un problema, puesto que vosotros no estáis muy seguros de lo que significan. Procurad exponer las diferencias estadísticas mediante «p huérfana», es decir, que no se acompañe de medidas del efecto y de su incertidumbre. 

Los métodos estadísticos son un problema más difícil. La mayoría de los Revisores no les pondrán reparos por miedo de revelar su propia ignorancia, y el experto en Estadística contratado por el Director de la revista tiene ideas tan embrolladas que nadie suele hacerle caso. Para que vuestros métodos estadísticos sean criticados, tendréis que hacer un uso verdaderamente espantoso de pruebas simples. Unas cuantas decenas de pruebas de la ji al cuadrado solo provocarán un leve reproche. La mayoría de los árbitros harán poco caso de que se llame «aumento» a una diferencia aunque no sea significativa. Intentad no usar ninguna prueba estadística. 

Es importante eliminar del manuscrito cualquier indicio de cómo se presentan vuestros hallazgos, es decir, si son medias, medianas o modas, con desviación estándar, error estándar o Intervalo de Confianza. 

Precauciones para evitar que vuestro artículo sea rechazado 

· Incluid en Material y métodos todos los detalles para que el estudio sea reproducible. 

· La Sección de Material y métodos es la más compleja y representa el «corazón» (core) de la publicación científica, determinando la validez tanto interna como externa de los resultados. 

· No es un apartado accesorio. La metodología debe ser reproducible, y de ahí la importancia de la claridad con que se exponga. 

· La secuencia lógica de Material y métodos es: Ámbito o lugar → Diseño → Pacientes o participantes → Intervenciones e Instrumentos → Variables principales y secundarias → Análisis estadístico. 

· No cometáis el error común de mezclar en esta Sección algunos de los resultados. 

· Explicitad en la Sección de Material y métodos los aspectos éticos que debe cumplir toda investigación. Las normas generales para la realización de investigaciones biomédicas se encuentran en la Declaración de Helsinki y en Ethics and epidemiology: international guidelines . 
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La Estadística y los adoradores de la «p» 

Por suerte, los adoradores de la «p» no son una secta satánica organizada para derrocar a los gobiernos de la Tierra. Son investigadores que han creído erróneamente que la Estadística es una religión que conduce a la salvación a través del mágico ritual de la búsqueda de valores significativos de la «p» (<0,05), alcanzando entonces como autores la verdad absoluta y el paraíso prometido de la publicación del trabajo en una revista de alto índice de impacto. Seguramente pensaréis que no pueden existir personas tan ofuscadas. Pero, como las brujas, haberlas, haylas. Ya estáis advertidos. 

La Biomedicina es la gestión de la incertidumbre 

La Medicina y el resto de las Ciencias de la Salud son ciencias estadísticas. Siempre trabajan con la probabilidad de enfermar y con la oportunidad de acertar con el diagnóstico y el tratamiento. Nunca existe la certeza, solo la probabilidad. Por tanto, las Ciencias de la Salud son disciplinas basadas en probabilidades, es decir, «el arte de gestionar la incertidumbre». 

No es fácil trabajar con la incertidumbre y solo la Estadística proporciona el instrumento adecuado que permite convivir con el azar, y con las limitaciones del conocimiento biomédico ( 

). Descartes afirmaba: «Cuando no estemos al alcance de determinar la verdad, debemos buscar lo más probable». 

Nadie puede negar el importante papel de la Estadística para dimensionar el papel del azar y las limitaciones del Conocimiento Científico. Como tampoco puede negarse el relativo desconocimiento sobre Bioestadística prevalente entre muchos investigadores, que explica la gran cantidad de errores que contienen algunos de los trabajos publicados en reputadas revistas de circulación internacional. Estas equivocaciones fueron cometidas por los autores, pasaron por el filtro de Directores, Editores y Revisores, y no fueron advertidas por los lectores. Algunos de estos errores, con frecuencia a través de revisiones, se han convertido en dogmas en los cuales basamos nuestra práctica asistencial. Si bien la situación parece haber mejorado en los últimos 20 años, especialmente en las revistas de mayor prestigio y circulación, sigue siendo un problema que fue tildado de «escandaloso» por Altman (1998), quien planteó que algunas de las inferencias derivadas de estudios defectuosos o interpretaciones erradas hacen dudar de determinadas prácticas actuales basadas en conclusiones infundadas. 

Un aforismo anónimo dice: «Las cifras no mienten, pero los mentirosos también usan cifras». Obviamente, no son las estadísticas las que engañan, sino el mal uso que se hace de ellas al elaborar una investigación. Para evitarlo, todo investigador debe conocer tanto las bases matemáticas más elementales de la Estadística como sus evidentes ventajas y limitaciones. 

Limitaciones de la Estadística 

Decimos «limitaciones» porque las tiene. Una de ellas es creer que la Estadística es un lenguaje mágico que todo lo que expresa se torna en verdad. Convertir a la Estadística en el «paradigma» de la Ciencia es un error garrafal. No debéis caer en la «significantitis» que afecta a los adoradores de la «p»: creer que si la p es mayor de 0,05, el resultado del estudio no vale para nada, y que solo si es menor de 0,05 hemos hecho un gran descubrimiento ( ). 

Tampoco debéis cometer el error de creer que un artículo científico que no presente complicados cálculos estadísticos no puede ser riguroso ni avanzado. No os convirtáis en unos de esos adoradores de la «p» que creen que la esencia de la investigación en Ciencias de la Salud es la búsqueda de sus valores más bajos. No es cierto que p <0,001 sea mejor que una p <0,01, y esta mejor que una p <0,05, ya que cuanto más pequeña sea la p, mayor intensidad de asociación y causalidad existirá entre las variables y mayor credibilidad tendrán las Conclusiones de vuestro estudio. 

Debéis tener en cuenta que la «p» no es más que una medida de la influencia del «azar» en la posible asociación entre las variables analizadas ( ). Este azar siempre tiene que ser contemplado, evaluado y cuantificado mediante el valor de la «p», pero no es un indicador de fuerza de la asociación entre variables, ni de su importancia. 

Dejemos claro que la Estadística no prueba nada, solo calcula el «límite de la incertidumbre». Si disponemos de toda la información necesaria (Población [N] o universo muestral), no será necesario utilizar Estadística. 

Objetivos de este Capítulo 

En este capítulo revisaremos algunos conceptos fundamentales de la Estadística básica sin entrar en profundidad en fórmulas ni en métodos de cálculo, que podéis encontrar en Internet con tal profusión de detalles que pueden ahogaros en un océano de Megabytes. 

Ambas cosas —profundidad y fórmulas— las encontraréis en Internet, pero para conseguirlo necesitaréis una brújula. La información sobra, pero lo que hace falta son coordenadas seguras para navegar en ese océano de información estadística hasta llegar a buen puerto. 

Si tenéis conocimientos básicos de Estadística podéis pasar directamente al último apartado de este capítulo. En caso contrario, no temáis, hay pocos cálculos matemáticos y los que hay pueden hacerse con lápiz y papel, o incluso, si lo preferís, mediante las calculadoras online disponibles en Internet. 

No podemos obviar los mínimos elementos de práctica matemática. La American Association for the Advancement of Science establece que es imposible que un alumno aprenda a pensar críticamente si el proceso de aprendizaje no incluye ciclos de obtención de resultados en un entorno práctico. Y estamos totalmente de acuerdo. Así que practicad y practicad con los ejemplos que os presentamos. 

¿Qué es la Estadística? 

El término «Estadística» proviene de la palabra latina status, que significa «Estado», porque inicialmente se refería a todo lo concerniente al manejo y la administración de los estados o naciones: el censo de las personas, sus actividades económicas, sus propiedades, sus labores, sus nacimientos, sus muertes y otras cifras demográficas. 

Hoy día la Estadística es parte integral de todas las actividades del hombre y es uno de los principales instrumentos, generalmente esencial e indispensable, de las actividades científicas, administrativas, políticas, comerciales, de comunicaciones, de producción, industriales, etc. 

La Estadística en Ciencias de la Salud —denominada también «Bioestadística»— se refiere a los métodos para colectar, organizar, resumir, presentar y analizar datos, generalmente cifras, así como para sacar conclusiones válidas y tomar decisiones sobre la base de esos análisis (Benneyan, 2003). Es, por tanto, un método de razonamiento y un lenguaje (el de la Ciencia). Permite el análisis cuantitativo de colectivos que tienen como principal característica la variabilidad (como los seres humanos: no hay dos iguales). 

¿Cuándo es necesaria? 

No siempre hace falta emplear métodos estadísticos complejos. En el hipotético caso de que dispongamos de Resultados de toda la población (N) que conforma el Universo muestral (el total de individuos ese ámbito), solo nos hará falta utilizar descriptores sencillos (media aritmética, dato mayor y menor...). No es necesario ningún tipo de Estadística. 

Por ejemplo: 

«La edad media de los 123.453 socios la Aseguradora sanitaria El Porvenir es de 79 años.» 

No hace falta nada más. Únicamente desear a dicha empresa suerte y éxito comercial en sus seguros. La va a necesitar, dado que tiene unos clientes muy mayores y con alto riesgo de enfermar. 

Sin embargo, habitualmente no disponemos de los datos de toda la población (N) o Universo muestral, y nos vemos obligados a deducirlos a partir de una parte (muestra, n) empelando métodos estadísticos: 

«A partir del estudio de 400 ingresos, deducimos que la edad media de los socios de El Porvenir es de 78,3 ± 22,5 años.» 

Universo y población 

Se denomina universo o población al total de individuos, sujetos u objetos que componen un grupo. Así, el conjunto de todas las personas del mundo será el universo o población mundial de personas. Igualmente, el conjunto de personas de los EE.UU. o del Estado de Florida será el universo o la población de personas de los EE.UU. o del Estado de Florida. Y de la misma manera, el conjunto de todos los hospitales de un país, o el conjunto de enfermeras y médicos de un país, o el conjunto de pacientes que ingresan en un hospital, serán los universos o poblaciones de esos objetos o individuos en sus respectivos ámbitos. 

Tipos de estudios 

Cuando diseñemos un estudio, debemos calificarlo según cuándo se obtengan los datos: 

· Estudio prospectivo: los pacientes están incluidos a partir del momento en que se decide su inicio. 

· Estudio retrospectivo: los datos recogidos se refieren a hechos ya sucedidos en el momento del inicio del estudio. 

Variable 

Una variable es todo atributo, fenómeno o hecho que puede tener diferentes valores. En el entorno biológico, casi todo es variable: la presión arterial de nuestros vecinos, la altura de los transeúntes, la temperatura de nuestro domicilio, etc. 

Tipos de variables 

Variables cuantitativas y cualitativas 

· Variable cuantitativa: característica de los individuos de la muestra que puede medirse con un instrumento y lleva asociada una unidad de medida. Es una variable que puede tener cualquier valor entre dos límites dados. En este caso, entre dos valores observables existe la posibilidad de que haya intermedios con un valor dentro de un rango numérico determinado, con uno o varios decimales (altura, peso, edad, presión arterial...). Por ejemplo, la estatura de una persona puede ser 168 cm, 168,5 cm, 168,53 cm, 168,53749 cm, 168,53749062 cm, y así hasta el infinito. Como vemos, además, esta variable es «continua», ya que el valor de la altura asignado a cada individuo puede tener tantos decimales como admita la precisión del aparato de medida. Otras variables cuantitativas, como el número de hijos, se denominan «discretas» porque sus valores solo pueden ser números enteros, sin decimales. 

· Variable cualitativa: característica que recoge una cualidad de los individuos de la muestra. Una variable cualitativa no puede medirse con un instrumento ni lleva asociada una unidad de medida. La gravedad de un accidente es una variable cualitativa «ordinal», ya que registra una cualidad que pueden ordenarse de forma natural de menor a mayor gravedad. El sexo, en cambio, es una variable cualitativa «nominal», porque sus categorías, masculino y femenino, no tienen un orden natural preestablecido. 

Variables independientes y Variables dependientes 

Cuando una condición depende de otra condición, es decir, una situación es causada por otra, o un efecto es ocasionado por una causa, las condiciones que generan el efecto se denominan Variables independientes (causas), y los efectos son las Variables dependientes. Es decir, la Variable independiente es aquella característica o propiedad que se supone que es la causa del fenómeno estudiado. En investigación experimental se llama así a la variable que el investigador manipula. Contrariamente, la Variable dependiente es aquella cuyos valores dependen de los que tome otra variable. 

Por ejemplo: 

«La aplicación de un citostático (variable independiente) a un paciente causará determinado grado de alopecia (variable dependiente). A medida que aumenta la dosis de citostático aumentará el grado de alopecia.» 

La relación puede ser inversa, es decir, a medida que aumenta la dependiente, disminuye la independiente. 

Tipos de Estadística 

La Estadística puede dividirse en Estadística descriptiva, o deductiva, y Estadística comparativa, analítica o inferencial. 

Estadística descriptiva o deductiva 

Es aquella que se encarga de describir y analizar las características de un grupo de observaciones o muestra, sin sacar conclusiones ni inferencias acerca del grupo mayor o población. En otras palabras, trata del recuento, la ordenación y la clasificación de los datos obtenidos por las observaciones. Se construyen Tablas y se elaboran Figuras que permiten simplificar la complejidad de los datos que intervienen en la distribución. Asimismo, se calculan parámetros estadísticos que caracterizan la distribución y solo se realizan deducciones directamente a partir de los datos y parámetros. 

Por ejemplo: 

«Los médicos de nuestro hospital tienen una edad media de 39,5 años, con un rango de 32 a 50 años.» 

Medidas 

Uno de los objetivos de la Estadística descriptiva es resumir toda la información recopilada en unos pocos valores numéricos, para poder sacar consecuencias de esa información. Dentro del conjunto de los valores numéricos que resumen toda la información, los hay de distinto tipo y que aportan distintas características. Así, nos encontramos con: 

· Medidas de tendencia central: media, moda, mediana, cuartiles, deciles y percentiles... 

· Medidas de dispersión: varianza, desviación típica, rango, rango intercuartílico... 

· Medidas de forma: coeficiente de variación de Pearson, Curtosis de Fisher... 

· Relación entre variables: coeficiente de correlación lineal, recta de regresión… 

Veremos algunas de ellas en los siguientes apartados. 

Estadística comparativa, analítica o inferencial 

Se encarga de analizar la muestra y sacar conclusiones, es decir, «inferir» la interpretación de los datos analizados. Como la inferencia o las conclusiones no están basadas en el total de la población, generalmente se refiere dicha inferencia a la probabilidad. En otras palabras, es la metodología que pretende hacer descripciones y predicciones. Si una muestra es representativa de una población, puede deducirse o inferirse que los datos de esta muestra corresponden a la población general, siempre que aceptemos un margen de error (error estándar): 

«A partir de la muestra de médicos de nuestro hospital, podemos deducir o inferir que los médicos barceloneses tienen una edad de 45,3 ± 28,5 años.» 

Muestreo y tamaño de la muestra 

El muestreo es la elección de sujetos de una población que formarán parte del estudio (muestra). Si una población (N = médicos barceloneses) contiene demasiados individuos para el estudio, la investigación debe restringirse a una muestra (n) extraída de ella. 

Características del muestreo aleatorio y no aleatorio 

Existen dos métodos para seleccionar muestras a partir de poblaciones: el muestreo «no aleatorio» y el muestreo «aleatorio o probabilístico»; este último incorpora el azar como recurso en el proceso de selección. Existen varias técnicas de muestro aleatorio o probabilístico que pueden utilizarse de manera aislada o combinada incluso con las técnicas no probabilísticas. 

Es preferible elegir un diseño aleatorio (al azar), en el cual todos los individuos de la población tengan la misma probabilidad de ser elegidos (muestreo aleatorio). Cuanto mayor sea la muestra, más probabilidades tendrá de representar fielmente a la población. 

Para hacerlo, debemos buscar en tablas de números aleatorios que se utilizan en Estadística para la selección de muestras aleatorias. Estas tablas resultan mucho más eficaces que la selección manual de muestras al azar (con dados, cartas, etc.). Hoy en día, las tablas de números aleatorios han sido sustituidas por los generadores de números aleatorios ( www.random.org ). 

Las tablas de números aleatorios son un conjunto de cifras con dígitos entre 0 y 9 cuyo orden no obedece ninguna regla de formación; pueden leerse individualmente o en grupos, y en cualquier orden, en columnas hacia abajo, en columnas hacia arriba, en fila, en diagonal… Si se desea formar números aleatorios en un determinado rango, basta con calcular la proporción. Otra forma de usarlas es sumando dos números tomados de alguna posición, o multiplicándolos. 

Generalmente estas cifras se agrupan en números de varios dígitos, formando bloques y facilitando de esta forma su lectura, que puede iniciarse desde cualquier parte de la tabla. 

Un ejemplo de tabla de números aleatorios sería: 

4251 5149 4751 4847 4249 4648 5047 4847 5156 8789 

4849 5051 5046 4756 4738 5350 4746 4847 4846 2346 

5692 9870 3583 8997 1533 6466 8830 7271 3809 4256 

2080 3828 7880 0586 8482 7811 6807 3309 2729 2235 

1039 3382 7600 1077 4455 8806 1822 1669 7501 8330 

Cálculo del tamaño muestral 

El Tamaño muestral se define como el número de sujetos necesario para llevar a cabo una investigación, de manera que los resultados obtenidos a partir de ellos se aproximen a los resultados que se hubieran obtenido al estudiar toda la población. El error cometido en tal extrapolación de resultados es conocido y prefijado antes de comenzar la investigación. Determinar el tamaño de la muestra que se va a seleccionar es un paso importante en cualquier estudio de investigación. Debe justificarse convenientemente de acuerdo con el planteamiento del problema, la población, los objetivos y el propósito de la investigación. 

El Tamaño muestral será mayor cuanto más pequeño sea el error que se desee cometer, y dependerá de cuatro condiciones estadísticas y de otras no estadísticas, que pueden incluir, por ejemplo, la disponibilidad de recursos, el presupuesto y el equipo. 

Antes de calcular el tamaño de la muestra necesitamos conocer cuatro elementos (algunos los desarrollaremos más adelante): 

· Tamaño de la población: una población es una colección bien definida de objetos o individuos que tienen características similares. Hablamos de dos tipos: población objetivo, que suele tiene diversas características y también es conocida como población teórica, y población accesible, que es aquella sobre la que los investigadores aplicarán sus conclusiones. 

· Margen de error: es un estadístico que expresa la cantidad de error de muestreo aleatorio en los resultados, es decir, es la medida estadística del número de veces de cada 100 que se espera que los resultados se encuentren dentro de un rango específico. 

· Nivel de confianza: viene determinado por intervalos aleatorios que se usan para acotar un valor con una determinada probabilidad. Por ejemplo, un «Intervalo de Confianza» del 95% (IC95%) significa que los resultados de una acción probablemente estarán dentro del rango el 95% de las veces que repitamos el experimento (ampliaremos este importante concepto en las siguientes secciones). 

· Desviación estándar: es un índice numérico de la dispersión de un conjunto de datos (o población). Cuanto mayor es la desviación estándar, mayor es la dispersión de la población. 

Las fórmulas para calcular el tamaño muestral son algo complejas y están fuera de los objetivos de este capítulo. Podéis consultarlas en Internet ( Interactive Statistic Calculation Pages; http://statpages.info/ ), donde dispondréis también de recursos gratuitos para realizar casi todos los cálculos estadísticos que necesitéis. 

La distribución normal o gaussiana 

Si dibujáramos un gráfico con las alturas de todos los médicos de un hospital, veríamos que la mayoría se agrupan en torno a los 170 cm, y progresivamente disminuyen los que tienen alturas más extremas. Esta distribución de los datos es la que se obtiene con más frecuencia en Biología, donde las variables suelen tener una variabilidad distribuida siguiendo esta figura, con una distribución que se denomina normal o de Gauss. 

La distribución normal incluye cinco características: 1) tener forma de campana; 2) ser simétrica; 3) ser «mesocúrtica» (no excesivamente plana ni muy picuda); 4) coincidir la media, la mediana y la moda; y 5) tener aproximadamente el 95% de sus valores dentro del intervalo de la media ± dos desviaciones estándar 

La mayoría de las pruebas inferenciales que más os sonarán (t de Student, ji al cuadrado) solo son aplicables si se cumple esta distribución (pruebas paramétricas). Todas las demás distribuciones posibles (más de 100) se denominan «no normales» y requieren otros tipos de pruebas para comparar valores (pruebas no paramétricas). 

Test de normalidad (Kurtosis o Curtosis) 

La mayoría de las variables biológicas configuran una distribución normal o de Gauss. No obstante, en ocasiones deberemos comprobar si se cumple esta condición empleando el test de normalidad, «Kurtosis» o «Curtosis». 

Se denomina Curtosis al grado de «pico» o de «apuntamiento» que tiene la curva de una distribución de datos numéricos. En general, se refiere a una curva de distribución de tipo normal, es decir, simétrica. 

Cuando la Curtosis que tiene la curva es en forma de pico elevado, se denomina «leptocurtosis». Si la Curtosis de la curva es poco elevada, se denomina «mesocurtosis». Cuando la Curtosis es más bien aplanada que en forma de pico, se denomina «platicurtosis» ( ). 

Medidas de tendencia central 

Dentro de un grupo de datos suele haber unos valores que representan al grupo total. Estos valores están hacia el centro del grupo de datos, por lo que se les denomina «medidas de tendencia central». Ya hemos citado las más comunes, que son la media aritmética, la mediana y la moda. 

Media aritmética o media 

Hay diferentes tipos de medias o promedios, de los cuales los más usados en Estadística son la media aritmética, la media geométrica, la media ponderada y la media harmónica, entre otras. 

La media aritmética, también llamada promedio y en inglés average, se simboliza por medio de una equis con una barra arriba ( x¯

). Se calcula dividiendo los valores de todos los elementos o individuos, generalmente llamados en Estadística «observaciones», entre el número de dichas observaciones. En forma muy simplificada, el cálculo de la media se expresa como: 

x¯=x1+x2+x3+x4+x5+x6+......+xNN
Por ejemplo, si queremos conocer la media de la altura de los médicos del Servicio de Urgencias que se muestra en la tabla 11-1 , sería x¯

= (170 + 145 + 195 + 160 + 170) / 5 = 168 cm. 

Tabla 11-1 

Altura (en cm) de los médicos del Servicio de Urgencias 

	Médico 1 
	170 

	Médico 2 
	145 

	Médico 3 
	195 

	Médico 4 
	160 

	Médico 5 
	170 


Mediana 

Es el valor que tiene la propiedad de dividir la distribución en dos partes iguales. Cuando es un número impar de datos u observaciones, será el valor que deja a cada lado igual número de datos. Cuando el número de datos es par, será la media aritmética de los dos valores medios. Se calcula obteniendo el promedio entre los dos valores centrales. 

En el ejemplo anterior: 

145,160,170,195;Mediana=(160+170)/2=165

Moda 

Es el valor que se repite más veces. Siguiendo el mismo ejemplo: 

170,145,160,170,195;Moda=170

Medidas de dispersión 

El grado en que los datos numéricos tienden a dispersarse alrededor de un valor general se denomina variación o dispersión de los datos. Hay varias formas de medir esa variación o dispersión. Entre las más comúnmente usadas en investigación están la desviación estándar, el rango, el coeficiente de variación y la varianza. 

Desviación estándar (DE) o típica (DT) 

Es uno de los componentes estadísticos más usados en todos los experimentos e investigaciones científicas. Es la variación o dispersión verdadera y absoluta de los valores estudiados. Se simboliza con una sigma minúscula (σ) para la población y con una ese (s) para la muestra. Es una medida que resume las diferencias de cada observación respecto a la media. Si se efectuara esta suma, los valores positivos compensarían los negativos y el resultado sería 0. Por ello, lo que se suma son los cuadrados de las diferencias, que se divide por el número de observaciones menos 1 (grados de libertad) y se extrae la raíz cuadrada: 

S=∑x2−(∑x)2nn−1−−−−−−−−−√

Volviendo al ejemplo anterior, con los datos de la tabla 11-2 la media es de 168 cm y la desviación estándar es: 

DE=133/4−−−−−√=±18,2cm

Tabla 11-2 

Cálculo de la desviación estándar de la altura (en cm) de los médicos del Servicio de Urgencias 

	Altura 
	Diferencias 
de la media (x − x) 
	Diferencias 
al cuadrado (x − x) 2 

	170
	2
	4

	145
	−23
	529

	195
	27
	729

	160
	−8
	64

	170
	2
	4


Es fundamental considerar que sólo «n» DE incluirían todos los valores. 

Varianza, variancia o variación 

La varianza es una de las medidas de mayor utilidad en todos los análisis estadísticos. Aunque no tiene utilidad directa, es la base de muchos cálculos en Estadística, pues nos sirve para calcular la desviación estándar, el error estándar, el coeficiente de regresión, el coeficiente de correlación y, por supuesto, para hacer el análisis de varianza, entre otros. 

La varianza también se llama media cuadrática, media cuadrada o cuadrado de la media (en inglés Variance y Mean Square ); es una medida de la dispersión de los valores alrededor de la media. Cuanto más dispersos sean los valores, mayor será la varianza, y por el contrario, cuando los valores sean muy similares, es decir, no varíen mucho, la varianza será muy pequeña, hasta llegar a cero cuando todos los valores son exactamente iguales. 

La varianza, que se simboliza con una sigma minúscula al cuadrado (σ 2 ) para la población y con una ese al cuadrado (s 2 ) para la muestra, se calcula de varias formas que podéis encontrar en Internet. 

Intervalo de Confianza 

Ya hemos visto que se denomina Intervalo de Confianza (IC) a un par de números entre los cuales se estima que estará cierto valor de una variable, con una determinada probabilidad de acierto, si repitiéramos el experimento. Lo entenderéis mejor con un ejemplo: 

«Si en vuestra investigación habéis observado que la tasa de curación de la neumonía tratada con azitromicina es del 68% (IC95% = 53-74%), vuestro hallazgo significará que, en caso de repetir 100 veces el experimento, en 95 de ellas el valor observado estará siempre entre el 53% y el 74%.» 

Veamos otro ejemplo: 

«En un estudio se pretende estimar la edad media a la que se diagnostica la diabetes mellitus tipo 2 en la Región del Chaco argentino. Para ello se dispone de una muestra de 21 pacientes a los que se ha interrogado sobre la edad de diagnóstico de la enfermedad. A partir de estos 21 pacientes se ha obtenido una edad media (muestral) de 48,7 años y una desviación estándar (DE) muestral de 16,3 años (x¯ ± DE: 48,7 ± 16,3 años). El Intervalo de Confianza del 95% para la edad media de diagnóstico de esta enfermedad en la Región del Chaco se calcula mediante la distribución t-Student. En este caso hallamos el intervalo: [41,3, 56,2] con un 95% de confianza (nivel de confianza). Por tanto, la edad media a la que se diagnostica la diabetes mellitus en la Región del Chaco estará contenida en el intervalo [41,3, 56,2], es decir, IC95%: 41,3-56,2 años.» 

En Internet encontraréis diversas calculadoras online que os facilitarán el cálculo de los intervalos de confianza. Una excelente página es: http://www.danielsoper.com/statcalc/calculator.aspx?id=96 . 

Pruebas de hipótesis 

Las hipótesis en Ciencias de la Salud son conjeturas que se hacen sobre la asociación entre variables. 

Ejemplos de hipótesis son: 

«Los padres altos tienen hijos altos.» 

«La Aspirina ® cura la cefalea.» 

Si estas hipótesis se expresan mediante los parámetros que definen una distribución, se llaman «hipótesis estadísticas». Las pruebas de hipótesis son reglas objetivas que nos permiten rechazar o no una hipótesis planteada de antemano sobre la población, usando la información contenida en la muestra. 

La hipótesis planteada se llama «hipótesis nula» o H 0 (no hay diferencias), y no puede saberse a priori si es cierta o falsa. Las pruebas de hipótesis permiten valorar el grado de concordancia entre lo que se presupone en la hipótesis nula y lo que se observa en la muestra. Pueden plantearse otras hipótesis frente a la hipótesis nula, que se conocen como hipótesis alternativas o H a . 

Significación estadística y valor de «p» 

El concepto de Significación es fundamental en Estadística. Podría decirse que la Estadística es —además de la gestión de la incertidumbre— la disciplina que estudia la Significación. 

La Significación estadística representa la fiabilidad. Un resultado con significación estadística es un resultado por el que podemos apostar razonablemente, ya que si volviésemos a calcularlo en las mismas circunstancias, pero con otra muestra, obtendríamos un resultado similar o equivalente. Por tanto, un resultado estadísticamente significativo representa que la Estadística muestra que aquel resultado es muy poco probable que sea debido al azar de un muestreo ( ). 

El concepto de Significación estadística se relaciona siempre con la necesidad de probar la hipótesis nula (H 0 ), que corresponde a la afirmación de que no existe asociación o diferencias entre dos variables (las pequeñas diferencias de magnitud o de asociación observadas se deben al azar). La hipótesis alternativa (H a ) afirma lo contrario: sí existe asociación o diferencias entre los resultados de dos variables. 

La Significación estadística se mide mediante el valor de «p» (p-value) obtenido al comparar dos resultados o más, y se contrasta con el Nivel de significación estadística previamente aceptado. En Ciencias de la Salud, el Nivel de significación (nivel de corte para aceptar o no la H 0 ) suele fijarse en p <0,05. Esto implica que, si en nuestro estudio calculamos una p = 0,01 (inferior a 0,05) rechazaremos que no hay diferencias (H 0 ) y aceptaremos la hipótesis alternativa (H a ), que afirma que sí hay diferencias y que estas no se deben al azar del muestreo. Contrariamente, si calculamos una p = 0,60 aceptaremos la hipótesis nula (H 0 ) y afirmaremos que no hay diferencias entre los resultados de las variables (las pequeñas diferencias de magnitud se deben al azar del muestreo). 

El valor de «p» va de 0 a 1, con dos zonas bien diferenciadas. La frontera de la Significación estadística será el Nivel de significación, generalmente p <0,05, pero puede variar en función del estudio. 

Una metáfora escolar os ayudará a recordar estos conceptos. En nuestro sistema educativo, las notas de los exámenes van de 0 a 10. Si se obtiene una nota de 5 a 10 se aprueba la asignatura, y si es inferior a 5 se suspende. De forma similar, en Estadística, si el valor de «p» es inferior a 0,05 (nivel de significación o punto de corte) se suspende la hipótesis nula (H 0 ). Y suspender la hipótesis nula implica tener que aceptar la alternativa (H a ) y afirmar que las diferencias son significativas. 

Veamos un ejemplo: 

«En un estudio en el que se compararon los resultados obtenidos en 641 pacientes colecistectomizados por vía laparoscópica (199 resecados con láser y 442 resecados con electrocirugía monopolar), se observaron complicaciones graves en 16 pacientes tratados con láser y 11 con electrocirugía monopolar. ¿Existió diferencia significativa respecto del porcentaje de complicaciones graves entre ambas técnicas de extirpación?» 

H 0 (hipótesis nula) = no hay diferencia entre ambas técnicas de resección. 

H a (hipótesis alternativa) = sí existe diferencia entre ambas técnicas de resección. 

Láser, 199 casos; tasa de complicaciones =16/199 = 0,080 (8%). 

Electrocirugía, 422 casos; tasa de complicaciones = 11/422 = 0,026 (2,6%). 

A primera vista parece que el láser comporta una mayor tasa de complicaciones, ¿pero son estadísticamente significativas las diferencias? Para saberlo deberemos realizar un test de contraste de hipótesis, como el de ji al cuadrado (χ 2 ) para variables discretas (explicaremos los fundamentos de estas pruebas en los apartados siguientes). Introduciremos estos datos en alguna página web de calculadora online, como http://www.socscistatistics.com/tests/chisquare2/Default2.aspx . El cálculo nos dirá que, al comparar las tasas de complicaciones de las dos técnicas de colecistectomía, el valor de «p» es 0,032. Dado que este valor es inferior al Nivel de significación aceptado (p <0,05), rechazaremos la H 0 y afirmaremos que la técnica del láser comporta más complicaciones que la electrocirugía, y que la diferencia es estadísticamente significativa. 

Errores en la interpretación del valor de «p» 

Es necesario aclarar algunos conceptos que pueden inducir a errores de interpretación sobre el valor de «p»: 

· Es importante recalcar que si una asociación o las diferencias entre dos variables son estadísticamente significativas significa que puede descartarse razonablemente que hayan aparecido por azar, porque si no hubiera dicha asociación o diferencias, resultados como el observado serían muy poco probables (normalmente con una p o probabilidad <0,05 o <0,01). En otras palabras, un contraste de hipótesis nula no permite aceptar una hipótesis; simplemente la rechaza o no la rechaza, es decir, la tacha de verosímil (lo que no significa obligatoriamente que sea cierta) o inverosímil. 

· El Nivel de significación ha sido arbitrariamente aceptado por consenso; en clínica, suele admitirse p <0,05. Dicho en otros términos, esto representa una seguridad del 95% de que la asociación o las diferencias que estamos estudiando no sean por azar. Si queremos trabajar con un margen de seguridad mayor, como por ejemplo del 99%, esto llevará implícito que habrá que fijar un Nivel de significación inferior, por ejemplo p <0,01. 

· Un concepto clave es el de la Relevancia clínica de las diferencias estadísticamente significativas. Debéis interpretar los valores de «p» con sensatez. En el caso de un tratamiento, un resultado significativo (p <0,05) quiere decir que solo hay una posibilidad menor del 5% de observar (por azar) ese resultado favorable aunque el tratamiento no sea eficaz. Una prueba estadística no es una prueba de Relevancia científica. Bajo ningún concepto la Relevancia del dato se encuentra en la técnica de análisis, sino en la repercusión del mismo en el conocimiento del objeto de estudio. Es perfectamente compatible encontrar diferencias con significación estadística que no suponen Relevancia clínica, y viceversa. 

