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Préologo

Durante los seis afios de carrera y los cuatro o cinco de residencia, el aprendiz de médico especia-
lista—primero alumno de Medicina, luego MIR— dedica la mayor parte de su tiempo activo a estudiar
las diversas disciplinas basicas y clinicas que conforman el plan universitario de estudios y a adqui-
rir las destrezas clinicas que le permitan prevenir, diagnosticar y tratar o curar todo tipo de dolen-
cias, sindromes y trastornos. Muchos se sorprenden, pues, cuando comprueban méas adelante, sien-
do ya especialistas en ejercicio, que su utensilio fundamental de trabajo no es ninguno de los que
con tanto ahinco cultivé en sus afios de formacién. No es la exploracién fisica ni el fonendo, el
electrocardiograma, las radiografias, los andlisis clinicos, ni otras pruebas complementarias; ni si-
quiera la tableta o el telefonillo con sus mil y una aplicaciones. Su recurso fundamental de trabajo,
el mas valioso, el que hard posible toda actividad asistencial y que mas usaré a diario, es el lengua-
je. El médico especialista, en efecto, pasa casi toda su jornada escuchando, hablando, leyendo o
escribiendo, en un flujo constante de informacién y conocimiento siempre vehiculado a través del
lenguaje. Si a toda la actividad asistencial que gira en torno a la historia clinica —hoy electrénica—
afiadimos la abligacion de redactar informes médicos, presentar sesiones clinicas, estudiar en libros
y revistas los casos mas complejos, responder a las interconsultas de otros servicios, informar a
pacientes, familiares y acompafantes, y todo tipo de comunicacién informal o profesional con los
colegas de especialidad y con otros profesionales biosanitarios, podemos hacernos una idea apro-
ximada de la importancia que para el médico clinico tienen las palabras.

Y si esto es asf en el gjercicio cotidiano de la medicina, no digamos ya cuando el médico espe-
cialista —pediatra, pongamos por caso— aspira a compaginar la faceta asistencial con el desempefio
de la docencia y la investigacion. Lo cual, por cierto, es cada vez méas frecuente; entre otras cosas,
porque esta demostrado que la actividad docente e investigadora se asocia a mayor calidad de la
asistencia médica prestada. Si el lenguaje resulta crucial para la actividad asistencial, no lo es
menos en el &mbito de la docencia, ya sea en forma de clases magistrales, apuntes, exposiciones
orales, trabajos individuales o en grupo, examenes orales, escritos o de tipo test para evaluar los
conocimientos de los alumnos, trabajos de fin de grado o tesis doctorales. En cuanto a la investiga-
cién médica, creo no exagerar un apice si afirmo que esta Unicamente puede considerarse comple-
ta cuando el médico investigador logra comunicar eficazmente los resultados de su estudio ya sea
de viva voz ante un congreso de la especialidad o, mas a menudo, por escrito en forma de articulo
original.

No es raro, pues, que mas pronto o mas tarde el pediatra con afén investigador sea dolorosamen-
te consciente de que la formacién acumulada durante tantos afios puede rayar tal vez a gran altura
en lo puramente médico y cientifico, pero esté coja en lo tocante al lenguaje y las habilidades de
comunicacion verbal o por escrito. En una encuesta efectuada a profesionales sanitarios espafioles
sobre sus necesidades en cuanto a formacién para el desempefio de la investigacion biosanitaria’,
los propios encuestados sefialaban, por delante de cualquier otra demanda formativa, las tres si-
guientes: potenciar la ensefianza del inglés (que falla, sigue fallando estrepitosamente en nuestro
pais?), aprender a escribir y publicar articulos cientificos, y aprender a hablar en pablico.

Escribir y hablar correctamente, sf, incluso en la lengua materna (;cémo puede pensar siquiera en
comunicar algo regularmente en inglés quien no sea capaz de hacerlo bien en su propio idioma?),
son dos de las principales carencias que perciben los profesionales espafioles de la sanidad. Como
puedes comprobar, colega lector, no eres el Ginico ni estas solo: las mismas lagunas que notas, las
percibimos igualmente otros en su momento; tamhién —estoy seguro— los cuatro autores de este
libro que ahora sostienes en las manos.

