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RESUMEN

Se revisan los principios generales de los requerimientos
de uniformidad para los manuscritos médicos de acuerdo
al Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas
(ICMIJE). Se dan recomendaciones fundamentadas en
varias publicaciones didécticas y en la experiencia de los
autores para facilitar el cumplimiento de cada capitulo; en
algunos apartados se dan ejemplos y se finaliza anotando
el «checklist» del grupo CONSORT, lista de cotejo muy
util para los trabajos de investigacion clinica. Conocer los
requerimientos de uniformidad dictados por el ICMIJE y
las recomendaciones realizadas en este trabajo ayudara a
elaborar los manuscritos de los trabajos en una forma mas
sencilla, ordenada y sera una guia para cumplir con lo so-
licitado y asi tener una mayor posibilidad de ser aceptado
en una revista médica.

INTRODUCCION

n pequeno grupo de editores de revistas

médicas generales se reunié informalmente
en Vancouver, Columbia Britdnica, en enero de
1978, para uniformar y establecer los requisitos
basicos que debian cumplir los manuscritos pre-
sentados a sus revistas. Incluyeron los formatos
de las referencias bibliogréficas elaborados por
The National Library of Medicine, de los Estados
Unidos, y fueron publicados por primera vez
en 1979. El grupo se ha expandido y ahora
se conoce como el Comité Internacional de
Editores de Revistas Médicas (ICMJE) o Grupo
de Vancouver. El documento completo de los
Requisitos de Uniformidad se revis6, reorganizé

ABSTRACT

The general principles of uniformity requirements for
medical manuscripts according to the International Com-
mittee of Medical Journal Editors (ICMJE) are reviewed.
Recommendations, based on several didactic publications
and the experience of the authors, are made to facilitate
the fulfillment of each chapter; in some sections examples
are given and they end by taking note of the «checklist»
of the CONSORT group, a very useful list for clinical
research reports. Uniformity requirements, dictated by
the ICMJE and the recommendations made in this paper
will help authors prepare manuscripts of the papers in a
simpler and orderly way, providing a guide for complying
with requirements, and thus increasing the chance of being
accepted in a medical journal.

y actualizé en 1997, 1999, 2000, 2001, 2003
y 2010. En la actualidad, el Comité tiene una
marcada tendencia ética hacia el respeto de
los pacientes, la honestidad de los autores y a
regular los conflictos de interés creados por los
laboratorios y directivos de hospitales.!1°

Al Comité se han integrado revistas bio-
médicas de todo el mundo. La mayoria de las
revistas, aun cuando no estan afiliadas, utili-
zan los criterios de uniformidad dictados por
el Comité para la aceptacion de los trabajos
que publican. Otras aceptan parcialmente los
criterios, manteniendo una tendencia propiay
algunos criterios no llegan a coincidir."’

El contenido total de estas comunicacio-
nes se puede reproducir con fines educati-
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vos, sin intencion de lucro, sin respeto por
los derechos de autor. El Comité alienta la
distribucién del material que espera sea de
utilidad, solicitando a las revistas que utilizan
estos Requisitos de Uniformidad que indiquen
en las instrucciones para los autores que sus
normas se establecen conforme a los Requi-
sitos de Uniformidad del Comité, y que citen
esta version.' 10

JUSTIFICACION

Conocer los requerimientos de uniformidad
de los manuscritos médicos, dictados por el
Comité Internacional de Editores de Revistas
Médicas (ICMJE) ayudara a elaborar los manus-
critos de los trabajos en una forma mas sencilla
y ordenada, y sera una guia para cumplir con
lo solicitado para tener una mayor posibili-
dad de ser aceptados. El Comité Editorial de
la revista Cirugia Plastica México utiliza los
criterios del Comité Internacional de Editores
de Revistas Médicas (ICMJE) para la acepta-
cién y publicacion de los trabajos que le son
enviados. Los integrantes del Comité hemos
adquirido una amplia experiencia utilizando
estos criterios en la revisién de los trabajos y
pretendemos dar algunas recomendaciones
que faciliten la elaboracion de sus escritos con
base en los requerimientos del ICMJE. En este
trabajo trataremos los principios generales,
con los capitulos del titulo, resumen, palabras
clave, introduccién, material y método, resul-
tados y discusion. En otro capitulo trataremos
los temas relacionados con la autoria, ética,
conflictos de interés y funcionamiento del
Comité Editorial.