· Un valor de «p» no puede ser igual a 0,000. Es un error común que encontramos a menudo en los manuscritos, incluso en los publicados en revistas de alto impacto. Esto sucede porque se copian datos textualmente o incluso la salida completa de los programas estadísticos. En caso de «p = 0,000», probablemente el programa está ajustado para mostrar por defecto solo tres unidades decimales haciendo la aproximación que corresponda, y valores de p <0,0001 son mostrados como p = 0,000. En realidad, el valor de la distribución de «p» tiende a cero, pero nunca lo alcanza (es «asintótico»). 

· Un número inferior a 1 empieza con 0 (por ejemplo, p = 0,013 no debe escribirse como p =,013). 

En resumen, aplicando los métodos estadísticos de forma abusiva (como lo hacía la Santa Inquisición), si torturamos suficientemente a nuestros datos acabarán por confesarnos lo que nosotros queramos. 

Pruebas de comparación 

Test de la «t» de Student para variables continuas 

El uso más frecuente del Test de la «t» de Student es para determinar la significación de las diferencias que hay entre las medias de dos grupos (variables continuas) cuando los datos no están emparejados. Los requisitos para poder aplicarlo son tres: 

· Deben ser dos muestras independientes. 

· Los datos deben tener una distribución normal. 

· Las dos muestras deben tener la misma varianza. 

Hay varias formas de calcular el valor de la «t» de Student. La más fácil consiste en calcular la media y la desviación estándar (DE) de cada muestra. 

Con los datos del ejemplo que se muestra en la tabla 11-3 queremos saber si la altura media de los médicos del Servicio de Urgencias es significativamente diferente de la altura de los médicos del Servicio de Radiodiagnóstico. La hipótesis nula (H 0 ) será: 

H0=X1−X2=0

donde X 1 es la media de la primera población y X 2 es la media de la segunda. 

Tabla 11-3 

Comparación de la altura (en cm) de los médicos del Servicio de Urgencias y los del Servicio de Radiología

	Médicos del Servicio 
de Urgencias 
	Médicos del Servicio 
de Radiología 

	170
	150

	145
	155

	195
	165

	160
	150

	170
	140

	X = 168
	X = 152

	DE = ±18,2
	DE = ±4,5


Podéis coger papel y lápiz para hacer los cálculos, o dejarlos en un cajón y acceder a alguna de las páginas de Internet que hacen los cálculos automáticos, como http://www.socscistatistics.com/tests/studentttest/ . La fórmula es: 

t=X¯¯¯1−X¯¯¯2((N1−1)s21+(N2−1)s22N1+N2−2)(1N1+1N2)√

Si optáis por el cálculo online veréis lo siguiente: 

· Cálculo de las diferencias 

· Médicos de urgencias 

N1:5df1=N−1=5−1=4M1:168SS1:1330s21=SS1/(N−1)=1330/(5−1)=332,5

  Médicos de radiología 

N2:5df2=N−1=5−1=4M2:152SS2:330s22=SS2/(N−1)=330/(5−1)=82,5

·  Cálculo del valor de «t» 

s2p=((df1/(df1+df2))×s21)+((df2/(df2+df2))×s22)=((4/8)×332,5)+((4/8)×82,5)=207,5s2M1=s2p/N1=207,5/5=41,5s2M2=s2p/N2=207,5/5=41,5t=(M1−M2)/(s2M1+s2M2)−−−−−−−−−−√=16/83−−√=1,76

· El valor de «t» es 1,75623. Si empleáis el cálculo online os dará directamente el valor de «p» sin tener que hacer más cálculos. 

En caso de que optéis por el lápiz y el papel, una vez obtenido el valor de «t» deberéis buscar en la tabla de distribución de «t» de Student ( http://aprendeenlinea.udea.edu.co/lms/moodle/mod/page/view.php?id=35730 ) el valor «tabulado» (para que lo comprendáis mejor). 

La tabla de «t» de Student es una tabla de doble entrada, es decir, se puede entrar por las filas donde están los grados de libertad o por las columnas donde están los niveles de probabilidad. Los grados de libertad (GL) para encontrar su nivel de probabilidad en la tabla se determinan por el número de observaciones o datos menos 1, es decir, GL = n – 1. En el ejemplo, para ocho grados de libertad, observaremos que la probabilidad de que la hipótesis nula sea cierta es p = 0,058559, y dado que está entre 0,1 y 0,05 (p <0,05) diremos que no hay diferencias estadísticamente significativas en las alturas medias. 

Test de ji al cuadrado (χ 2 ) para variables discretas 

«Ji» es el nombre en español de la letra griega χ. Su nombre en inglés es «chi», y de ahí que se haya difundido el llamar así a la prueba de ji al cuadrado. 

La prueba de ji al cuadrado, o ji cuadrada, es una de las pruebas de hipótesis más comúnmente usadas en investigación científica, al igual que la «t» de Student. Consiste en comparar los valores observados en la investigación con aquellos esperados que deberían ocurrir. También sirve para determinar si hay dependencia entre dos grupos de variables observadas, es decir, si la presencia o ausencia de uno depende de la presencia o ausencia del otro. 

Hay varias fórmulas para calcular el valor de χ 2 . En el caso del test más común, el de χ 2 para tablas 2 × 2 (variables discretas), es un estadístico que sirve para probar la hipótesis nula entre dos porcentajes. La forma más fácil es crear una tabla 2  × 2. Los grados de libertad serán el número de columnas menos una, multiplicado por el número de filas menos una ( tabla 11-4 ). 

Tabla 11-4 

Tabla 2 × 2 para variables discretas

	
	A
	B
	A + B

	
	C
	D
	C + D

	Total 
	A + C
	B + D
	A + B + C + D


Veamos un ejemplo ( tabla 11-5 ):  
Tabla 11-5 

Diferencias de sexo entre dos servicios de Radiodiagnóstico

	
	Total 

	Mujeres 
	36
	14
	50

	Hombres 
	30
	25
	55

	Total 
	66
	39
	105


Dos servicios de Radiodiagnóstico tienen 36 mujeres y 30 hombres (Servicio 1) y 14 mujeres y 25 hombres (Servicio 2). El porcentaje de mujeres del Servicio 1 es del 45%, y el del Servicio 2 es del 36%. La disparidad es grande, ¿pero cuál es su significación? 

χ 2 se calcula a partir de la fórmula: 

(ad−bc)2(a+b+c+d)(a+b)(c+d)(b+d)(a+c)

En el ejemplo, χ 2 sería: 

{(36×25)−(30×14)}2×105=3,417766×39×55×50

O sea: 

χ2=3,4177

Si empleáis el cálculo online os dará directamente el valor de p = 0,064502. 

Si optáis por el lápiz y el papel, buscaréis en la tabla de distribución de χ 2 ( http://graphpad.com/quickcalcs/contingency1.cfm ) para un grado de libertad, y observaréis que la «p» (probabilidad de que la hipótesis nula sea cierta) está entre 0,1 y 0,05. Como consideramos que, para ser significativo, debe ser p <0,05, diremos que no hay diferencias estadísticamente significativas en el sexo. 

Estadística epidemiológica: Prevalencia, Incidencia, Tasa de incidencia y Riesgo 

En Epidemiología se pretende, con los valores conocidos acerca de una enfermedad o condición, predecir su comportamiento futuro o su tendencia. Para ello es necesario conocer el número de personas en una población dada en quienes se manifiesta la enfermedad o condición, es decir, la frecuencia con que esta aparece en el total de la población en cuestión, y coincide con la probabilidad de que una persona de la población la presente. Esta cifra o frecuencia se denomina Prevalencia y se expresa en términos relativos; por ejemplo, en porcentaje. A modo de ejemplo, si la enfermedad o condición se encuentra en 2.500 personas de una población de 100.000 habitantes, su Prevalencia en esta población es del 2,5%. 

Por otra parte, se conoce como Incidencia el número total de nuevos casos de una enfermedad o condición durante un periodo de tiempo determinado y en una población determinada. Por ejemplo, el número de nuevos casos de gripe que hubo en Bilbao durante octubre de 2006 fue de 450. En este ejemplo, la incidencia de la gripe en Bilbao en octubre de 2013 fue de 450. La Tasa de incidencia, también denominada Riesgo, es el número total de nuevos casos de una enfermedad o condición, durante un periodo de tiempo determinado y en una población determinada, divido entre el número total de las personas de la población en riesgo, es decir, la incidencia entre la población en riesgo. En el ejemplo anterior, la Tasa de incidencia o Riesgo de contraer la gripe en octubre de 2013, suponiendo que la ciudad de Bilbao tuviese 300.000 habitantes, fue de 450/300.000 por mes, 18/1000 por año o 1,8% por año. 

Precisión de las pruebas diagnósticas: Sensibilidad, Especificidad, Factores de riesgo y Riesgo relativo 

En Ciencias de la Salud es común encontrar situaciones en las que se presentan dos variables dicotómicas o binarias (sí o no) en relación con el diagnóstico de alguna enfermedad. En primer término tenemos la variable «enfermedad», a la que llamaremos p, con sus dos posibilidades, presente ( p + ) o ausente ( p −), y luego tenemos la variable «prueba de diagnóstico o examen» que llamaremos e, con sus dos posibles resultados, positivo ( e + ) o negativo ( e −). Cualquier grupo de personas o población (n o N) tendrán las siguientes cuatro alternativas cuando se sometan a la prueba para diagnosticar la enfermedad: 

· Tienen la enfermedad y la prueba resultó positiva: «Verdaderos positivos». 

· Tienen la enfermedad y la prueba resultó negativa: «Falsos negativos». 

· No tienen la enfermedad y la prueba resultó negativa: «Verdaderos negativos». 

· No tienen la enfermedad y la prueba resultó positiva: «Falsos positivos». 

Si se conoce la Prevalencia de la enfermedad en una muestra o población dada, y se conocen los resultados de las pruebas de diagnóstico o exámenes en los individuos de esa población, podrán calcularse, para esa prueba diagnóstica, la «Sensibilidad», la «Especificidad», el «Valor predictivo positivo» y el «Valor predictivo negativo». 

Sensibilidad 

La Sensibilidad de una prueba diagnóstica es la probabilidad de que su resultado sea positivo en una persona que padece la enfermedad; en otras palabras, es la proporción de personas con la enfermedad que tienen un resultado positivo en la prueba diagnóstica. 

Especificidad 

La Especificidad de una prueba diagnóstica es la probabilidad de que su resultado sea negativo en una persona sana, es decir, en alguien que no padece la enfermedad; en otras palabras, es la proporción de personas sin la enfermedad que tienen un resultado negativo en la prueba diagnóstica. La Especificidad representa la fracción de verdaderos negativos. 

Valor predictivo positivo 

El Valor predictivo de una prueba positiva, o valor predictivo positivo (VPP) de una prueba diagnóstica, es la probabilidad de que una persona sufra la enfermedad habiendo resultado positiva la prueba. 

Valor predictivo negativo 

El Valor predictivo de una prueba negativa, o valor predictivo negativo (VPN) de una prueba diagnóstica, es la probabilidad de que una persona no sufra la enfermedad habiendo resultado negativa la prueba. 

Otras pruebas estadísticas: paramétricas y no paramétricas 

Hasta ahora hemos visto algunas pruebas de comparación que son de utilidad cuando la distribución es normal o gaussiana («t» de Student, ji al cuadrado), pero la lista de pruebas disponibles en Internet es enorme. Para determinar cuál es la que nos interesa, primero debemos saber si los datos tienen una distribución normal o gaussiana (pruebas paramétricas) o no normal (pruebas no paramétricas). 

Pruebas estadísticas a utilizar en cada caso 

Para conocer qué prueba estadística os puede ser más útil en vuestra investigación, podéis consultad la tabla del Anexo 3. 

La forma más fácil de elegir la prueba estadística para vuestra investigación 

Ahora que ya conocéis los fundamentos de la Estadística y los criterios básicos para elegir la mejor prueba estadística para vuestro estudio, os revelaremos otro secreto: «La forma más fácil y adecuada es consultar en los buscadores de Internet (PubMed, Google Académico...) estudios anteriores con un diseño similar —y de rigor reconocible— al de vuestra investigación y utilizar los mismos tests estadísticos que eligieron sus autores» (). 

No obstante, al hacerlo, puede que os surja un «problemilla»: la Taxonomía que emplean los epidemiólogos para definir el diseño de los estudios es muy heterogénea y está plagada de sinónimos. No existe una denominación universalmente aceptada para un tipo de diseño, sino varias. 

A modo de ejemplo, un «Estudio de Cohortes» puede denominarse también «Estudio de Seguimiento», «Estudio Concurrente» o «Estudio de Incidencia». Para complicarlo más, si encontramos los resultados en inglés la sinonimia se expande sin cesar: «Follow-up study», «Concurrent study», «Incidence study» o «Longitudinal study» . 

Parece complicado, ¿no? Pero no lo es tanto si consultáis en la tabla 11-6 los sinónimos aceptados para denominar los diferentes estudios cuantitativos. 

Tabla 11-6 

Sinónimos utilizados en la literatura científica para los diseños de estudios

	Tipos de estudio
	Sinónimos (español)
	Sinónimos (inglés)

	Estudio Observacional 
	
	Observational study

	Estudio de Cohortes 
	
	Cohort study

	
	Estudio prospectivo
	Prospective study

	
	Estudio de seguimiento
	Follow-up study

	
	Estudio concurrente
	Concurrent study

	
	Estudio de incidencia
	Incidence study

	
	Estudio longitudinal
	Longitudinal study

	Estudio de Casos y Controles 
	
	Case control-study

	
	—
	Retrospective study

	
	—
	Case comparison study

	
	—
	Case compeer study

	
	—
	Case referent study

	
	—
	Trohoc study

	Estudio Transversal 
	
	Cross-sectional study

	
	Estudio de prevalencia
	Prevalence study - Disease frequencie study

	
	Estudio de morbilidad
	Morbidity survey

	
	Encuesta de salud
	Health survey

	Estudio Experimental 
	
	Experimental study

	
	Ensayo clínico
	Clinical trial

	
	Ensayo de campo
	Field trial

	
	Ensayo comunitario de intervención
	Community intervention trial


Fuente: elaboración propia. 

Pongamos un ejemplo. Supongamos que vuestra investigación tiene un diseño de «Casos y Controles» cuyo objetivo es determinar los costes mediante la medición directa, caso a caso, de la infección del sitio quirúrgico de la colecistectomía en una muestra de 28 pacientes y 28 controles. Al hacer la búsqueda en PubMed encontráis el siguiente estudio en inglés: 

« Abstract 
Objective. To determine the costs, with the help of direct case to case measurement, of the surgical site infection in apendicectomy and colectomy. 

Methods. Design: case compeer study, population-based, in which the cases were all the patients diagnosed of surgical site infection after apendicectomy or colectomy in SCIAS Hospital de Barcelona (n = 30), and the controls were a random sample of noninfected patients that presented common characteristics for matching purposes. Study period: from January 1, 1998, to December 31, 1999. Types of matching: a) individual, patients grouped according to main diagnosis, main surgical procedure, age and gender, and b) patients grouped according to main diagnosis, main surgical procedure, age and gender using in addition, as controls criteria, the number of secondary diagnoses. Data sources: computer system with all the registries and clinical histories in electronic support, including the costs registered in real time. Analytical accounting: ADS plus ® program that calculated the real costs (patient to patient) extracted from real data, such as drugs consumption, medical supplies, additional diagnosis tests and generated stays. The structural costs were imputed in the matrix of costs from the countable calculation and its impact on the direct costs. The cost attributable to the infection was calculated as the additional cost resultant from the difference between cases and controls. Statistical analysis: the statistical calculations were made by means of the statistical package SPSS, version 9.0. Nonparametric tests were used considering the sample size. The test of Wilcoxon for continuous variables, with the purpose of comparing age, operations length, hospital stay and costs, was applied. The results were expressed as arithmetic mean. A level of statistical meaning of p < 0.01 was considered.» 

Observad que el estudio es parecido al que habéis realizado vosotros, con la única diferencia de que analiza los costes de la infección en la apendicetomía y la colectomía mientras que vosotros habéis abordado lo mismo en la colecistectomía. Consultad la tabla 11-6 para ver si el diseño que reconoce el autor (case compeer study) es sinónimo del vuestro (Estudio de Casos y Controles). Comprobaréis que así es. Ahora solo os queda ver que pruebas estadísticas utilizó y si son aplicables en vuestro caso. Dado que vuestra muestra es también pequeña (n = 28), podéis seguir su ejemplo y aplicar un test no paramétrico, como el de Wilcoxon para variables continuas que el autor empleó en su estudio. 

Mal uso de algunos términos estadísticos 

No podemos acabar este capítulo sin llamar vuestra atención respecto al mal uso que, en ocasiones, se hace de algunos términos estadísticos en la Redacción Científica ( ). Citaremos los más habituales, pero tal como deduciréis se cometen muchos, muchísimos más. 

Arm 
Debéis evitar la traducción directa al español de «arm» por «brazo» para distinguir a los distintos grupos o ramas de un estudio clínico. Por ejemplo, un diseño denominado « a two arm controlled clinical trial» debe traducirse como « estudio clínico comparativo con dos grupos» y no como « estudio clínico controlado de dos brazos». 

Bias 
En Bioestadística no debe utilizarse el anglicismo «bias». El término correcto en español es «sesgo», que hace referencia al error sistemático, por defectos de muestreo o de medición, que introduce una distorsión estadística sistemática (y, a diferencia de lo que sucede con el error estadístico, no disminuye al aumentar el tamaño de la muestra). Por ejemplo, « allocation bias » corresponde a «sesgo de asignación» y no a «bias de asignación». 

Bivariate 
Cuando se analiza la relación entre una variable dependiente y al menos una variable independiente, en español se emplean los adjetivos «bivariado», «bivariable» y «bivariante». Por motivos de uniformidad, recomendamos traducirlo siempre por «bivariante» (o con una locución prepositiva del tipo de «con dos variables»). Por ejemplo, « bivariate analysis » debe traducirse por «análisis bivariante». 

Concluyente 

Según el diccionario general, es una palabra que alude a «algo que convence sin dar lugar a la duda». No lo empleéis nunca en este sentido. No escribáis: 

«Las infecciones abdominales disminuyeron un 5% cuando se empleó la técnica laparoscópica respecto al uso de la técnica laparotómica (p <0,01), y este resultado muestra concluyentemente el menor riesgo de la laparoscopia.» 

Como ya sabéis, la Estadística no prueba concluyentemente nada; nunca vais a tener la absoluta o concluyente certeza sobre la veracidad o la falsedad de una hipótesis, a menos que evaluéis toda la población (que no es el caso). No uséis nunca «concluyentemente» en este sentido. 

Crude 
En contextos estadísticos, este adjetivo inglés no significa «crudo» (raw), sino «bruto» o «sin elaborar». Por ejemplo, « crude birth rate» debe traducirse como «tasa bruta de natalidad». 

Double blind (Doble ciego) 

Si un objeto cuesta mucho dinero no debe decirse que es «doble caro», sino «doblemente caro». Cuando terminéis de escribir un artículo no os sentiréis «doble satisfechos», sino «doblemente satisfechos», porque habéis aprendido y disfrutado con él. Para calificar el adjetivo «ciego» no debemos utilizar otro adjetivo («doble»), sino un adverbio («doblemente»). 

Odds ratio 
La traducción de esta expresión inglesa, que designa un concepto esencial en Epidemiología, ha sido y es fuente permanente de problemas. Se plantea incluso con frecuencia la conveniencia de no traducirla y usarla en inglés, en cursiva (odds ratio). 
Outcome o out-come 
Admite dos posibilidades de traducción: en primer lugar, tened precaución con la traducción acrítica de « outcome » por «resultado», que solo es válida en algunos contextos, como « outcome research » , que es «investigación de resultados», en el sentido de resultados asistenciales o resultados de una intervención sanitaria. Observad que en inglés se distingue entre «results» (resultados de un artículo, de un estudio, de un análisis o de una prueba) y «outcomes» (resultados finales de un proceso), mientras que en español usamos un mismo término con ambos sentidos. 

Quasi-experiment 
En español no debéis decir «cuasiexperimento», sino «estudio cuasiexperimental» o «estudio semiexperimental». 

Randomization ( «randomisation» en inglés británico) 

También se dice «random allocation». Recomendamos evitar el anglicismo «randomización», que debe traducirse por «aleatorización», «distribución aleatoria» (o al azar) o «asignación aleatoria» (o al azar), 

Rango 

El significado de «rango» suele equipararse al del inglés « range » . En inglés se emplea para designar un determinado periodo entre dos valores. Aunque esta acepción propia del inglés ha sido recientemente aceptada en español para emplearla en Estadística, en realidad «rango» es cada una de las categorías en que se dividen determinados datos en una clasificación. Para la acepción inglesa resulta más adecuado el término «intervalo», que hace referencia a un conjunto de valores que toma una magnitud entre dos límites dados. Así, sería correcto: 

«El rango de las madres jóvenes incluía mujeres de 20 a 35 años.» 

Recruitment 
En español, las reminiscencias castrenses de reclutas y reclutamientos son intensas. No es aconsejable utilizar también el verbo «reclutar» en el sentido que le dan en inglés de añadir una persona o un grupo de personas a una población sujeta a estudio. En la mayor parte de los casos puede sustituirse sin problemas por «incluir» o «seleccionar». 

Relevante 

El significado de esta palabra que encontramos en un diccionario general es: «importante, destacado o sobresaliente». Pero tampoco corresponde a lo que debéis expresar en la escritura de una investigación. Cuando utilicéis este adjetivo debéis referiros a la «Relevancia Clínica», que va más allá de cálculos aritméticos (un resultado puede ser estadísticamente significativo, pero clínicamente no relevante) y está determinada por el juicio clínico. Dependerá de la magnitud de la diferencia, la gravedad del problema investigado, la vulnerabilidad, la morbimortalidad generada por el mismo, su coste y su frecuencia, entre otros. Cuando empleéis el término «Relevancia» debéis escribirlo siempre junto al de «Clínica». 

Severity 
Como no nos referimos a un castigo ni al carácter de una persona, en español no debemos emplear «severidad» para referirnos al nivel de afectación de una enfermedad, sino que emplearéis el término «gravedad» (de una enfermedad o de una herida), «intensidad» (de un dolor o de un efecto secundario) u otras posibilidades de traducción. 

Significativo 

En el lenguaje cotidiano, «significativo» indica que «da a entender o conocer con precisión algo». Pero este significado — extraído de un diccionario general — no puede aplicarse al texto de una investigación científica. Si leemos en un original: 

« Los pacientes tratados con ceftriaxona tuvieron una tasa de curación significativamente mayor que los que recibieron amoxicilina» 

puede deducirse erróneamente que el mejor resultado con ceftriaxona es muy poco probable que ocurriera solo debido al azar (definición estadística de «significación»). Ante este tipo de texto confuso y equívoco, los autores deben precisar lo que verdaderamente ocurrió: 

«Los pacientes tratados con ceftriaxona tuvieron una tasa de curación mayor que los que recibieron amoxicilina, pero esta diferencia (p = 0,12) no alcanzó significación estadística.» 

O en el caso contrario: 

«Los pacientes tratados con ceftriaxona tuvieron una mayor tasa de curación, estadísticamente significativa (p <0,05), que los que recibieron amoxicilina.» 

Notad que el término «significativo» siempre debéis escribirlo junto a «estadísticamente». En caso de que los resultados no muestren significación estadística, utilizad otras palabras como «indicativo», «sugestivo», etc. 

Para evitar cometer este tipo de errores, consultad en el Glosario los términos que os presenten dudas. 

Advertencia sobre los programas estadísticos informáticos 

Una vez elegida la estrategia para el Análisis estadístico, consultad siempre a un colega experto o a un bioestadístico para que confirme que habéis acertado en la elección de las pruebas y que los cálculos son correctos. Pero no olvidéis vuestra responsabilidad como guardianes de la sensatez clínica de los datos. No caigáis en el error de asumir que un complejo análisis estadístico va a corregir errores que se cometieron en la recolección de los datos, o a rectificar una lógica distorsionada en el diseño del trabajo. El bioestadístico, por su parte, con frecuencia cree que esos problemas ya están resueltos y no se preocupa de lo que él a su vez tal vez ignora, lo que le es más lejano: el significado clínico de los datos. Acostumbra a aceptar los datos como correctos y solo se preocupa de cómo encajarlos en un modelo y en los diversos cálculos. El resultado muchas veces deja conforme al clínico, al estadístico, a los jefes, al editor, a quien financió el trabajo y a los lectores. 

Si ignoráis las bases estadísticas más elementales, corréis el riesgo de que vuestro análisis estadístico sea solo una mezcla «estadísticamente significativa» de mala lógica, insensatez y tiempo perdido. El problema se magnifica y agudiza con la disponibilidad de sofisticados programas estadísticos que pueden ser usados en ordenadores personales. Aquí ni siquiera tenemos la esperanza de la intuición y la inteligencia del estadístico humano: el programa hará lo que le digamos, haciendo cierto el aforismo que dice que «si se introduce basura, sale basura». Si introducís en el ordenador los datos de accidentalidad automovilística y alcohol como «el alcohol está implicado en el 33% (IC95%: 21-39%) de los accidentes de tráfico, lo cual quiere decir que el resto, un 67% (IC95%: 61-69%), han sido causados por personas sobrias», obtendréis como resultado de la prueba de ji al cuadrado que la p es <0,01. Por tanto, podéis deducir de manera errónea que estadísticamente es más peligroso conducir sobrio. Un disparate tan erróneo como absurdo. Es decir, no os dejéis llevar por Conclusiones estadísticamente significativas, pero clínicamente disparatadas. 

No cabe duda de que para hacer un trabajo de investigación es imprescindible tener algún grado de conocimiento, aunque sea solo de entendimiento y comprensión intuitiva, de la Estadística. 

La Estadística no es la «llave dorada» que abre la puerta de la verdad. La Estadística es un instrumento que, si no se usa adecuadamente, puede demostrar cualquier mentira. 

Si lo que realmente deseáis es no publicar, por las razones que sea (no nos vamos a meter en ello, pero os equivocáis de plano), la Estadística del estudio os ofrece buenas oportunidades para conseguirlo. En la vida real, de la misma forma que no cabe esperar que un médico pueda diagnosticar todas las enfermedades, tampoco debemos esperar que un bioestadístico pueda diseñar y analizar cualquier proyecto. Al igual que pasa con los enfermos que llegan a la consulta, cuando su enfermedad está ya en estado muy avanzado y no cuando aparecen los primeros síntomas, debéis esperar a consultar al bioestadístico después de haber recogido todos los datos —nunca durante las fases de diseño y planificación del estudio—, puesto que entonces la variedad de procedimientos estadísticos útiles será ya muy limitada, hasta el punto de que no sea posible probar vuestra hipótesis. Esto facilitará el rechazo. Recordad el artículo de Bradford Hill «The time to allow for statistical factors is when an inquiry is being planned, not when it is completed», o sea: «El tiempo para tener en cuenta factores estadísticos es cuando se planifica una investigación, no cuando se completa» (Hill, 1971). 

Muchos Editores creen que un análisis estadístico sofisticado y complejo es superior a las técnicas tradicionales porque ilustra de forma más convincente una hipótesis o evidencia científica. No los defraudéis. Emplead pruebas estadísticas sofisticadas que no vengan a cuento, pero cuyos resultados vayan en contra de la hipótesis de vuestro trabajo, y tergiversad las conclusiones del estudio como si fueran coherentes con los Resultados. 

También resulta muy útil para no publicar caer en alguno (o mejor en todos) de los siete pecados bioestadísticos que os detallamos a continuación ( ): 

· Lujuria. La padecen los estadísticos que gozan al utilizar innecesariamente la técnica más compleja posible con el secreto fin de impresionar y hacer más difícil la vida a los sufridos Editores y lectores. 

· Pereza. La padecen los investigadores biomédicos a quienes no les apetece usar técnicas cuantitativas para presentar sus datos. Les produce fatiga y cansancio. 

· Soberbia. La padecen aquellos investigadores con conocimientos mínimos de estadística, pero que van de sobrados y se creen autosuficientes. Utilizan inadecuadamente las técnicas estadísticas puesto que los programas informáticos no distinguen un uso adecuado de uno inadecuado. 

· Envidia. Copiar con prudencia los métodos estadísticos empleados por otros puede ser beneficioso y productivo, pero copiarlos incluso con los resultados (sin realizar las pruebas) es un fraude. 

· Ira. Utilizar la estadística con desdén y enfado; aunque el autor entienda que necesita la estadística se niega a aprender sus fundamentos. 

· Gula. Incluye una diversidad de excesos. La cometen tanto los bioestadísticos como los investigadores de campo cuando se plantean demasiados objetivos, cuando analizan demasiadas variables o cuando extraen demasiadas conclusiones. 

· Avaricia. Necesidad incontrolable de aumentar el número de publicaciones. La cometen ambos colectivos bajo una presión cada vez más acusada de publicar y un deseo irrefrenable de rentabilizar todo lo que hacen para engordar así su currículo. 

Para finalizar estos consejos sobre cómo no publicar os presentamos algunas estrategias que facilitarán el rechazo de vuestro manuscrito: 

· Incluid muchas variables predefinidas que permitan cuantificar el efecto de una intervención o « end point», Cuantas más, mayor confusión causaréis en el Revisor. 

· Si el estudio no tiene suficiente poder estadístico, usad análisis de subgrupos para que aún disminuya más. 

· No limitéis el número de pruebas estadísticas. 

· No calculéis nunca los Intervalos de Confianza. 

· No adecuéis el tamaño muestral al diseño del estudio. 

· No defináis los aspectos estadísticos, el diseño, el análisis, su interpretación ni la presentación de Resultados. 

· Y no olvidéis elaborar Resúmenes mal estructurados que no aporten elementos de valoración, Conclusiones que no se deriven del estudio y diseños no apropiados para alcanzar los objetivos del mismo. Seguro que lograréis el deseado rechazo de vuestro manuscrito. 

Precauciones para evitar que vuestro artículo sea rechazado 

· La Estadística no prueba nada, en realidad no ofrece certezas. Solo calcula el límite de la incertidumbre, y si disponemos de toda la información necesaria no es necesario utilizar la Estadística. 

· Los adoradores de la «p» no son una secta satánica organizada para derrocar a los gobiernos de la Tierra. Pero como las brujas, haberlos, haylos. 

· No debéis caer en el error de creer que un artículo científico que no presente complicados cálculos estadísticos no puede ser riguroso ni avanzado. 

· La Medicina no es una Ciencia exacta, sino la gestión de la incertidumbre. 

· No hace falta comprar un software costoso para realizar cálculos estadísticos. Hay recursos gratuitos en Internet, como Interactive Statistic Calculation Pages ( http://statpages.info/ ), que os permitirán hacer los cálculos con facilidad. 

· Valores altos de «p» no permiten rechazar la hipótesis nula; valores bajos de «p» sí rechazan la hipótesis nula. 

· No caigáis en los malos usos de términos estadísticos como «Significativo», «Relevante» o «Concluyente». 

· No os dejéis llevar por Conclusiones estadísticamente significativas pero clínicamente disparatadas. 

No consideréis siempre el nivel de significación como p <0,05. Determinados estudios pueden requerir otros valores (p <0,01, p <0,005...). 

· No os compliquéis la vida; la forma más fácil de elegir la prueba estadística para vuestra investigación es la ya publicada en estudios rigurosos similares. 

· No dejéis de consultar siempre a un colega experto para que confirme que habéis acertado en la elección de la estrategia para el Análisis estadístico. 

· No olvidéis nunca que la Estadística no prueba concluyentemente nada; nunca se va a tener la absoluta certeza sobre la veracidad o falsedad de una hipótesis, a menos que se evalúe toda la población. 
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Introducción 

Los Resultados deben presentarse de forma clara y concisa porque representan el nuevo conocimiento que se aporta al mundo científico. Las partes anteriores del trabajo (Introducción y Materiales y métodos) tienen por objeto decir «por qué» y «cómo» se obtuvieron los Resultados, mientras que la última parte (Discusión) se ocupa de especificar lo que estos significan. Por tanto, todo el artículo se sostendrá o no sobre la base de los Resultados. 

Exponlos, pero no los interpretes aún 

Es esencial mostrar los Resultados obtenidos de forma clara y concisa. En contra de la creencia popular, no hay que comenzar la sección de Resultados describiendo los métodos que, por distracción, se omitieron en la de Materiales y métodos. 

Por tanto, la sección de Resultados debe contener únicamente un elemento: hay que presentar los datos de manera sucinta y exentos de toda valoración (eso lo dejaremos para la Discusión). La exposición de los resultados tiene que redactarse en pasado. 

Naturalmente, no es tan fácil. ¿Cómo presentar los datos? La simple transferencia de datos de campo al manuscrito no basta ( ). En el manuscrito hay que ofrecer los datos representativos y no los interminablemente repetitivos. El hecho de que hayáis podido realizar el mismo experimento cien veces sin variación importante en los resultados quizá sea de interés considerable para vosotros, pero los Directores de revistas, por no hablar de los lectores, preferirán los datos un poco digeridos. La obsesión por incluirlo todo, sin olvidar nada, no prueba que se dispone de una información ilimitada, sino que se carece de capacidad de discriminación ( ). 

Suele recomendarse que la extensión de la sección de Resultados sea de tres párrafos, con tres Tablas o Figuras para un artículo de 2.000 a 2.500 palabras, pero está claro que la extensión se adaptará a las características del estudio. 

Consejos para redactar la sección de Resultados 

Algunas consideraciones para presentar correctamente los resultados son: 

· Estar seguro de haber entendido los resultados. 

· Presentar los datos sin interpretarlos. 

· Usar subtítulos para los párrafos. 

· Las determinaciones (y estadísticas) deben ser significativas. 

· Cuantificar los hallazgos; utilizar intervalos de confianza además de los valores de «p». 

· Usar sistemas internacionales de unidades. 

· Usar comas (español) o puntos (inglés) para los decimales. 

· Obviar información innecesaria y repetitiva. 

· Empezar con el resultado principal y, si es necesario, apoyarse en Tablas y Figuras. 

La estructura básica de la sección de Resultados debe ser: Estadística descriptiva y comparación basal de las muestras (si procede) → Medidas de validez de los datos → Resultados del análisis estadístico. 