Por tratarse de una técnica y un arte, no estoy seguro de que la comunicacién cientifica pueda
ensefarse; pero de lo que si estoy convencido es de que puede aprenderse. Y la lectura atenta de
Claves para sobrevivir a la publicacién biomédica puede ser un buen modo de iniciarse en este
campo. ;De iniciarse tan solo? Asi es; un libro de esta extensién no basta para abordar con detalle
todo lo que un pediatra debe saber para comunicar cabalmente de palabra y por escrito. De hecho,
el Gnico modo realmente eficaz de Ilegar a medio dominar la escritura cientifica es leer mucho,

'Nuria Giménez Gémez, David
Pedrazas Lopez, Elizabeth
Medina Rondén, David
Dalmau Juanola y Grupo de
Estudio sobre la Formacién
en Investigacién: «Formacion
en investigacion: autoper-
cepcién de los profesionales
sobre sus necesidades.»
Medicina Clinica, 2009; 132:
112117. <www.elsevier.es/
es-revista-medicina-clinica-
2-pdf-S0025775308000055-
S300>

ZFernando A. Navarro:
«Inglés médico: jya no hay
excusas!» Revista Espafiola
de Anestesia y Reanimacion,
2012; 59: 444-447 . <http://
dx.doi.org/10.1016/j.re-
dar.2012.06.009>
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escribir mucho también y corregir, retocar y reescribir mas atn; y de llegar a medio dominar la co-
municacién oral, asistir como oyente a muchas ponencias —buenas, malas, excelentes, pésimas y
regulares—y salir mucho a la palestra o al atril micréfono en mano. En el ambito de la comunicacion
cientifica, como en medicina, la practica es esencial, ineludible; pero esta cunde mas y se aprovecha
mejor cuando uno parte de una sélida base tedrica, que estd en los libros.

No quiero extenderme en este prélogo, pero al mismo tiempo me gustarfa dotarlo de un minimo
contenido de utilidad practica, que trascienda la mera palabreria. Creo que puede ser buena idea,
pues, cerrarlo con tres consejos de aplicacion inmediata que son 0ro puro; Consejos, me apresuro a
aclarar, que no son de mi cosecha, sino de tres sapientes predecesores nuestros con amplia expe-
riencia en la técnica y el arte de la comunicacion cientifica.

El primero es del estadounidense Robert A. Day (1924- ), redactor cientifico profesional durante
toda una vida, profesor de redaccion cientifica en la Universidad de Delaware, una de las personas
que mas saben sobre publicacion cientifica y autor de uno de los libros® mas influyentes sobre el
particular. Considera Day que «good scientific writing is not a matter of life and death; it is much
more serious than that» (escribir bien un trabajo cientifico no es una cuestion de vida o muerte: es
algo mucho mas serio), y estoy de acuerdo con él. El pediatra con inquietudes docentes o investiga-
doras hard bien en situar el lenguaje y la comunicacién en el centro mismo de su empefio formativo:
todo el tiempo que pueda dedicar a ellos sera poco.

El segundo, del médico humanista Gregorio Marafién (1887-1960): «en el lenguaje cientifico, la
claridad es la Unica estética permitida». A lo que yo me permitiria afadir tan solo que escribir de
forma clara y sencilla es una de las cosas méas dificiles y complicadas que existen en esta vida;
escribir complicado, en cambio, es sencillisimo.

Y el tercero, del neurohistdlogo y nobel Santiago Ramén y Cajal (1852-1934), para quien la comu-
nicacion cientifica debe ajustarse siempre a las siguientes reglas: «primera, tener algo nuevo que
decir; segunda, decirlo, y tercera, callarse en cuanto queda dicho». Me aplico el cuento para este
prélogo mio, que inicié con la idea de decir algo y dicho queda. Callo, pues.

Fernando A. Navarro
Médico especialista en lenguaje cientifico
Cabrerizos (Salamanca, Espana), marzo de 2017

°Robert A. Day: How to Write
& Publish a Scientific Paper.
Phoenix: Oryx, 1979 (5. edi-
cion: 1998). [Existe version
espafiola, en traduccion de
Miguel Saenz, desde la terce-
ra edicién inglesa en adelante:
Coémo escribir y publicar tra-
bajos cientificos. Washington:
OPS, 1990 (3. edicién: 2005).
<www1.paho.org/hg/dmdocu-
ments/como-escribir-escritos-
cientificos.pdf>]
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CAPITULO I

La comunicacion cientifica en la practica clinica,

docencia e investigacion

J. Gonzélez de Dios, M. Gonzéalez-Munoz, A. Alonso-Arroyo, R. Aleixandre-Benavent

Puntos clave

D Enla comunicacidn en general, reconocemos los siguientes elementos: la fuente, el mensaje, el canal
y el destinatario. En la comunicacion cientifica, cada elemento tiene unos protagonistas determinados
y se utiliza un lenguaje propio: el lenguaje cientifico o cientifico-técnico, que, a diferencia del lenguaje
literario (u otros), debe cumplir unos requisitos minimos de objetividad, rigor y claridad.