REQUERIMIENTOS DEL COMITE
INTERNACIONAL DE REVISTAS
MEDICAS (ICMJE). PRINCIPIOS
GENERALES Y RECOMENDACIONES

En cada capitulo revisaremos los requerimien-
tos actualizados del ICMJE, continuaremos con
recomendaciones fundamentadas en varias
publicaciones didacticas y en la experiencia
de los autores. En algunos capitulos pondremos
ejemplos y finalizaremos anotando el «check-
list» del grupo CONSORT, lista de cotejo muy
Gtil para los trabajos de investigacién clinica.
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Titulo del articulo

Requerimientos del ICMJE actualizados (www.
ICMJE.org). Los titulos concisos son mds faciles
de leer que los largos o confusos; sin embargo,
si los titulos son demasiado cortos pueden care-
cer de informacién importante, como el disefio
del estudio (que es especialmente importante
para identificar los ensayos controlados aleato-
rizados). Los autores deben incluir en el titulo
toda la informacion para que la recuperacién
electrénica del articulo sea a la vez sensible y
especifica.

Recomendaciones

La mayoria de las revistas médicas, inclu-
yendo la revista Cirugfa Plastica México, han
aceptado los requerimientos de uniformidad
de ICMJE, con titulos concisos y cortos; sin
embargo, ain algunos editores permanecen
con alguna tendencia personal y exigen de-
terminadas caracteristicas de cada uno de los
capitulos que componen un articulo. Antes de
enviar su manuscrito, revise algunos trabajos ya
publicados en la revista donde pretende enviar
su manuscrito y siga la misma tendencia.’>'>

Los titulos muy largos, redundantes, im-
precisos y confusos, o los que incluyen con-
ceptos, modismos o palabras no conocidas
mundialmente, son omitidos o rechazados por
los usuarios de estos medios de comunicacion.
Recomendamos un titulo con pocas palabras,
no exceder de 15 palabras que definan el
diseno (experimental, casos y controles, re-
porte de casos, etc.) y contenido del trabajo,
y ser impactante y despertar el interés del
lector.’3 1416 No es prudente utilizar interro-
gaciones o interjecciones. Evite incluir textos
como «Investigacion sobre...», «Andlisis de...»,
«Estudio de...». Debe evitar el uso excesivo de
preposiciones y articulos, o utilizar exposiciones
repetitivas como «estudio sobre...», «investiga-
cion acerca de....», «andlisis de los resultados
de....», etc.1213

El titulo debe estar acorde con las palabras
clave, el objetivo y la metodologfa. El titulo
y las palabras clave se utilizan en Internet o
en los sistemas de indizacién como palabras
dtiles para su inclusion computarizada. Titulos
extensos o confusos dificultan su bisqueda.'>1
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Ejemplo de titulo largo: «Estudio clinico
controlado en pacientes con quemaduras fa-
ciales por fuego de II'y Ill grado tratadas con
escision tangencial temprana, comparado con
paciente que fue tratado con escision tardiay»
(29 palabras).

Ejemplo de titulo corto y preciso: «Quema-
duras faciales: Estudio clinico comparativo entre
la escisién temprana y la intervencion tardia»
(13 palabras).

Resumen

Requerimientos del ICMJE actualizados (www.
ICMJE.org). Los trabajos de investigacion vy las
revisiones sistematicas deben tener un resumen
estructurado. Deben proporcionar el funda-
mento o los antecedentes del estudio vy fijar
los objetivos del mismo, los procedimientos
basicos (seleccion de los sujetos o animales de
laboratorio que han participado en el estudio,
métodos de observacién y métodos analiticos),
los principales resultados (incluyendo, si es po-
sible, la magnitud de los efectos y su significan-
cia estadistica) y las conclusiones principales.
El resumen debe destacar aspectos nuevos e
importantes, o las observaciones que se deri-
van del estudio. En los estudios clinicos debera
contener los items que el grupo CONSORT ha
identificado como esenciales (ver declaraciones
y «checklist» http://www.consort-statement.
org/? =1190).