Qué no debéis incluir en los Resultados 

Tenéis que presentar los Resultados siguiendo el mismo orden de los Objetivos y los Métodos, destacando los hallazgos más importantes. No solo deben presentarse los porcentajes, sino también los valores absolutos a partir de los cuales se calcularon. 

No hay que incluir datos redundantes ni interpretaciones de los Resultados. 

Fijaos en el ejemplo: 

« Resultados: Se realizaron un total de 467 vacunaciones antigripales de las cuales el 50,5% (236) correspondieron al turno de mañana y 49,5% (231) al turno de tarde. El Área de Gestión Clínica de Neurociencias, el Servicio de Lesionados Medulares, el Servicio de Cirugía General y el Servicio de Angiología y Cirugía Vascular acumularon el mayor número de observaciones, con porcentajes del 29,5% (138), 25% (117), 14,2% (66) y 13,3% (62), respectivamente. Nótese que dichos resultados son mucho mejores que los de Smith et al., que solo observaron la vacunación antigripal en el 5% de los profesionales. Nuestro hallazgo es el mejor resultado comunicado en la literatura. Estos datos se vuelven a mostrar en la Tabla 1.» 

En el ejemplo se observan varios de los errores comunes a la hora de redactar los Resultados. La tercera frase compara los resultados con otros autores, a pesar de que esta valoración debería dejarse para la Discusión. La cuarta frase también es valorativa y corresponde también a la Discusión. Y la última frase explica que en Tabla se repiten los Resultados. Este es el error más habitual de todos: la redundancia ( ). 

En los Resultados no debe cometerse ese pecado tan común. No repitáis con palabras lo que resulta ya evidente para el lector al examinar las Tablas y Figuras. 

Tampoco seáis verbosos al citar Tablas y Figuras. No digáis: 

«La Tabla 1 muestra con claridad que la piperacilina disminuyó la incidencia de peritonitis»; 

decid: 

«La piperacilina disminuyó la incidencia de peritonitis (Tabla 1)». 

Tablas y Figuras 

Todo lo que no sea texto se clasificará como Tabla o Figura. La inmensa mayoría de las revistas biomédicas no aceptan términos como «gráfico», «cuadro», «fotografía», «ilustración» y otras denominaciones diferentes. Como recomendación general, si los resultados muestran una tendencia interesante es conveniente utilizar una Figura. En cambio, si los datos son explicativos por sí mismos es suficiente usar una Tabla ( ). 

Antes de elaborar una Tabla o Figura, consultad la sección de Instrucciones a los Autores que cada revista tiene, ya que en ella encontraréis recomendaciones útiles para la preparación y el envío del material gráfico de apoyo. 

Tablas 

Las Tablas permiten la presentación concisa y ordenada de los resultados de un estudio. Generalmente se utilizan para vaciar la sección de Resultados de texto con farragosos datos numéricos. Es recomendable no utilizar Tablas para datos que pueden referirse, en forma clara y precisa, en el texto. 

Pero lo más importante es tener en cuenta que la Tabla o Figura debe diseñarse como una pieza de información autónoma (de hecho, lo puede ser si mostráis una Tabla o Figura de un artículo en una diapositiva durante una comunicación oral en la que el espectador no dispone de todo el artículo). Esto implica elaborar la Tabla para que, si se extrae del artículo, sea totalmente inteligible e interpretable por sí misma. 

Componentes de una Tabla 

La mayoría de las revistas biomédicas requieren que las Tablas se incluyan en hojas separadas dentro del archivo del manuscrito, después del texto y la Bibliografía. También indican que vayan numeradas de manera correlativa con números arábigos, y que lleven un título en la parte superior y las pertinentes notas explicativas al pie. 

Aunque es imprescindible consultar las Instrucciones para los Autores de la revista en la que queréis publicar para conocer los detalles específicos, os presentamos las normas generales para la elaboración de Tablas ( ). 

Número de la Tabla y su referencia en el texto 

Como indicábamos, generalmente las Tablas se muestran con números arábigos y se ordenan según el orden de aparición en el artículo (Tabla 1, Tabla 2...). Con respecto a su indicación en el texto, se recomienda referir la Tabla entre paréntesis y al final del párrafo que hace mención de su contenido. El título de la Tabla debe relacionarse específicamente con su contenido y ser lo suficientemente descriptivo para que se sepa de qué trata sin necesidad de leer el texto. Como decíamos, las Tablas han de ser «autoexplicativas». Deberéis emplear letra mayúscula solo para la palabra inicial y los nombres propios. 

Encabezado de una Tabla 

Puede ser horizontal o vertical. Los encabezados horizontales pueden ser a su vez principales y secundarios, y todos ellos deberán ordenarse con una secuencia lógica, por ejemplo de menor a mayor. En las Tablas en que los encabezados son valores de laboratorio, se debe indicar debajo del nombre los valores de referencia entre paréntesis. Los títulos de los encabezados deben redactarse siempre en singular. En la parte izquierda del cuerpo de la Tabla se ubican habitualmente los encabezados verticales, los cuales pueden contener títulos y subtítulos necesarios para la presentación de los datos ubicados en el cuerpo, y deberán empezar con mayúscula ( fig. 12-1 ). 

Figura 12-1 

Ejemplo de los componentes de una Tabla. 

*Reproducida para fines educativos con permiso de los propietarios de los derechos de autor (Marenco-Arellano, 2017). 

Cuerpo o contenido de la Tabla 

Presenta los datos obtenidos en el estudio que motivó la publicación del artículo. Para elaborar el contenido de la Tabla se recomiendan las siguientes normas: 

· En las columnas numéricas debe alinearse la coma o el punto decimal de los números; lo mismo hay que hacer con los guiones o signos utilizados. 

· Utilizar el cero antes de la coma o del punto decimal en los valores menores de 1. 

Al indicar valores porcentuales es recomendable utilizar solo un decimal cuando los números no son enteros, excepto en los valores de significación estadística, los cuales deben indicarse completos. Deberán emplearse solo las abreviaturas indispensables en relación al espacio disponible, con excepción de las abreviaturas aceptadas internacionalmente para valores cuantitativos (m, kg, cm, mm); las demás abreviaturas requieren explicación al pie de la Tabla, aunque se encuentren referidas en el texto del artículo. No debe utilizarse puntuación (comas o puntos) al final de cada uno de los términos o frases incluidas en el cuerpo de la tabla; solo se separarán con comas los nombres expresados secuencialmente. 

Notas aclaratorias al pie de la Tabla 

Debéis indicar el significado de las abreviaturas utilizadas, de los valores referidos (promedio, mediana), de las medidas de variación (desviación estándar, error estándar), la significación estadística y cualquier otra información que permita una mejor comprensión de los datos señalados. 

Líneas horizontales 

Para separar los componentes de la Tabla utilizaréis tres líneas horizontales, ubicadas en las siguientes posiciones: entre el título y el encabezado horizontal, entre el encabezado horizontal y el cuerpo de la Tabla, y entre el cuerpo y las notas al pie de la Tabla (v. fig. 12-1 ). 

Finalmente, el autor debe tener en cuenta no mandar tablas fotografiadas, y que cuando se incluyan citas bibliográficas en una Tabla, los números de las citas deben seguir un orden consecutivo de acuerdo al lugar del texto donde se menciona la tabla por primera vez. 

Permisos de reproducción 

Las Tablas y Figuras reproducidas o adaptadas de artículos ya publicados deben ir obligatoriamente acompañadas de una declaración firmada por el propietario de los derechos de autor ( copyright ), en la que autorice su uso. Hoy en día, la obtención de permisos para la reproducción es muy fácil. Basta con acceder al artículo y contactar por correo electrónico con el autor. Si se trata de una Tabla alojada en una web institucional, accederemos a la página y clicaremos en la sección «Contacto» para solicitar el permiso correspondiente indicando que se trata de un uso no comercial. 

Figuras 

Bajo la denominación de Figura deberá incluirse todo el material ilustrativo que no corresponda a una Tabla. Por lo tanto, se incluyen bajo este nombre diagramas, esquemas, gráficas, fotografías de pacientes, iconografía de piezas anatómicas o histológicas, diseños, radiografías, tomografías, electrocardiogramas y todo lo que podáis imaginar. 

Recordad que si en el texto os referís a una foto se llamará Figura, y si presentáis un gráfico estadístico también se llamará Figura. Los gráficos y las fotos, al igual que las Tablas, completan el texto presentado y aclaran la información. Todas las ilustraciones son un gran recurso para presentar datos que tienen tendencias o patrones bien definidos. También son indispensables para presentar procesos complejos e imágenes, que con palabras no podríamos describir. Sin embargo, como sucede con las Tablas, todas las ilustraciones deben ser necesarias y aportar información imprescindible para el contenido del artículo. De lo contrario, hay que prescindir de ellas. En este sentido, antes de elaborar un gráfico cabe reflexionar si la información que va a presentar es realmente interesante. No elaboréis gráficos solo para decorar vuestro trabajo; si podéis presentar la misma información con pocas palabras en el texto, es mejor hacerlo así. 

Figura o Tabla 

La mayoría de las veces, la duda no se establece entre si debemos presentar un texto o una Figura, sino entre una Figura y una Tabla. Como ya hemos dicho, una Tabla tiene la ventaja de mostrar mejor los valores numéricos exactos, mientras que una Figura expresa mejor la tendencia de los datos. 

Elección del tipo de Figura adecuado 

Ante todo, debéis analizar los datos detenidamente para decidir el formato más claro y menos ambiguo para presentarlos, a fin de que su información pueda ser captada rápidamente por el lector. El formato gráfico que elijáis deberá aclarar al lector la información numérica, permitiéndole hacer comparaciones con facilidad y transmitiéndole las ideas del texto de acompañamiento ( ). 

Al seleccionar un formato de diagrama en Word, Excel u otro programa informático, elegid el que presente los datos de la manera más clara y sencilla, sin elementos de diseño innecesarios o confusos. La mayoría de las Figuras utilizadas con fines científicos se basan en los siguientes tipos de configuración: 

· Diagramas de barras: para comparar las proporciones y cantidades relativas, y mostrar las tendencias y los cambios con el transcurso del tiempo. 

· Gráficas: para comparar proporciones y cantidades. 

· Gráficas de sectores: ilustran proporciones y muestran los cambios con el transcurso del tiempo. 

· Gráficas de líneas: muestran tendencias y cambios con el transcurso del tiempo. 

· Gráficas de representación múltiple: muestran correlaciones entre acontecimientos. 

· Combinación de datos de líneas y barras verticales: utilizando una gráfica de doble barra vertical, en la que cada barra represente dos conjuntos de datos, uno en la parte inferior y otro en la superior; utilizando un diagrama de líneas en el que cada línea represente una variable; o utilizando una representación de dispersión con dos distribuciones. 

Otras consideraciones sobre las Figuras 

Hay que considerar que un número excesivo de Figuras distraerá la atención y dificultará la comprensión del artículo; por ello, se sugiere no utilizar más de dos Figuras en el manuscrito. 

Todas las Figuras para un escrito biomédico deben ser fotografiadas con una resolución mayor de tres megapíxeles y se enviarán en formato electrónico con una resolución superior a 72 píxeles por pulgada, o en papel impreso que, en la mayoría de las revistas, deberá medir 9 × 14 cm, en papel brillante, ser claras y bien contrastadas. 

Si la Figura ya ha sido publicada, además de reconocer la fuente de origen en el manuscrito debéis adjuntar la autorización escrita del autor (es suficiente un correo electrónico) para poder ser reproducida. En el pie de la figura deberéis añadir la cita bibliográfica o la fuente a la que corresponda. Observad un ejemplo en la figura 12-2 (diagrama de barras). 

Figura 12-2 

Reducción de errores de medicación tras la implantación del programa de prevención. 

*Adaptada y reproducida para fines educativos con permiso del propietario del copyright : Carrasco G. Fuente: Coste de los errores. I Máster de Gestión de la Calidad Asistencial. Universidad Autónoma de Barcelona y Fundación Avedis Donabedian. Barcelona, 2017. 

Al enviar el manuscrito, generalmente las leyendas al pie de las Figuras deberán anotarse en una hoja por separado y en forma secuencial, indicando el número de la Figura correspondiente. Asimismo, deben explicarse claramente los símbolos, flechas, números o letras utilizados para señalar partes de las ilustraciones 

Pegar la Figura en la hoja de la leyenda es un error frecuente que hay que evitar. 

Si sois de los que creen que un optimista es un inconsciente que puede llevarse cientos de bofetadas por cortesía de la realidad, cumplís los requisitos de cenizos necesarios para desear que os rechacen vuestra investigación. Os aconsejamos denominar a la sección de Resultados como Resultados y Discusión preliminar, ya que a menudo contiene la única discusión a propósito del trabajo. Acordaos también de incluir los Métodos que olvidasteis mencionar en la sección anterior. 

Si sois cuidadosos con la presentación de los datos, seguramente podréis conseguir que tengan poca o ninguna relación con los protocolos descritos en la sección de Métodos. 

La presentación de los datos originales de la manera más confusa posible es un arte complejo que se vuelve aún más difícil cuando, de todos modos, los Resultados son tan escasos como los vuestros. 

En cualquier presentación de datos, estad seguros de demostrar ampliamente vuestro conocimiento de unidades que no correspondan al Sistema Internacional y vuestra indiferencia por este. Después de destacar todos los aumentos y disminuciones no significativos, llenad algunos párrafos con correlaciones estrambóticas y no significativas. 

Recalcad victoriosamente cualquiera relación entre variables que dé un valor de «p» (por la gracia de Dios) menor de 0,05, pero que no tenga ninguna Relevancia clínica ni venga al caso. 

La sección de Resultados se complementa con sus Tablas y Figuras. Elaboradlas en profusión y estilos discordantes. Y cuantas más mejor. 

En las Figuras marcad los ejes a intervalos de 2 mm con pequeñas cifras indescifrables. Indicad lo que habéis medido en el eje vertical, pero no las unidades, y en el eje horizontal haced lo contrario. Omitid algunas de las barras de errores y no declaréis la significación estadística en ningún caso. Las notas al pie de las Figuras deben ser tan breves y faltas de información como sea posible. 

Las Tablas son más fáciles de embrollar, incluso para los principiantes, de modo que no os daremos detalles al respecto. De nuevo, hay que expresar los datos en unidades distintas de las que se usaron en el texto. Para añadir un toque sustancioso de caos, basta con trastrocar los números de Tablas escasamente rotuladas que contienen datos voluminosos, todos calculados hasta el quinto o sexto decimal. 

Precauciones para evitar que vuestro artículo sea rechazado 

· No incluyáis en el manuscrito datos interminablemente repetitivos. Hay que ofrecer los datos representativos sin caer en la redundancia. 

· No sobrepaséis la extensión aproximada de la sección de Resultados, de tres párrafos, con tres Tablas o Figuras para un artículo de 2.000 a 2.500 palabras. 

· La estructura básica de la Sección de Resultados debe ser: Estadística descriptiva y comparación basal de las muestras (si procede) → Medidas de validez de los datos → Resultados del análisis estadístico. 

· Las Tablas y Figuras han de ser «autoexplicativas» (en ocasiones las Tablas se reproducen en una diapositiva y no se puede consultar el significado de acrónimos ni abreviaturas). 

· No reproduzcáis ni adaptéis Tablas y Figuras de artículos publicados previamente sin disponer de una declaración firmada por el propietario de los derechos de autor en la que autorice su uso. 

· Recordad que generalmente lo más breve es lo mejor, y que una ilustración (Tabla o Figura) vale más que mil palabras. 
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Capítulo 13, 119-122

Discusión    

· Genís Carrasco
· y Àngela Pallarés
Publica o perece, 13, 119-122

Introducción 

La palabra «Discusión» deriva de «discutir», que proviene del vocablo latino discutire, cuyo significado es «disipar, zanjar o resolver una cuestión planteada». En realidad, la palabra «Discusión» en el sentido en que se emplea en Redacción Científica es un anglicismo y debería sustituirse por «Comentario», pero el primer término fue el que hizo fortuna y se ha impuesto en el escrito médico ( ). 

La Discusión examina e investiga en forma crítica y profunda las circunstancias, y contiende, compara, relaciona y alega razones del autor contra el parecer de otro. En la Discusión se intenta examinar y aclarar por completo el tema. 

Ahora toca interpretar los Resultados 

En esta Sección del escrito biomédico es correcto que el autor analice sus Resultados, los interprete con relación a los avances médicos, y compare, discuta y confronte sus hallazgos con los de otros estudios similares, destacando los aspectos novedosos, importantes y relevantes del estudio. Aquella investigación que ofrezca unos buenos Resultados y una buena Discusión se asegura su publicación. 

Es incorrecto que el autor analice y comente solo sus propios Resultados, sin compararlos ni confrontarlos con los de estudios similares. Además, se debe evitar repetir datos, Tablas, Figuras y Resultados ya mencionados en las secciones anteriores del artículo. 

Muchos artículos son rechazados por una Discusión deficiente o muy larga y verbosa. 

Características de una buena Discusión 

La Discusión explica el significado científico de los Resultados: es vuestra interpretación de los datos, en relación con el Mensaje (los Objetivos) definido en la Introducción, comparándolos con los resultados publicados por otros y sacando conclusiones. Veamos un ejemplo correcto: 

«Hemos encontrado que la ventilación no invasiva reduce la incidencia de neumonía con respecto a la ventilación convencional. Nuestros resultados concuerdan con los de Osborn et al. 12 , pero no con los de Williams et al. 13 .» 

Para convencer al lector, se debe presentar una «cadena lógica de argumentos» y no meros comentarios. 

Secuencia lógica de argumentos en la Discusión 

Es importante mantener un ordenamiento paralelo de los párrafos de la Discusión que siga el mismo orden que los Objetivos planteados y los Resultados obtenidos. De esta forma ordenada, el lector entenderá mejor los argumentos. Por cada objetivo haremos una argumentación interpretando nuestros hallazgos, comparándolos con los de otros autores, para finalizar con las implicaciones prácticas y las perspectivas de futuro que se plantean ( ). 

Resulta elegante empezar citando al inicio las «limitaciones del trabajo» y finalizar con una conclusión relacionada con el resultado más importante de la investigación. 

Os sugerimos la siguiente secuencia: 

· Primer párrafo: respuesta a la pregunta de investigación («Se confirma la hipótesis...», «Nuestros resultados demuestran», «Nuestros resultados sugieren...»). A modo de ejemplo: 

«Este es, según nuestro conocimiento, el primer estudio que sugiere que la dexmedetomidina es más eficaz y más segura que el tratamiento con haloperidol del delirio agitado en pacientes no intubados de UCI.» 

· Segundo párrafo: limitaciones del estudio. Por ejemplo: 

«Estos hallazgos deben ser evaluados con cautela debido a tres limitaciones metodológicas que podrían comprometer su validez externa. La primera limitación se debe al diseño no aleatorio del estudio...» 

· Cuerpo de la Discusión: comentar y discutir los hallazgos del estudio en el mismo orden con que se presentaron en la sección de Resultados. Comparar y hacer inferencias con los resultados de otros estudios semejantes (si los hay). Utilizar tantos párrafos como sea necesario hasta agotar el tema. 

· Penúltimo párrafo: exponer la conclusión principal de la investigación en una frase basada en el Mensaje, pero citando siempre que se trata de una afirmación acorde a las condiciones del estudio. Observad el ejemplo: 

«Creemos que, en las condiciones del estudio, la dexmedetomidina es útil para el tratamiento del delirio agitado en pacientes no intubados en los que el haloperidol ha fracasado, y tiene mejores perfiles de efectividad y seguridad que el haloperidol.» 

· Último párrafo: recomendaciones para el futuro. Casi siempre será necesario recomendar futuros estudios que confirmen o no los Resultados de nuestra investigación. Fijaos en el ejemplo: 

«Sin embargo, debido al diseño no aleatorio y a la limitada muestra de nuestro estudio, son necesarios ensayos más grandes y con diseño doblemente ciego para confirmar nuestros resultados.» 

En resumen, la estructura básica de la sección de Discusión es: Vuestra interpretación de los Resultados → Interpretación en el contexto de la literatura → Implicaciones clínicas y fisiopatológicas (si procede)→ Limitaciones (también pueden citarse al inicio) → Conclusiones. 

Tened presente que algunas revistas exigen que se incluya un subtítulo final con las Conclusiones, pero la mayoría no contempla dicho apartado. 

Concordancia lógica entre Objetivos, Resultados y Conclusiones de la Discusión 

Al concluir la Discusión, afinad la sección de Resultados para que las dos secciones correspondan exactamente. Por ejemplo, en ocasiones deberéis modificar la presentación de un resultado, suprimir datos inútiles en una Tabla o reemplazar una Tabla por una Figura para subrayar una tendencia ( ). 

Luego, como ya hemos explicado, verificad «otra vez» (no nos gusta ser repetitivos, pero es muy necesario) que la lógica de la Introducción y los Objetivos (preguntas) coincida con la Discusión y sus Conclusiones (respuestas) a partir de los Resultados (datos observados). Es de la mayor importancia. 

Advertencia final 

Al mostrar las relaciones entre los hechos observados, no es necesario llegar a conclusiones cósmicas. Es raro que una sola persona o un solo grupo de investigadores sea capaz de iluminar toda la verdad; con frecuencia, lo máximo que uno podrá hacer será arrojar un poco de luz sobre una parcela de la verdad. 

Dejad «toda la verdad» a los ignorantes, ya que suele ser algo que proclaman a diario haber descubierto. 

La Discusión os brinda muchas opciones para empeorar el manuscrito, no las desaprovechéis. La primera es repetir la Introducción, con otras palabras, pero con las mismas ideas. La segunda es preparar un repaso de todo lo que ignoráis sobre el tema, exagerando así vuestra ignorancia. Este repaso debe ser más o tan largo como el resto del artículo, y en él debe evitarse aludir a cualquier Resultado que hayáis presentado incluso en la sección de Resultados. Una tercera opción es desmenuzar minuciosamente esos resultados, prestando atención especial a las diferencias no significativas, y sacar conclusiones absurdas sin que os importe un bledo el resto de la literatura científica. 

Acordaos de mostrar una falta total de sentido crítico sobre vuestro propio trabajo, mientras que descartáis desdeñosamente otros estudios pertinentes. 

Pero no perdáis mucho tiempo en hacerlo inaceptable. Muchos Revisores expertos son de talante independiente y, habiendo sacado ya sus propias conclusiones sobre los Métodos y Resultados que redactasteis, pasarán corriendo por vuestra Discusión. 

Precauciones para evitar que vuestro artículo sea rechazado 

· No es muy afortunado el término «Discusión». Se trata de un anglicismo que debería sustituirse por «Comentario». 

· No es correcto que el autor analice y comente solo sus propios resultados, sin compararlos ni confrontarlos con los de estudios similares. 

· No repitáis datos, Tablas, Figuras ni resultados ya mencionados en secciones anteriores del artículo. 

· No dejéis de revisar la Concordancia lógica: verificad que la Introducción y los Objetivos (preguntas) coincidan con la Discusión y las Conclusiones (respuestas) a partir de los Resultados (datos observados). 

· La Discusión debe presentar una cadena lógica de argumentos, y no meros comentarios: Vuestra interpretación de los Resultados → Interpretación en el contexto de la literatura → Implicaciones clínicas y fisiopatológicas → Limitaciones (también pueden citarse al inicio) → Conclusiones. 

· En la Discusión no es necesario llegar a conclusiones cósmicas. Es raro que una sola persona sea capaz de iluminar toda la verdad; con frecuencia, lo máximo que uno podrá hacer será arrojar un poco de luz sobre una parcela de la verdad. 
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Ver en el Artículo


Capítulo 14, 123-128

Bibliografía    

· Genís Carrasco
· y Àngela Pallarés
Publica o perece, 14, 123-128

Introducción 

Una Referencia o Cita Bibliográfica es la mención a un texto, idea o frase ajena dentro de un artículo. Explica al lector la fuente de donde del autor obtuvo la información que se detalla en el apartado de Referencias o Bibliografía. Las Referencias cumplen dos funciones esenciales: respaldar los datos no originales del trabajo y proveer al lector de bibliografía referente al tema en cuestión ( ). 

Revisad el borrador y buscad las afirmaciones del texto que necesiten ser apoyadas con referencias. Si hubiera varios trabajos que defiendan el mismo punto con igual eficacia, es mejor inclinarse por los que están publicados en la misma revista en la que se quiere publicar. 

Las Notas al pie de página son aclaraciones que pone el autor en el margen inferior de una página para ampliar, completar o desarrollar una idea expresada en el texto. Se registran a dos interlíneas (renglones) del texto y separadas por una línea continua. En el texto se indican con asterisco y su numeración con distintos símbolos (*, + , ‡ , † ) es consecutiva para cada página. Os habréis dado cuenta de que este Manual no las utiliza (solo se aceptan en algunas Tesis de Grado y en muy pocas revistas biomédicas). En ningún caso utilicéis el pie de página para las referencias bibliográficas: deben mostrarse al final de la Discusión bajo el epígrafe «Bibliografía» o «Referencias». 

Solo las Referencias imprescindibles 

La mayoría de las veces, un pequeño número de referencias a los artículos originales clave tendrá más utilidad que una larga lista más exhaustiva, pero que no permite centrarse en las referencias importantes. Tened en cuenta que, actualmente, las búsquedas electrónicas posibilitan que el lector pueda recuperar los estudios principales y localizar los secundarios de forma eficiente. 

Recordad que los autores sois responsables de las citas y no debéis incluir artículos que hayan sufrido retractación (Steen, 2010). 

Las revistas varían mucho en la forma de presentar las Referencias. En 50 revistas científicas pueden encontrarse más de 30 estilos diferentes de citarlas (Delgado, 2006). Afortunadamente, la mayoría de las revistas biomédicas se ciñen a uno de estos dos sistemas generales de citación: «autor y año» u «orden de mención» ( ). 

Sistema de autor y año 

Originalmente fue denominado «sistema Harvard» y se sigue utilizando en muchas revistas. Emplea una forma abreviada de la Referencia bibliográfica con los apellidos de los autores y el año de edición entre paréntesis dentro del texto. Las referencias completas se encuentran ordenadas alfabéticamente en la sección de Bibliografía. Su gran ventaja es la comodidad para el autor. Como las Referencias no están numeradas, pueden añadirse o suprimirse fácilmente. Otro sistema del tipo autor y año muy similar es el estilo de la Asociación Americana de Psicología (APA), muy usado en Psicología y Ciencias sociales, especialmente en su versión 2006. 

Observad este ejemplo de citación con el sistema : 
« Introduction 
Delirium is a frequent complication in the ICU setting. This is a nonspecific syndrome, which usually consists of a reversible manifestation of acute illness, but it is associated with adverse outcomes (self-extubation, removal of indwelling catheters, and prolonged ventilator dependence), lengthened ICU and hospital stay, and increased healthcare costs ( ). In addition, delirium is independently associated with higher 6-month mortality, fewer median days alive and without mechanical ventilation, and a higher incidence of cognitive impairment at hospital discharge ( ). 

Sistema de orden de mención 

La cita en el texto se hace con un número correlativo, en superíndice ( 1,2,3… ) o entre paréntesis (1, 2, 3...), según el orden en que se menciona en el artículo, y la Bibliografía final se ordena igual. Además, se eliminan los puntos después de las abreviaturas (en los títulos de revistas y detrás de las iniciales de los autores) y las comas después de los apellidos. Si la cita tiene hasta seis autores se han de hacer constar todos; si son más de seis, se ha de poner «et al.» después del último autor y de una coma (quiere decir «y otros»). Un ejemplo de este sistema es el Estilo Vancouver, que es el más utilizado en revistas de Ciencias de la Salud (lo explicaremos con más detalle en el siguiente apartado). Observad el ejemplo de citas con el sistema Vancouver: 

« Introduction 
Delirium is a frequent complication in the ICU setting. This is a nonspecific syndrome, which usually consists of a reversible manifestation of acute illness, but it is associated with adverse outcomes (self-extubation, removal of indwelling catheters, and prolonged ventilator dependence), lengthened ICU and hospital stay, and increased healthcare costs (1). In addition, delirium is independently associated with higher 6-month mortality, fewer median days alive and without mechanical ventilation, and a higher incidence of cognitive impairment at hospital discharge (2). 

Estilo Vancouver (Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals) 
Diseñado en 1978 por el International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), es empleado por las principales revistas de Medicina y Enfermería, además de por la National Library of Medicine (NLM) desde 1979 y por PubMed . El objetivo de esta norma va más allá de las Referencias bibliográficas, pues persigue establecer un formato uniforme y homogéneo para los manuscritos enviados a las revistas biomédicas, así como instaurar el cumplimiento de los requisitos éticos de los artículos. En suma, el estilo Vancouver ( Uniform Requirements for Manuscripts [URM]) establece normas y recomendaciones para la publicación de artículos científicos respecto a su formato, requisitos éticos, citas bibliográficas, ediciones, revisiones y títulos abreviados de las revistas, que deben ser los del Index Medicus ( ). 

Para la mención de artículos publicados en revistas se indica el siguiente orden: 

· 1. Nombre de los autores. Como ya hemos adelantado, se pueden citar hasta un máximo de 6, separados por comas, con su apellido y las iniciales del nombre sin puntos (excepto tras la última inicial del último autor). Si sobrepasa el número de seis, hay que escribir los seis primeros y añadir «et al.», abreviatura de la expresión latina et alter, que significa «y otros». En el caso de que sean dos autores, sí se citarían ambos. Ejemplo: Villagrán y Harris estudiaron... Si el autor es un comité o grupo de trabajo, se debe poner el nombre del comité o grupo de trabajo. 

· 2. Título del trabajo, terminado con un punto. 

· 3. Revista biomédica, en su expresión abreviada según aparece en el Index Medicus . 

· 4. Año de publicación, punto y coma, volumen, número o mes del ejemplar entre paréntesis (esto puede omitirse si la paginación del volumen es consecutiva), dos puntos, primera y última páginas del artículo con un guion en medio (la última página se indica solo con los últimos dígitos si los primeros son iguales que los de la primera página). 

Ejemplo de citación según el sistema Vancouver de un artículo en una revista biomédica en papel: 

«Su JB, Wang XQ, Chen JF, Wu G, Jin Y. Glycemic variability in insulin treated type 2 diabetes with well-controlled hemoglobin A1c and its response to further treatment with acarbose. Chin Med J (Engl). 2011; 124 (1): 140.» 

Tres faltas comunes en las citas bibliográficas 

La primera falta es muy común y consiste en hacer una «referencia de pasada», en la que con desenvoltura se remite al lector a «la elegante aportación de García et al. (2014)», pero sin decir para nada sobre qué escribieron García y sus colaboradores ni qué relación tiene con los resultados obtenidos por el autor. Si vale la pena citar una obra, hay que decir al lector por qué. 

Peor aún es el segundo tipo de falta, que consiste en la fea costumbre de algunos autores —afortunadamente muy pocos— de insultar a los autores de anteriores estudios. Probablemente sea lícito decir 

«García et al. (2014) no estudiaron...» 

pero no 

«García et al. (2014) no tuvieron en cuenta en absoluto...» ni «García et al. (2014) ignoraban que...» 

Algunos autores adquieren el tercer tipo de falta y tienen la manía de poner todas las citas al final de las oraciones, cosa que es un error. Las referencias deben ponerse en el lugar de la frase a la que se aplican. En su libro, Michaelson (1990) pone este clásico ejemplo: 

«Hemos examinado un método digital de modulación de amplio espectro para la comunicación por satélite de acceso múltiple y la radiotelefonía móvil digital 1,2 .» 

Observad que las citas se vuelven mucho más claras si se reformula la frase del siguiente modo: 

«Hemos examinado un método digital de modulación de amplio espectro para su utilización con el perfeccionamiento de Smith de la comunicación de acceso múltiple 1 y con la técnica de Brown de radiotelefonía móvil digital 2 .» 

En el caso de capítulos de libros, publicaciones electrónicas u otros tipos de trabajos (sumarios de congresos, simposios, etc.), el método varía. Os recomendamos consultar en Internet ( http://www.upch.edu.pe/vrinve/doc/nvanco.htm ) las normas de Vancouver en español, en formato completo, para conocer los detalles de cómo deben citarse las diferentes fuentes documentales. 

Consejos sobre Referencias bibliográficas 

· Las Referencias deben numerarse consecutivamente según el orden en que se mencionen por primera vez en el texto, en las Tablas y en las leyendas de las Figuras. 

· Se recomienda utilizar números arábigos en superíndice y sin paréntesis. 

· Se incluirán solo aquellas referencias consultadas directamente por el investigador; no deben hacerse citas de citas (o segundas fuentes). 

· Deben consultarse los documentos completos y evitar citar resúmenes. Si por un motivo muy justificado se cita un resumen, hay que especificarlo poniéndolo entre corchetes después del título ([Resumen] [Abstract]). 

· Los documentos que se citen deben ser actuales, salvo por motivos históricos o si no encontrásemos referencias actualizadas. 

· Los Títulos de las revistas deben abreviarse según el estilo que utiliza la National Library of Medicine (NLM). Puede consultarse el Journals Database de PubMed ( https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals ). 

· Existen recursos web para generar automáticamente las citas bibliográficas de artículos, libros, páginas web, etc., en casi todos los formatos —APA, Vancouver, Harvard, Chicago, ISO 690, etc.—. Una de las páginas más visitadas está disponible en la dirección: http://www.citethisforme.com/es . 

Una referencia con más de 5 años de antigüedad es prehistórica 

Salvo los casos de publicaciones de gran relevancia histórica, las citas deben ser recientes (5 años o menos). En el caso específico de una revisión, el 70% de ellas no pueden superar los 5 años ( ). 

Si os gusta Leonard Cohen porque es un pesimista compulsivo, un depresivo que exporta tristeza y creéis que vuestra pareja accedió a salir con vosotros porque estaba medio dormida, estos consejos os interesarán (a nosotros no nos interesan nada). 