D Enelcaso del cientifico médico, la comunicacion adquiere dimensiones diferentes en sus entornos ha-
bituales: la asistencia clinica diaria (en un hospital o centro de salud, en una entidad plblica o privada),
la docencia (en cualquiera de sus niveles) y la investigacion (sea basica o clinica).

D Una buena comunicacion cientifica se fundamenta en tres aspectos esenciales: la idea (que sea buena,
ética y relevante), el disefio (con un texto y unas imagenes que tengan una estructura ldgica, armonia
y simplicidad) y la presentacion (cuidando el lenguaje verbal y corporal y adecuandolo a la audiencia).

Importancia
de la comunicacion cientifica

Somos protagonistas del paso de la sociedad industrial a la
sociedad del conocimiento y la informacidn. Los cambios en los
soportes de comunicacién acaecidos en el Ultimo medio siglo
(al amparo de las nuevas y modernas tecnologias de la infor-
macion y comunicacion [TIC]) han producido un nuevo orden.
Pero un orden tan complejo que, si no ponemos orden (valga la
redundancia), podemos caer en el caos informativo y formativo.

En los tiempos que corren casi todo conocimiento se transfor-
ma en informacién y, también a veces, toda informacion en co-
nocimiento. Los conceptos de informacién y de comunicacién se
han transmutado al haberse modificado las dimensiones del
tiempo y el espacio sobre los que se han sostenido; y todo ello
al amparo de las TIC. Si algo define este nuevo escenario es la
velocidad con que la informacion se genera, se transmite y se
procesa: es lo que hemos denominado «infoxicacién».

La comunicacion es esencial en la naturaleza y practica de la
ciencia, casi una obligacion de caracter ético. La comunicacion
cientifica se arropa de todo un proceso social y cultural. Es un
sistema por el cual cientificos e investigadores crean, distribu-
yen, usan y conservan sus trabajos. Hasta el siglo xvii las tertu-
lias entre colegas o las presentaciones orales en sociedades
cientificas eran las vias en uso. Fue a instancias de las socie-
dades cientificas como aparecio el Journal de Scavants (1665),

para publicar de manera periédica y plantear el problema de
una comunicacién restringida. Con apenas meses de diferen-
cias entré en este circuito la Philosophical Transactions, la mas
antigua publicacion en formato de revista cientifica, auspicia-
da por la Royal Society of London. Asf pues, el paso de la cul-
tura oral a la tipografica fue una transformacién tan decisiva
como lo ha sido hoy el de la cultura escrita a la electrénica. Ya
en 1753, la Royal Society of London se vio obligada a seleccio-
nar el material que serfa publicado, y de modo incipiente se
pusieron las bases de lo que serfa el dispositivo de la revision
por pares (peer review). Es asi como las publicaciones comen-
zaron a promocionarse desde el criterio de la calidad.

Este proceso, por el cual el manuscrito devenia en texto im-
preso legitimado por revisores, dio origen a un proceso de eva-
luacion. Sin embargo, esta préctica iniciada en el siglo xviil se
afianzaria sélo tras la Segunda Guerra Mundial y a lo largo de
la segunda mitad del siglo xx. Asf, la publicacion de revistas
cientificas prosperé hasta el punto de que, para ser reconocido
por sus colegas, el investigador debia publicar su investigacion
y saber en ellas. Y con ello, la publicacién cientifica quedd en
manos de las grandes corporaciones editoriales.

Hoy en dia, en |a transferencia de informacion cientifica coe-
xisten libros y revistas junto con los ordenadores, publicaciones
en papel junto con publicaciones en linea, gracias a la irrupcion
total de Internet y de la World Wide Web'. Ademas, la produc-
cion cientifica de calidad no se puede entender sin ser multidis-

Capitulo actualizado a partir del articulo publicado en Acta Pediatr Esp. 2013; 71(5): 129-132.
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ciplinaria e interinstitucional y si no trasciende los marcos terri-
toriales. Por tanto, los cientificos necesitan modos frecuentes,
interactivos, veloces y flexibles de intercambio con sus colegas.
Asi se pone en juego, a la vez, la préctica y la demanda del
usuario dentro de los carriles del llamado modo de la comunica-
cion informal. Internet a partir de los ochenta y la World Wide
Web a comienzos de los noventa (con el rapido paso por la Web
1.0, Web 2.0, actualmente en la Web 3.0 y adentrandonos en la
Web 4.0 0 web ubicua)?3 solventaran estas necesidades, propor-
cionando acceso a materiales derivados de los canales formales.