Debido a que los resimenes son la Gnica
parte esencial del articulo que estd indizada en
muchas bases de datos electrénicas, y la Gnica
parte que leen muchos lectores, los autores ne-
cesitan ser cuidadosos para que los resimenes
reflejen con precision el contenido del articulo.
Desafortunadamente, muchos resimenes no
concuerdan con el texto del articulo. El formato
requerido para los resimenes estructurados
difiere de una revista a otra y algunas revistas
utilizan mas de una estructura. Los autores se
deben esforzar por preparar sus resimenes en
el formato especificado por la revista elegida.

El ICMJE recomienda que las revistas pu-
bliquen el nimero de registro del trabajo de
investigacion al final del resumen y también
recomienda que siempre que un ndmero de
registro esté disponible, los autores lo mencio-
nen la primera vez que lo utilizan en su escrito.
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Recomendaciones

El resumen es la parte mas importante del
articulo y debe permitir al lector identificar
en una forma rapida, precisa y resumida, el
contenido del trabajo. Muchos lectores se con-
forman con la informacién que estd contenida
en el resumen; otros, sélo cuando se muestra la
importancia de la investigacion o despierta su
interés, es cuando procuran la versién completa
de los articulos. Muchos lectores que no tienen
acceso al articulo en extenso basan su andlisis en
el resumen y es una herramienta para la toma
de decisiones en los cuidados de la salud. Un
resumen con una buena construccién ayuda a
las personas a evaluar rdpidamente la impor-
tancia de los resultados y a la recuperacién de
los informes pertinentes de las bases de datos
electronicas.'?20

La forma mas facil de realizar el resumen
es hacerlo estructurado. Debe contener datos
suficientes de su investigacion, como el lugary
tiempo del estudio, las caracteristicas de los pa-
cientes, como fueron reclutados y el tamano de
la muestra, tiempo y lugar del estudio, diseno
del estudio, objetivos, intervenciones, medicio-
nes, principales resultados y conclusiones. El re-
sumen se debe redactar en tercera personay en
tiempo pretérito, excepto las conclusiones. No
incluya detalles de la metodologfa, ni adjunte
tablas o gréficas. No debe incluir abreviaturas o
referencias bibliograficas. Elabérelo congruente
con el resto del texto para evitar inconsistencias
y las confusiones que pueden surgir por una
mala interpretacion.!%13/16-20

Es recomendable cumplir con todos los
items esenciales para los trabajos clinicos de
investigacion, dictados por el grupo «CON-
SORTy; esto facilitara la elaboracion del resu-
men y lo hard més confiable.” 18

En la presentacién de un caso clinico, o una
serie de casos, se recomienda que el resumen
sea estructurado en tres sesiones: Anteceden-
tes que fundamenten la presentacion, indican-
do por qué es importante el caso y necesita ser
reportado; incluir informacién si el caso es el
primero de este tipo reportado en la literatura.
Presentacion del caso, caracteristicas princi-
pales del paciente que incluyan la edad, sexo
y etnia. Conclusién, mencionar la principal
conclusion de los autores y el impacto clinico,
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si es de un interés particular de una especiali-
dad médica o tiene un amplio impacto y qué
ensefianza nos deja.?0%!

Conviene escribir el resumen cuando las
demas secciones del articulo se hayan hecho y
comprobar que los datos sean iguales a los que
aparecen en el resto del texto. Antes de escribir-
lo se deben consultar los requerimientos de la
revista a donde se piensa enviar. Existen algunas
revistas que mantienen su estilo en cuanto a la
forma en que se tiene que presentar el resumen
y varian en cuanto al nimero de palabras.’>'®

CONSORT 2010 Checklist
Titulo y resumen

* Identificacién en el titulo del tipo de investi-
gacion ysi es un estudio de asignacion al azar.
* Resumen estructurado.

Palabras clave

Requerimientos del ICMJE actualizados (www.
ICMJE.org). Abajo del resumen proporcione e
identifique como tales de tres a diez palabras
clave o frases cortas que ayuden a indizar en for-
ma cruzada el articulo y puedan ser publicadas
con el resumen. Use términos de la lista Medical
Subject Headings (MeSH) del Index Medicus. Si
todavia no estdn disponibles términos apropia-
dos del MeSH para términos recientemente in-
troducidos, se pueden usar los términos actuales.