Resulta muy sencillo irritar a los Editores al punto de apoplejía haciendo un lío de la sección de Referencias. Muchas de las técnicas son tan obvias y ampliamente aplicadas que no las vamos a considerar. La sutileza de usar números volados cuando los números de citas bibliográficas deben estar en corchetes, o viceversa, estriba en sembrar la sospecha de que vuestro trabajo ya ha sido rechazado por otra revista y que simplemente lo habéis vuelto a circular sin preocuparos por el estilo. En este aspecto, el convenio de Vancouver ha reducido el campo de acción, pero queda margen para crear el caos. Muchas revistas utilizan un estilo propio, las editoriales de libros a menudo emplean el sistema Harvard de nombre y año, y la puntuación se presta a un sinnúmero de variaciones. 

De todos modos, alternad un poco los estilos. Haced pequeños cambios a los apellidos o las iniciales, y equivocad el número de la página final. Sobre este tema hay una posibilidad infinita de variaciones. 

Al numerar las Referencias por orden incorrecto en el manuscrito, no caigáis en la tentación de permitir que esto sea fácil de detectar y corregir. 

Habiendo repasado la lista completa de Referencias para intentar desenredar el embrollo, lo más probable es que el Editor retroceda herido y termine su trabajo de la tarde dictando rápidamente una carta de cuatro renglones dirigida a vosotros. 

Una técnica más sencilla es la de salpicar las referencias aquí y allá que digan «Presentado para publicación» (lo que significa que el manuscrito no estará listo hasta después de las vacaciones de verano) y «Comunicación personal» (lo que escuchasteis disimuladamente en el ascensor del hospital). 

Precauciones para evitar que vuestro artículo sea rechazado 

· No existe una forma universal de citar. Sin embargo, la mayoría de las revistas de Ciencias de la Salud utilizan el sistema de orden de mención o estilo Vancouver. 

· En el texto, no citéis más de seis autores. Citad el primero seguido de «et al.», que quiere decir «y otros». En el caso de que sean dos autores, sí se citarían ambos (por ejemplo: Villagrán y Harris estudiaron...). 

· No citéis artículos con más de 5 años de antigüedad: son prehistoria. 

· Existen recursos web para generar automáticamente las citas bibliográficas de artículos, libros, páginas web, etc., en casi todos los formatos —APA, Vancouver, Harvard, Chicago, ISO 690, etc.—. Una de las páginas más visitadas está disponible en la dirección: http://www.citethisforme.com/es . 

Instrucciones para recordar 
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Capítulo 15, 131-152

Metodología cualitativa o cuantitativa, ¿cuál es mejor?    

· Àngela Pallarés
Publica o perece, 15, 131-152

Introducción 

Aunque en Ciencias de la Salud el modelo de investigación hegemónico sigue siendo el Epidemiológico o Cuantitativo, la progresiva multidisciplinariedad de esta metodología motiva que se publiquen cada vez más artículos basados en modelos alternativos, como el de la Investigación Cualitativa en Salud. 

Al principio de los cursos de Redacción Científica casi siempre aparece un alumno inocente que lanza la misma pregunta: «¿Cuál es mejor, la metodología cualitativa o la cuantitativa?». Por suerte, suele ser al inicio de las clases, porque si fuera al final me sentiría tristemente fracasada. Como respuesta, acostumbramos a preguntarle si conoce bien la Investigación Cualitativa, y de forma invariable el alumno suelen responde algo así: «Claro que sí, todos conocemos lo que son los grupos focales...». Esta es la respuesta que espero para tender la trampa a nuestro interlocutor, aduciendo: «¡Ah!, también se llaman grupos de discusión, ¿no?». La mayoría muerden el anzuelo y contestan afirmativamente, pero resulta que la respuesta debería ser: «No, no son lo mismo». Aunque tienen semejanzas con los «grupos de discusión», en realidad los grupos focales presentan importantes diferencias con ellos. La principal es que el grupo focal requiere un «guion» de preguntas relacionadas con el objetivo de la investigación con que el moderador dirige a sus participantes. Por el contrario, al realizar un grupo de discusión se asume que los participantes tienen las respuestas a los objetivos que en la investigación se han planteado, pero no saben que las tienen. El moderador de un grupo de discusión, con su intervención inicial, debe producir el discurso del grupo, dejándole hablar sin dirigirle preguntas directas. Tras obtener el discurso, la labor del investigador es llevar a cabo el proceso contrario al de la formación de las unidades de sentido que el grupo ha expresado ( ). 

Una falsa polémica tan absurda como estéril 

La controversia de enfrentar las dos metodologías es absurda. O al menos tan absurda como la de preguntarse si es mejor la motocicleta o la bicicleta para circular por una ciudad atestada de automóviles. Dependerá del uso que queramos hacer del vehículo. Si lo que necesitamos es un transporte rápido que facilite realizar muchas gestiones en lugares alejados y en poco tiempo, no cabe duda de que lo mejor será la motocicleta. En cambio, si lo que queremos es hacer ejercicio, disfrutar de un estilo de vida más saludable y no priorizamos el tiempo de duración, lo mejor será utilizar la bicicleta. Por tanto, intrínsecamente ninguna es mejor que la otra. Simplemente son diferentes ( ). 

Enfrentar intrínsecamente estos dos sistemas de transporte urbano es una polémica tan absurda como estéril sería escribir una tesis pretendidamente concluyente sobre el «sexo de los ángeles», cuyas conclusiones nadie podría verificar. 

El anterior ejemplo ilustra bien el desconocimiento imperante respecto a la Investigación Cualitativa (hablamos en general, porque en el entorno sanitario hay verdaderos expertos) y respecto a su aplicación, y sobre todo muestra la existencia de algunos «mitos» que conviene aclarar antes de ponerse a redactar artículos de este tipo. Veamos los más flagrantes. 

Mitos sobre la Investigación Cualitativa en Salud 

El primer error es creer y escribir que la Investigación Cualitativa en Salud procede de las Ciencias Sociales. En realidad, no es que proceda de ellas (la Epidemiología sí evolucionó desde las Ciencias Sociales), sino que es la aplicación de una parte intrínseca de la Ciencia Social a los procesos de salud y de enfermedad ( ). 

El segundo error frecuente es plantear que los estudios cualitativos son de tipo «etnográfico» o «fenomenológico», es decir, que abordan solo el significado de las experiencias vividas por una persona o grupo de personas acerca de un concepto o fenómeno obteniendo una descripción densa. En realidad, esta metodología combina o «triangula» esta perspectiva con otras muy diferentes para contemplar el análisis del problema. La metodología cualitativa integra una perspectiva multidisciplinaria para conocer una realidad social dada y, en general, de ningún estudio se podrá decir si es de un tipo u otro, dado que todas las disciplinas que configuran la Investigación Cualitativa deberían estar presentes al hacer un buen diseño, y sobre todo un completo análisis y una correcta interpretación de la cuestión estudiada. 

El tercer error consiste en pensar que la Investigación Cualitativa en Salud es un trabajo exclusivo de la Enfermería. No es así. Puede ser aplicada en Medicina, Farmacia, Fisioterapia, etc., aunque tenemos que reconocer que el mayor esfuerzo para aprender y aplicar esta metodología en el ámbito de la salud lo han hecho, hasta el día de hoy, los profesionales de Enfermería ( ). 

Un cuarto error es creer que la metodología cualitativa solo sirve como paso previo a la construcción de un cuestionario, que luego utilizará la metodología epidemiológica para medir, es decir, objetivar, y que además es ese cuestionario epidemiológico el que da validez a la metodología cualitativa utilizada. Al contrario de esta creencia, los Resultados y Conclusiones de una investigación realizada con metodología cualitativa —si la muestra social ha sido bien elegida— han de contener las representaciones sociales que existen en el contexto del que ha sido extraída, siendo sus informes válidos para plantear las medidas correctoras de los problemas que se han estudiado con ellas (si así se ha planteado como objetivo de la investigación). 

Pero el quinto error es, sin duda, el más evidente. Se debe a los prejuicios que, como citábamos al principio, muestran algunos de nuestros alumnos al preguntar si es mejor la Investigación Cuantitativa que la Cualitativa. Bajo esta pregunta subyace el prejuicio erróneo de creer que la metodología cuantitativa es más válida que la cualitativa. Ya hemos contestado a esta pregunta, y esperamos que haya quedado meridianamente claro que los métodos cualitativos no son mejores ni peores que los cuantitativos; simplemente son diferentes. No se pueden comparar, ya que sus preguntas iniciales, sus objetivos y sus metodologías son distintos, aunque complementarios ( ). 

Por otra parte, tampoco puede argumentarse que en investigación biomédica los números sean más exactos que las palabras. No debéis perder de vista que la inferencia estadística que la Epidemiología utiliza para generalizar a la población los resultados encontrados en sus muestras solo obtiene valores de probabilidad, nunca certezas. Este enfoque no deja de ser la representación de una situación concreta estudiada de modo que el conocimiento obtenido solo es representativo para el colectivo estudiado ( ). 

En este capítulo abordaremos en primer lugar los fundamentos de esta metodología, y en segundo lugar las reglas y normas que debéis tener en cuenta al redactar un artículo científico cualitativo. 

Fundamentos básicos de la Investigación Cualitativa 

Si ya tenéis conocimientos fundamentados sobre Investigación Cualitativa, podéis saltaros este apartado y pasar al de normas y reglas para escribir un artículo cualitativo. En caso contrario, os aconsejamos que leáis el resto del capítulo, que hemos procurado que sea lo más claro y transparente posible. Como siempre, las palabras entre comillas (« ») corresponden a términos propios de este tipo de investigación. Si tenéis dudas para interpretarlas, consultad el Glosario (v. Anexo 5). 

Concepto de Investigación Cualitativa 

La Investigación Cualitativa se caracteriza por la obtención de palabras y relatos en respuesta a preguntas como «¿qué?» y «¿por qué?». La perspectiva del significado y el sentido que tienen los fenómenos para las personas, junto con la interpretación que de ellos hacen en su particular entorno sociocultural, adquieren la mayor importancia en este tipo de investigación. En consecuencia, la Investigación Cualitativa se denomina también «Investigación Interpretativa» ( ). 

Dado que la información se recoge en el lugar y en el momento en que el sujeto lleva a cabo su actividad cotidiana, la Investigación Cualitativa se considera conceptualmente «naturalista». En lugar de aceptar tácitamente los conceptos de la vida diaria, el abordaje cualitativo de la investigación biomédica busca explicaciones con respecto a la naturaleza de los fenómenos sociales y personales del paciente ( ). 

Es interesante recalcar que, desde la perspectiva cualitativa, se estudian los fenómenos en su contexto, intentando encontrar el sentido o la interpretación de los mismos a partir de los significados que las personas les conceden. El foco de atención se dirige, por tanto, a la multidimensionalidad propia de la realidad social ( ). 

Metodología y Técnicas Cualitativas 

La Metodología Cualitativa es un conjunto de diseños y medios teóricos, conceptuales y técnicos desarrollados para lograr sus fines. El método que utiliza la Investigación Cualitativa es «inductivo», es decir, no emplea categorías preestablecidas; se desarrollan conceptos y se establecen las bases de teorías a partir de los datos recogidos ( ). 

En las disciplinas de la salud, la metodología cualitativa abarca varios tipos de diseños: teoría fundamentada, etnográficos, narrativos, investigación-acción, etc. 

Las Técnicas Cualitativas son procedimientos de recolección de información que en el caso de la Investigación Cualitativa en Salud pueden aplicarse solos o combinados con diseños cuantitativos. Los más empleados son cuatro ( ): 

· Estudios multimétodos concurrentes y convergentes: tienen dos elementos, uno cuantitativo y otro cualitativo, que se llevan a cabo de forma simultánea en la misma población. Los Resultados de cada uno de ellos convergen en una sola explicación del problema de investigación. En este tipo de estudios destaca la complementariedad de los dos tipos de investigación. Los estudios multimétodos concurrentes y convergentes son el tipo de aproximación que se recomienda en ensayos clínicos controlados y en estudios observacionales (estudios de cohortes, de casos y controles, y estudios transversales). 

· Combinación de múltiples métodos en un solo estudio de investigación: en este tipo de diseño se tienen preguntas y objetivos comunes, cuya aproximación requiere diferentes metodologías. La combinación de métodos se lleva a cabo en diversas fases. Por ejemplo, en los estudios para el diseño de cuestionarios hay una fase cualitativa seguida por una cuantitativa, como la que se aplicó en el desarrollo del Cuestionario de Calidad de Vida de la Organización Mundial de la Salud. Para el desarrollo de dicho cuestionario, se hicieron grupos focales en diferentes países para definir, en la primera fase, los aspectos de mayor importancia para las personas (personal de salud y ciudadanos) y desarrollar el «constructo» de calidad de vida (WHOQOL, 1996). 

· Estudios de Investigación Cualitativa (propiamente dichos): la Investigación Cualitativa «pura» utiliza una teoría y una metodología exclusivamente cualitativas. Los tipos de análisis que predominan en el área de la salud suelen estar basados en teorías como el «interaccionismo simbólico», el «construccionismo», la «etnometodología», la «fenomenología», la «etnografía» y, en menor proporción, las «hermenéuticas». La aproximación teórica en que se basa cada uno de estos estudios para explicar la vivencia de la enfermedad y la combinación metodológica cualitativa empleada («triangulación») difieren entre ellos (Mays, 2000). 

· Estudios que «utilizan» metodología cualitativa: se refiere a estudios que, a pesar de utilizar métodos de investigación cualitativos, no contemplan una teoría cualitativa como base para explicar los hallazgos del estudio. En este tipo de estudios, uno de los aspectos más importantes es la integración de un equipo de investigación que incluya médicos, epidemiólogos, enfermeras, estadísticos, psicólogos, antropólogos, economistas y sociólogos ( ). 

Técnicas de recolección de la información cualitativa 

La Investigación Cualitativa requiere varias fases para su desarrollo: recolección, análisis, interpretación y reflexividad. A pesar de que la Investigación Cuantitativa tiene las mismas fases, la diferencia radica en la secuencia del proceso, en el tipo de datos obtenidos y en la forma de análisis (WHOQOL, 1996). 

Mientras que el desarrollo de las fases en la Investigación Cuantitativa ocurre en forma secuencial —idealmente concurrente—, la flexibilidad en la metodología cualitativa es mayor, ya que conforme avanza la investigación se afina la obtención de datos y se comprende mejor el fenómeno estudiado. Es importante destacar que, en este tipo de investigación, el reclutamiento de los sujetos/objetos de estudio (se denominan «participantes» o «informantes» y pueden involucrarse voluntariamente en un estudio, o ser seleccionados por quien investiga, por sus particulares conocimientos, experiencias u opiniones) se denomina «por interés». 

En un proyecto hay que entrevistar a tantos informantes como tipos de los mismos se han identificado para obtener una «fotografía panorámica» de la situación estudiada. 

Las entrevistas se deben analizar y, a ser posible, interpretar en forma simultánea para evaluar la profundidad de la información y detectar las posibles omisiones con el propósito de enriquecer las siguientes entrevistas. 

Los datos que arroja la investigación cualitativa consisten en narrativas, documentos y vídeos, entre otros. Los Resultados de este tipo de investigación no son numéricos, aun cuando la información obtenida pueda transformarse muy ocasionalmente también en números. 

Las formas de recolección de la información cualitativa utilizadas con mayor frecuencia en el campo de la Salud son grupos focales, grupos de discusión, entrevistas en profundidad o etnográficas, entrevistas estructuradas, entrevistas semiestructuradas, estudios de casos e historias de vida ( ). A continuación los explicamos. 

Grupos focales 

El grupo focal es un grupo de informantes seleccionados y ensamblado por los investigadores con el fin de discutir y comentar un asunto, que es el objeto central de un estudio, a partir de la experiencia individual de sus participantes. Los grupos focales se fundamentan en la interacción que se produce dentro del grupo, basándose en los temas proporcionados por la persona moderadora. Precisamente, la interacción de los participantes es la característica distintiva de los grupos focales, puesto que hace evidente su manera de ver el mundo, el lenguaje que utilizan para referirse a un asunto y los valores o creencias acerca de una situación. En otras palabras, es un método cualitativo cuyo objetivo principal es describir y comprender las interpretaciones, percepciones y creencias del grupo acerca de un problema particular. El grupo se compone de seis a diez personas con características socioculturales o experiencias similares y complementarias con respecto al episodio a estudiar. 

Esta forma de recolección de información se diferencia de los métodos individuales en que el centro de interés es el grupo y en que busca la heterogeneidad en la información en relación con una o varias experiencias en la vida de la persona ( ). 

Los grupos focales se utilizan con mayor frecuencia en las siguientes situaciones: estudios exploratorios, aceptación de programas de salud, resolución de problemas derivados de programas de salud y evaluaciones de programas de salud. 

Grupos de discusión 

Aunque tienen semejanzas con los «grupos focales», en realidad los grupos de discusión presentan importantes diferencias con ellos. La principal es que el grupo de discusión no requiere un «guion» de preguntas relacionadas con el objetivo de la investigación. Por el contrario, al realizar un grupo de discusión se asume que los participantes tienen las respuestas a los objetivos que en la investigación se han planteado, pero no saben que las tienen ( tabla 15-1 ). 

Tabla 15-1 

Diferencias entre grupo de discusión y grupo focal

	Grupo de discusión 
	Grupo focal 

	Escenario y situación más espontáneos 
	Guion de preguntas 

	Más abierto y flexible 
Mayor apertura de campo de observación 
	Más focalizado en aspectos concretos de los objetivos de la investigación social 

	Se ofrecen antes respuestas al moderador para que estimule el discurso grupal 
	El moderador va por delante y estimula al grupo para la obtención de respuestas discursivas 

	Dejar hablar al grupo; se abren espacios para el habla 
	Hacer hablar al grupo; estimular 

	El grupo de discusión parte del disenso del grupo para luego llegar a un consenso 
	Grupo consensuado inicialmente 

	Conducción poco directiva; el grupo de discusión tiene una fase inicial inmediata a la presentación del grupo (fase de consolidación del grupo: posicionamiento de los participantes frente al moderador) 
	Conducción directiva 


Fuente: elaboración propia. Basada en Introducción a las técnicas de investigación social ( ). 

Entrevista en profundidad o etnográfica 

También denominada por algunos autores «entrevista abierta», es el encuentro cara a cara entre el investigador y los informantes, con el propósito de comprender las apreciaciones de los informantes acerca de su vida, experiencia o situación, expresadas con sus propias palabras. Las entrevistas en profundidad siguen el modelo de una conversación en la que no solo se obtienen respuestas o narraciones, sino que también se aprende qué preguntas hacer y cómo hacerlas ( ). Este tipo de técnica en la investigación puede tener una duración desde 30 minutos hasta más de una hora, dependiendo del tema y la dinámica de la entrevista. Para ello se requiere que la habilidad de quien entrevista provoque un ambiente de confianza con la persona entrevistada a fin de que esta hable con libertad de sus actitudes, creencias, sentimientos y emociones. 

Entrevista estructurada 

Es la más estática y rígida de todas, ya que se basa en una serie de preguntas predeterminadas e invariables que deben responder todos los participantes. Las preguntas están predeterminadas tanto en su secuencia como en su formulación. Es decir, quien entrevista formula —en la mayoría de los casos— un número fijo de preguntas de una manera estándar y en el mismo orden. Las respuestas también están prefijadas de antemano. 

Entrevista semiestructurada 

Al igual que en las anteriores, las preguntas están definidas previamente en un guion de entrevista, pero la secuencia, así como su formulación, pueden variar en función de cada persona entrevistada. Es decir, quien investiga realiza una serie de preguntas (generalmente abiertas al principio de la entrevista) que definen el área a investigar, pero tiene libertad para profundizar en alguna idea que pueda ser relevante, realizando nuevas preguntas. 

Estudios de caso 

Son estudios descriptivos no estructurados que se refieren a una única unidad muestral, bien sea una persona, un grupo o una organización, entre otros. El caso participante puede ser «Intrínseco», cuando el investigador se encuentra con él, no lo elige, o puede ser «Instrumental», si el investigador lo elige por ser prototípico. 

En este tipo de investigaciones se estudia intensivamente un sujeto o una situación única en individuos, grupos, instituciones u otras entidades sociales. La persona que investiga y realiza un estudio de caso intenta analizar y comprender las variables más importantes para la historia, el desarrollo del sujeto o la atención de sus problemas. Como corresponde a un análisis de tipo intensivo, el propósito de los estudios de caso suele consistir en determinar la dinámica de «por qué» el sujeto piensa, se comporta o se desarrolla de cierta manera en particular. 

Historias de vida 

La historia de vida es un género testimonial en el cual la evidencia oral es el método de investigación y su resultado es un relato autobiográfico del sujeto entrevistado a través del análisis del investigador. Su objetivo es reconstruir la vida cotidiana del individuo o individuos entrevistados. En general, debido a su extensión, este tipo de investigaciones se publica en forma de libro. 

Otros métodos de recolección de datos 

Existen otros métodos menos empleados en Ciencias de la Salud, como la revisión de documentos o análisis documental. Dado el carácter introductorio de este apartado, no los abordaremos más allá del concepto. 

Técnicas de muestreo 

En la Investigación Cualitativa, el muestreo tiene un carácter «propositivo». Su objetivo es describir el proceso (no la distribución) de un fenómeno a través de la selección de casos que aporten la información suficiente para llevar a cabo un estudio a fondo. 

La Investigación Cualitativa utiliza muestreos no probabilísticos con el propósito de generalizar acerca de la naturaleza y el proceso interpretativo de cada experiencia, pero no pretende la generalización de la distribución de la experiencia ( ). 

Aunque la unidad de investigación que se utiliza con más frecuencia en este tipo de metodología es el individuo, en ocasiones pueden estudiarse lugares, eventos, casos o artefactos. 

Los tipos de muestreo que se utilizan con más frecuencia son el teórico, el de casos desviados o extremos, el de máxima variación, el de casos típicos, el de casos críticos, el propositivo-estratificado, el llamado en «bola de nieve» o en cadena, por conveniencia y el «triangulado». 

Tamaño de la muestra en los estudios cualitativos 

El tamaño de la muestra es adecuado si quien investiga considera que la riqueza de la información, tanto en fondo como en calidad, y las dimensiones cubiertas, son las adecuadas para explicar y comprender el fenómeno o alcanzar los objetivos del estudio (). 

En la teoría fundamentada, el tamaño de la muestra se determina por la «saturación teórica», la cual ocurre cuando se cumple lo siguiente: 

· No hay datos nuevos o relevantes que emerjan como una categoría. 

· El desarrollo de la categoría es denso (esto se refiere a la profundidad y riqueza de la información obtenida de la persona entrevistada). 

· La relación entre categorías está bien establecida y validada. 

De estos criterios puede deducirse que el número de participantes es menos importante que la riqueza de los datos ( ). 

A título orientativo, en la tabla 15-2 se muestran orientaciones sobre el tamaño muestral en los estudios cualitativos. 

Tabla 15-2 

Tamaño muestral en Investigación Cualitativa

	Tipo de estudio 
	Tamaño mínimo aproximado 

	Observacional, entrevistas o etnografía 
	30-50 personas o situaciones 

	Grupos de discusión 
	7-10 grupos por tipo de estudio 

	Historia de vida familiar 
	Toda la familia 

	Biografía 
	La persona estudiada y preferiblemente las personas vinculadas con el sujeto 

	Estudio de caso 
	Uno 


Fuente: elaboración propia. 

Estrategias analíticas e interpretativas 

Otra de las características fundamentales de la Investigación Cualitativa es que la realización del análisis va en paralelo con la interpretación de los Resultados, de tal manera que la relación entre los datos (textos, narrativas) y la estrategia analítica e interpretativa es de tipo «dialógico» (existe una relación sincrónica, de retroalimentación y creación explicativa entre ellas). 

La interpretación de los datos tiene cinco fases: la descripción, la organización de los datos, la conexión, la corroboración o legitimación, y la representación ( ). 

Diferencias entre Investigación Cualitativa y Cuantitativa 

Hemos visto que la Investigación Cualitativa pretende penetrar en la significación más profunda que el sujeto de investigación otorga al tema que se investiga. En otras palabras, la Investigación Cualitativa intenta describir la realidad aceptando cierta subjetividad y procurando no fragmentarla para no desvirtuar su complejidad y dinamismo. La Investigación Cuantitativa es más reduccionista por naturaleza, ya que busca describir la realidad con la máxima objetividad y, cuando es preciso, fragmentándola para analizar con el máximo detalle una parte ( ). 

La validez interna y externa de la Investigación Cualitativa viene determinada sobre todo por una adecuada selección de los sujetos basada en su representatividad profesional o social, y por contrastar el resultado alcanzado por diversos métodos (triangulación) o contando con grupos independientes. La validez interna de la Investigación Cuantitativa depende en especial del rigor en el control de los sesgos y las fuentes de error, y de la validez externa en el grado en que los sujetos son semejantes a los de la población diana. 

Las principales diferencias entre estos dos enfoques metodológicos se muestran en la tabla 15-3 . 

Tabla 15-3 

Diferencias entre Investigación Cualitativa e Investigación Cuantitativa

	
	Investigación cualitativa 
	Investigación cuantitativa 

	Método 
	Observacional
	Experimental

	Responden a 
	Clasificación
	Relación causal

	Razonamiento 
	Inductivo
	Deductivo

	Muestreo 
	Forzado
	Estadístico

	Validez 
	Triangulación
	Control experimental


Basada en el trabajo de . Reproducida con autorización de los autores. 

En general, los métodos cuantitativos son muy potentes en términos de validez externa, ya que con una muestra representativa de la población hacen inferencia a dicha población a partir de una muestra con una seguridad y precisión definida. 

Los métodos cualitativos no tienen como objetivo generalizar, sino comprender en profundad la cuestión estudiada. La Investigación Cuantitativa con los test de hipótesis no solo permiten minimizar el papel del azar para descartar o rechazar una hipótesis, sino que permiten cuantificar la relevancia clínica de un fenómeno midiendo la reducción relativa del riesgo, la reducción absoluta del riesgo y el número necesario de pacientes a tratar para evitar un evento ( ). 

La pregunta que evidentemente hacen los investigadores cualitativos a los cuantitativos es: «¿cuán particularizables son tus generalidades?». 

Las ventajas y los inconvenientes de los métodos cuantitativos en relación con los cualitativos se muestran en la tabla 15-4 . 

Tabla 15-4 

Ventajas e inconvenientes de la Investigación Cualitativa y de la Investigación Cuantitativa

	Investigación cualitativa 
	Investigación cuantitativa 

	Centrada en la fenomenología y la comprensión
	Basada en la inducción probabilística del positivismo lógico

	Observación naturista sin control
	Medición penetrante y controlada

	Subjetiva
	Objetiva

	Inferencias de sus datos
	Inferencias más allá de los datos

	Exploratoria, inductiva y descriptiva
	Confirmatoria, inferencial, deductiva

	Orientada al proceso
	Orientada al resultado

	Datos «ricos y profundos»
	Datos «sólidos y repetibles»

	No generalizable
	Generalizable

	Holista
	Particularista

	Realidad dinámica
	Realidad estática


Fuente: elaboración propia. 

Mientras que para los estudios cuantitativos existe un criterio ampliamente compartido sobre cómo exponer de forma sistematizada la información disponible (IMRYD), los estudios cualitativos se enfrentan a una multiplicidad tal de maneras de difundir los resultados que, en ocasiones, pueden ofrecer un aspecto disgregado y poco uniforme. Sin negar la importancia de la flexibilidad y la creatividad de la Investigación Cualitativa, debemos mejorar la sistematización, la reproducibilidad y la validez al escribir sus resultados. 

Los investigadores jóvenes —y los no tan jóvenes— necesitáis un modelo de referencia sólido y reproducible para la Redacción Científica de artículos cualitativos, porque a pesar de que existe un creciente interés en este tipo de investigaciones, no todas las revistas científicas publican estudios de este tipo, debido entre otras razones a la escasez de Revisores que sean expertos en este campo. 

También los Editores y Revisores de las publicaciones biomédicas necesitan conocer un modelo uniforme de presentación de los manuscritos cualitativos para no caer en el error de evaluarlos bajo el prisma de la Investigación Cuantitativa, con el riesgo de no comprender los hallazgos cualitativos y sus estrategias metodológicas. 

Condiciones metodológicas de los estudios cualitativos 

Los trabajos científicos derivados de una Investigación Cualitativa deben cumplir tres condiciones metodológicas: 1) Significatividad de los datos, es decir, contextualización social y cultural de los mismos; 2) Suficiencia de los datos y alcance del análisis; y 3) Transparencia y replicabilidad del análisis ( ). 

En el primer caso, el autor debe ser capaz de argumentar por qué esos datos merecen ser tenidos en cuenta, para lo que es muy importante justificar las condiciones en que se han obtenido, definir muy bien la muestra y clarificar las condiciones sociales y culturales que demarcan el contexto de nuestros hallazgos. 

En cuanto a la suficiencia de los datos y el alcance del análisis, los autores se plantean cuál debe ser el tamaño de la muestra investigada para poder garantizar que se ha alcanzado el «punto de redundancia o saturación» a partir del cual los nuevos datos obtenidos resultan repetitivos y no aportan nueva información al ser analizados. Este problema no existe en la Investigación Cuantitativa, en la que las decisiones tomadas en relación con la muestra y las formas de calcular previamente el tamaño muestral para poder hacer los análisis con garantías suelen estar regidas por principios estadísticos consistentes y ampliamente reconocidos. 

En ese sentido, la ausencia explícita de fórmulas para calcular el tamaño muestral en las investigaciones cualitativas conlleva el no poder gestionar los tiempos de la investigación, pendientes de alcanzar la saturación informativa para que esta aporte datos consistentes. 

Pero quizás el aspecto más relevante y útil para la elaboración de textos científicos sea la tercera característica: la transparencia y la replicabilidad del análisis. El menor grado de formalización y consistencia de las «reglas» relativas a la Investigación Cualitativa en el campo de las Ciencias Sociales y del comportamiento obliga, en cada caso, a un mayor ejercicio de reflexión y transparencia en la definición del diseño de la investigación. De este modo, las reglas de codificación, clasificación, categorización e interpretación deben ser presentadas nítidamente en el manuscrito para que cualquiera pueda verificar las mismas conclusiones. 

La credibilidad del manuscrito se relaciona con la validez interna conseguida mediante distintos recursos técnicos que deberán quedar recogidos en el diseño del estudio: triangulación de datos, métodos e investigadores, triangulación con literatura científica preexistente, discusiones con colegas, consulta de documentación de diversos tipos para poder contextualizar los datos obtenidos, revisión de la información obtenida y los análisis realizados en distintas ocasiones y por distintas personas, y uso de un diario de campo o de investigación. La transferibilidad depende de la validez externa en los estudios cuantitativos y, finalmente, la fiabilidad hace referencia a la transparencia y la replicabilidad antes comentados (Flick, 2004). 

Los estudios cualitativos son una investigación en la que se enfatiza la validez de la información sobre la confiabilidad, y cuyos mecanismos de evaluación deben dar cuenta de la relación entre los datos y lo que los sujetos hacen y dicen. 

Criterios de Calidad de la escritura de estudios cualitativos 

Las tres condiciones metodológicas (significatividad, suficiencia, y transparencia y replicabilidad) definen a su vez los dos Criterios de Calidad que debe cumplir todo escrito sobre un estudio cualitativo ( ): 

· Relevancia del tema de investigación (Relevancia científica o aporte de nuevos conocimientos, Relevancia humana o mejoramiento de la salud y de la vida social, y Relevancia contemporánea o solución de problemas actuales). 

· Consistencia lógica del estudio según la información aportada en el manuscrito. 

Formatos de redacción de los estudios cualitativos 

Respecto a cómo enfocar la redacción de este tipo de estudios, cabe citar que existen tres formas de presentar los resultados cualitativos: 

· • 

Datos directos: estudios en los que se presentan brevemente los temas abordados y a continuación se incluyen todos los fragmentos significativos que han proporcionado las personas entrevistadas, sin elaboración descriptiva ni interpretativa por parte del autor. En el siguiente texto se muestra un redactado elaborado en este formato: 

«c) De buenas intenciones a recursos disponibles 

Una participante se refiere así al asunto: 

“...a las cinco de la mañana se viene uno (al centro de salud) para ser de las primeras. Si se viene uno después, ¡ya no! Ya no alcanza uno cita y peor ahora que hay Seguro Popular, ¡ahora menos!” 

Un médico indica: 

“...Pues ha sido prácticamente igual. Nosotros no vemos mucho cambio en función del tratamiento o mejora en la salud. Ahorita reportamos más... pero la atención médica ha sido igual... Se nos exige más información, pero la atención a los pacientes es igual.” 

Así lo refiere uno de los médicos: 

“...recibes material de curación de mala calidad, agarras unas pinzas y te quedas con esas pinzas en la mano porque se quiebran.”» 

· Escritos descriptivos: estudios que exponen los temas usando solo fragmentos de texto significativo para ejemplificar las descripciones que el autor plantea. 

· Escritos interpretativos: estudios en los que las citas literales y los fragmentos de texto importantes se acompañan de las interpretaciones del autor, con lo que se añade a la descripción un intento de buscar relaciones en la información obtenida más allá de la mera descripción. Un ejemplo de formato interpretativo sería el siguiente texto: 

«Si bien algunos enfermos reconocen avances en el acceso a medicamentos y exámenes de diagnóstico, por lo común están insatisfechos con los procedimientos, sobre todo por lo complicado del proceso para recibir el servicio y los cambios en los criterios de las coberturas. Esta situación se convierte en una experiencia tortuosa y de elevado costo por los problemas del traslado al centro de salud y para conseguir una ficha, según refiere una entrevistada: 

“...Cuando voy [a consulta] espero que no me manden [a] hacer análisis. Una vez me mandaron, tuve que pagar taxi para ir, teníamos que volver unas tres veces, entonces 100 (pesos) pa’ allá y 100 pa’ acá. No nos los hicieron porque no se podía, que nomás [dos estudios]. Entonces me costó 400 pesos. Cuando me mandan [a] hacer uno... mejor voy aquí [al laboratorio particular en el barrio].” 