Cientificos, médicos y otros profesionales sanitarios, perio-
distas y otros agentes de comunicacion institucional, socieda-
des de pacientes y poblacién general, entre otros agentes,
participan en el proceso de comunicacién social de la ciencia.
Y se hace no s6lo desde los articulos de las revistas cientificas,
sino también en libros, sesiones hospitalarias, ponencias de
congresos, aulas de universidad, folletos informativos, videos,
documentales, prensa (general o especializada), etc.

En la comunicacion, en general, reconocemos los siguientes
elementos: la fuente, el mensaje, el canal y el destinatario. Y
todos los elementos deben funcionar bien para que la comuni-
cacion se establezca y el mensaje llegue de forma eficiente al
receptor. En la comunicacién cientifica cada elemento tiene
unos protagonistas determinados y se utiliza un lenguaje pro-
pio: el lenguaje cientifico o cientifico-técnico, que, a diferencia
del lenguaje literario (u otros), debe cumplir unos requisitos
minimos de objetividad, rigor y claridad.

La comunicacion cientifica
en la asistencia, la docencia
y la investigacion de la pediatria

El dltimo fin del cientffico es comunicar la informacion de la
forma méas comprensible y objetiva posible. En el caso del cien-
tifico médico, la comunicacién adquiere dimensiones diferen-
tes en sus entornos habituales: la asistencia clinica diaria (en
un hospital o centro de salud, en una entidad publica o priva-
da), la docencia (en cualquiera de sus niveles) y la investiga-
cion (sea bésica o clinica). Y esto es valido para cualquier es-
pecialidad médica; sin duda, también para la pediatria.

Para cumplir este objetivo de establecer una buena comuni-
cacion (en cualquiera de los dmbitos) se necesitan algunas
pautas y un minimo de reglas basicas. Muchas las conacemos,
pero es importante poner orden o que nos ayuden a ello. Por-
que los médicos no somos unos profesionales que nos caracte-
ricemos por aprovechar bien las oportunidades de comunica-
cién, ya sean escritas o verbales. El solo dicho de «tiene letra
de médico» nos indica hasta qué punto no cuidamos la caligra-
fia, cuando no la sintaxis u ortograffa. Y no hablemos de la
redaccion de textos, ya sean los de la propia historia clinica de
un paciente o el resumen a un congreso o un articulo cientifico
(ya no sélo un original, sino también algo tan aparentemente
sencillo como un caso clinico). Otro tanto podemos decir de la

utilizacion de los recursos de apoyo para la comunicacion, con
el PowerPoint como duefio y sefior de la casi totalidad de las
presentaciones médicas (en sesiones hospitalarias, congresos
cientificos o0 ponencias médicas), que en la mayoria de las oca-
siones resulta ser mas un enemigo que un aliado. Y qué decir
de los problemas inherentes a la comunicacién oral en sus dis-
tintas situaciones (informacion a pacientes y familiares, defen-
sa de un p6ster cientifico o de una comunicacién oral, exposi-
cion de una ponencia, etc.), con la escasa utilizacion de buenos
recursos verbales y no verbales.

Esta serie de articulos intentara orientar y responder a cues-
tiones que pueden surgir a los lectores en los distintos ambitos
de la comunicacion cientifica, con el objetivo de ahorrar tiempo
al profesional sanitario y asegurar claridad y coherencia en el
texto. Y, sobre todo, establecer herramientas que permitan
conseguir una gran armonia entre el emisor (nosotros) y el re-
ceptor (paciente, familia, piblico, etc.) y, asi, conseguir que
llegue de forma apropiada el mensaje, que se entienda, que se
«venda» bien, en el mejor sentido de la palabra.

Por todo lo dicho anteriormente, revisaremos, entre otros,
los siguientes apartados clave:

e Conocimientos de comunicacion basicos en los congresos cien-
tificos: elaboracion de resimenes, elaboracién de psteres y de
comunicaciones orales, creacion de buenas diapositivas (uso y
abuso del PowerPoint), técnicas para hablar en publico, etc.

e Conocimientos basicos para escribir un articulo cientifico: el
fondo (lo que se dice) y la forma (cémo se dice), los aspectos
graficos y estadisticos, los tipos de articulos, dénde publicar
y como, etc.

¢ Conocimientos basicos para leer un articulo cientifico: gene-
ralidades, introduccién, material y métodos, resultados, dis-
cusion, bibliografia, etc.

® | enguaje médico en pediatria: extranjerismos, falsos amigos
y figuras retoricas, abreviaturas, siglas, acrénimos y ep6ni-
mos, defectos en los titulos de los articulos, etc.

e Comunicacion cientifica y entornos de trabajo en grupo, co-
municacién cientifica y ética, etc.