Recomendaciones

Identifique los principales temas de su articulo
y utilice una palabra o frase corta que represente
y sintetice cada tema. Las palabras que utilice
deben complementar la informacién del titulo
y ser congruentes con el resto del trabajo.'?18
Traduzca las palabras al inglés; ingrese a PubMed
en el apartado correspondiente a la disponibilidad
de términos médicos Medical Subject Headlings
del Index Medicus (MESH), introduzca las palabras
clave en inglés de su trabajo y vea los términos
que se recomienda emplear. Si es necesario
cambie sus palabras por las que le sugieren
emplear, esto facilitard la bisqueda y aumentard
la posibilidad de que su trabajo sea consultado.

Ejemplo: Se realizé un trabajo clinico con-
trolado en una Unidad de Quemados con la
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finalidad de determinar qué procedimiento era
mas efectivo para tratar las quemaduras de la
cara: la escision temprana de la quemadura o
el tratamiento conservador.

Los términos encontrados en PubMed
(MESH) fueron: facial burns, treatment, early
excision, late intervention.

En espanol se pueden emplear las siguientes
palabras: quemadauras faciales, escision tempra-
na, escision tardia.

Introduccion

Requerimientos del ICMJE actualizados (www.
ICMJE.org). Proporciona un contexto o antece-
dentes del estudio (es decir, la naturaleza del
problema y de su significado). En la parte final
de este capitulo sefiale el propésito especifico u
objetivo de la investigacién o la hipdtesis que se
pone a prueba en el estudio. A menudo la inves-
tigacion se centra con mayor claridad cuando se
plantea como pregunta. Dé sélo las referencias
estrictamente pertinentes y no revise el articulo
en extenso. No incluya datos o conclusiones del
trabajo que estd siendo informado.

Recomendaciones

Son tres elementos que deben estar incluidos
en este capitulo: los antecedentes que fundamen-
ten la investigacion (qué es lo que hay), lo que no
hay o se desconoce y qué justifica el trabajo de
investigacion (que se desconoce o no se hace) y ter-
minar con la hipétesis u objetivos del trabajo.?32°

No realice una revision extensa de la literatura
ni agregue datos histéricos; esto se reserva para
los articulos de revision bibliografica. Solo hay que
guiar al lector con la informacién suficiente méas
actualizada que avala el estudio. Utilice referen-
cias importantes, informativas y concluyentes que
siten al lector en el contexto de lo que se conoce
y de lo que se pretende demostrar. Evite referen-
cias no publicadas o comunicaciones personales.
Ahora ya se permite citar fuentes publicadas
en Internet; aunque, estas fuentes carecen de
valor cientifico comparadas con los articulos de
investigacion. Al final de la introduccién siempre
agregue unas palabras que justifiquen y dejen
en claro el por qué del estudio y hacia donde se
dirigi6 la investigacion, formulando hipétesis y
definiendo objetivos.'?1316:23
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Utilice las palabras clave como guia para la
busqueda de la informacién, recuerde que ellas
representan los capitulos de su trabajo.

En la introduccién, cuando se reporte un
caso o una serie de casos, se deben buscar las
referencias que expliquen los antecedentes. No
se debe realizar una blsqueda extensa y debe
terminar este apartado indicando el motivo por
el cual se presenta el caso o casos.?0?!

Ejemplo: Se realizé un trabajo clinico con-
trolado en una Unidad de Quemados con la
finalidad de determinar qué procedimiento era
maés efectivo para tratar las quemaduras de la
cara: la escisién temprana de la quemadura o el
tratamiento conservador. Las palabras clave del
trabajo fueron: quemaduras faciales, escision tem-
prana, intervencion tardia. La introduccién debe
dar fundamento a estas tres palabras clave donde
gira nuestra investigacion: qué hay respecto a las
quemaduras faciales, al tratamiento temprano de
las quemaduras y a la intervencion tardia. No co-
meter el error de buscar informacion respecto a las
quemaduras en general, ni de sus clasificaciones.

En la parte final de este capitulo agrega-
remos el objetivo o hipétesis: «El objetivo del
presente estudio fue determinar la efectividad
de la escision temprana en las quemaduras
faciales comparada con la intervencion tardiay

CONSORT 2010 Checklist. Antecedentes
(fundamentos) y objetivos

* Antecedentes cientificos y explicacion de
los fundamentos.
* Objetivos o hipétesis especificas.