Los problemas que enfrentan los enfermos crónicos en la atención médica no pasan desapercibidos para el personal de salud, tales como los relacionados con la reafiliación, los medicamentos y los efectos que lo anterior tiene en el control de la enfermedad. Una enfermera sintetiza de la siguiente manera la sensación de desánimo que invade a los profesionales entrevistados. 

...A los pacientes les han fallado en todo (en el SP)... no tienen reafiliación, no tienen a veces medicamentos. Hay ocasiones que van al centro de salud y les dan un pase y luego les dicen “esto no entra”. Entonces también lo que llevaban de evolución (de su enfermedad) se viene abajo, y a empezar nuevamente.» 

No cabe duda de que las técnicas cualitativas aportan un valor añadido a las investigaciones en Ciencias de la Salud, y que su número se irá incrementando. Probablemente harán aún más frecuente la publicación de este tipo de estudios el interés por la evaluación y la mejora de los servicios sanitarios, el desarrollo creciente de la investigación en Enfermería, la necesidad de conocer mejor la opinión y los puntos de vista del paciente y, sin duda, nuevas estrategias para hacer más participativa la gestión sanitaria. 

La investigación cualitativa, como toda investigación, precisa que se respeten una estructura y unos requisitos básicos de redacción que aseguren la credibilidad del lector en sus resultados ( ). 

Los siguientes apartados no suelen incluirse en los manuales clásicos, pero creemos que vale la pena romper una tradición como esta que carece de fundamento en la vida real. 

Estructura y requisitos básicos de la Redacción Científica en Investigación Cualitativa 

No os preocupéis demasiado. La estructura general para presentar un manuscrito cualitativo es la misma que se ha detallado en los anteriores capítulos para los artículos cuantitativos: Introducción, Método, Resultados y Discusión (IMRYD), pero dejando la organización de los subepígrafes a los intereses estratégicos del autor. Lo que diferirá serán, pues, los epígrafes y el contenido de cada apartado, pero no la forma de presentarlos ( ). 

En especial, deberéis incluir siempre en el apartado de Métodos los siguientes subapartados: Diseño de investigación, Descripción de la muestra y de los escenarios, Procedimiento, y Estrategias de recogida y análisis de datos. 

Veamos un ejemplo: 

«Resumen: 
Introducción: En el sector sanitario se utilizan diferentes aproximaciones metodológicas (tanto cuantitativas como cualitativas) para identificar los aspectos de la atención sanitaria más importantes para los pacientes. Estos estudios han sido utilizados para diseñar instrumentos de evaluación de la satisfacción del paciente, identificando las dimensiones que debían ser evaluadas para conocer mejor sus opiniones. 

Objetivo: Identificar los aspectos que los pacientes señalan como causa de satisfacción e insatisfacción en diferentes servicios médicos. 

Método: Diseño de investigación: Diseño cualitativo combinando las técnicas de grupo focal y grupo nominal. Descripción de la muestra y de los escenarios: Veinte grupos de trabajo, colaborando 10 hospitales y 4 centros de salud, con un total de 171 pacientes que habían sido atendidos en diferentes servicios sanitarios (medicina y cirugía, obstetricia, pediatría, consultas externas y urgencias, y centros de atención primaria). Procedimiento y estrategias de recogida y análisis de datos: Grabaciones en audio y vídeo, análisis del texto asistido por programa Atlas-Ti. 

Resultados: Los pacientes, independientemente del grupo en el que participaban, consideraron como causas de satisfacción el trato humano y personalizado, la empatía, la capacidad de respuesta, la calidad de la información recibida y el confort de las instalaciones. Por otro lado, consideraron como causas de insatisfacción la falta de coordinación del personal sanitario cuando sucedía, las listas de espera y los retrasos en la atención, en obtener los resultados de las diferentes pruebas o en comunicar el diagnóstico. 

Conclusiones: Empatía, trato y confort son los motivos más frecuentes de “buenas experiencias”, mientras que la accesibilidad y ciertos aspectos organizativos son los motivos más citados como causas de insatisfacción.» 

A continuación detallaremos las normas y reglas para redactar cada uno de los apartados de un estudio cualitativo, haciendo énfasis en la necesidad de explicitar en el texto la Relevancia y la Consistencia de la información presentada. Para que no os olvidéis de las condiciones que debe cumplir, al final incluiremos una «Lista de Verificación» (Check list) para que podáis hacer el repaso final del escrito resultante. 

Introducción 

En este apartado deben quedar reflejados cuatro elementos: 

· 1. ¿Se formulan con claridad los objetivos de la investigación? 

· 2. ¿La metodología cualitativa es la apropiada para el objetivo de la investigación? 

· 3. ¿El estudio se enmarca en su contexto y se justifica su realización? 

· 4. ¿El estudio es pertinente y relevante? 

Es aconsejable comenzar la Introducción con el planteamiento del «propósito del estudio» o «pregunta de investigación», para que sea fácilmente identificable. Una posibilidad sería, por tanto, empezar directamente por el enunciado del objetivo, para pasar a desarrollar la introducción en torno a ambos elementos, contextualizando el objeto de la investigación y la proposición de dicha pregunta en el campo teórico que se considere relevante. 

Posteriormente deben desarrollarse los antecedentes teóricos y empíricos (cualitativos, aunque también, en su caso, cuantitativos) sobre el tema investigado, la pregunta de investigación, la formulación de los objetivos, las principales variables o dimensiones del objeto y las hipótesis del estudio (si las hubiera). Asimismo, sobre todo en aquellas cuestiones que tengan trascendencia pública, puede resultar enriquecedor contextualizar la relevancia social del tema abordado. 

En este apartado es necesario destacar la aportación de investigaciones cualitativas, cuando no se han realizado previamente en esa línea de investigación, y destacar la relevancia de los datos que pueden ser obtenidos con metodología cualitativa (por ejemplo, conocer las experiencias de los sujetos, sus emociones y vivencias). Para ello pueden presentarse datos cualitativos de otras revistas de reconocido interés y destacar la metodología utilizada o la relevancia de sus descubrimientos, ponerlos junto a otros hallazgos cuantitativos e incidir en la diferencia de la metodología. 

Veamos ejemplos de frases útiles para este fin: 

«Como ya demostraron Mira et al. 1 empleando grupos de discusión...» 

«Mira et al. 1 , utilizando metodología cuantitativa...» 

Por último, es importante hacer referencia a aquellas investigaciones cualitativas previas que se hayan realizado sobre el mismo tema, tanto en el mismo contexto cultural y social como en otros diferentes. 

Al corregirlo, debemos comprobar que el texto resultante cumpla los dos requisitos de calidad imprescindibles: la Relevancia y la Consistencia. 

En este sentido, deben hacerse explícitos argumentos que describan claramente la pregunta y los objetivos del estudio, y que hagan coherente la utilización de métodos cualitativos para su abordaje. El carácter emergente de un tema, la necesidad de una mayor aproximación a la experiencia o punto de vista de las personas involucradas o afectadas, o la generación de nuevas hipótesis de investigación, son algunos ejemplos de argumentos que hacen pertinente y coherente la utilización de métodos cualitativos. La no existencia en la literatura de estudios cualitativos similares no debe considerarse un argumento justificativo suficiente. 

Lista de Verificación del apartado de Introducción de un estudio cualitativo 

· ¿Están explicitados los argumentos que describen claramente la pregunta y los objetivos del estudio? 

· ¿Son coherentes los métodos cualitativos para su abordaje? 

Métodos 

Este es el apartado más importante para conseguir que vuestro artículo sea publicado en la revista que habéis elegido. La selección de la muestra, la metodología utilizada para recoger y analizar los datos, la explicación clara del proceso de codificación, las formas previstas para evaluar la fiabilidad y la validez de los hallazgos, y la posibilidad de replicar el estudio en condiciones similares, definirán esta sección. 

Se debe explicitar convenientemente el método de investigación: etnografía, teoría fundamentada o fenomenología (método), entrevistas semiestructuradas o grupos focales (técnica). El método debe ser apropiado para responder a la pregunta de investigación. También debe describirse cualquier cambio en los aspectos proyectados de la investigación y diferenciar los aspectos innovadores útiles que se han integrado en el diseño final de aquellos otros aspectos que hayan podido surgir inesperadamente y que no han llegado a formar parte del diseño definitivo. Cualquier reflexión, beneficio o problema imprevisto debe ser documentado ( ) 

Las publicaciones cualitativas han de incluir en el apartado de Método los contenidos que citamos en Estructura y requisitos básicos: «diseño de investigación», «descripción de la muestra y de los escenarios», «procedimiento», «estrategias de recogida y análisis de datos» y, por último, «medidas encaminadas a defender la fiabilidad y la validez de la propuesta» ( ). 

A continuación desarrollaremos algunas ideas prácticas para elaborar cada epígrafe o subapartado, que esperamos que os sean de utilidad para organizar vuestro propio material. 

Explicitar el diseño de la investigación en un artículo puede ayudar al Revisor, en primera instancia, y al lector después, a comprender la lógica del estudio 

Para reflejar adecuadamente el carácter flexible y emergente que puede adoptar el diseño de investigación, y como consejo para escribir un artículo, puede ser de suma utilidad elaborar una tabla en la que se recoja por escrito el diseño inicial de la investigación y el diseño emergente (durante el estudio y al finalizarlo). 

Cada persona investigadora planteará de un modo particular su diseño, puesto que no existe un único modelo de referencia. Lo que sí debe perseguir la redacción del diseño es Relevancia y Consistencia, que son las características que permiten evaluar la validez de una investigación cualitativa. 

También es importante describir en este apartado en qué consiste la técnica o técnicas elegidas (grupos de discusión, entrevistas en profundidad, observación, etc.), y justificar por qué esas técnicas son las más adecuadas a los objetivos de la investigación. La referencia a investigaciones previas sobre el tema es muy importante en este punto. 

Como veis, en el diseño se resumen aspectos relacionados con la totalidad de los subepígrafes del apartado de Método, pudiendo incluir referencias acerca del planteamiento epistemológico desde el que se concibió ese diseño particular y que es previo al estudio en sí, y situarlo en una línea de investigación y pensamiento concreta desarrollada en un periodo extenso de tiempo o en una tradición investigadora determinada, dando aún más sentido a las decisiones tomadas. 

Ejemplo de redacción del apartado de Métodos (sin subapartados): 

«Métodos: Análisis cualitativo, mediante grupos focales de profesionales sanitarios (médicos y enfermeros) y usuarios dados de alta, seguido de tres encuestas dirigidas a cada uno de estos colectivos. Se realizó un análisis descriptivo de los resultados y de las diferencias entre colectivos. Se utilizó el análisis de componentes principales categóricos para reducir el número de dimensiones y revelar las relaciones existentes entre las diversas variables.» 

En los estudios cualitativos se acepta, en principio, que el número de unidades a seleccionar podrá, como a menudo ocurre, ser alterado a lo largo de la investigación, de manera que puedan, por un lado, seleccionarse unidades de muestreo no previstas inicialmente para mejorar la calidad y la riqueza de la información, y por otro, interrumpirse la selección de más unidades cuando se entienda que se ha llegado a un punto de saturación por la cantidad de información recogida No obstante, es necesario indicar que hay ocasiones en las que el tamaño muestral podrá estar totalmente planificado en el diseño inicial, como por ejemplo en los estudios de casos o cuando las características de la muestra estén muy definidas y cerradas. 

En cualquier caso, resultará imprescindible exponer con claridad y de manera detallada las dimensiones o variables que definen cada uno de los perfiles incluidos en la muestra. 

En resumen, la muestra elegida para realizar un estudio cualitativo debe ser suficiente en términos de calidad y cantidad para poder cumplir los objetivos propuestos. 

Tanto si optáis por crear un apartado independiente respecto al procedimiento como si no (incorporando en ese caso su descripción a los otros apartados del texto), debéis ser muy precisos y exhaustivos a la hora de redactar los aspectos procedimentales del estudio, que en definitiva reflejarán cómo se ha procedido a concretar empíricamente los aspectos hasta ahora expuestos. 

Al corregir el texto final de la sección de Métodos hay que comprobar que el texto resultante cumple los dos requisitos de calidad imprescindibles: Consistencia y Relevancia. 

Lista de Verificación del apartado de Métodos de un estudio cualitativo 

· Identificación del tipo de muestreo (intencional, teórico, etc.), así como el texto de referencia. 

· Descripción del proceso desarrollado para la selección de participantes en el estudio, situaciones observadas y documentos o análogos estudiados. 

· Identificación de las técnicas de producción de información empleadas y descripción de su aplicación en el estudio (lugares, duración, perfiles de las personas entrevistadoras y moderadoras). Descripción de los medios utilizados para el registro de dicha información (grabadoras, videocámaras, notas…). 

· Identificación del periodo de producción de la información. 

· Descripción de las técnicas de manejo de los datos cualitativos (si se utilizó un programa informático, indicar cuál e incluirlo en las referencias bibliográficas). 

· Descripción de la metodología de análisis elegida, citando el texto de referencia cuando sea pertinente. 

· Descripción de los pasos realizados para el análisis. 

· Revisión de la coherencia entre la metodología de análisis empleada y la terminología utilizada. 

· Explicación detallada de las medidas desarrolladas en cada caso para promover la validez del estudio (información también pertinente en Discusión, según sea el caso). 

Resultados 

En el apartado de Resultados debéis tener la destreza de responder a los objetivos de investigación planteados a través de los distintos productos empíricos obtenidos, así como ser capaces de seleccionar, organizar y redactar los principales hallazgos de vuestro trabajo. 

Es muy útil empezar haciendo un esquema general acerca de las categorías que vais a presentar y cuál es su relación. Es buena idea introducir una Figura en la que destaquen los segmentos de información que se van a presentar (por ejemplo, categorías, códigos principales y relaciones en el caso de que existieran [ ]). 

Del mismo modo que las Figuras pueden desempeñar un papel importante en el planteamiento general de los resultados, no son imprescindibles al presentar los distintos subapartados de Resultados. Sí lo son las citas y fragmentos de la información que se ha obtenido y procesado, que ejemplifiquen, reflejen o refuercen la escritura o descripción realizada por el investigador. 

Como hemos visto, la presentación de los resultados cualitativos suele responder, desde un punto de vista lógico, a alguna de las tres formas básicas de argumentación siguientes: descriptiva, explicativa e interpretativa. 

Ejemplo de redacción del apartado de Resultados: 

«Resultados: Ex pacientes y enfermeros identificaron los “derechos a la información” y “autonomía del paciente” como los más importantes, mientras que para los médicos las dos dimensiones más importantes fueron “derecho a la autonomía” y “derecho a la formulación de la opinión del paciente”. Una minoría de pacientes fue refractaria a la toma de decisiones. Las mujeres, los más jóvenes y aquellos con niveles de educación altos fueron más favorables al respeto a la autonomía del paciente. Hubo posiciones menos favorables a las visiones “autonomistas” por parte de los pacientes, en comparación con las visiones más favorables por parte de los médicos y radicalmente partidarias por parte de los enfermeros.» 

En cualquier caso, en la presentación de Resultados deben tenerse en cuenta los objetivos de la investigación. No es lo mismo describir que generar teorías, y tampoco es lo mismo responder a por qué sucede un determinado fenómeno que describir los sentimientos que una persona experimenta en un determinado contexto (Ibáñez, 1979). 

Al corregir el texto final de la sección de Resultados debéis comprobar que el texto resultante cumpla los dos requisitos de calidad imprescindibles: Consistencia y Relevancia. 

Lista de Verificación del apartado de Resultados de un estudio cualitativo 

· Debe distinguirse claramente entre los Resultados obtenidos durante el proceso de producción de información y la interpretación que realizáis de ellos. 

· La interpretación de los Resultados debe apoyarse en los documentos, discursos o imágenes (fotografías, audio, vídeo, pinturas, dibujos, etc.) que mejor evidencien la interpretación incluida en el apartado de Resultados. 

· También se recomiendan cuadros semióticos, mapas conceptuales, diagramas, etc., cuando sean pertinentes. 

· Emplear un sistema de etiquetas que sea homogéneo y que garantice el anonimato en caso de que puedan servir para identificar las aportaciones realizadas por los participantes en el estudio. 

· Comprobar la plausibilidad y la coherencia de los resultados descritos en relación con los objetivos del estudio. 

· Se valorará si se ha realizado un análisis teórico (conceptualizaciones basadas en los datos y relaciones). 

· Se valorará si la teoría es precisa y si está completa (claridad, concisión y saturación teórica). 

Discusión y Conclusiones 

La estructura de la Discusión en un artículo cualitativo debe seguir el mismo modelo usual de la Investigación Cuantitativa. Después de un breve resumen de la pregunta de investigación y la motivación para responderla, puede repetirse en una frase el principal resultado del estudio. 

En este apartado se pone de manifiesto uno de los principios fundamentales para evaluar la calidad de un artículo en Investigación Cualitativa: la triangulación con la literatura previa. 

En ocasiones, el problema de los artículos científicos cualitativos reside en un exceso de interpretación por parte de sus autores, que en el momento de mostrar las fortalezas de su estudio o establecer conclusiones generalizan en exceso sus hallazgos o responden a algunos interrogantes surgidos durante el análisis para los que su investigación se encuentra limitada por el tamaño muestral o su composición. Por ello, una buena discusión también contendrá un análisis de las limitaciones del estudio. ¿Qué aspectos relacionados con la muestra, la estrategia de recogida de datos y análisis, y los escenarios de evaluación, pueden haber limitado los resultados? ¿Con qué otros datos la respuesta a la pregunta de investigación podría haber sido más completa? ¿Qué cosas de las inicialmente previstas no han funcionado? 

Por último, hay que considerar la posibilidad de formular recomendaciones para futuras investigaciones que mejoren el conocimiento sobre el objeto de estudio analizado en el artículo. 

Al corregir la sección de Discusión, debéis comprobar que el texto resultante cumpla los dos requisitos de calidad imprescindibles: Relevancia y Consistencia. 

Lista de Verificación del apartado de Discusión de un estudio cualitativo 

Respecto a la Relevancia, comprobad que cumple los siguientes requisitos: 

· Se recomienda incluir argumentos que dejen claro por qué el estudio enriquece lo que ya se sabe sobre el tema y lo que los autores dicen que añade o contribuye a la práctica o las políticas. 

· Se valorará positivamente si se relaciona el análisis realizado con la teoría o con la práctica. 

En relación a la Consistencia tened en cuenta que, además de los contenidos que habitualmente deben recogerse en este apartado según las Instrucciones para los Autores de la revista en cuestión, se recomienda incluir reflexiones sobre la posible influencia del grupo investigador en las aportaciones realizadas por los participantes (en caso de estudios basados en este tipo de aportaciones). 

Como fortalezas del estudio, se valorará positivamente la información aportada sobre las medidas desarrolladas para promover su validez (información también pertinente en el apartado de Métodos, según sea el caso [ ]). 

Si habéis acabado el trabajo de campo de un estudio cualitativo que no queréis publicar (no nos preguntaremos para qué tanto trabajo si no lo queréis difundir), podéis seguir algunos de estos consejos que sin duda enojarán a los Editores y conseguiréis el deseado rechazo de vuestro manuscrito. 

Estáis de suerte. Los estándares de calidad para los estudios cuantitativos están bien definidos y son conocidos universalmente, pero este no es el caso para los estudios cualitativos. Sin embargo, existen algunos criterios que permiten evaluar el rigor y la calidad científica de los estudios cualitativos, y sobre los cuales hay acuerdo parcial. Estos criterios son tres. El primero es la significatividad de los datos, es decir, la contextualización social y cultural de los mismos que hace que los hallazgos del estudio sean reconocidos como «reales» o «verdaderos» por las personas que participaron en el estudio y por aquellas que han experimentado o estado en contacto con el fenómeno investigado. El segundo es la suficiencia de los datos y el alcance del análisis, que se refiere a la neutralidad de la interpretación o análisis de la información, que se logra cuando otro investigador puede seguir «la pista» al investigador original y llegar a hallazgos similares. El tercero y último es la transparencia y la transferibilidad, que consiste en la posibilidad de transferir los resultados a otros contextos o grupos. 

A partir de estos criterios de calidad podéis escribir un artículo penoso y abominable con todas las garantías de que será rechazado. Veamos esos tres criterios de calidad y cómo podemos presentar el texto de la manera más embrollada y poco creíble. 

Respecto a la significatividad de los datos, ni se os ocurra explicar qué se hizo para contrarrestar la perspectiva del investigador. Sugerid que no se consideraron los efectos de la presencia del investigador sobre la naturaleza de los datos, se tomaron pocas o ninguna nota de campo, no se discutieron los comportamientos y experiencias de los investigadores en relación con la experiencia de las personas informantes, y no se triangularon los métodos para determinar la congruencia entre los resultados. Y sobre todo, no reconozcáis nunca que habéis discutido vuestras interpretaciones con otros investigadores. El texto debe parecer más propio de una novela de «realismo mágico» que de un estudio científico. Si lo hacéis así, os garantizamos el éxito (es decir, el rechazo del manuscrito). 

En relación a la suficiencia de los datos y al alcance del análisis, debéis dejar entrever que tuvisteis dificultades para reclutar a los informantes, que fueron menos de los que planificasteis, y que habéis perdido los registros y la documentación de las decisiones e ideas que tuvisteis en relación con el estudio. De esta forma, ningún colega podrá examinar vuestros datos y llegar a conclusiones iguales o similares a las vuestras. Reconoced que se han extraviado las cintas de audio y vídeo de las entrevistas, y que no se tuvieron en cuenta los contextos físicos, interpersonales y sociales en el informe de la investigación. Debe parecer que vuestro análisis de los resultados está profundamente influido por una o varias copas de Bourbon (de buena calidad, por supuesto). 

Por fin, no dejéis ninguna duda al Revisor de que vuestros resultados jamás podrían transferirse a otras poblaciones o contextos. No deis ningún detalle del lugar ni de las características de las personas en que fue estudiado el fenómeno, no sea que el Revisor se interese por vuestro trabajo. 

Para finalizar, os damos algunos consejos útiles sobre la estructura IMRYD para conseguir un manuscrito cualitativo auténticamente aborrecible: 

· Título: presentad un título largo y confuso. El objetivo debe ser invitar al lector a desechar vuestro artículo tras una simple mirada al título. Preferentemente emplead un título de 50 palabras, con puntos y comas, y que no tenga nada que ver con el contenido del artículo. 

· Resumen: utilizad frases complicadas, con muchos verbos y adverbios que ocupen más de diez líneas escritas. Dado que no debe haber citas bibliográficas en el resumen, poned todas las que se os ocurra. 

· Introducción: comenzad con una cita de un autor clásico que no venga a cuento. Como las primeras líneas de la Introducción deben ser para la presentación del problema, no hagáis caso. Discutid algunos resultados de vuestro estudio junto a aspectos poco relevantes de los Métodos empleados. No citéis nunca los objetivos del estudio, dejadlos para que los adivinen —o no— los lectores. 

· Material y métodos: convertid esta sección en una disertación teórica sobre el tema de vuestro artículo, pero no deis detalles útiles para repetirlo (ni del diseño, ni de la triangulación, ni de los informantes...). Describid lo que vais a ofrecer para luego no aportar ninguno de los datos prometidos. Salpicad el texto con frases introductorias que habéis olvidado en la Introducción. 

· Resultados: Pocos y confusos. Mezclad sabiamente vuestros hallazgos con los de otros autores. Dado que en esta sección no deben discutirse los datos, haced caso omiso e interpretadlos a la vez que añadís algún párrafo olvidado de Material y métodos. 

· Discusión: como no habéis escrito vuestros Objetivos, sois libres para incluir un popurrí de frases que mezclen resultados con argumentos introductorios y con alegatos sobre la sabiduría de vuestra investigación. Emplead un tono arrogante; la humildad es cosa de otros. Centraos en exponer lo que queda por hacer (que es casi todo) y cómo vuestros hallazgos son reiterativos y no aportan nada nuevo. 

· Autocitas y Bibliografía: abusad de las autocitas (aunque no tengan que ver con la investigación) y aseguraos de no citar ningún artículo relevante, 

Como consejo final, nunca enviéis un texto a una revista si ha sido leído o corregido por un colega o un experto. Correréis el riesgo de que lo mejoren y sea aceptado. 

Si sois de los que creéis, como el escritor del siglo xix Ángel Ganivet, que «en todas las cosas de la vida se puede encontrar placer —incluso en el fracaso—, si se sabe saborearlas», podréis saborear el rechazo de vuestro manuscrito. Allá vosotros. No es cosa nuestra juzgar a nadie. 

Precauciones para evitar que vuestro artículo sea rechazado 

Advertencia final 

No cabe duda de que la Investigación Cualitativa como disciplina no tiene nada que envidiar a la Cuantitativa como puente a las metas científicas deseadas con los logros que nos planteemos alcanzar con la investigación. 

En cualquier caso, tanto los partidarios de la Investigación Cualitativa como los de la Cuantitativa, e incluso los que entendemos que ambas son necesarias, debemos ser conscientes de que con ninguna de ellas, ni juntas ni por separado, podremos llegar nunca a la totalidad del conocimiento de ninguna realidad; solo podremos acercarnos más a ella, pero nunca estaremos en posesión del conocimiento absoluto, sencillamente porque el conocimiento absoluto no existe. 

· No creáis que la metodología cualitativa es menos válida que la cuantitativa: son complementarias. 

· Recordad que la Investigación Cualitativa se caracteriza por la obtención de palabras y relatos –más que números. 

· La Investigación Cualitativa incluye diversos diseños de investigación y técnicas específicas, como las entrevistas en profundidad, la observación de participantes y no participantes, los grupos focales, los análisis de documentos y otros métodos de obtención de datos. 

· No os preocupéis, la estructura general para presentar un manuscrito cualitativo es la misma que la de los artículos cuantitativos (IMRYD), con la salvedad de que debéis incluir siempre en el apartado de Métodos los siguientes subapartados: Diseño de investigación, Descripción de la muestra y de los escenarios, Procedimiento, y Estrategias de recogida y análisis de datos. 

· No dejéis de repetiros que los dos Criterios de Calidad que debe cumplir todo escrito sobre un estudio cualitativo son Relevancia y Consistencia. 

· No habréis acabado la redacción hasta que comprobéis la Lista de verificación de cada uno de los apartados del manuscrito. 

· Recordad que los profesionales de la salud buscamos pruebas que apoyen el valor de una amplia variedad de actividades e intervenciones, por lo que el tipo de pruebas necesarias depende de la naturaleza de la actividad y de su objetivo. 
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Capítulo 16, 155-171

Cómo tratar con los Directores, los Editores y los Revisores de una revista    

· Genís Carrasco
· y Àngela Pallarés
Publica o perece, 16, 155-171

«Cuanto más grandes somos en humildad, tanto más cerca estamos de la grandeza.» Rabindranath Tagore 

Introducción 

Ya habéis acabado de redactar vuestro manuscrito. Puede que os parezca que ahora empieza lo más difícil: publicarlo. En realidad, no lo será tanto si seguís los consejos de este capítulo. 

El primero es que consultéis la web de la revista elegida para confirmar que vuestro original encaja con su línea editorial y ver en qué Sección puede publicarse. 

Tipos de artículos 

A modo de ejemplo, transcribimos los diferentes tipos de artículos que se admiten en Revista de Calidad Asistencial. 
Originales 

Son artículos científicos escritos como informes y no publicados con anterioridad que describen los resultados de una investigación. Deben contener información suficiente y disponible para que otros usuarios puedan evaluar los resultados, repetir los experimentos y evaluar los procedimientos. Serán trabajos empíricos relacionados con cualquier aspecto de la investigación en el campo de la salud. Su contenido básico debe ser: Título, Resumen, Introducción, Material y métodos, Resultados y Discusión. La extensión máxima del texto será de diez hojas DIN A4, mecanografiadas a doble espacio, admitiéndose hasta un máximo de seis Figuras o Tablas. 

Editoriales 

Los Editoriales de las revistas de Ciencias de la Salud son ensayos breves que expresan los puntos de vista de los autores, con frecuencia en relación con un artículo de investigación o revisión que se publica en el mismo ejemplar. Los Editoriales ofrecen perspectivas sobre la forma en que el artículo se relaciona con otra información sobre el mismo tema. Con relación a su contenido, puede tratarse de un tema de actualidad, no necesariamente relacionado con el contenido de la revista; en otros casos presenta el punto de vista de la revista referente a un tema; o también puede referirse a políticas editoriales y será firmado por los responsables del Comité editorial. 

En general, un Editorial tendrá una extensión máxima recomendable que no superará las 1000 palabras, contará con menos de 10 citas bibliográficas, no tendrá tablas ni figuras, y no incluirá resumen. Los trabajos de este tipo serán cargados por el Equipo Editorial. 

La estructura consistirá en Título, Texto, Autor y Referencias bibliográficas. 

Cartas al director 

Esta sección pretende incluir observaciones científicas formalmente aceptables sobre los temas de la revista, así como aquellos trabajos que por su extensión reducida no se adecuen a la sección de Originales. La extensión máxima será de dos hojas DIN A4, mecanografiadas a doble espacio, admitiéndose una Tabla o Figura, y hasta 10 citas bibliográficas. 

Otras Secciones 

Las revistas acostumbran a incluir, además, las siguientes secciones: Artículos de opinión, Artículos especiales, Artículos de revisión, Recensiones de libros, Información profesional, Información bibliográfica, Actividades científicas, etc. Los trabajos para estas secciones pueden ser encargados por el Equipo Editorial. 

¿Quién es autor? 

En general, se considera autor a quien ha contribuido intelectualmente de forma sustantiva a un estudio. 

Debéis abandonar la deplorable costumbre —tan frecuente en nuestros lares— de poner como autor (generalmente el último) al jefe que no ha intervenido en el estudio o a cualquier colega que ha recogido algún dato u os ha dejado un bolígrafo. Ninguno de ellos reúne las tres condiciones para poseer el crédito de autor: 

· 1. Su contribución esencial referida a la concepción y el diseño del estudio, a la adquisición de los datos o al análisis y la interpretación de estos. 

· 2. La redacción del artículo o la revisión crítica para hacer un aporte importante al contenido intelectual. 

· 3. La aprobación final de la versión que será publicada. 

Los autores deben satisfacer las tres condiciones citadas para poder ser consignados como tales. 

La búsqueda de financiación, la recopilación de datos o la supervisión general del grupo de investigación no justifican conceder a nadie la calidad de autor. Los colaboradores que no satisfagan los criterios de autoría pueden mencionarse en la sección de Agradecimientos. 

Sin embargo, no solo basta con que aparezcan todos los Autores, sino que también es necesario que lo hagan en el orden adecuado. La posición de firma tiene en la actualidad un significado claro del grado de contribución, ya que sirve para otorgar crédito científico ( ). En Ciencias de la Salud se ha impuesto el denominado «énfasis en el primer y último autor ( «first-last-author-emphasis» [FLAE] [Tscharntke, 2007]). El primer autor es el que ha concebido el trabajo, lo ha planificado y lidera la ejecución del mismo en sus diferentes fases. La aportación del segundo autor y siguientes es más variada: escribir el artículo, aportar comentarios sustanciales o ejecutar tareas especializadas. Finalmente, el último autor se encarga de revisar críticamente el manuscrito y certificar que el artículo está listo para el envío; esta posición acostumbra a corresponder a investigadores sénior (Marušić, 2011). 

Fraude en la Autoría y en la publicación 

No cabe duda de que la Autoría lleva implícita prestigio, pero también responsabilidad. Cualquier persona considerada autora debe ser capaz de defender el estudio en un foro público. Pero en la vida real las cosas son como son. Frecuentemente, los Editores detectamos diversos tipos de fraude. 

Unos de los más frecuentes son la «Autoría injustificada» (Gift authorship), que consiste en la inclusión de autores que no contribuyeron al estudio, y la «Autoría honorífica» (Honorary authorship), que consiste en incluir autores en razón de su cargo, pero que tampoco contribuyeron al estudio. 

Menos detectable es el fraude contrario, la «Autoría incompleta» (Ghost authorship), que se refiere a la no inclusión como autores de personas a las que sí les correspondería el crédito de autoras. 

Algunas revistas solicitan información sobre el grado de contribución de cada autor en la realización del estudio para adjuntarla al artículo. Es una buena idea, pero aún minoritaria. 

Los fraudes también implican a la propia publicación. Ni qué decir tiene que la peor falta es el «Plagio», definible como «copiar en lo sustancial obras ajenas, dándolas como propias». Desde el punto de vista legal, es una infracción punible a los derechos de autor (copyrights) acerca de una obra intelectual de cualquier tipo, en la que se incurre cuando se presenta una obra ajena como propia u original. Así pues, un escritor comete plagio si copia o imita algo que no le pertenece y se hace pasar por el autor de ello. En el caso de documentos escritos se tipifica este delito cuando, sin uso de comillas o sin indicar explícitamente el origen, ni citar la fuente original de la información, se incluye una idea, un párrafo, una frase ajena, una Figura, una Tabla, una fotografía o la obra completa ( ). 

Existen fundados indicios de que algunos trabajos científicos publicados en revistas biomédicas eran copia total o parcial de artículos anteriores, publicados por otros o por el mismo autor («Autoplagio»), con el pretexto de aportar nuevos resultados. En enero de 2008, la prestigiosa revista Nature publicó sobre un programa informático titulado eTBLAST para buscar entre las publicaciones científicas similitudes de texto y encontrar así artículos supuestamente copiados (Errami, 2008). En la base de datos, que los propios autores denominaron Déjà vu, se recogieron 74.790 pares de trabajos científicos de gran similitud, lo cual podría indicar que se trataba de trabajos no originales. 

El último de los fraudes que comentaremos es la «Publicación duplicada o redundante». Consiste en la publicación de un artículo cuyo contenido es «sustancialmente» similar al de otro ya publicado ( ). Esta publicación fraudulenta puede ser total o parcial, en formato electrónico o en papel, en la misma lengua o en un idioma diferente. En realidad, no deja de ser otra forma de Autoplagio. Tened en cuenta que, desde que en 1969 Franz J. Ingelfinger propuso la norma que lleva su nombre, todas las revistas biomédicas exigen como requisito que un manuscrito solo puede ser considerado para publicación si su contenido no ha sido publicado previamente ( ). 