Planteamiento de la comunicacion
cientifica: ideas, disefo y presentacion

Nada como comenzar desde el principio. Y el principio siempre
es el planteamiento de algo. En nuestro caso, el planteamiento
de cémo conseguir una comunicacion cientifica efectiva. En la
figura 1.1 se expone un sencillo esquema general de cémo
plantear una buena comunicacion cientifica, que se fundamen-
ta en tres puntos clave (ideas, disefio y presentacion), cada uno
de ellos con tres componentes que cabe tener en cuenta:

Ideas

Con tres componentes:

1. Profundizar en la investigacion. Es evidente que, para triun-
far y «vender» bien un producto de comunicacién cientifica,
en primer lugar hay que disponer de un buen «producto». Y
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eso significa que se debe partir de una investigacién riguro-
sa y una reflexion exhaustiva. Esta parte es fundamental y
deberfa ocupar, al menos, el 80% del esfuerzo que dedique-
mos a la comunicacion cientifica.

2. Aportar informacién. Aunque la forma en que se presente
una investigacion es importante, en ciencia siempre debe
ser mas importante el fondo (la calidad del qué se dice) que
la forma (el como se dice). Ahora bien, si combinamos un
gran «qué» con un buen «cémo», estaremos en el camino de
las presentaciones cientificas efectivas.

3. Etica. Es evidente que la ciencia se fundamenta en la ética
en todos sus campos. Etica de la investigacion y ética de la
publicacion. Y en la comunicacion es clave citar todas las
fuentes y respetar los derechos de autor.

Diseno

Con tres componentes:

1. Seleccionar texto e imagen. Debe existir una estructura |6-
gica y compensada entre ambas partes, con tendencia al
menor texto posible (interesante la regla «6 X 6»: no més de
6 lineas por diapositiva; no mas de 6 palabras por linea). La
idea clave es bien sencilla y facil de recordar (no tanto de
hacer): simplificar, simplificar... y simplificar.

2. Armonia. En todos los aspectos graficos de una presenta-
cion, ya sea pdster o diapositiva. Armonfa en el tipo de letra,
tamafios, colores, fondo de pantalla, transicion, etc. Armo-
nia y orden, pues el receptor debe reconocer en todo mo-
mento en qué parte de la exposicion nos encontramos.

3. Eliminar distracciones. En el concepto de la simplicidad ex-
puesto previamente se incluye esta idea. Hay que tener en
cuenta que unas presentaciones recargadas sélo consiguen
ocultar el impacto del mensaje. Y, dadas las posibilidades
que nos ofrece el PowerPoint (u otros medios), la tendencia
es a olvidar el «simplificar» previamente indicado.

Presentacion

Con tres componentes:

1. Hablar. Hay que tener presente que el lenguaje (verbal y no
verbal) siempre serd nuestra principal herramienta. Es decir,
la clave es la oratoria, y el PowerPoint (u otro medio audio-

— Eliminar distracciones

— Hablar

—| PRESENTACION —» Actuar

L—p | 3 audiencia

Figura 1.1. Planteamiento
de una presentacién

visual) sdlo serd nuestro apoyo visual. Légicamente, hay que
entrenar (y entrenar) para realizar cualquier presentacion y
tener presente la ley de Murphy: y si algo falla, la palabra
siempre es el recurso para salir airoso de cualquier trance.

2. Actuar. Consiste en utilizar bien el lenguaje verbal y no ver-
bal en la comunicacion. En el lenguaje verbal eso implica
utilizar bien (y con prudencia) el tono de voz, la modulacién,
los tiempos muertos, las pausas, las anécdotas, etc. En el
lenguaje no verbal hay que cuidar mucho la expresién corpo-
ral (la forma de vestir, la posicion, la utilizacién de las ma-
nos, etc.), pues uno mismo es el principal medio audiovisual
y, sin duda, somos el centro de atencion.

3. Audiencia. Conviene conocer de antemano la audiencia, y
asi analizar el objetivo y las expectativas de los receptores.
No es lo mismo que los receptores sean profesionales sani-
tarios que poblacion general, que sean médicos o enferme-
ras, que sean estudiantes o residentes, que sean médicos
generales o especialistas. Ademés, es fundamental ser muy
respetuoso con la audiencia, y no hay mejor forma que adap-
tarse al tiempo disponible, siendo escrupulosamente pun-
tuales con este tema.