Material y método

Requerimientos del ICMJE actualizados (www.
ICMJE.org). La seccién de método debera in-
cluir solamente la informacién que estuvo dis-
ponible en el momento que se redacté el plan
o protocolo del estudio. Toda la informacién
obtenida durante el proceso del estudio debera
ser reportada en la seccién de resultados.
Seleccién y descripcién de los participantes.
Describa claramente la seleccion de los sujetos
observacionales o experimentales (pacientes o
animales de laboratorio, incluyendo controles),
incluya los criterios de seleccion y exclusion
y el origen de la poblaciéon. Dado que no
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siempre esta clara la importancia de variables
como la edad y el sexo para el objetivo de la
investigacion, los autores deberdn explicar su
criterio cuando las incluyan en el estudio; el
autor tendrd que explicar su uso cuando estén
incluidas; por ejemplo, los autores deberan
explicar por qué los participantes de cierta edad
fueron incluidos o por qué las mujeres fueron
excluidas. El objetivo principal debe consistir en
expresar claramente cémo y por qué se realizé
el estudio de una forma determinada, y cuando
los autores utilicen variables como raza o etnia,
deberan definir como miden estas variables y
justificar su relevancia.

Informacion técnica. ldentifique los méto-
dos, aparatos (nombre del fabricante y direc-
cién en paréntesis), procedimientos en suficien-
te detalle para permitir a otros investigadores
reproducir los resultados. Dé referencias a los
métodos establecidos, incluyendo métodos
estadisticos (ver mas adelante). Proporcione
las referencias y breves descripciones de los
métodos que han sido publicados pero que
no son bien conocidos. Describa los métodos
nuevos o los sustancialmente modificados; dé
razones para usarlos y evalte sus limitaciones.
Identifique con precision todos los farmacos
y substancias quimicas usadas, incluyendo
nombre(s) genérico(s), la(s) dosis, y la(s) via(s)
de administracion.

Los autores que envien articulos de revision
deberan incluir un apartado donde describan
los métodos usados para localizar, seleccionar,
extraer y sintetizar los datos. Estos métodos
también deberan sintetizarse en el resumen.

Etica. Cuando se informen experimentos
en sujetos humanos, indique si los procedi-
mientos seguidos estuvieron de acuerdo con
los estandares éticos del comité responsable
en experimentacién humana (institucional o
regional) o con la Declaracién de Helsinki de
1975, revisada en 1983. No use nombres de
pacientes, iniciales, o nimeros del hospital, es-
pecialmente en el material ilustrativo. Cuando
se informen experimentos en animales, indique
si se siguid la gufa de la institucién o del Con-
sejo de Investigacion Nacional, o cualquier ley
nacional, para el cuidado y uso del laboratorio.

Estadisticas. Describa los métodos estadisti-
cos con suficiente detalle para permitir a un lec-

CIrRUGIA PLASTICA 2014; 24 (1): 6-15

www.medigraphic.com/cirugiaplastica



tor conocedor con acceso a los datos originales
verificar los resultados informados. Cuando sea
posible, cuantifique los hallazgos y preséntelos
con indicadores apropiados de medidas de error
o incertidumbre (como intervalos de confianza).

Evite utilizar sélo las pruebas estadisticas de
la hipdtesis, como el uso de los valores de «p»,
los cuales fallan en dar informacién cuantitativa
importante. Discuta la elegibilidad de los sujetos
de experimentacion. Dé detalles acerca de la
distribucién al azar. Describa cualquier método
empleado a ciegas y el éxito de cualquiera de
las observaciones. Informe sobre las compli-
caciones del tratamiento. Dé los néimeros de
observaciones. Informe las pérdidas de obser-
vacion (tales como abandono de investigacién
clinica). Las referencias para disefio de estudio
y los métodos estadisticos deben ser de trabajos
estandar (con paginas senaladas) cuando sea
posible, mas que de articulos en los que los
disefios o los métodos fuesen originalmente
informados. Especifique cualquier programa
computarizado que haya utilizado.