El problema de los autores hispanos con dos apellidos 

Un problema que puede parecer menor, pero que complica el reconocimiento de la autoría de los investigadores hispanos, es que los anglosajones no utilizan el segundo apellido. Si te llamas Juan Rodríguez Cañas, la primera parte de la solución es poner un guion entre el primer y el segundo apellidos y convertirlos en uno compuesto: Rodríguez-Cañas J. Pero muchas bases de datos internacionales no reconocen los acentos ni garantizan otros signos de puntuación (‘, °, ø, ¨, etc.), por lo que deberemos suprimir el acento: Rodriguez-Cañas J (segunda parte de la solución). Y finalmente, como sabéis, en inglés no existe la «ñ», por lo que la sustituimos por una «n»: Rodriguez-Canas J (tercera y última parte de la solución). 

Durante vuestra carrera como investigadores emplead siempre en vuestros manuscritos el mismo nombre reproducible con guion entre los dos apellidos y sin acentos. Siempre el mismo. En caso contrario, os puede pasar como a un colega nuestro, al que un hormonólogo de laboratorio —homónimo de primer apellido e inicial— se le atribuyó fraudulentamente 17 de sus puntos de factor de impacto en revistas de Medicina Interna. El hormonólogo ganó una plaza hospitalaria con los puntos que realmente correspondían al currículo de nuestro colega. 

Requisitos habituales de las revistas biomédicas 

La mayoría de las revistas biomédicas solo permiten enviar los manuscritos online a través de una plataforma habitualmente alojada en la página web de la editorial. A modo de ejemplo, Elsevier gestiona anualmente a través de su plataforma 250.000 artículos para publicar en sus revistas. 

Una vez entréis en la plataforma online podréis consultar los requisitos para los autores y las especificaciones para preparar los manuscritos. Por ejemplo, el título y la filiación de los autores en un archivo (Word, pdf...), el cuerpo del manuscrito en otro, cada Tabla y Figura numerada en otros archivos, las figuras en JPG, BMP con pixelado de calidad profesional, etc. 

Durante el proceso de envío deberéis registraros en la plataforma y rellenar formularios con datos de los autores, cesión del copyright , conflictos de intereses, etc. Usualmente deberéis adjuntar los archivos para que se carguen en el programa y al finalizar os mostrará el resultado (casi siempre en pdf) para que le deis el visto bueno antes de enviarlo definitivamente. Después recibiréis una contraseña y un password para seguir el proceso editorial de vuestro artículo. Más tarde recibiréis el dictamen —y eventualmente la carta de correcciones— por correo electrónico. 

Este suele ser el procedimiento estándar de la mayoría de las revistas importantes de Ciencias de la Salud, pero puede haber variaciones. 

Un aspecto crucial es que confirméis, antes de enviar el texto o mejor antes de redactarlo, que cumple las directrices de las Guías internacionales para publicar investigaciones en Ciencias de la Salud, que podéis consultar en el Anexo 5 y que se resumen en el siguiente apartado. 

Guías internacionales para publicar investigaciones en Ciencias de la Salud 

Es probable que el primer texto médico se deba a Imoteph, un erudito egipcio que merece ser considerado un arquetipo histórico de sabio, astrónomo, ingeniero, arquitecto y médico conocido en la historia (aproximadamente 2690-2610 a.C.). Pero han pasado miles de años y hemos mejorado, creemos. 

Hoy la calidad de los estudios publicados en Biomedicina se valora con Guías internacionales, como CONSORT para ensayos controlados aleatorizados, STROBE para estudios observacionales, STARD para estudios de precisión diagnóstica, COREQ para investigaciones cualitativas, SQUIRE para intervenciones con las que se busca mejorar la calidad y seguridad de la atención médica, y QUOROM para revisiones sistemáticas. Consultadlas una vez hayáis finalizado de escribir y corregir vuestro artículo, o mejor incluso antes. 

Requisitos especiales para ensayos clínicos con medicamentos en algunas revistas biomédicas internacionales 

Cada vez son más las revistas que, para evaluar un ensayo clínico con medicamentos en humanos (y solo en este caso), exigen que el estudio esté registrado prospectivamente en alguno de los registros de la International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP) de la Organización Mundial de la Salud (OMS). Eso quiere decir que hay que registrar el proyecto de estudio e ir actualizando su desarrollo y sus Resultados. La OMS considera que el registro de ensayos permite que tanto las autoridades como los ciudadanos conozcan los datos sobre el diseño, la conducción y la administración de los ensayos clínicos. Por tanto, el registro garantiza la transparencia del proceso de investigación. 

En Europa, la base de datos europea de ensayos clínicos (EudraCT, www.clinicaltrialsregister.eu ) de la Agencia Europea de Medicamentos incluye información sobre todos los ensayos clínicos de fármacos realizados en el continente. Desde julio de 2014, esta base datos incluye además resúmenes de los resultados de los ensayos a disposición del público. En el caso de los ensayos realizados en la Unión Europea después del 1 de enero de 2015, todos los resultados deben publicarse con independencia de las implicaciones positivas o negativas. En los Estados Unidos, el registro ClinicalTrials.gov ( www.clinicaltrials.gov ) funciona de forma similar. 

Comprobad antes de realizar un ensayo de medicamentos en humanos si vuestro proyecto requiere registro. 

Elección de la revista 

Las decisiones sobre a qué revista enviar el manuscrito y cómo presentarlo son muy importantes. Algunos manuscritos quedan sepultados para siempre en revistas inapropiadas. Otros se pierden, deterioran o retrasan grandemente en su publicación por falta de cuidado del autor al elegir la revista. 

El primer problema que se os presentará como autores —una vez redactado el original— será decidir a qué revista enviar el original. En realidad, ya deberíais haber tomado la decisión antes de mecanografiarlo, para hacerlo conforme a las «Instrucciones a los autores». Evidentemente, la elección dependerá de la naturaleza del trabajo; tendréis que buscar las revistas que publiquen en el campo que concierne al contenido del estudio. 

No debéis olvidar acompañar el manuscrito con la imprescindible carta de presentación. 

Comprobad (otra vez) que el manuscrito cumple las Instrucciones para los Autores 

Nos podéis llamar como queráis: cansinos, cargantes, plúmbeos, plastas, tediosos u otros sinónimos que se os ocurran. Pero lo vamos a repetir una vez más: en un mundo idílico, sería posible que los buenos trabajos científicos pudieran publicarse sin tener en cuenta el formato del medio portador (el original mecanografiado). En el mundo real de la edición científica, sin embargo, los Directores, Editores y Revisores están muy ocupados, casi siempre trabajan sin percibir remuneración y sencillamente no tienen tiempo para ocuparse de manuscritos desordenados, incompletos y escritos a la buena de Dios. Además, la mayoría de los Directores con experiencia creen que existe una relación directa: un original mal preparado es, casi sin excepción, un vehículo portador de un contenido de mala calidad desde el punto de vista científico. 

Por ello, nuestro consejo a este respecto es firme: si queréis que vuestro trabajo se publique (¿y si no por qué otra razón lo presentaríais?), cercioraos una vez más de que el manuscrito está limpiamente mecanografiado, sin errores, se adapta al estilo de la revista y es completo en todos los aspectos. Se trata de un requisito indispensable. 

Última comprobación: la Lista de Verificación final 

Algunas revistas publicitan la lista de criterios con los que los revisores califican los manuscritos. La finalidad es que los criterios de Calidad formal sean transparentes. Consultadla en las Instrucciones para los Autores de la revista elegida. 

Carta de presentación 

En ella el autor explicará en tres o cuatro líneas cuál es la aportación original del trabajo que presenta ( fig. 16-1 ). 

Figura 16-1 

Modelo de carta de acompañamiento. 

A partir del envío del manuscrito se inicia una relación «autor-director-editor-revisor» que deberéis mimar, ya que resultará fundamental para conseguir que vuestro trabajo se publique. 

Cómo tratar con los Directores, los Editores y los Revisores 

Cuando un original llega por primera vez a la redacción de una revista, el Director toma varias decisiones preliminares. 

En primer lugar, se plantea si el original trata de una materia de interés para los lectores de la revista. Es el primer filtro. Si la respuesta es negativa, el manuscrito se devolverá inmediatamente al autor remitente, con una breve indicación de las razones. Rara vez podrá un autor impugnar con éxito tal decisión, y normalmente será inútil intentarlo. 

En segundo lugar, el director tiene que decidir quién revisará el manuscrito. En la mayoría de las revistas se seleccionan dos revisores o árbitros ( referees ) para cada original (segundo filtro). 

La decisión del Director 

A veces, la decisión del Director es fácil. Si ambos Revisores aconsejan la «aceptación sin cambios o con cambios muy ligeros», el autor no tendrá problema. Desgraciadamente, hay muchos casos en los que las opiniones de los dos Revisores son contradictorias. En tales situaciones, el Director toma una de las siguientes decisiones: enviar el manuscrito a otro u otros árbitros para ver si se pueden llegar a un consenso o decidir él mismo. Es probable que el Director siga el segundo método si es razonablemente experto en la materia y puede actuar como «tercer revisor», y también es probable sobre todo si el comentario detallado de uno de los árbitros resulta mucho más inverosímil que el del otro. El primer método, evidentemente, requiere más tiempo, y suele ser el más empleado para «desempatar» las opiniones contradictorias de dos revisores. 

Una vez terminado el proceso de arbitraje y adoptada, sobre la base que sea, la decisión final por parte del Director, esta decisión se comunica al autor. 

Se trata exclusivamente de una decisión del Director (Rodrigo, 2012). Los miembros del Consejo de redacción y los Revisores solo pueden recomendar, pero no deciden si se acepta o no el manuscrito. Esto se aplica a la mayoría de las revistas, sobre todo las que utilizan árbitros anónimos, que son la mayoría en Ciencias de la Salud. 

La carta de rechazo 

Suponed que recibís una carta de rechazo, o mejor dicho de no aceptación; casi todos los Directores utilizan la expresión «no aceptable» o «no aceptable en su forma actual». Prácticamente nunca usamos la dura palabra «rechazado». 

Antes de poneros a gritar, haced dos cosas. En primer lugar, recordad que estáis muy bien acompañados —lo veremos en los siguientes apartados—, pues la mayoría de las revistas de calidad tienen porcentajes de rechazo mayores del 50% (Lee, 2002). En segundo lugar, leed la carta de rechazo «detenidamente», porque las hay de tres tipos. 

· El primer tipo ocurre raras veces: es el rechazo total («No aceptable»), el tipo de original que el director no quiere volver a ver ni en pintura (como un Director sincero, pero sin mucho tacto, escribió en una carta de rechazo). Implica que no interesa ni será publicado. No os toméis el rechazo total como una cuestión personal y reflexionad sobre las razones del mismo. Aprovechad los comentarios de los revisores, ya que os pueden ayudar a mejorar el artículo para su envío a alguna de las otras revistas que seleccionasteis previamente. 

· El segundo tipo, más frecuente, corresponde a un manuscrito que contiene datos útiles, pero que presenta graves deficiencias («Aceptable con cambios mayores»). Probablemente el Director volvería a considerar ese original si se revisara a fondo y volviera a presentarse, pero no recomienda esa nueva presentación. Parafraseando a Samuel Johnson, se cumple que «Su manuscrito es bueno y original, pero la parte que es buena no es original y la parte que es original no es buena». 

· Por último, está el tercer tipo, el de original que resulta básicamente aceptable, salvo por algún defecto en el trabajo experimental o por algún defecto importante en el texto, aunque los datos son aceptables («Aceptable con cambios menores»). 

Si el rechazo que os comunican es del tercer tipo, probablemente tendréis que considerar la realización de las correcciones necesarias, detalladas en los comentarios de los árbitros, y volver a presentar la versión revisada a la misma revista. 

Si se trata del primer o segundo tipo, os aconsejamos que realicéis las modificaciones y enviéis el manuscrito corregido a otra revista. 

Causas frecuentes de rechazo de un manuscrito 

Si habéis seguido los consejos de este libro tenéis muchas oportunidades de que vuestro manuscrito sea aceptado con más o menos correcciones. Observaréis que todas las razones que motivan que los expertos no acepten un artículo corresponden a cosas que hemos incluido en los apartados de lo que «No debéis hacer». 

Dado que este tema es muy importante, vamos a repasarlo de nuevo desde tres perspectivas diferentes: 1) defectos comunes de los manuscritos según los revisores, 2) causas de que los autores no envíen manuscritos publicables y 3) causas habituales de rechazo de los manuscritos. 

Defectos comunes de los manuscritos según los revisores 

Diversos investigadores han estudiado las razones del rechazo de los manuscritos presentados en revistas científicas para su posible publicación ( ). Las deficiencias en el diseño del estudio fueron la razón más comúnmente citada para el rechazo de manuscritos. Específicamente, la falta de concordancia lógica entre el diseño experimental, los objetivos, los resultados y las conclusiones fue el factor más determinante de la recomendación de rechazo de un manuscrito. 

Bordage (2001) informó sobre las razones de los revisores que constituían problemas reiterativos (como usar métodos estadísticos inadecuados o exagerar las implicaciones de los resultados), mientras que otros eran circunstanciales y aún más flagrantes (como la pobreza del diseño del estudio o la comunicación ineficaz). 

En todo caso, los revisores de nuestra revista denuncian sistemáticamente en los manuscritos que corrigen los 20 defectos garrafales que se detallan en el cuadro 16-1 . 

Cuadro 16-1 

· 1. Escasa importancia del tema 

· 2. Refrito de hechos establecidos 

· 3. Pregunta de investigación insignificante 

· 4. Tema irrelevante o sin importancia 

· 5. Bajo interés para el lector 

· 6. Poca relevancia clínica 

· 7. No generalizable 

· 8. Diseño del estudio inapropiado 

· 9. Diseño experimental deficiente 

· 10. Vaga o inadecuada descripción del método 

· 11. Los métodos carecen de suficiente rigor 

· 12. No tener en cuenta los factores de confusión 

· 13. Ningún control o control inadecuado del grupo de estudio 

· 14. Sin hipótesis 

· 15. Protocolo sesgado 

· 16. Tamaño pequeño de la muestra 

· 17. Métodos estadísticos inadecuados o estadísticas no aplicadas adecuadamente. 

· 18. Organización deficiente 

· 19. Demasiado largo y detallado 

· 20. Falta de comunicación clara 

Los 20 defectos más frecuentes de los manuscritos, según los revisores 

Fuente: elaboración propia. 

Causas de que los autores no envíen manuscritos publicables 

Weber et al. (1998) analizaron cuántas comunicaciones —potencialmente publicables— en congresos fueron posteriormente publicadas como manuscritos completos durante los siguientes 5 años. Los autores de 223 (84%) de los 266 resúmenes respondieron a un cuestionario sobre la subsiguiente presentación de manuscritos. Solo el 20% de los autores que no los habían publicado habían presentado un manuscrito de su estudio. En ese sentido, no hubo diferencias entre los resúmenes aceptados y rechazados. La calidad del estudio, la originalidad, el diseño, el tamaño de la muestra y la presencia de un resultado positivo no predijeron si un investigador eligió someter o no un manuscrito. Los autores que no publicaron tendían a ser más pesimistas sobre las posibilidades de aceptación de sus manuscritos, pero la razón comprobada más a menudo para explicar la falta de presentación de un documento completo fue «falta de tiempo». 

Causas habituales de rechazo de los manuscritos 

El rechazo de un artículo por parte de una revista científica no debería ser un suceso desalentador para los investigadores que han dedicado esfuerzo en su creación; los motivos pueden ser más diversos de lo que parece. 

En una encuesta a más de 4.000 autores, en el 78% de los casos su último artículo publicado fue rechazado al menos una vez antes de ser aceptado, y el 27% de los autores tuvo que enviar su manuscrito a más de dos revistas (Narváez, 2016). De hecho, se rechazan muchos artículos buenos, y por tanto es importante que no os desaniméis porque seguro que vais a tener que vivir con el rechazo. Sin embargo, eso no quiere decir que no corrijáis aquello que ha fallado, ni mucho menos. 

Veamos en detalle las causas habituales de rechazo ( tabla 16-1 ): 

· 1. Escoger la revista equivocada: con frecuencia las revistan reciben manuscritos que son inapropiados para ellas, aunque tienen validez científica y están bien escritos. Si enviáis una investigación sobre lípidos hepatotóxicos en ratones a una revista de diabetes que solo publica resultados clínicos en humanos, os la rechazarán. Os habréis equivocado al escoger la publicación. Sería más apropiado presentarla en otro lugar. Esta causa de rechazo puede ser fácilmente evitada leyendo la descripción de la revista (en inglés «About the Journal» ) a la cual el autor se propone presentar un manuscrito. 

· 2. Presentar un manuscrito en un formato que no coincide con lo que publica la Revista: algunos autores presentan manuscritos que no son como los que la revista publica, en formato, estilo o longitud. Si la revista publica artículos de investigación, informes de casos, artículos de revisión (y revisiones y actualizaciones, que son similares, pero más cortas), editoriales y cartas al editor, no presentéis un «artículo de revisión» de cinco páginas y ocho referencias que no corresponde a lo que se requiere en esa categoría, ni un estudio de 30 páginas o una narración sin referencias que presenta las opiniones del autor sobre un tema. En caso de duda sobre la idoneidad de un manuscrito para la revista, os recomendamos poneros en contacto con la redacción para recibir asesoramiento antes de presentar el manuscrito. 

· 3. No seguir las instrucciones de preparación del manuscrito: no merece más comentarios. Leed detenidamente las «Instrucciones para los Autores» hasta que os las sepáis de memoria. 

· 4. Mala escritura: la escritura atascada, floreada o deliberadamente complicada compromete seriamente la capacidad del lector para comprender y apreciar el mensaje del autor. Algunos autores parecen creer que deben impresionar al lector (y al Editor) por su erudición y dominio de palabras multisilábicas para que su trabajo reciba el aprecio que merece. Es un error garrafal. Con la escritura científica, como con la mayoría de las otras formas de comunicación, la declaración más simple y más directa del Mensaje deseado es siempre la mejor. En otras palabras, decid lo que queréis decir, decid lo que decís, y no utilizar grandes palabras. Los profesionales de la salud utilizamos un rico y colorido surtido de acrónimos, eufemismos y jerga, tanto en la conversación como en la documentación clínica. Sin embargo, esta «cultura popular sanitaria» no es apropiada para la literatura científica. El argot clínico, los clichés y la terminología puramente local deberían omitirse en un manuscrito, así como los peyorativos y la información personal innecesaria sobre los pacientes. Aunque las abreviaturas y los acrónimos facilitan la comunicación momento a momento en el contexto clínico, deben usarse con la mayor moderación posible al escribir un manuscrito. Los autores deben resistirse especialmente a la necesidad de acuñar nuevas siglas y etiquetas; tales cosas típicamente no sobreviven a la revisión por pares. El artículo debe ser tan corto como sea posible y todavía responder a esas preguntas para el lector. El inglés no necesita ser perfecto si se comunica bien el mensaje; el ajuste fino se realizará en el proceso de edición si el artículo se acepta. Obtener la ayuda de alguien más experimentado con la escritura científica puede ser especialmente útil para los autores que publican por primera vez y para aquellos con menos confianza en su escritura. 

· 5. Dejarse llevar por la Discusión hasta Conclusiones inconsistentes: en la sección de Discusión el autor explica qué significan los resultados del estudio. Todos los estudios se realizan en contexto. Los datos fueron recolectados en un determinado laboratorio o clínica, y el estudio se realizó en el contexto de la lógica teórica, la experiencia previa y los estudios previos. La Discusión interpreta los hallazgos que se relacionan con estos contextos, explicando lo que el autor piensa que significan y por qué. Pocos estudios realizan descubrimientos que cambien el curso del progreso científico o comprendan la revolución en un campo particular, pero en la sección de Discusión algunos autores intentan «comercializar» sus hallazgos como si este fuera el caso. Sin embargo, en lugar de subrayar la importancia de la labor, la difusión de los resultados de esta manera tiende a menoscabar la importancia del trabajo. Excepto para explicar cómo encajan con el trabajo anterior, señalando sus limitaciones y especulando con cautela sobre cómo pueden extender la comprensión actual, el autor debe dejar que los datos hablen por sí mismos. 

· 6. Informes no óptimos de los Resultados: esta sección debe ser una documentación sencilla de lo que se encontró. Los Resultados tienen que presentarse en un orden lógico y coherente, y han de contener datos reales en lugar de porcentajes, resúmenes o generalidades. Las Tablas y las Figuras pueden ser la manera más efectiva de comunicar los hallazgos. Los Resultados deben ser presentados para cada aspecto del estudio descrito en los Métodos, incluso si no se encontraron diferencias estadísticamente significativas o no se pudo obtener medidas. Por otro lado, muchos estudios generan un gran número de mediciones individuales, demasiadas para incluirlas en el espacio disponible para su publicación. La capacidad de agrupar los resultados y transmitir los resultados generales sin abrumar al lector con detalles es un aspecto importante de la autoría exitosa. 

· 7. Descripción inadecuada de los Métodos: si la sección de Discusión tiende a ser demasiado larga, la sección de Métodos no suele ser lo suficientemente larga. La Sección de Material y métodos suele ser citada por los Editores y Revisores como una de las causas más frecuentes del rechazo rotundo de un manuscrito. El fracaso al no incluir suficiente detalle sobre lo que se hizo es un problema demasiado común. El lector tiene que poder repetir el estudio si lo desea, y para que esto sea posible, el diseño del estudio, el aparato utilizado y los procedimientos seguidos deben ser aclarados. No es necesario describir una técnica o un protocolo con detalles prolijos si ya se ha publicado su descripción en otro lugar. 

· 8. Falta de concordancia entre los Objetivos, los Resultados y las Conclusiones: hemos repetido hasta la saciedad que cada objetivo es una pregunta que debe tener una conclusión como respuesta basándonos en un resultado (dato). A estas alturas, esto puede parecer ingenuamente obvio, pero no lo debe ser tanto si tenemos en cuenta las veces que este tipo de discordancia provoca el rechazo de un artículo. 

· 9. Diseño del estudio deficiente: los problemas enumerados hasta ahora han tratado principalmente de la preparación apropiada del manuscrito y la presentación, y todos ellos son potencialmente solucionables. Este, sin embargo, tiende a ser un defecto fatal, al menos cuando el estudio ya se ha completado. Ninguna reescritura, presentación de datos creativos o manipulación estadística puede compensar el hecho de que en el estudio se utilizó un modelo o un diseño incorrecto, se recopilaron datos de una manera que no permite un examen significativo de la hipótesis o no se hicieron suficientes mediciones que permitan extraer conclusiones confiables. Este es un asunto complejo que no puede reducirse a unas cuantas reglas prácticas. Evitar los problemas de diseño del estudio es algo que debe tratarse en el momento en que se planea la investigación, no cuando todas las mediciones han sido hechas y el investigador se sienta a escribir el artículo. Diferentes tipos de estudios tienen requisitos diferentes para un diseño aceptable. 

· 10. Falta de revisión del manuscrito y reenvío después de la revisión por pares: lo hemos repetido muchas veces: casi ningún manuscrito no solicitado que incluya estudios de investigación u otras observaciones originales se publicará sin revisión. No soñéis. El proceso de revisión por pares no es solo una política contra la difusión de material poco ético, erróneo o potencialmente peligroso. También desempeña un papel vital en asegurar que cada artículo publicado transmita su Mensaje de la manera más precisa, inequívoca y convincente posible. Los Revisores son seleccionados por su experiencia y conocimiento del tema. Ellos donan su tiempo y experiencia a la revisión de la obra, como parte del proceso de la Ciencia. Sus comentarios son a menudo críticos y a veces pueden ser ásperos, pero el número de revisiones que no aportan maneras de mejorar el manuscrito es pequeño. La mayoría de los manuscritos publicados se han mejorado sustancialmente como resultado de los comentarios de los Revisores. Si el Editor indica su voluntad de evaluar una revisión, significa que el documento será publicable si las dudas de los Revisores pueden ser resueltas satisfactoriamente. Una vez más, tener en cuenta las sugerencias de los Revisores al considerar la revisión del trabajo casi siempre dará como resultado un mejor trabajo. 

Tabla 16-1 

Las 10 razones principales por las que se rechazan los manuscritos

	Orden de frecuencia
	Causa del rechazo 

	1
	Escoger la revista equivocada 

	2
	Presentar un manuscrito en un formato que no coincide con lo que publica la revista 

	3
	No seguir las instrucciones de preparación del manuscrito 

	4
	Mala escritura 

	5
	Dejarse llevar por la Discusión hasta Conclusiones inconsistentes 

	6
	Notificación no óptima de los Resultados 

	7
	Descripción inadecuada de los Métodos 

	8
	Falta de concordancia entre Objetivos, Resultados y Conclusiones 

	9
	Diseño pobre del estudio 

	10
	Falta de revisión del manuscrito y reenvío después de la revisión por pares 


Fuente: elaboración propia. 

Consejos para responder a los comentarios del Director, del Editor y del Revisor 

· 1. Enfadaos, después calmaos y superadlo: es raro el manuscrito que es aceptado sin ninguna revisión; si os ocurre alguna vez, consideradlo un milagro. En la vida real, como autores, debéis esperar que vuestro artículo presentado —si logra pasar el primer filtro— requiera algunas, muchas o muchísimas correcciones. Tomáoslo con tranquilidad. Es el orden natural de las cosas en el universo de las publicaciones científicas. Seguro que al final, las modificaciones, sean pocas o muchas, mejorarán el artículo. Obviamente, podéis enfadaros. Es humano. Pero después dejad que la carta con las correcciones se enfríe en un cajón al menos durante una noche. No contestéis «en caliente»: responder a los comentarios del revisor de forma airada y descortés solo conseguirá ponerlo en vuestra contra. Id a dormir. Cuando os despertéis, relajaos y volved a leer con calma la carta con las correcciones. 

· 2. Esperad y seleccionad vuestras respuestas: después de releer la carta de decisión del Director, aseguraos de que entendéis bien los comentarios de los Editores y Revisores. Tomaos al menos otro día más para analizar con cuidado lo que ambos (Editor y Revisores) han dicho sobre el trabajo. Reflexionad sobre cada uno de los comentarios para determinar lo que el Editor y los Revisores quieren ver en el manuscrito corregido. Pensad de manera fría y lógica vuestras respuestas antes de sentaros frente al ordenador a escribir. 

· 3. Incluso si el Revisor está equivocado, esto no significa que vosotros estéis en lo cierto: a veces el Revisor olvida algo y luego pregunta sobre ello en los comentarios.; a veces el Revisor no es un experto en todo lo que presentáis en el documento y juzga mal la importancia de algo que él ha pedido que sea eliminado; a veces el Revisor malinterpreta un resultado; y a veces el Revisor no está entendiendo completamente vuestro mensaje. En otras palabras, los Revisores pueden equivocarse: son humanos. Pero incluso si un Revisor parece estar equivocado, eso no significa que vosotros estéis en lo cierto. Lo que es seguro es que no habéis sabido explicarlo bien, y que si el Editor o el Revisor no lo han entendido, tampoco lo entenderá el lector. Así que primero reflexionad sobre qué podéis hacer para mejorar el documento y satisfacer al Editor y al Revisor. Jamás digáis al Editor o al Revisor en qué creéis que se equivocan. Insistimos en que hacerlo solo los predispondrá negativamente contra vuestro manuscrito. Repetid mentalmente estas dos palabras: humildad y cortesía. 

· 4. Escoged sabiamente las palabras con que responderéis: casi siempre veréis que algunos cambios que os sugieren valen la pena. Algo que podéis pensar que es irrelevante, o algo en lo que podéis no estar de acuerdo, la mayoría de las veces significa que no se entiende bien lo que queréis decir. Incluso si no estáis de acuerdo en absoluto con los Revisores en algún punto concreto, necesitaréis escoger sabiamente vuestras palabras de respuesta. Si un cambio en una oración o párrafo solicitado por el Editor o el Revisor no afecta el significado que pretendíais exponer, hacedlo sin titubear. Si creéis que un cambio solicitado va a afectar negativamente al documento, responded respetuosamente que no estáis de acuerdo. Explicad con educación al Editor o al Revisor dónde pudo haber malinterpretado la afirmación y por qué queréis dejar el texto intacto. Siempre humildad y cortesía. 

· 5. No pongáis a un revisor en contra de otro: uno de los argumentos que nunca debéis usar cuando respondáis al Editor o a los Revisores es que no existe acuerdo entre ellos porque solo un revisor critica un aspecto del documento mientras que el otro revisor lo considera correcto. Nunca lo digáis en vuestras respuestas. A menudo los Revisores son seleccionados debido a que tienen diferentes áreas de especialización y pueden ver el documento desde dos puntos de vista diferentes, e incluso en ocasiones opuestos. Este enfoque ayuda a que el Editor logre el objetivo de evaluar a fondo el documento completo. Responded a cada revisor como si su revisión fuera la única que habéis recibido. Recordad: humildad y cortesía. 

· 6. Sed agradecidos con el tiempo de los Revisores y del Editor: los Revisores ofrecen altruistamente su tiempo cuando aceptan evaluar un trabajo de investigación. Si bien los comentarios a veces pueden parecer duros, la mayoría de los Revisores son también autores y tratan de señalar las formas de mejorar el documento. Por lo tanto, agradecedles su tiempo, e igualmente al Editor. Sed corteses y atentos en todas vuestras respuestas a los comentarios que habéis recibido. Siempre: humildad y cortesía. 

· 7. Incluid los comentarios del Revisor o del Editor en el documento de respuesta: no hay duda de que la claridad por vuestra parte es esencial para que el Editor y los Revisores entiendan vuestras respuestas, pero no esperéis que ellos recuerden las preguntas que plantearon en la carta de correcciones. No van a recordar el orden en que sus comentarios fueron escritos, ni se acordarán de las palabras exactas que utilizaron. Haced su trabajo más fácil copiando cada comentario del Editor o Revisor antes de describir cómo se ha modificado el documento. Como siempre: humildad y cortesía. 

· 8. Estad preparados para acortar el texto: una revista es cara de producir, y el Editor es responsable de equilibrar el contenido y los costes. Así que no os sorprendáis si el Editor os pide que condenséis vuestro documento eliminando algún texto, o incluso suprimiendo una Tabla o una Figura. Hacedlo sin discutir. Invariablemente: humildad y cortesía. 

Ejemplo de respuesta general a los Revisores 

Veamos a continuación un ejemplo de respuesta a los Revisores: 

«RE: CCMED-D-15-XXXXX, titulado “Dexmedetomidina para el tratamiento del delirio hiperactivo refractario al haloperidol en pacientes XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX: Ensayo controlado no aleatorizado” 

»Estimado editor: 

»Hemos elegido responder los comentarios de los revisores y volver a presentar nuestro manuscrito convenientemente modificado. 

»Tal como sugería el Editor, el manuscrito revisado ha sido evaluado y aprobado por un estadístico independiente cuyos comentarios y sugerencias se incluyen después de la sigla [STAT] junto a las respuestas específicas de los autores [AU] a cada sugerencia de los revisores. 

»En un documento adjunto incluimos la carta del estadístico que valida la metodología, los cálculos estadísticos y el texto de nuestro manuscrito revisado. 

» Estructura del documento de respuesta 
»Hemos dividido este documento en tres secciones: 

· 1. Observaciones generales: respuesta a las principales consideraciones metodológicas de los revisores. 

· 2. Respuestas punto por punto a cada una de las preguntas planteadas por cada uno de los revisores[RV]: cada pregunta o sugerencia ha sido numerada secuencialmente con la respuesta del estadístico [STAT] y de los autores [AU], así como las acciones adoptadas por los autores para corregir el texto, las figuras y tablas o las cifras. 

· 3. Referencias: incluyen citas bibliográficas a los documentos en los que se fundamentan las respuestas.» 

Recordad que expresar modestia y gratitud en las respuestas a las correcciones demuestra más inteligencia que lo que podáis decir ( tabla 16-2 ). Perpetuamente: humildad y cortesía. 

Tabla 16-2 

Ejemplo de respuestas específicas (punto por punto) a los Revisores
	Apartado 1. Datos básicos del artículo revisado 
	· 1. Respuesta a los Revisores (Response to Reviewers): CCMED-D-15-XXXXX 

· 1.1 

Título del manuscrito (Title): Dexmedetomidina para el tratamiento del delirio hiperactivo refractario al haloperidol en pacientes XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX: ensayo controlado no aleatorizado. 

· 1.2 

Autores (Authors): XXXXXXXX, XXXXXXX. 

· 1.3 

Fecha (Date): 15 de enero de 2017. 

· 1.4 

Para (To) Editor: Prof. XXXXXXXX, Editor-in-Chief. 

	Apartado 2. Indicar al Editor y a los Revisores los principales cambios introducidos en el texto 
	· 2. Principales cambios (Main changes introduced) 
· 2.1 

Se ha modificado el Resumen, particularmente la sección de Material y métodos. 

· 2.2 

Se ha reescrito la sección de Introducción. Se han incluido dos objetivos secundarios. 

· 2.3 

Las Figuras 1 y 2 han sido modificadas según las sugerencias del Revisor 3. Se ha añadido una nueva Tabla 2. 

· 2.4 

Se ha actualizado la sección de Referencias y se han incluido siete nuevas citas bibliográficas. 

	Apartado 3. Responder a cada una de las cuestiones planteadas por cada uno de los revisores (de manera individualizada) 
	· 3. Respuesta de los autores a los comentarios de los revisores (Author’s responses to reviewers’ comments) 

[RV]: Comentarios de los revisores (Reviewers’ comments) 
[AU]: Respuesta de los autores (Authors’ Answer) 
[STAT]: Respuesta del Estadístico (Statistician Response) 
[RV] Reviewer 1: El aspecto metodológico principal que no abordan los autores fue que el XXX se inició más tarde que la XXXX y, por lo tanto, el paciente estaba ya sedado. En otras palabras, el “tiempo” fue un factor importante que no fue igual entre los dos grupos. 
[AU]: El revisor tiene razón al expresar sus dudas sobre la comparabilidad del factor tiempo entre los grupos. Debemos disculparnos porque la vieja presentación de Resultados fue confusa. Lamentamos no haber podido explicarlo adecuadamente en el texto porque el tiempo transcurrido entre la admisión al diagnóstico, la duración de la prueba de XXXX (después del primer reclutamiento) y la duración de la sedación comparada (después del segundo reclutamiento) fueron estadísticamente comparables (véase nueva Tabla 2). 