Es evidente que no existen claves universales para una buena
comunicacion cientifica, pues depende del emisor, el receptor,
el tema y el lugar. Pero esté claro que existen herramientas
para conseguir que el PowerPoint o t mismo no seais los peo-
res enemigos de la comunicacidn cientifica.

Sobre todos estos aspectos trataremos en los préximos ca-

pitulos. N

Bibliografia

1. Gonzélez de Dios J. Informacién y publicaciones en biomedicina:
Pasado, presente y futuro. An Esp Pediatr. 2002; 22 Supl 6: 255-259.

2. Coronado Ferrer S, Peset Macebo F, Ferrer Sapena A, Gonzélez de
Dios J, Aleixandre-Benavent R. Web 2.0 en medicina y pediatria ().
Acta Pediatr Esp. 2011; 69: 3-14.

3. Coronado Ferrer S, Peset Macebo F, Ferrer Sapena A, Gonzalez de
Dios J, Aleixandre-Benavent R. Web 2.0 en medicina y pediatria (1l).
Acta Pediatr Esp. 2011; 69: 79-87.



PEDIATRICA

Ve

CAPITULO I

Congresos cientificos (1):
Elaboracion de resimenes

J.

Gonzélez de Dios, M. Gonzélez-Munoz, A. Alonso-Arroyo, R. Aleixandre-Benavent

Puntos clave

Lo que podemos esperar de un congreso cientifico es rigor cientifico, formacion, actualizacion, encuentro
de profesionales, diversion (que sea compatible con los aspectos éticos y estéticos de un evento de estas
caracteristicas) y estrategias éticas de financiacion.

Una comunicacion cientifica (sea en formato poster u oral) no deberia ser la excusa para asistir a un con-
greso, sino el motivo para generar una buena pregunta de investigacion. De esa forma, una comunicacion
a un congreso deberia ser el preludio de un articulo cientifico posterior, una vez sometido a analisis, dis-
cusion y debate de este foro.

Cada vez es mas necesario racionalizar los aspectos cuantitativos y cualitativos de los congresos y reu-
niones. Un tema que es esencial redefinir es la relacion entre la industria farmacéutica, los profesionales
sanitarios y la financiacion de los congresos, y entroncar todo esto en el panorama actual de la toma de
decisiones basada en pruebas.

Un resumen cientifico es la «tarjeta de presentacion» del estudio ante un congreso. Hacer un resumen es
algo importante, en lo que hay que poner todo el empefio; nunca debe realizarse a la ligera.

Para elaborar resimenes de calidad para un congreso cientifico conviene tener muy presentes cuatro pa-
sos: normas, redaccion, contenido y calidad. Es recomendable estructurar el resumen en cuatro aparta-
dos: introduccidn, metodologia, resultados y conclusiones. Y poner mucha atencion en los tres apartados
del encabezamiento: titulo, autores e institucion.

Un buen resumen debe incluir: un titulo informativo y atractivo, un objetivo Gnico y relevante, una meto-
dologia detallada, unos resultados expresados de manera adecuada y una conclusion final coherente.

La importancia de los congresos
cientificos

Un aspecto muy importante en la ciencia biomédica (y, por tan-
to, también en la pediatria) es que los conocimientos cambian
muy répidamente, de forma que la vida media de los conoci-
mientos cientificos es de unos 5 afios (quizd ya menos). De ahi
la necesidad (y obligacion) de mantenerse actualizado a través
de los distintos medios de formacién continuada, ya sea de
forma individual o colectiva.

La formacién continuada individual la realizamos a través de
la consulta de las fuentes de informacién tradicionales (princi-
palmente revistas cientificas y libros de texto), si bien Gltima-

mente (ante el exceso de informacién al que nos vemos some-
tidos) estan teniendo una gran importancia las fuentes de
informacion secundarias y terciarias, ligadas al movimiento
de pensamiento critico conocido como «medicina basada en la
gvidencia (o0 en pruebas)»’.

La formacién continuada colectiva la realizamos, principal-
mente, a través de cursos monograficos y congresos cientificos.

Un congreso cientifico tiene como objetivo ser el lugar de en-
cuentro en el que se propicie un intercambio de comunicacién
entre los asistentes sobre aspectos relevantes y/o novedosos
relacionados con la actividad cientifica, |a investigacion, la do-
cencia y la préctica clinica que se realiza dentro de un éarea del
conocimiento (basica o aplicada) y una actividad profesional, en

Capitulo actualizado a partir del articulo publicado en Acta Pediatr Esp. 2013; 71(6): 145-149.
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nuestro caso la pediatriaZ. Es indudable la necesidad de realizar
reuniones periddicas para dar a conocer a los pediatras los avan-
ces de su especialidad por medio de personas cualificadas, ca-
paces de exponer no s6lo sus propios trabajos, sino también de
sintetizar los conocimientos actualizados de un determinado
aspecto de la especialidad. En este punto cabe plantearse si los
congresos cientificos constituyen un modelo eficiente de forma-
cién continuada e intercambio de informacién cientifica, y si es
racional mantener el modelo actual, asi como el nimero de con-
gresos vigente en nuestra especialidad.