Restrinja los cuadros y figuras a los nece-
sarios para explicar el argumento del articulo
y para establecer su apoyo. Use las graficas
como una alternativa a los cuadros con muchas
entradas. No duplique los datos en graficas y
cuadros. Evite los usos no técnicos de términos
técnicos en estadistica, tales como «al azar (lo
cual implica un dispositivo de distribucién al
azar), «<normaly, «significativo», «correlaciones»
y «muestra». Defina los términos estadisticos,
las abreviaturas y la mayorfa de los simbolos.

Recomendaciones

Revisar las guias para los estudios clinicos
establecidos por los grupos CONSORT, STRO-
BE y PRISMA 242631

La redaccién de este capitulo es muy impor-
tante. Su contenido debe permitir a cualquier
profesional especializado replicar la investiga-
cién. No escatime palabras para la descripcién
de todos los pasos de su estudio. Recuerde que
no se trata de un protocolo de investigacion, es
un articulo médico y el formato es diferente:
se debe adaptar a los criterios de uniformidad
de las revistas biomédicas.'?'3

Recuerde que las caracteristicas de los gru-
pos participantes deben ir en este apartado y no
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en el de resultados. Una secuencia recomenda-
ble serd definir la poblacién, el grupo de estudio
y el grupo control, el disefo de investigacion,
la asignacion de los grupos, la intervencion o
tratamiento, cémo se van a medir los resultados,
cémo se logré el control de la calidad y la presen-
cia de observadores externos y su participacion,
cémo se llevo a cabo la captura de los datos, si
se utiliz6 algin programa estadistico y qué tipo
de andlisis estadistico se realiz6."

Es vital que describa los materiales, farma-
cos, equipos, modelos. Cuando haya marcas
comerciales, irdn siempre entre paréntesis y se
debera mencionar al final del escrito si usted o
algiin miembro de su grupo de investigadores
tiene alguna relacion econémica o de trabajo
con la(s) casa(s) comercial(es); (conflicto de
intereses). Si esta utilizando un método ya pu-
blicado menciénelo y no dé por hecho que los
demds lo conocen. Si se trata de un método de
su creacion, describalo en forma detallada.’?13
El andlisis estadistico es complejo y tedioso y es
una de las principales causas que desaniman
la lectura de la publicacién. Busque el apoyo
de expertos y programas computarizados de
estadistica. Los integrantes del Comité de la
revista Cirugfa Plastica México pueden brin-
darle ayuda técnica.

Los aspectos éticos de su estudio se deben
mencionar en este capitulo, indicando en el
caso de seres humanos que se respetaron las
indicaciones de la Declaracién de Helsinki y
la Ley General de Salud, que los pacientes
que aceptaron participar en la investigacion
firmaron Carta de Consentimiento Informado
y Carta de Aceptacion para que sus fotografias
puedan ser publicadas, el respeto a la confiden-
cialidad de los pacientes. En caso de animales,
mencionar si se cumplieron las leyes nacionales
e internacionales para la proteccién de los
animales y las de investigacion; si los animales
que participaron en la investigacién contaron
con el cuidado de un veterinario.'?13

CONSORT 2010 Checklist. Material y
método

Descripcion del diseiio del estudio

* Descripcién del disefio de investigacion.

* Cambios importantes del método después
del inicio (como elegibilidad).
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Participantes

* Criterios de elegibilidad de los participantes.

* Ajustes y donde fueron recolectados los
datos.

Intervenciones

e Las intervenciones para cada grupo con
los detalles suficientes para permitir la
replicacion, incluyendo cémo y cudndo se
administraron en realidad.

Resultados

* Completa definicién pre-especifica, prima-
ria y secundaria de los resultados, incluyen-
do cé6mo y cuando fueron evaluados.

* Indicar cualquier cambio y sus razones en
el juicio de los resultados después de haber
iniciado la investigacion.

Tamano de la muestra

* Como fue determinado el tamano de la
muestra.

* Ensu caso, explicacién de cualquier andlisis
intermedio o haber detenido las directrices
iniciales.

Asignacién al azar y generacion de la se-

cuencia

* Método empleado para la asignacién al
azar.

* Tipo de asignacién al azar; detallar cual-
quier restriccion (tales como el bloqueo y
el tamano del bloqueo).