	
	[STAT]: En mi opinión, las consideraciones planteadas por los autores y las correcciones relativas a este punto son correctas. 


Fuente: elaboración propia. 

A todos nos ha pasado alguna vez que hemos respondido a la carta de correcciones con frases que luego el Editor o los Revisores han interpretado de una manera muy diferente de la que pensábamos. Comentarios que creíamos benignos nos dejan con la desagradable sensación de haber metido la pata hasta el fondo. Frases como: « Por lo menos yo nunca he...» constituyen una manera agresiva de desviar la atención del Editor, Director o Revisor respecto a un error que probablemente habéis cometido, echándole en cara a la otra persona un posible fallo en el planteamiento de sus comentarios en la carta de correcciones. En vez de eso, probad a escribir: «Me disculpo» («I apologize»). Reconocer el error es la mejor forma de aportar racionalidad y calma a una discusión para que se resuelvan las cosas. Admitir la culpa es una manera muy efectiva de conseguir que la situación se solucione. 

Este tipo de fallos suelen ocurrir cuando se dicen las cosas sin ser conscientes de las sutiles implicaciones que lleva consigo el lenguaje escrito. Entender estas implicaciones requiere la tan necesaria sensibilidad social, es decir, la capacidad de darse cuenta de las emociones y las experiencias de los demás. 

Si sois escépticos sobre el proceso editorial de las publicaciones científicas y preferís no publicar, aunque vuestros jefes os obliguen a hacerlo, seguid las siguientes recomendaciones. 

No discutáis el manuscrito con ninguno de los coautores, ya que podrían mejorarlo. De ninguna manera se os ocurra mostrárselo a vuestro jefe, a menos que estéis seguros de que él lo va a leer bajo los efectos de un gin tonic . 

Ya que no habéis leído las instrucciones a los autores, no podéis saber cuántas copias tenéis que enviar (en el caso de que os lo pidan en ese formato) ni cuantos archivos de Word se requieren. Para que no sean demasiado pocas, una técnica inmejorable es enviar 10 o 12 copias repetidas, o el mismo número de archivos de Word o Pdf repetidos con nombres engañosamente diferentes. 

Suponiendo que tropecéis por casualidad con algún requisito sobre la transferencia de derechos de autor o indemnidad contra publicación simultánea, no hagáis ningún caso, porque no va con vosotros. Como alternativa, haced que lo firmen todos los autores, excepto dos, y falsificad torpemente la firma del miembro mejor conocido del equipo. 

No informéis al Director de la revista si habéis cambiado de dirección postal o electrónica, para que sus exigencias de que sigáis introduciendo disparates en el manuscrito se pudran tranquilamente durante semanas en alguna oficina de correos o en alguna plataforma web. 

Si a pesar de todos vuestros esfuerzos recibís la carta de correcciones con una invitación para hacerlas, mejor no respondáis, pero si decidís hacerlo, responded con vaguedades y preferentemente con un lenguaje hiriente hacia los Revisores. Es la mejor manera de que os brinden el deseado rechazo total. 

No obstante, os recordamos que todos los consejos que os hemos dado «para no publicar» persiguen el objetivo contrario: que lo consigáis. Somos de los que creemos firmemente que el uso adecuado del humor en el aprendizaje activa el sistema mesolímbico dopaminérgico y crea un clima positivo y divertido, en el cual la equivocación no implica rechazo, las tensiones interpersonales se resuelven con ingenio y predominan las emociones positivas. 

Precauciones para evitar que vuestro artículo sea rechazado 

· No es autor el jefe que no ha intervenido en el estudio ni cualquier colega que ha recogido algún dato u os ha dejado un bolígrafo. 

· No aceptéis la «Autoría injustificada» (Gift), que consiste en la inclusión de autores que no contribuyeron al estudio, ni la «Autoría incompleta» (Ghost), que se refiere a la no inclusión como autores de personas a las que sí les correspondería el crédito de autoras. 

· No cambiéis vuestro nombre en cada publicación. Durante vuestra carrera como investigadores emplead siempre el mismo nombre, con guion entre los dos apellidos y sin acentos. Siempre el mismo. Evitaréis que os confundan con otros autores. 

· Decidid a qué revista enviar el artículo antes de escribirlo, y redactadlo conforme a las «Instrucciones a los autores». 

· No contestéis la carta de correcciones «en caliente»: enfadaos, después calmaos y superadlo. 

· No os apresuréis demasiado para contestar la carta de correcciones. Tomaos al menos otro día para analizar con cuidado lo que el Editor y los Revisores han dicho. Reflexionad sobre cada uno de los comentarios para determinar lo que el Editor y los Revisores quieren ver en el manuscrito corregido. Pensad de manera fría y lógica vuestras respuestas antes de sentaros en el ordenador a escribir. 

· No creáis que aunque Revisor esté equivocado eso significa que vosotros estéis en lo cierto. 

· No dejéis de mostraros agradecidos con el tiempo de los Revisores y del Editor. 

· Mostrar modestia y gratitud en las respuestas a las correcciones demuestra más inteligencia que lo que podáis decir. Siempre: humildad y cortesía. 
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Capítulo Anexo 1, 175-178

Abreviaturas normalizadas usadas con mayor frecuencia    

· Genís Carrasco
· y Àngela Pallarés
Publica o perece, Anexo 1, 175-178

Utilizad únicamente abreviaturas normalizadas. Evitad las abreviaturas en el Título y en el Resumen. Cuando en el texto se emplee por primera vez una abreviatura, deberá ir precedida del término completo, salvo si se trata de una unidad de medida común. 

La siguiente lista contiene las empleadas con mayor frecuencia en nuestra revista: 

	ACV 
	Accidente cerebrovascular 

	ACVA 
	Accidente cerebrovascular agudo 

	ADP 
	Adenosindifosfato 

	AESP 
	Actividad eléctrica sin pulso 

	AINE 
	Antiinflamatorios no esteroideos 

	AT III 
	Antitrombina III 

	ATP 
	Adenosintrifosfato 

	AV 
	Auriculoventricular 

	BAV 
	Bloqueo auriculoventricular 

	CAD 
	Cetoacidosis diabética 

	CID 
	Coagulación intravascular diseminada 

	ClCr 
	Aclaramiento de creatinina 

	CMV 
	Ventilación mecánica controlada 

	CPAP 
	Continuous Positive Airway Pressure. Presión positiva continua en la vía respiratoria 

	CPK 
	Creatina fosfocinasa 

	CRF 
	Capacidad residual funcional 

	DEA 
	Desfibrilador externo automático 

	DM1 
	Diabetes mellitus tipo 1 

	DM2 
	Diabetes mellitus tipo 2 

	DPN 
	Disnea paroxística nocturna 

	DVE 
	Drenaje ventricular externo 

	EAP 
	Edema agudo de pulmón 

	EB 
	Exceso de bases 

	ECA 
	Ensayo controlado aleatorizado 

	ECG 
	Electrocardiograma 

	EEG 
	Electroencefalograma 

	EPOC 
	Enfermedad pulmonar obstructiva crónica 

	ETCO 2 
	End tidal CO 2 . Presión parcial de dióxido de carbono final espirada 

	FA 
	Fosfatasa alcalina 

	FC 
	Frecuencia cardiaca 

	FiO 2 
	Fracción inspirada de oxígeno 

	FR 
	Frecuencia respiratoria 

	FRA 
	Fracaso o fallo renal agudo 

	FSC 
	Flujo sanguíneo cerebral 

	FV 
	Fibrilación ventricular 

	GA 
	Gasometría arterial 

	GAB 
	Gasometría arterial basal 

	GC 
	Gasto cardiaco 

	GN 
	Gafas nasales 

	Hb 
	Hemoglobina 

	HBPM 
	Heparina de bajo peso molecular 

	HDA 
	Hemorragia digestiva alta 

	HDC 
	Hemodiálisis continua 

	HDFC 
	Hemodiafiltración continua 

	HDI 
	Hemodiálisis intermitente 

	HELLP 
	Hemolytic anemia, Elevated Liver enzyme and Low Platelet count . Síndrome con hemólisis, elevación de enzimas hepáticas y descenso de las plaquetas 

	HIC 
	Hipertensión intracraneal 

	HTA 
	Hipertensión arterial 

	hto. 
	Hematocrito 

	i.m. 
	Intramuscular 

	i.v. 
	Intravenoso 

	I:E 
	Relación inspiración-espiración 

	IAM 
	Infarto agudo de miocardio 

	IC 
	Índice cardiaco 

	ICP 
	Intervención coronaria percutánea 

	IECA 
	Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina 

	IMAO 
	Inhibidores de la monoaminooxidasa 

	INR 
	International normalized ratio . Cociente internacional normalizado 

	IOT 
	Intubación orotraqueal 

	IRA 
	Insuficiencia respiratoria aguda 

	IRS 
	Inhibidores de la recaptación de serotonina 

	LCR 
	Líquido cefalorraquídeo 

	NTA 
	Necrosis tubular aguda 

	OCFA 
	Oclusión crónica del flujo aéreo 

	PA 
	Presión arterial 

	PaCO 2 
	Presión arterial de CO 2 

	PAD 
	Presión arterial diastólica 

	PAM 
	Presión arterial media 

	PaO 2 
	Presión arterial de oxígeno 

	PAP 
	Presión arterial pulmonar 

	PAS 
	Presión arterial sistólica 

	pCO 2 
	Presión parcial de dióxido de carbono 

	PCP 
	Presión capilar pulmonar 

	PCR 
	Paro cardiorrespiratorio 

	PCV 
	Ventilación controlada por presión 

	PDF 
	Productos de degradación de la fibrina 

	PEEP 
	Positive end expiratory pressure . Presión positiva al final de la espiración 

	PFC 
	Plasma fresco congelado 

	PI 
	Peso ideal 

	PIA 
	Presión intraabdominal 

	PIC 
	Presión intracraneal 

	PLS 
	Posición lateral de seguridad 

	PNA 
	Péptido natriurético auricular 

	PO 2 
	Presión parcial de oxígeno 

	PPC 
	Presión de perfusión cerebral 

	PSV 
	Pressure support ventilation. Ventilación con presión de soporte 

	PVC 
	Presión venosa central 

	RCP 
	Reanimación cardiopulmonar 

	RM 
	Resonancia magnética 

	rtPA 
	Recombinant tissue plasminogen activator. Activador tisular del plasminógeno recombinante 

	RVP 
	Resistencia vascular pulmonar 

	RVS 
	Resistencia vascular sistémica 

	SA 
	Sinoauricular 

	SaO 2 
	Saturación arterial de oxígeno 

	SCA 
	Síndrome coronario agudo 

	SCACEST 
	Síndrome coronario agudo con elevación del segmento ST 

	SCASEST 
	Síndrome coronario agudo sin elevación del segmento ST 

	SCUF 
	Slow Continuous ultrafiltration. Ultrafiltración lenta continua 

	SDRA 
	Síndrome de distrés respiratorio agudo 

	SG 
	Suero glucosado 

	SNC 
	Sistema nervioso central 

	SNG 
	Sonda nasogástrica, sondaje nasogástrico 

	SpO2 
	Saturación arterial de oxígeno por pulsioximetría 

	SSF 
	Suero salino fisiológico 

	SVA 
	Soporte vital avanzado 

	SvO 2 
	Saturación venosa de oxígeno 

	T3 
	Triyodotironina 

	T4 
	Tiroxina 

	TC 
	Tomografía computarizada 

	TCDE 
	Técnicas continuas de depuración extrarrenal 

	TCE 
	Traumatismo craneoencefálico 

	TEP 
	Tromboembolia pulmonar 

	TIH 
	Trombocitopenia inducida por heparina 

	TP 
	Tiempo de protrombina 

	TNK 
	Tenecteplasa 

	TSH 
	Hormona estimuladora de la tiroides 

	TSV 
	Taquicardia supraventricular 

	TSVP 
	Taquicardia supraventricular paroxística 

	Tto 
	Tratamiento 

	TTPa 
	Tiempo de tromboplastina parcial activada 

	TV 
	Taquicardia ventricular 

	TVP 
	Trombosis venosa profunda 

	TVSP 
	Taquicardia ventricular sintomática con pulso 

	U 
	Unidades 

	UCI 
	Unidad de cuidados intensivos 

	VVP 
	Vía venosa periférica 


Las medidas de longitud, talla, peso y volumen deben expresarse en unidades métricas (metro, kilogramo, litro) o sus múltiplos decimales. Las temperaturas se facilitarán en grados Celsius. Las presiones arteriales se indicarán en milímetros de mercurio. Todos los valores de parámetros hematológicos y bioquímicos se presentarán en unidades del sistema métrico decimal, de acuerdo con el Sistema Internacional de Unidades (SI). No obstante, los Directores de las revistas podrán solicitar que, antes de publicar el artículo, los autores añadan unidades alternativas o distintas de las del SI. 

Si el manuscrito es en inglés, consultad la sección Instructions to Authors de la revista, ya que algunas publicaciones norteamericanas exigen el empleo de otro tipo de unidades. 
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El inglés en Ciencias de la Salud 

Una de las características que distingue el lenguaje biomédico en el siglo XXI es el absoluto predominio del inglés como lengua internacional de las Ciencias de la Salud. Actualmente, las revistas más influyentes y las webs más difundidas se escriben en inglés, y en las conferencias internacionales, el inglés se ha convertido en el idioma de preferencia. Hemos pasado a formar parte de la «era del inglés biomédico», un fenómeno muy parecido a lo que sucedió con la era del latín científico en épocas pasadas. Una vez más, parece que los profesionales de la salud hemos escogido un solo idioma para lograr una comunicación internacional. 

El inglés académico 

El inglés académico suele suponer una dificultad añadida para el investigador, que en la mayoría de los casos ha adquirido nociones de inglés coloquial, tal como habitualmente se enseña hoy en día en las escuelas, los institutos y las academias. Además, del mismo modo que el español que utilizamos en nuestra vida cotidiana no es el apropiado para escribir un texto académico, tampoco lo es el inglés coloquial. 

Cuando un autor hispano —e inexperto como traductor— piensa en el proceso de la traducción de su artículo al inglés, la idea que más rápido viene a su mente es la búsqueda de frases inglesas equivalentes a las de su lengua materna. En este sentido, el pensamiento más común es buscar palabras y expresiones inglesas que sustituyan a las que deben ser traducidas en el texto español. Bajo esta perspectiva, el proceso de traducción puede ser erróneamente percibido como una mera sustitución lingüística. 

La traducción implica mucho más que la sustitución de palabras. Comporta la obtención de un texto inglés claro y comprensible, que se enmarque perfectamente en el contexto de la narración de la investigación. Por esta razón, cualquier Editor que se dedique a corregir artículos científicos en inglés escritos por científicos no angloparlantes os dirá que el principal problema es que el autor piensa demasiado en el inglés, y no lo suficiente en la claridad de expresión. No tiene sentido ir corriendo al diccionario para buscar la traducción de la palabra «trastorno» sin antes haber considerado si no sería mejor «enfermedad», «disfunción» o «síntoma». 

Marguerite Yourcenar afirmaba: «Un traductor se parece a una persona que hace la maleta. Tiene la maleta abierta delante, mete un objeto dentro, después piensa que a lo mejor otro podría ser más útil, saca el objeto, pero lo vuelve a meter dentro porque, pensándolo mejor, considera que es imprescindible. En realidad, siempre existirá ese algo que le escapa a la traducción. Y el arte del traductor consiste en no permitir que se pierda nada…». 

Ocho consejos para traducir bien al inglés 

Primero: un texto en español correcto 

Nuestro primer consejo es que antes de poneros a traducir vuestro artículo al inglés os aseguréis de que la redacción en español es correcta, es decir, claramente comprensible por los lectores a quienes va dirigido. Después ya podéis empezar a traducirlo al inglés de la manera más clara y directa que sepáis. 

Habiendo conseguido una redacción correcta en vuestro idioma, traducirla es relativamente fácil. Si no sabéis suficiente inglés, pedid ayuda a algún compañero o a un traductor profesional. 

Segundo: estrategia fundamental de traducción 

Debéis tener en cuenta cuatro elementos básicos para conseguir traducir correctamente al inglés un artículo de investigación: la preparación, la planificación, la comparación y la revisión (Norman, 1999): 

· Preparación: implica, como ya hemos dicho, tener un texto en español que os resulte satisfactorio antes de poneros a traducir. Hay que revisar los hallazgos de la investigación, el orden y la coherencia de las frases, y en su caso, la claridad de los análisis estadísticos. También hay que disponer de los artículos relevantes publicados por otros autores (en buen inglés, claro), o al menos aquellos que son más importantes, así como los diccionarios y otras obras de referencia necesarias para la traducción del trabajo. 

· Planificación: evidentemente, la tarea de traducción no va a tener éxito a no ser que se tenga una visión clara de la información a transmitir, es decir, el propósito de la investigación, los métodos utilizados para conseguir tal propósito, los resultados obtenidos y las conclusiones extraídas. Unas horas con papel y lápiz para anotar los elementos clave del Mensaje antes de empezar a traducir pueden ahorraros varios días de trabajo posterior. 

· Comparación con otros artículos en inglés: al traducir un artículo al inglés, es buena idea aprovechar como modelo otros artículos relacionados, pero si lo hacéis de forma rígida puede ser una práctica contraproducente. No es recomendable fiarse del inglés de autores no angloparlantes: hay que elegir autores americanos, británicos o de otros países de habla inglesa, preferiblemente de una revista editada en un país también anglosajón. Hay que evitar a toda costa la tentación de copiar literalmente: si queréis citar a otro autor textualmente, poned sus palabras entre comillas. Procurad tener criterio propio: si un autor escribe mal (y muchos angloparlantes escriben realmente mal), elegid otro. Por ejemplo, si leéis «Patient satisfaction forms part of health centre outcomes» cambiadlo por «Patient satisfaction is part of health centre outcomes», aunque lo hayáis leído en una revista americana con alto factor de impacto. Y aunque muchos autores americanos, por ejemplo, digan «express» cuando deberían decir «contain», ¿por qué cometer el mismo error? 

· Revisión del texto: una vez tengáis el texto traducido, revisadlo concienzudamente, sin prisas. Conviene hacerlo con una copia en papel, consignando las correcciones a lápiz o rotulador rojo. Por alguna razón que se nos escapa —no somos filólogos ni psicólogos— es mucho más fácil así que en la pantalla. Al llegar a las etapas finales, es también muy buena idea —quizás imprescindible— pedir que vuestros colegas con mayor dominio del inglés (de vuestro mismo grupo, o de otros grupos en otros centros de investigación) lean el artículo y lo comenten, tanto en lo que se refiere a la traducción como al contenido. ¡Pedid una crítica realista! Las segundas opiniones no tienen precio. Si aun así no estáis satisfechos, consultad a un traductor profesional. 

Tercero: aceptad que vuestro artículo será retocado 

Aunque quedéis satisfechos del redactado en inglés, es seguro que alguien de la revista —el Revisor, el Editor o el Director— os retocará, más mucho que poco, el inglés de la versión final; no obstante, si la redacción básica es buena, será cosa fácil corregirlo. 

En cuanto al contenido, los Editores de revistas de Ciencias de la Salud como la nuestra —que también publica en inglés— insistimos en que el autor debería estar más pendiente de lo que los lectores quieren saber que de lo que el autor quiere decir. 

Con respecto a la forma y al estilo, también deben tenerse en cuenta las convenciones establecidas para poder comunicar de una forma eficaz en una publicación científica, que hemos repetido hasta la saciedad en el Manual. Como norma general, recordemos que no es necesario ni adecuado utilizar construcciones complicadas ni palabras poco usuales. Muy al contrario: el lector juzgará vuestra investigación exclusivamente por la claridad del Mensaje que se comunica. «Más valen quintaesencias que farragos» afirmaba Baltasar Gracián. El lenguaje florido, verboso y grandilocuente, aunque sea en un correcto inglés, dificulta innecesariamente la comprensión del lector. 

Las revistas tienen sus normas específicas, recogidas en las Instructions for Authors . Suelen dictaminar aspectos como el uso de voces pasivas, los formatos a usar y las nomenclaturas que se deben adoptar. Hay que leer estas instrucciones con atención, para después seguirlas casi al pie de la letra. 

Cuarto: respetad las cualidades del inglés científico 

El investigador necesita conocer las características más relevantes del lenguaje académico inglés utilizado en los artículos de investigación. Algunas de las características de este lenguaje formal son la utilización de un vocabulario restringido y especializado, la elección del tiempo verbal correcto y el empleo de un léxico claro y conciso. Respecto a esta última cualidad, os aconsejamos dos cosas: 

· Emplead bloques de texto coherentes: al planificar la traducción de un artículo, es conveniente empezar por bloques, es decir, dividiendo el texto a traducir en bloques de contenido. En los apartados más estructurados (Métodos y Resultados), esto suele equivaler a decidir los títulos de los subapartados. También en la Introducción y la Discusión, aunque no estén subdivididas en subapartados, es conveniente aplicar la misma estrategia. En la etapa de planificación, puede ser buena idea definir los bloques en términos de preguntas a contestar: ¿Qué necesita saber el lector para entender este estudio? ¿Qué dicen los resultados del primer experimento acerca de nuestra hipótesis inicial? 

· Organizadlos en jerarquías lógicas: dividir el texto en bloques es útil e importante, pero también hay que tener presentes las relaciones jerárquicas entre bloques y dentro de ellos. Los problemas relacionados con estructuras jerárquicas son muy frecuentes, y suelen tener efectos muy negativos sobre la coherencia y la comprensibilidad del texto. 

Por ejemplo: habéis llevado a cabo tres experimentos, y los resultados de los tres experimentos son relevantes para dos hipótesis distintas que se plantearon al principio. Entonces es probable que la estrategia más adecuada sea tratar en primer lugar la primera hipótesis (y los Resultados de los tres experimentos relativos a dicha hipótesis), y después la segunda hipótesis (y otra vez los Resultados de los tres experimentos relacionados con ella). Hacerlo al revés (es decir, asignar mayor rango a los experimentos que a las hipótesis) probablemente resultaría confuso, porque complicaría injustificadamente la comprensión del lector. 

Quinto: simplificad el lenguaje 

Otra característica del inglés académico es la necesidad de un lenguaje sencillo. No empleéis una terminología rebuscada cuando otras palabras más usadas y frecuentes resultan más comprensibles. Algunos ejemplos frecuentes son «demonstrate» en vez de «show», «employ» o «utilize» en vez de «use», y «encounter» en vez de «find» . 

Sexto: usad el hedging juiciosamente 

El hedging, en general, es un recurso estilístico no muy recomendable. Sin embargo, puede ser útil en los artículos de investigación en inglés. Consiste en el uso de ciertas construcciones lingüísticas cuya función es, por una parte, matizar la expresión, y por otra, proteger al investigador de posibles reacciones negativas de otros investigadores. Los Editores de revistas en español suelen verlo como un intento exagerado de eludir la responsabilidad científica de una afirmación. Sin embargo, contrariamente, los Editores de revistas en inglés suelen ser mucho más benevolentes: suelen considerar el hedging como una expresión de la cautela necesaria en las Conclusiones de muchos estudios. Las diferencias culturales explican estas desiguales concepciones. La mayoría de los Directores, Editores y Revisores de revistas en inglés aceptarían la frase «Several factors may have had an influence on the outcome of the survey» como una expresión de humildad y racionalidad. Por tanto, empleadlo en este sentido cuando traduzcáis. Para ello, usad voces pasivas (que evitaríais en español), para conferir a las frases menor rotundidad. Este enfoque se aplica en inglés mediante: 

· El uso de un lenguaje impersonal: 

· «The results show ... » («Los resultados indican...»). 

· «It has been proved ... » («Se ha comprobado...»). 
· La utilización de verbos «mitigadores»: 

· «It appears that...» («Parece que...»). 

· «We believe that...» («Creemos que...»). 

· Incluyendo ciertos adverbios: 

· «Probably» («Probablemente»). 

· «Occasionally» («Ocasionalmente»). 

· « To our knowledge ... » («Según nuestro conocimiento...»). 

· El uso de verbos modales (verbos auxiliares que no pueden funcionar como verbo principal): 

· «It may be ... » («Podría ser...»). 
· « It could be possible...» ( « Podría ser posible...»). 

Séptimo: si os bloqueáis, recurrid a expresiones estandarizadas 

En ocasiones, más muchas que pocas, os bloquearéis durante la traducción. No encontraréis la expresión más correcta para iniciar una frase o conectarla con otra. No os pongáis nerviosos y consultad el siguiente listado de expresiones de eficacia contrastada para desencallar la traducción: son de uso libre y discrecional. 

· Expresiones para presentar o introducir ideas o hipótesis: 

· Para empezar (to begin with) . 

· En primer lugar (in the first place) . 

· Como punto de partida (as point of departure) . 

· La idea principal de (the main idea … ) . 

· El propósito principal de (the main purpose of; the goal of) . 

· Expresiones para relacionar ideas o argumentos: 

· Para continuar (to continue) . 

· Por un lado, por una parte (on the one hand) . 

· Por otro lado, por otra parte, en cambio (on the other hand) . 

· Mientras tanto (meanwhile) . 

· Durante (during) . 

· Además (in addition, also, moreover) . 

· También (also, too) . 

· Entonces (then) . 

· Luego (then) . 

· Después de + infinitivo (after) . 

· Mientras (while) . 

· Y (and) . 

· Pero (but) . 

· Sino (but, rather) , sino que (but, rather) . 

· Sin embargo (nevertheless) . 

· Aunque (even though, even if, although) . 

· A pesar de + infinitivo (in spite of) . 

· En realidad (in fact, in reality, really) . 

· Hay que tener en cuenta (you have to take into account) . 

· Lo importante es (the important thing is) . 
· Por eso, por tanto, por lo tanto, por consiguiente (therefore) . 

· Desafortunadamente, desgraciadamente (unfortunately) . 

· Afortunadamente (fortunately) . 

· Para ilustrar (to illustrate) . 

· Por ejemplo (for example) . 

· A causa de (because of) . 

· Como/en consecuencia (consequently) . 

· Expresiones para apoyar ideas o argumentos: 

· Es evidente que, está claro que (it is evident that) . 

· Es lógico pensar que (it is logical to think that) . 

· Coincidir con (to agree with) . 

· Concordar con (to be in agreement with) . 

· Estar de acuerdo con (to agree with) . 

· Discrepar de (to disagree with) . 

· Expresiones para introducir citas (quotes): 
· De acuerdo con, según (according to) . 

· Como bien afirma x (as x rightly states) . 

· Como enfatiza x (as x points out, remarks) . 

· Como sugiere x (as x suggests) . 

· Coincido con las palabras de x (i agree with x when he/she says) . 

· Expresiones para concluir ideas o argumentos: 

· En conclusión (in conclusion) . 

· En resumen (in summary, to summarize) . 

· Para concluir (to conclude) . 

· Para terminar (to conclude) . 

· Finalmente (finally) . 

· En fin, en suma (in short) . 

· Verbos útiles para la argumentación: 

· Analizar (to analize) . 

· Examinar (to study, to analize) . 

· Comentar (to discuss) . 

· Destacar, enfatizar (to emphasize, stress, note) . 

· Argumentar (to argue) . 

· Sugerir (to suggest) . 

· Querer decir, significar (to mean) . 

· Opinar (to say, to give your opinion) . 

· Aclarar (to clarify) . 

· Especificar (to specify) . 

· Ilustrar (to teach, to show, to enlighten) . 

· Investigar (to research, to investigate, to study) . 

· Proponer (to suggest) . 

Octavo: errores frecuentes a evitar 

Os enumeramos algunos de los errores más frecuentes que los autores cometen al enviar manuscritos en inglés: 

· En inglés no se niega dos veces, como sí ocurre en español. Ejemplo: I do not know nothing about that. 
· Los llamados verbos modales o auxiliares (will, would, shall, should, ought to, can, could, must, may, might) son iguales para todas las personas (singular o plural). Ejemplo: I would, she would, he must, we must . Cuando los verbos acompañan a las preposiciones, se escriben en la forma ing . Ejemplo: I am tired of working. 
· Dos verbos modales no pueden usarse juntos. Ejemplo: She should can do it (ella debe poder hacerlo); lo correcto es: She should be able to do it . 
· Los adjetivos preceden a los sustantivos en la mayor parte de los casos; son pocas las excepciones en que se colocan detrás de ellos. Ejemplos: A pretty woman, Some nice places . 

· Nunca debe omitirse el sujeto en una oración, aunque se repita varias veces. Ejemplo: He says that he likes what he does . 

· Los gerundios generalmente son sustantivos en inglés. Ejemplos: I love singing, Swimming is my favorite sport. 
Claves sobre el estilo y el uso del inglés 

Una vez hayáis traducido vuestro artículo al inglés, debéis revisar los siguientes puntos: 

· Considerar si es apropiado o no el uso de la primera persona (preferentemente del plural) en la redacción del texto. 

· Reflexionar sobre si habéis empleado la sintaxis más apropiada, teniendo presente la poca flexibilidad de la sintaxis inglesa con relación a la española (mucho más flexible). 

· Incluir todas las expresiones que ayudan al autor a enlazar o contraponer ideas (conectores). 

· Emplear adecuadamente los tiempos verbales. 

Lista de comprobación del texto traducido 

Además de las claves que hemos visto, es necesario volver a revisar el redactado una última vez antes de enviarlo a la revista. Comprobad si: 

· ¿Habéis pensado primero en la comprensión de la redacción en español y después en el inglés? 

· En cada etapa de la redacción, ¿habéis tenido en cuenta lo que el lector angloparlante necesita saber para entender lo que viene a continuación? 

· ¿Habéis prestado especial atención a los objetivos en el último párrafo de la Introducción? 

· ¿Se explica con absoluta claridad para el lector angloparlante lo que se hizo, y se definen también con absoluta claridad los elementos específicos del estudio (variables, tratamientos, grupos experimentales, etc.)? 

· ¿Se lo ponéis fácil al lector anglófono utilizando bloques coherentes y vocabulario constante? 

· ¿Habéis cuidado los adjetivos ingleses? 

· ¿Habéis utilizado la terminología estadística inglesa? 

Quien siga estas recomendaciones no realizará la traducción perfecta, ya que no existe tal cosa, pero por lo menos eliminará errores comunes y conseguirá una versión más aceptable y profesional. 
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Lo más práctico, tal como hemos explicado, es buscar artículos similares ya publicados para ver qué pruebas estadísticas utilizaron los autores. Si dudáis, os puede servir de guía el resumen sobre qué prueba estadística os puede resultar más útil en vuestra investigación que se muestra en la tabla A3-1 . 

Tabla A3-1 

Pruebas de contraste de hipótesis usadas con más frecuencia
	Variable independiente o predictora 
	Variable dependiente o resultado 
	Pruebas de contraste de hipótesis 
	Observaciones (o limitaciones) 

	Cualitativa 
	Cualitativa 
	Ji al cuadrado 
	Si el tamaño muestral es grande 

	
	
	Prueba exacta de Fisher 
	Si el tamaño muestral es pequeño 

	
	
	Test de McNemar 
	Dos grupos de muestras repetidas o apareadas 

	
	
	Q de Cochran 
	Más de dos grupos de muestras repetidas o apareadas 

	
	
	Regresión logística 
	Varias variables predictoras cualitativas 

	Cualitativa 
	Cuantitativa 
	t de Student 
	Compara medias entre dos grupos independientes 

	
	
	Análisis de la varianza 
	Compara medias entre más de dos grupos independientes 

	
	
	Test de Mann-Whitney 
	Dos grupos independientes, no paramétrico 

	
	
	Test de Wilcoxon 
	Dos grupos, medidas repetidas, no paramétrico 

	
	
	Test de Kruskall-Wallis 
	Más de dos grupos, no paramétrico, grupos independientes 

	
	
	Test de Friedman 
	Más de dos grupos, no paramétrico, medidas repetidas 

	Cuantitativa 
	Cualitativa 
	Regresión logística simple 
	Una sola variable predictora cuantitativa 

	
	
	Regresión logística multivariante 
	Varias variables predictoras cuantitativas o cualitativas 

	Cuantitativa 
	Cuantitativa 
	Regresión lineal simple 
	Paramétrico 

	
	
	Correlación de Pearson 
	Paramétrico 

	
	
	Correlación de Sperman 
	No paramétrico 

	
	
	Regresión múltiple 
	Varias variables predictoras cuantitativas 

	Cualitativa 
	Supervivencia 
	Kaplan-Meier 
	Curvas de supervivencia 

	
	
	Long-Rank 
	Compara curvas de supervivencia 

	
	
	Regresión de Cox 
	Análisis multivariante 


Fuente: elaboración propia. 

Naturalmente, solo se trata de una aproximación a la indicación de las pruebas estadísticas. Insistimos en que lo más práctico es consultar «articulitos» comparables al vuestro para saber qué pruebas emplearon otros autores anteriormente, y pedir consejo a un Bioestadístico en caso de duda. 

Importante: recordad que no hace falta comprar un software costoso para realizar cálculos estadísticos. Recursos gratuitos en Internet, como Interactive Statistic Calculation Pages ( http://statpages.info/ ), os permitirán hacer los cálculos con facilidad. 



Capítulo

Guías internacionales para publicar investigaciones en Ciencias de la Salud    

· Genís Carrasco
· y Àngela Pallarés
Publica o perece, Anexo 4, 188-188

Decíamos que es probable que el primer texto médico se deba a Imoteph (aprox. 2690-2610 a.C.), un erudito egipcio que merece ser considerado el arquetipo histórico de sabio, astrónomo, ingeniero, arquitecto y médico. Pero han pasado miles de años y hemos mejorado, creemos. Hoy la calidad de los estudios publicados en Biomedicina se valora con guías internacionales, como CONSORT para ensayos controlados aleatorizados, STROBE para estudios observacionales, STARD para estudios de precisión diagnóstica, COREQ para investigaciones cualitativas, SQUIRE para intervenciones con las que se busca mejorar la calidad y seguridad de la atención médica, y QUOROM para revisiones sistemáticas. Consultadlas una vez hayáis finalizado de escribir y corregir, o incluso mejor antes de diseñar vuestro estudio ( tabla A4-1 ). 