Se han realizado algunas aproximaciones a la pregunta de
qué se puede esperar de un congreso cientificoZ*, y nosotros
también hemos abordado este tema desde diferentes perspec-
tivas®’. Una aproximacion a lo que podemos esperar de un
congreso cientifico se puede sintetizar del modo siguiente:

e formacion. Contrastar la informacién proporcionada por «ex-
pertos» en determinadas &reas de estudio (considerando
como tal a los profesionales que unan a su experiencia clini-
ca el aval de fundamentar sus opiniones en las mejores prue-
bas cientificas), recoger novedades cientificas, actualizar
conceptos, etc. La formacién debe cubrir la doble vertiente
de la asistencia sanitaria: tedrica y, principalmente, préctica.

e Actualizacién. Intimamente relacionada con la anterior, si
bien hoy dia la informacién mas actual la obtenemos a través
de internet (siempre que sepamos gestionar adecuadamente
nuestras fuentes bibliogréficas en la Web 1.0, 2.0, 3.0y la
futura Web 4.0); en cualquier caso, el congreso nos permite
«filtrar» los temas de mdas imperante actualizacién en fun-
cion de los avances cientificos.

® Reunidn de profesionales. Lugar de encuentro con los com-
pafieros de otros hospitales y/o centros de salud, de dife-
rentes comunidades y paises, compartiendo experiencias,
conociendo las condiciones de trabajo y la resolucion de los
problemas del dia a dia. Y, cémo no, ser una vélvula de es-
cape a la rutina profesional diaria. Cabe destacar esta
oportunidad que ofrecen todas las reuniones de propiciar
contactos con compaferos, con los que el didlogo directo a
veces es mas interesante y constructivo que las propias
conferencias.
Rigor cientifico. Posiblemente sea el aspecto de mayor tras-
cendencia a la hora de racionalizar los congresos, pues de-
bemos empezar a pensar en términos de calidad cientifica
(aunque sea a costa de disminuir el ndmero de congresos y
de congresistas participantes), de relevancia clinica y de
aplicabilidad en la practica clinica. Hay que intentar estable-
cer el maximo rigor cientifico en los congresos con el objeti-
vo de ser mejores pediatras y mejorar la atencién de los
cuidados en salud a la poblacién infantojuvenil.

e Diversién. No es incompatible con la seriedad de un congre-
S0, siempre que los actos sociales se desarrollen «ademdas»
de los actos cientificos, no «en lugar de» éstos. Este tipo de
actos sociales son necesarios, pues complementan las rela-
ciones sociales (profesionales y humanas) que se establecen
entre los participantes en los actos cientificos. Serfa desea-
ble que la ética y la estética de estos actos sociales fueran

acordes con |a seriedad del congreso y que, en ningln caso,
interfirieran en el horario de los eventos cientificos.

e [strategias éticas de financiacion. Las cuotas de inscripcion a
un congreso, sumadas al gasto por desplazamientos y estan-
cias, elevan el coste a cifras poco soportables para un pediatra
de la sanidad pblica. Gran parte de la financiacién de congre-
sos se basa en el apoyo de la industria farmacéutica, lo que
sin duda resulta un tema de candente actualidad en la litera-
tura reciente®0. Seria deseable valorar algunas formulas de
apoyo institucional (por parte de los servicios de pediatria,
departamentos universitarios, sociedades cientificas regiona-
les y/o de especialidades pediatricas, etc.) para poder acudir
a los congresos cientificos en funcion de la presentacion de
comunicaciones cientificas de calidad.

Porque una comunicacién cientifica (sea en formato péster u
oral) no deberfa ser la excusa para asistir a un congreso, sino
el motivo para generar una buena pregunta de investigacion.
De esa forma, una comunicacion a un congreso deberia ser el
preludio de un posterior articulo cientifico, una vez sometido a
analisis, discusion y debate de este foro. De ahi, entre otros
muchos motivos, la importancia de los congresos cientificos.