Mecanismo de ocultamiento de la asignacion

* Mecanismo utilizado para implementar la
secuencia de asignacion al azar (como con-
tenedores numerados secuencialmente),
describiendo las medidas adoptadas para
ocultar la secuencia hasta que se asignaron
las intervenciones.

Implementacién

* Quién genero6 la asignacion al azar, quién
enrol6 a los participantes y quién asigné la
intervencion.

Cegamiento

* Quiénes fueron cegados después de la asig-
nacién; por ejemplo los participantes, los
médicos, los que evaluaron los resultados
y cémo lo lograron.

* Siprocede, indicar la similitud de las inter-
venciones.

Métodos estadisticos

*  Métodos estadisticos usados para comparar
los grupos para los resultados primarios y
secundarios.
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* Andlisis adicionales de los subgrupos y
ajustes.

Resultados

Requerimientos del ICMJE actualizados (www.
ICMJE.org). Presentar los resultados siguiendo
una secuencia légica en el texto, cuadros e
ilustraciones, destacando en primer lugar
los hallazgos mdas importantes. No repetir
en el texto todos los datos de los cuadros o
ilustraciones, resaltar o resumir sélo las ob-
servaciones mas importantes. Los materiales
extra o suplementarios y los detalles técni-
cos se pueden ubicar en un anexo donde
se puedan consultar para no interrumpir la
secuencia del texto; de no ser asi, se pueden
publicar solamente en la version electrénica
de la revista.

Cuando los datos se resumen en el apartado
Resultados, al ofrecer los resultados numéricos
no sélo se deben presentar los derivados (por
ejemplo, porcentajes), sino también los valores
absolutos a partir de los cuales se calcularon, y
especificar los métodos estadisticos utilizados
para analizarlos. Limitar el nimero de cuadros
y figuras a las estrictamente necesarias para
ilustrar el tema del articulo y para evaluar su
grado de apoyo. Usar gréficas como alternativa
a los cuadros con muchas entradas. No duplicar
datos en las graficas y cuadros. Evitar uso no
técnico de términos estadisticos, como «azar»
(que implica un dispositivo de aleatorizacién),
«normal,» «significativo», «correlacionesy y
«muestray.

Cuando sea cientificamente adecuado, se
deberan incluir andlisis de datos en funcién de
variables como la edad y el sexo.

Recomendaciones

En esta seccién se deben presentar los
resultados obtenidos de su investigacion, sélo
la informacién pertinente a los objetivos de
su estudio, incluso aquellos contrarios a su
hipotesis. Se deben plasmar con fidelidad y
sin interpretaciones, siguiendo una secuencia
l6gica que permita justificar las conclusiones.
Tenga presente que los resultados negativos,
aquéllos que no ratifican el marco teérico que
tuvo para elaborar su investigacion, también
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tienen importancia; esto evita que otros inves-
tigadores repitan su estudio, o permite que lo
mejoren en los puntos débiles. Se puede auxi-
liar de graficas, cuadros o figuras para anotar
el contenido de sus resultados. Trate que sus
graficas no sean complejas y que los cuadros
no contengan exceso de informacién; esto
aburre al lector y dificulta su interpretacion.
En el texto mencione sélo los hallazgos mas
relevantes, pero no lo haga en extenso. Si es
necesario remita al lector al cuadro o gréfica
correspondiente. Los datos de sus resultados
son la base donde se originara la discusion y
conclusién de su trabajo.%13:23

CONSORT 2010 Checklist. Resultados para
trabajos de investigacion clinica

Flujo de participantes (un diagrama es re-

comendable)

e Para cada grupo: si el nimero de partici-
pantes recibi6 la intencién de tratamiento
y fueron analizados para el resultado.

* Se reportaron y justificaron en cada grupo
las pérdidas y las exclusiones.

Reclutamiento

* (Se definieron los periodos de reclutamien-
to y seguimiento?

e ¢(Cuéles fueron las causas por las que el
estudio terminé o fue suspendido?

Datos de referencia

e ¢Una gréfica mostro las caracteristicas de-
mogréficas y clinicas de cada grupo?

Nimero analizado

e ¢En cada grupo el nimero original de par-
ticipantes fue incluido para los diferentes
analisis?

Resultados y estimacion

e (En los resultados primarios y secundarios
para cada grupo se determiné el tamano
del efecto y sus precision, como intervalo
de confianza al 95%?