Tabla A4-1 

Guías internacionales con recomendaciones para publicar

	CONSORT (Consolidated Standards of Reporting Trials) 
	Ensayos controlados aleatorizados 
Contiene 25 elementos básicos que deben incluirse en el informe 
Puntos metodológicos clave: 


· Método de asignación 
· Enmascaramiento 
· Cálculo del tamaño de la muestra 
· Definición de los resultados primarios 

	STROBE (STrengthening the Reporting of OBservational studies in Epidemiology) 
	Estudios observacionales 
Contiene 22 elementos básicos que deben incluirse en el informe 
Puntos metodológicos clave: 


· Lista de comprobación 

	STARD (Standards for Reporting Diagnostic Accuracy) 
	Ensayos de precisión diagnóstica 
Contiene 25 elementos básicos que deben incluirse en el informe 
Puntos metodológicos clave: 


· Lista de comprobación 

	COREQ (Consolidated criteria for reporting qualitative research) 
	Estudios cualitativos 
Contiene 32 elementos básicos que deben incluirse en el informe 
Puntos metodológicos clave: 


· Lista de comprobación 

	SQUIRE (Standards for QUality Improvement Reporting Excellence) 
	Estudios sobre calidad y seguridad de la atención médica 
Puntos metodológicos clave: 


· Lista de comprobación 

	QUORUM (Quality of Reporting of Meta-analyses) 
	Metaanálisis 


Fuente: elaboración propia.



Capítulo

Glosario    

· Genís Carrasco
· y Àngela Pallarés
Publica o perece, Anexo 5, 189-197

Acrónimo (Acronym). 
Vocablo formado por la unión de elementos de dos o más palabras, constituido por el principio de la primera y el final de la última. 

Agradecimientos (Acknowledgments). 
Sección de un artículo (después de la Discusión y antes de las Referencias) en que se dan las gracias a personas y organizaciones por la ayuda, el asesoramiento o la asistencia financiera prestados durante la ejecución y la redacción del trabajo. 

Ambigüedad (Ambiguity). 
Posibilidad de que una palabra, oración o frase tenga dos o más significados debido a la estructura, ya sea por el agrupamiento o la distinta función gramatical. 

Antónimo (Antonym). 
Se dice de las palabras que expresan ideas opuestas o contrarias. 

Arbitraje (Peer review). 
Revisión de un manuscrito por pares (científicos que trabajan en su mismo campo de especialización) del autor. 

Árbitro (Reviewer o Referee). 
Persona, normalmente un colega del autor, a la que se pide que examine un manuscrito y asesore al director de una revista sobre su publicación. Con frecuencia se utiliza también el término «Revisor», pero resulta menos exacto. 

Arcaísmo (Archaism). 
Elemento lingüístico cuya forma, o su significado, o ambos a la vez, resultan anticuados en relación con un momento determinado. 

Artículo científico (Scientific paper). 
Informe escrito y publicado en el que se describen resultados originales de investigación. 

Artículo de revisión (Review paper). 
Trabajo que se escribe para revisar varios artículos primarios ya publicados. Estas revisiones pueden ser simplemente bibliografías anotadas en un campo determinado, o estudios críticos e interpretativos de las obras publicadas en ese campo. 

Asintótico (Asymptotic). 
En matemáticas, se llama asíntota de la gráfica de una función a una recta a la que se aproxima continuamente la gráfica de tal función; es decir, que la distancia entre las dos tiende a ser cero (0) a medida que se extienden indefinidamente 

Autoplagio (Self-plagiarism). 
Reciclar un texto propio publicado previamente, ya sea a pequeña escala (como reutilizar un párrafo de un manuscrito en la sección de métodos de un segundo manuscrito) o a gran escala (como la publicación del mismo manuscrito en dos revistas independientes). Esta es quizás la categoría de plagio que más a menudo se pasa por alto. A pesar de que el autoplagio y la duplicación no implican el robo de las ideas originales de otro, esta práctica no es ética, en especial dado que muchas revistas piden confirmación de que una investigación no ha sido publicada en otro sitio. 

Autor (Author). 
Persona que participó activamente en el diseño y la ejecución de los experimentos, y que asume la responsabilidad intelectual de los resultados de la investigación que se comunican. 

Barbarismo (Barbarism). 
Incorrección que consiste en pronunciar o escribir mal las palabras, o en emplear vocablos impropios. 

Bola de nieve (Snowball). 
Técnica de muestreo no probabilístico utilizada por los investigadores para identificar potenciales sujetos para estudios en los que es difícil encontrar participantes. 

Categorías (Categories). 
Son aquellas partes integrantes del concepto que van a estar implicadas necesariamente en la orientación del juicio científico. Por tanto, las categorías de un concepto, tomadas en su conjunto, sirven para delimitar su dominio. 

Composición tipográfica (Type composition). 
Mecanografiado (tecleo) del manuscrito ordenado por el editor de acuerdo con las instrucciones tipográficas dadas por el corrector de originales. 

Comunicación verbal (Oral report). 
Se organiza como un artículo publicado, salvo en que no da detalles de los experimentos ni contiene extensas citas bibliográficas. 

Concordancia gramatical. 

Correspondencia o conformidad entre los morfemas gramaticales de dos o más palabras variables. 

Conocimiento científico. 

Es un conocimiento racional (empleo y predominio de la razón para la explicación de los fenómenos), sistemático (unificar conocimientos: fundado, ordenado y coherente) y verificable (por la observación o experimentación), que tiene como propósito la comprensión y el control de los fenómenos. Este rigor es el que caracteriza al conocimiento científico y lo diferencia del conocimiento ordinario o común. 

Conocimiento sistemático (Systematic knowledge). 
Conjunto de saberes sobre un tema o sobre una ciencia. 

Construccionismo (Constructionism). 
El construccionismo social, socioconstruccionismo o más recientemente construccionismo relacional es una teoría sociológica y psicológica del conocimiento que considera cómo los fenómenos sociales se desarrollan particularmente desde contextos sociales. 

Constructo (Construct). 
Construcción teórica para resolver un problema científico determinado. En la filosofía de la ciencia, un constructo es un objeto ideal, es decir, un objeto cuya existencia depende de la mente de un sujeto, a diferencia de un objeto real, cuya existencia es independiente de la mente de cualquier sujeto. 

Corrector de originales (Copy editor). 
Nombre que se da a la persona (normalmente empleada por el editor) que se encarga de preparar los manuscritos originales para su publicación, dando instrucciones marginales al impresor e introduciendo las correcciones ortográficas, gramaticales y estilísticas necesarias. [También se conoce como corrector de estilo o redactor.] Véase también Director, Editor. 

Correlación (Correlation). 
Medida de la relación existente entre dos variables. Su valor está comprendido entre –1 y 1. Si es negativo, la relación entre las variables es inversa, es decir, a medida que aumentan los valores de una, decrecen los de la otra. Si es positivo, la asociación es directa, es decir, los valores de una variable aumentan con la otra. Un valor de cero indica ausencia de relación. Cuando las variables son continuas y tienen una relación lineal, el coeficiente de correlación lineal de Pearson es una medida de asociación adecuada. Cuando las variables no son continuas, se utilizan otros coeficientes de correlación. 

Datos (Data). 
Representación simbólica (numérica, alfabética, algorítmica, espacial, etc.) de un atributo o variable cuantitativa o cualitativa. Los datos describen hechos empíricos, sucesos y entidades. 

Declaración del directorio (Masthead statement). 
Texto incluido por el editor en el directorio o membrete de la revista, generalmente en la primera página, en el que se indica quién es el propietario de la publicación y suele hacerse una exposición sucinta de la finalidad y el campo de acción de la misma. 

Deductivo (Deductive method). 
Método que busca inferir sobre una proposición o hecho a partir de rasgos completamente generales hacia lo más particulares 

Derechos de autor (Copyright). 
Derecho legal exclusivo de reproducir, publicar y vender una propiedad intelectual. 

Desviación típica (Standard deviation). 
Valor mayor o igual a cero que mide la dispersión de una característica de los individuos alrededor de la media del grupo. Los sujetos serán más parecidos u homogéneos entre sí cuanto más próxima a cero sea la desviación típica. Su unidad de medida coincide con la unidad de medida de la variable original. Es la raíz cuadrada de la varianza. 

Dialéctica (Dialectics). 
Arte de dialogar, argumentar y discutir. 

Dirección (Address). 
En un artículo científico, identifica al autor y da su dirección postal y correo electrónico. 

Director (Editor). 
Nombre que se da normalmente a la persona que decide lo que se publica o no se publica en una revista o en un libro de varios autores. 

Discordancia (Discordance). 
Contrariedad, diversidad, disconformidad. 

Discusión (Discussion). 
Sección final de un artículo con la estructura IMRYD. Su finalidad es situar los resultados del estudio que se da a conocer en el contexto de los conocimientos ya existentes. Los puntos importantes se expresan en forma de conclusiones. 

Divulgación científica (Science writing). 
Tiene por finalidad comunicar conocimientos científicos a un amplio público, que incluye (normalmente) tanto a los científicos como a los legos. 

Editor (Publisher). 
Persona u organización que se ocupa de las actividades empresariales relacionadas con la publicación de un libro o revista. 

Elipsis (Ellipsis). 
Figura retórica que consiste en omitir en la oración una o más palabras, necesarias para le recta construcción gramatical, pero no para que resulte claro el sentido. 

Epígrafe (Epigraph). 
Resumen que suele preceder a cada uno de los capítulos u otras divisiones de una obra científica o literaria, o a un discurso o escrito que no tenga tales divisiones. 

Error alfa ( α error). 
Valor comprendido entre 0 y 1 que mide cuánto se equivoca el investigador al aceptar como verdadera la hipótesis alternativa de un test de hipótesis. Cuanto más próximo a cero esté, menor será el riesgo de establecer hipótesis falsas en la población de estudio. Su valor se fija a priori , antes de comenzar la investigación, para conocer el número de individuos necesario para llevar a cabo el estudio. Cuanto más pequeño sea el error alfa, mayor será el tamaño de la muestra y, por tanto, más precisos serán los resultados. Habitualmente este error se fija en 0,05, aunque puede variar dependiendo del tipo de investigación. 

Error beta ( β error). 
Valor comprendido entre 0 y 1 que mide cuánto se equivoca el investigador al aceptar como verdadera la hipótesis nula de un test de hipótesis. Cuanto más próximo a cero esté, menor será el riesgo de establecer hipótesis falsas en la población de estudio. Su valor se fija a priori , antes de comenzar la investigación, para conocer el número de individuos necesario para llevar a cabo el estudio. Cuanto más pequeño sea el error beta, mayor será el tamaño de la muestra y, por tanto, más precisos serán los resultados. Habitualmente este error se fija en 0,20, aunque puede variar dependiendo del tipo de investigación. 

Error estándar (Standard error). 
Variabilidad del estimador cuando se obtiene a partir de muestras diferentes, resultando un valor distinto en cada muestra. El error estándar siempre es mayor que cero. Cuanto más pequeño sea, mayor es la precisión de la estimación realizada. 

Especificidad (Specificity). 
Probabilidad de que una prueba diagnóstica proporcione un resultado negativo cuando el sujeto no está afectado por la enfermedad investigada. Lo ideal es que esta probabilidad sea 1 siempre que la prueba diagnóstica se aplique en el grupo de población libre de enfermedad. Sin embargo, no siempre es así. Cualquier prueba puede fallar y dar un resultado positivo en un individuo sano. La especificidad es, por tanto, la capacidad de la prueba diagnóstica para detectar la ausencia de la enfermedad estudiada. 

Estimador (Stimator). 
Valor numérico extraído de las observaciones de una muestra que se aproxima en mayor o menor medida al parámetro de la población sobre el que se quiere investigar. Así, la edad media de un grupo de individuos elegidos aleatoriamente de una población es un estimador de la verdadera edad media de la población. 

Etnográfico (Ethnographic). 
Relativo a la Etnografía, que es un método de estudio utilizado por los antropólogos para describir las costumbres y tradiciones de un grupo humano. Este estudio ayuda a conocer la identidad de una comunidad humana que se desenvuelve en un ámbito sociocultural concreto. 

Etnometodología (Ethnomethodology). 
Se basa en el supuesto de que todos los seres humanos tienen un sentido práctico con el cual adecuan las normas según una racionalidad práctica que utilizan en la vida cotidiana. En términos más sencillos, se trata de una perspectiva sociológica que tiene en cuenta los métodos que los seres humanos utilizan en su vida diaria para sentarse, ir al trabajo, tomar decisiones o entablar una conversación con los otros. 

Expresión trillada (Hackneyed expression). 
Frase o dicho excesivamente utilizado, anticuado o trivial. 

Factor de impacto (Impact factor). 
Es una base para juzgar la calidad de las revistas científicas. Una revista con un factor de impacto alto (número promedio de citas por artículo publicado, determinado por el Science Citation Index ) se lee evidentemente más que una con un factor de impacto bajo. 

Falso negativo (False negative). 
Probabilidad de que una prueba diagnóstica proporcione un resultado negativo cuando el sujeto realmente tiene la enfermedad investigada. Es el valor complementario de la sensibilidad. 

Falso positivo (False positive). 
Probabilidad de que una prueba diagnóstica proporcione un resultado positivo cuando el sujeto no está afectado por la enfermedad investigada. Es el valor complementario de la especificidad. 

Fenómeno (Phenomenon). 
Manifestación de una actividad que se produce en la naturaleza y se percibe a través de los sentidos. 

Fenomenología (Phenomenology). 
Es una corriente idealista subjetiva dentro de la filosofía que se propone el estudio y la descripción de los fenómenos de la conciencia o, dicho de otro modo, de las cosas tal como se manifiestan y se muestran en esta. 

Galeradas (Galley proof). 
Véase Pruebas de imprenta. 

Gráfica (Graph). 
Figura consistente en líneas, barras u otras representaciones pictóricas de datos. Las gráficas son útiles para mostrar las tendencias y orientaciones de los datos. Cuando hay que enumerar valores exactos, una tabla suele resultar mejor. 

Gramema (Grammeme). 
Morfema gramatical que solo agrega sentido a la palabra cuando va unido al correspondiente lexema. Puede ser de género o de número. 

Hermenéutica (Hermeneutics). 
Es el arte o teoría de interpretar textos, especialmente las escrituras sagradas y los textos filosóficos y artísticos. 

Hipótesis. 

Es una formulación apoyada en un sistema de conocimientos, que establece una relación entre dos o más variables, para explicar y predecir, en la medida de lo posible, aquellos fenómenos de un área determinada de la realidad, en caso de comprobarse la relación establecida. 

Hipótesis alternativa (Alternative hypothesis). 
Aseveración opuesta a la hipótesis nula en un test o contraste de hipótesis. Así, la hipótesis alternativa de un estudio sobre cirrosis hepática puede establecer que existe relación entre el consumo habitual de alcohol y la cirrosis, o de forma equivalente, que el porcentaje de pacientes con cirrosis es diferente en bebedores y no bebedores. 

Hipótesis nula (Null hypothesis). 
Afirmación establecida por el investigador sobre la población de estudio cuando realiza un test o contraste de hipótesis. Esta hipótesis siempre se asume verdadera a menos que los datos de la muestra proporcionen evidencia de lo contrario. Suele formularse mediante una negación o una igualdad. Así, la hipótesis nula de un estudio sobre cirrosis hepática puede establecer que no existe relación entre el consumo habitual de alcohol y la cirrosis, o de forma equivalente, que el porcentaje de pacientes con cirrosis es igual en bebedores y no bebedores. 

IMRYD (IMRYD). 
Siglas de Introducción, Métodos, Resultados y Discusión. Es el esquema de organización de la mayoría de los artículos científicos modernos. 

Inductivismo o método lógico inductivo (Inductive method). 
Es un método científico que elabora conclusiones generales a partir de enunciados observacionales particulares, y parte de lo particular hacia lo general. 

Inferencia estadística (Statistical inference). 
Procedimiento que permite extrapolar o generalizar a la población los resultados obtenidos en el análisis de una muestra. Las técnicas utilizadas para ello incluyen los intervalos de confianza y los test de hipótesis. 

Inferir (To infer). 
Extraer un juicio o conclusión a partir de hechos, proposiciones o principios, sean generales o particulares. 

Interaccionismo simbólico (Symbolic interactionism). 
Se basa en la comprensión de la sociedad a través de la comunicación y ha influido enormemente en los estudios sobre los medios. El interaccionismo simbólico se sitúa dentro del paradigma interpretativo. Este analiza el sentido de la acción social desde la perspectiva de los participantes. Dicho paradigma concibe la comunicación como una producción de sentido dentro de un universo simbólico determinado. 

Intervalo de confianza (Confidence interval). 
Rango de valores que, con una cierta confianza, contiene el parámetro poblacional que se pretende conocer. El intervalo de confianza se construye a partir de la información de la muestra y es una de las herramientas utilizadas para extrapolar los resultados a la población. 

Introducción (Introduction). 
La primera sección de un artículo con la estructura IMRYD. Su finalidad es indicar claramente el problema investigado y presentar al lector los antecedentes del caso. 

ISSN (International Standard Serial Number). 
Código numérico internacional para la identificación de las publicaciones seriadas o periódicas. El ISSN consta de ocho cifras. Los ISSN son asignados por el Centro Nacional del ISSN del país de publicación. 

Jerga (Jargon). 
Lenguaje confuso e ininteligible. 

Journal. 
Este término se aplica exclusivamente a las revistas en inglés, profesionales, científicas o académicas, que publican artículos previamente revisados por expertos en la materia. 

Léxico (Lexicon). 
Perteneciente o relativo al léxico (vocabulario de un idioma o región). 

Literalidad (Literariness). 
Mecanismo o principios estructurales que hacen que un texto sea una obra de literaria. 

Literatura gris (Grey literature). 
Se denominan así los documentos con información primaria, elaborados por una institución o centro de investigación, que se difunden principalmente en ambientes académicos. Son publicaciones que no aparecen en el circuito comercial habitual, por lo que resulta difícil conseguirlas. 

Materiales y métodos (Materials and Methods). 
Véase Métodos. 

Metatexto (Metatext). 
Discurso alterno que está más allá del significado literal que aparece en el texto; en ocasiones está conformado por otros textos tomados o citados directamente de otras fuentes. 

Método científico. 

Procedimiento para descubrir las condiciones en que se presentan sucesos específicos, caracterizado generalmente por ser tentativo, verificable, de razonamiento riguroso y observación empírica. 

Métodos (Methods). 
La segunda sección de un artículo de estructura IMRYD. Su finalidad es describir los experimentos con detalle suficiente para que cualquier colega competente pueda repetirlos y obtener los mismos resultados o equivalentes. 

Monografía (Monograph). 
Libro especializado y detallado escrito por especialistas para especialistas. 

Morfema (Morpheme). 
Unidad mínima analizable que posee solo significado gramatical. 

Morfosintaxis (Morpho-syntax). 
Parte de la gramática que estudia la estructura y la sintaxis de las palabras. 

Nivel de confianza ([1-α] Confidence level). 
Probabilidad de que el intervalo de confianza obtenido a partir de los datos de la muestra contenga al parámetro de la población que se pretende estimar. Aunque puede tomar cualquier valor entre 0 y 1, el más usual es 0,95 (95%). 

Nivel de significación ([α] Significance level). 
Error alfa. 

Obras citadas (Literature cited). 
Encabezamiento utilizado por muchas revistas para enumerar las referencias bibliográficas citadas en un artículo. También se emplean los encabezamientos «Referencias» y «Bibliografía». 

Original duro (Hard copy). 
Cuando un texto tradicional sobre papel se prepara por medio de una máquina de tratamiento de textos o un ordenador, los anglosajones lo suelen llamar «original duro». 

Original listo para su reproducción fotográfica (Camera ready copy). 
Cualquier material apropiado para su reproducción fotográfica directa en un libro o revista, sin necesidad de composición tipográfica. Los autores facilitan a menudo fórmulas complicadas, estructuras químicas, organigramas, etc., preparados de esta manera, a fin de evitar la necesidad de corregir las pruebas y el riesgo de cometer errores en la recomposición. 

PageRank. 
Algoritmo de alineamiento utilizado por Google, que asume que el número de enlaces que una página proporciona tiene que ver con la calidad de la misma. Este cálculo puede realizarse por medio de un algoritmo iterativo y corresponde al vector propio de una matriz normalizada de enlaces en la web. 

Palabro (sin traducción). 
En el diccionario de la Real Academia Española: «Palabra rara o mal dicha». En el texto hace referencia a los muchos vocablos inexistentes que empleamos a diario. Algunos son por combinaciones de palabras relacionadas, generando voces quiméricas, como «morbimortalidad» (por morbilidad y mortalidad) o «etiopatogenia» (por etiología y patogenia). Otros palabros proceden de la combinación de prefijos y sufijos griegos y latinos con vocablos castellanos. El más empleado es «hipopotasemia», palabra inexistente que debe ser sustituida por «hipocalemia» (aunque el concepto de «hipopótamos» en la sangre resulta interesante). Otros provienen del inglés, como «sensar». 

Paradigma (Paradigm). 
Conjunto de valores y saberes compartidos y covalidados colectivamente, es decir, usados, de manera implícita y explícita, por una comunidad. 

Pie de figura (Legend, Caption). 
Título o nombre que se da a una ilustración, o información que la explica. Normalmente, los pies no deben incluirse en las gráficas o fotografías. Serán pulcramente compuestos por el tipógrafo y colocados bajo las ilustraciones. 

Plagio (Plagiarism). 
Apropiación de ideas, procesos, resultados o palabras de otra persona sin darle el reconocimiento adecuado. Dicho de otra forma, el plagio es la presentación fraudulenta del pensamiento de otra persona como si fuera de uno mismo. De hecho, la raíz latina de «plagio» significa secuestrador o ladrón. Tal robo es una forma de falta de ética académica y puede llevar al despido de las universidades y de otras instituciones de investigación, al rechazo de artículos o a la retracción de la revista. También disminuye la credibilidad como investigador. 

Pleonasmo (Pleonasm). 
Figura que consiste en emplear en la oración uno o más términos que resultan innecesarios para el sentido de la frase, pero que la refuerzan o le dan expresividad, como en «lo vi con mis propios ojos». 

Población (Population). 
Todos los individuos sobre los que se desea realizar una investigación o estudio. Cuando la información necesaria para el estudio ha sido extraída de todos y cada uno de los individuos de la población, se habla de censo de población. Si, por el contrario, no es posible acceder a todos los sujetos por falta de recursos, se procede a tomar una muestra aleatoria de la población de estudio. 

Potencia ([1-β] Power). 
Valor comprendido entre 0 y 1, complementario del error beta. Mide el grado de acierto del investigador cuando acepta como verdadera la hipótesis nula de un test de hipótesis. Su valor se fija a priori , antes de comenzar la investigación, para conocer el número necesario de individuos para llevar a cabo el estudio. Cuanto mayor sea la potencia, mayor será el tamaño de la muestra y, por tanto, más precisos serán los resultados obtenidos. Habitualmente este error se fija en 0,80, aunque puede variar dependiendo del tipo de investigación. 

Predicado (Predicate). 
Aquello que se afirma del sujeto en una proposición. 

Probabilidad (Probabilty). 
Medida adimensional que cuantifica la ocurrencia de los fenómenos producidos por azar. Sus valores son números comprendidos entre 0 y 1. Cuando la probabilidad es cero, el suceso no ocurrirá nunca. Si la probabilidad es uno, ocurrirá con total certeza. Los valores intermedios miden el gradiente de certidumbre. 

Pruebas de imprenta (Proof). 
Ejemplar del material compuesto tipográficamente que se envía a los autores, directores o redactores para la corrección de erratas. Las pruebas no paginadas se llaman «galeradas» o «primeras pruebas»; las paginadas, «pruebas paginadas», «pruebas de página» o «segundas pruebas». 

Publicación duplicada (Dual publication). 
Publicación de unos mismos datos más de una vez en revistas primarias. Constituye una clara violación de la ética científica. 

Publicación primaria (Primary publication). 
La primera publicación de resultados originales de investigación, en forma tal que los colegas del autor puedan repetir los experimentos y verificar las conclusiones, aparecida en una revista u otra fuente documental de fácil acceso para la comunidad científica. 

Recorte (Cropping). 
Marcado de las fotografías para indicar las partes no esenciales que no tienen por qué aparecer en la ilustración publicada. 

Redacción científica (Scientific writing). 
Tiene por finalidad comunicar nuevos descubrimientos científicos a otros científicos. 

Redactor gerente (Managing editor). 
Nombre que se da a menudo a la persona que administra los asuntos empresariales de una revista. Normalmente, el redactor gerente no interviene propiamente en la dirección científica (aceptación de manuscritos), sino que se encarga de la corrección de estilo (como parte del proceso de producción). 

Reflexividad (Reflexivity). 
Opción de tener varias respuestas a una pregunta, a una investigación o a un modelo a seguir. 

Regresión (Regression). 
Técnica estadística que permite determinar la ecuación matemática que relaciona un efecto (variable dependiente o respuesta) con una o varias causas (variables independientes o predictoras). 

Resultados (Results). 
Tercera sección de un artículo con estructura IMRYD. Su finalidad es presentar la información nueva obtenida en el estudio sobre el que se informa. 

Resumen (Abstract). 
Versión abreviada de un artículo científico que suele condensar cada una de sus secciones principales. Difiere del sumario, que normalmente es una sinopsis de las conclusiones. 

Revisor (Reviewer). 
Véase Árbitro. 

Revista científica de archivo (Archival journal). 
La expresión equivale a «revista científica primaria», es decir, la que publica resultados originales de investigación. 

Revista científica primaria (Primary journal). 
La que publica resultados originales de investigación. 

Revista electrónica (Electronic journal). 
Las revistas electrónicas pueden ser versiones en línea de publicaciones impresas a las que se puede acceder en Internet, o revistas en formato exclusivamente electrónico (e-journals) Las revistas electrónicas permiten una difusión de la investigación científica más rápida, barata y amplia que la que puede lograrse normalmente con las publicaciones impresas. 

Saturación (Saturation). 
Criterio de rigor de la metodología cualitativa que indica la existencia de suficientes datos o informaciones para confirmar una evidencia. 

Semántico (Semantic). 
Perteneciente o relativo a la significación de las palabras. 

Sensibilidad (Sensivity). 
Probabilidad de que una prueba diagnóstica proporcione un resultado positivo cuando el sujeto tiene realmente la enfermedad. Lo ideal es que esta probabilidad sea 1 siempre que la prueba diagnóstica se aplique en el grupo de población afectado por la enfermedad. Sin embargo, no siempre es así. Cualquier prueba puede fallar y dar un resultado negativo en un individuo enfermo. La sensibilidad es, por tanto, la capacidad de la prueba diagnóstica para detectar la presencia de la enfermedad estudiada. 

Separatas (Reprints). 
Impresión por separado que se hace de un artículo o capítulo publicado en una revista, y de los que se envían ejemplares a los autores (normalmente por un precio). 

Signos de corrección de estilo (Markup for the typesetter). 
Marcas y símbolos usados por el corrector de originales (y a veces por los autores; por ejemplo, al subrayar una palabra se indica que debe ir en cursiva) para dar indicaciones sobre la composición al tipógrafo. 

Signos de corrección tipográfica (Proofreader’s marks). 
Marcas y símbolos que se utilizan para dar instrucciones al tipógrafo sobre los errores que hay en las pruebas de imprenta. 

Sintaxis (Syntax). 
Orden de las palabras dentro de las frases, cláusulas y oraciones. 

Sistema de Harvard (Harvard system). 
Véase Sistema de nombre y año. 

Sistema de nombre y año (Name and year system). 
Sistema de referencias bibliográficas en el que estas se citan en el texto con el apellido del autor y el año de publicación. 

Sistema de orden de mención (Citation-order system). 
Sistema de referencias bibliográficas en el que estas se citan por orden numérico a medida que aparecen por primera vez en el texto. De esta forma, las referencias se ordenan por orden de mención y no por orden alfabético. 

Sofisma (Sofisma). 
Razón o argumento aparente con que se quiere defender o persuadir lo que es falso. 

Subordinación (Subordination). 
Relación entre dos oraciones, una de las cuales es dependiente de la otra. 

Subtexto (Subtext). 
Conjunto de significados que deben ser interpretados de manera subjetiva a partir de determinadas referencias en el texto, y no de manera evidente. 

Sumario (Summary). 
Normalmente, una síntesis de las conclusiones colocada al final del artículo. Difiere del resumen, que en general condensa todas las partes principales de un artículo y aparece al principio de este (resumen de encabezamiento o inicial). 

Tamaño de muestra (Sample size). 
Número de participantes necesario para llevar a cabo una investigación, de manera que los resultados obtenidos a partir de ellos se aproximen a los resultados que se hubieran obtenido al estudiar a toda la población. El error cometido en esta extrapolación de resultados es conocido y prefijado antes de comenzar la investigación. El tamaño de muestra será mayor cuanto más pequeño sea el error que se desee cometer. 

Tesauro (Thesaurus). 
Lista o índice estructurado de palabras clave o términos destinados a representar de manera unívoca el contenido de los documentos y de las consultas dentro de un sistema documental determinado, con el objeto de poder recuperar la información. 

Tesis (Thesis). 
Trabajo que se exige al candidato a un título de educación superior. Su finalidad es probar que el candidato es capaz de realizar investigaciones originales. El término «tesis doctoral» (dissertation) designa las tesis exigidas para la obtención del título de doctor. 

Test de hipótesis (Hypothesis test). 
Técnica estadística utilizada para decidir si una afirmación establecida por el investigador sobre la población de estudio es compatible con los resultados observados en una muestra. Cualquier test de hipótesis se compone de una hipótesis nula, formulada en términos de igualdad o negación, y una hipótesis alternativa. 

Tipología (Typology). 
Estudio y clasificación de tipos que se practica en diversas ciencias. 

Tiradas aparte (Offprints). 
Véase Separatas. 

Titulillo (Running head). 
Título que se repite en las páginas consecutivas de un libro o revista. Los títulos de los artículos de las revistas a menudo se abrevian y se utilizan como titulillos. 

Título (Title). 
El menor número posible de palabras que describen adecuadamente el contenido de un artículo, libro, cartel, etc. 

Títulos en serie (Series titles). 
Títulos de artículos publicados en serie a lo largo de cierto tiempo. Hay un título principal común para toda la serie y un subtítulo (normalmente precedido de un número romano) específico para cada trabajo. 

Triangulación (Triangulation). 
Es una de las técnicas de análisis de datos más características de la investigación cualitativa. El principio básico consiste en recoger y analizar datos desde distintos ángulos para compararlos y contrastarlos entre sí. 

Valor de p (p-value). ) 

Valor comprendido entre 0 y 1 que está asociado a un test de hipótesis. Es la probabilidad de encontrar un resultado como el obtenido en la muestra, o incluso más extraño, cuando la hipótesis nula es cierta. La hipótesis nula será rechazada siempre que esta probabilidad sea muy pequeña, inferior al nivel de significación preestablecido. 

Valor predictivo negativo (Negative predictive value). 
Probabilidad de que un individuo no padezca la enfermedad cuando la prueba diagnóstica aplicada proporcione un resultado negativo. Este valor depende tanto de la especificidad y de la proporción de falsos negativos de la prueba como del número de personas enfermas registrado en la población a la que pertenece el individuo. Por este motivo, el valor predictivo negativo puede ser diferente dependiendo del país o región donde se calcule, aun utilizando la misma prueba diagnóstica. 

Valor predictivo positivo (Positive predictive value). 
Probabilidad de que un individuo padezca la enfermedad cuando la prueba diagnóstica aplicada proporcione un resultado positivo. Este valor depende tanto de la sensibilidad y de la proporción de falsos positivos de la prueba como del número de personas enfermas registrado en la población a la que pertenece el individuo. Por este motivo, el valor predictivo positivo puede ser diferente dependiendo del país o región donde se calcule, aun utilizando la misma prueba diagnóstica. 

Variable. 

Es una cualidad, propiedad o característica de los sujetos en estudio que puede ser enumerada o medida y que varía de un sujeto a otro. Las variables son la base del problema, del objetivo y de la hipótesis. 

Variable cualitativa (Qualitative variable). 
Característica que recoge una cualidad de los individuos de la muestra. Una variable cualitativa no puede medirse con un instrumento ni lleva asociada una unidad de medida. La gravedad de un accidente es una variable cualitativa ordinal, ya que registra una cualidad que puede ordenarse de forma natural de menor a mayor gravedad. El sexo, en cambio, es una variable cualitativa nominal porque sus categorías, masculino y femenino, no tienen un orden natural preestablecido. 

Variable cuantitativa (Quantitative variable). 
Característica de los individuos de la muestra que puede medirse con un instrumento y lleva asociada una unidad de medida. El peso es una variable cuantitativa, ya que puede medirse con una báscula y su unidad de medida es el gramo. Además, esta variable es continua, pues el valor del peso asignado a cada individuo puede tener tantos decimales como admita la precisión de la báscula. Otras variables cuantitativas, como el número de hijos, se denominan «discretas» porque sus valores solo pueden ser números enteros, sin decimales. 

Variable dependiente (Dependent variable). 
Denominada también de criterio, predicha o de efecto. Es el resultado (efecto) de la manipulación de la variable X. 

Variable independiente ( Independent variable). 
Denominada también causal, primaria, experimental, antecedente, de tratamiento o factor manipulado (causa), para observar su relación con el fenómeno observado. 

Varianza (Variance). 
Valor mayor o igual a cero que mide la dispersión de una característica de los individuos alrededor de la media del grupo. Los sujetos serán más parecidos u homogéneos entre sí cuanto más próxima a cero esté la varianza. Su unidad de medida es la unidad de medida de la variable original elevada al cuadrado. Su valor coincide con el cuadrado de la desviación típica. 