* Para los resultados binarios se recomienda
la presentacién en tamanos absolutos y
relativos.

Analisis complementarios

* ¢Fueron incluidos otros andlisis realizados
incluyendo andlisis de subgrupos o ajustes?

Dafios

 ¢Fueron incluidos todos los danos y efectos
no deseados de cada grupo?
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Discusion

Requerimientos del ICMJE actualizados (www.
ICMJE.org). Enfatice los aspectos nuevos e im-
portantes del estudio y las conclusiones que se
derivan de ellos. No repita en detalle datos u
otro material que aparezcan en la Introduccién
o en los Resultados. En el caso de estudios cli-
nicos, es Util empezar la discusion resumiendo
brevemente los principales resultados; a con-
tinuacién, explorar los posibles mecanismos o
explicaciones de dichos hallazgos, comparar
y contrastar los resultados con los de otros
estudios relevantes, exponer las limitaciones
del estudio y explorar las implicaciones de los
resultados para futuras investigaciones y para
la practica clinica. Ligue las conclusiones con
los objetivos del estudio pero evite conceptos
no calificados y conclusiones que no estén
completamente apoyadas en sus datos. Evite
demandar prioridad y hacer alusién a un traba-
jo que no ha sido terminado. Establezca nuevas
hipétesis cuando tengan base, pero califican-
dolas claramente como tales. Pueden incluirse
recomendaciones, cuando sean apropiadas. En
particular, los autores deben evitar afirmaciones
sobre los costos y beneficios econémicos, a
menos que el manuscrito incluya datos econé-
micos con sus correspondientes andlisis.

Recomendaciones

En la discusién se encuentra la esencia de
la investigacion. El objetivo principal es explicar
el significado de los resultados, lo cual se logra
através del andlisis, interpretacion y discusion.
Se debaten al compararlos con los resultados
de otras investigaciones similares (mencionadas
en el capitulo de introduccién). Los conceptos
que se escriben en este apartado deben estar
en relacién con los objetivos y resultados de la
investigacion.!213:21,32

Se recomienda iniciar como si contesté-
ramos o diéramos continuidad al objetivo del
trabajo enunciado en la parte final de la intro-
duccién, marcando los principales resultados
que confirmen o anulen nuestra hipétesis.
Continuar explicando el significado de los
resultados y justificando los aspectos técnicos,
para después compararlos con los resultados
obtenidos por otros investigadores, marcando
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las similitudes, diferencias o contrastes, expli-
cando los motivos. No discuta o concluya mas
alla de la significancia de sus propios resultados,
aunque es valido elucubrar sobre el significado
que usted piense que tienen los alcances de su
investigacion. Mencione las limitantes y dificul-
tades que se presentaron en el transcurso de su
investigacion y la forma en que las resolvi6, cudl
es la aportacion de su trabajo y qué implicacio-
nes tiene. El valor de un articulo cientifico se
ve reforzado no sélo por mostrar las fortalezas,
sino también los puntos débiles de los datos re-
cogidos en el documento. Establezca, con base
en su trabajo, nuevas lineas de investigacién y
nuevas hipétesis. Termine este capitulo con la
conclusion.'213:21,23,32

Se debe evitar la elocuencia excesiva e in-
cluirinformacién no relacionada con su trabajo.
Se recomienda redactar en primera persona y
en tiempo presente.?!22

La conclusién es considerada por muchos
como parte de la discusion. En unas cuantas
palabras, se debe resumir la relevancia de la
investigacion, evitando las conclusiones no
fundamentadas con los hallazgos del estudio.
Se deben mencionar las implicaciones o reco-
mendaciones para la practica clinica actual. Por
altimo, las areas susceptibles de mejora con los
estudios futuros deben ser especificas acerca
del tipo de la investigacion que se sugiere.??

CONSORT 2010 Checklist. Discusion para
trabajos de investigacion clinica

Limitaciones

* ¢Se mencionan las limitaciones de evalua-
cion, las fuentes de sesgo potencial y la
multiplicidad?

Generalizacion

* Validez externa y aplicabilidad de los ha-
llazgos de la investigacion.

Interpretacién

* Interpretacion consistente con los resulta-
dos, balance de danos y beneficios.
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