Como racionalizar y mejorar
los congresos cientificos en pediatria

El debate sobre la calidad cientifica de los congresos no es
nada nuevo en nuestro entorno®!™3, sino un tema ciclico por
su relevancia y falta de soluciones claras. Algunos autores''
han considerado que la calidad cientifica de los congresos de-
pende, en primer y Gltimo lugar, y casi exclusivamente, de su
organizacion, y conviene mantener la coherencia en cada una
de las fases organizativas: planificacion, informacién e inscrip-
cién, asi como analisis precongreso, congreso y poscongre-
s0'3' En ocasiones, puede parecer que importan mas los as-
pectos econdmicos que los cientificos'. Un factor basico en un
congreso es la calidad de sus ponencias, mesas redondas y
comunicaciones cientificas, y los valores mas deseables son el
rigor cientifico, la pertinencia y la originalidad.

Hay una pregunta que siempre subyace: jestan sobredimen-
sionados los congresos en la pediatria espafiola? Porque es
dificil llevar la cuenta de los congresos y/o reuniones de pedia-
tria, aparte del Congreso Nacional de la Asociacién Espafiola
de Pediatria (AEP), y que se distribuyen fundamentalmente en
las diferentes sociedades cientificas regionales y de especiali-
dades pediétricas, asi como en los grupos y comités de trabajo.
En la pagina web de la AEP se informa de la existencia de 24
sociedades pediatricas de especialidades, 14 sociedades pe-
diatricas regionales y 16 comités de trabajo, de forma que la
mayoria dispone de su congreso anual. La cuestion que se
plantea es si verdaderamente los avances cientificos se produ-
cen con tanta rapidez como para celebrar tantos congresos, si
esta justificada la frecuencia con que se convocan estas reu-
niones por una misma sociedad; y si es justificable que el nd-
mero de congresos por pais se incremente de forma tan nota-
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ble, dado que con frecuencia intervienen las mismas personas
y acuden casi los mismos oyentes.

A esta frenética avalancha de reuniones, hay que sumar los
actos cientfficos de carécter internacional, y se comprende que
parezca excesiva la cantidad de congresos: esto que es comin
en toda parcela de la medicina, resulta abusivo en la pediatria,
debido a la peculiaridad de sus areas especificas. Ante esta acu-
mulacion de congresos resulta dificil elegir fechas para otros
cursos o actividades cientificas fuera de la drbita de los mismos.

Desde hace ya méas de una década, la Junta Directiva de la
AEP aprob6 un proyecto que permite que las sociedades y
secciones pediatricas que lo deseen tengan la oportunidad de
organizar su reunién anual dentro del Congreso de la AEP
(siguiendo modelos ya contrastados en otros paises), aprove-
chando su infraestructura organizativa. Se plantea que las
ventajas de esta nueva opcion son organizativas (simplifica-
cién para la sociedad o seccidn), econémicas (reduccion de
costes al compartir infraestructuras) y de comodidad para los
asistentes, pero conviene barajar el inconveniente de la im-
posibilidad de la ubicuidad en todos los eventos (a veces in-
teresantes y coincidentes).

Por todo ello, la AEP debe plantear férmulas a los pediatras,
las sociedades regionales y las sociedades de especialidades
para evitar la sobrecarga de reuniones/congresos, de forma
que se conjugue la libre eleccién de todos los implicados con
un compromiso firme en mejorar la calidad de la investigacion
cientifica en los congresos, fin primordial de este tipo de even-
tos cientificos.

iQué modelo elegir: macrocongresos o reuniones monogra-
ficas? Los congresos de tematica amplia propician una asisten-
cia multitudinaria, lo que complica la organizacién y lleva a
plantearse su verdadera utilidad real, pero es un lugar de en-
cuentro com(n de la pediatria. De mayor utilidad y rendimiento
serfan las reuniones monogréficas, a las que sélo asistirian los
interesados e investigadores en el mismo tema, ofreciendo la
posibilidad de discutir con mas amplitud y mas directamente
sobre puntos muy concretos. En las ocasiones en que se han
celebrado reuniones de estas caracteristicas, se ha demostra-
do su eficacia™.

En vista de las reflexiones previas y de la encuesta efectua-
da, extraemos la conclusién de que es necesario racionalizar
los aspectos cuantitativos y cualitativos de los congresos y
reuniones sobre pediatria. Y cabe plantearse cuél seria el me-
jor plan de accién para evitar las posibles dificultades inheren-
tes al cambio: susceptibilidades, suspicacias, defensa de la
independencia, individualismo, intereses no aflorados, etc.
También cabe plantearse cual es el mejor plan estratégico de
racionalizacién; éstas son algunas propuestas que ya apunta-
mos hace tiempo’:
¢ Desde el punto de vista cuantitativo: disminuir el nimero de

congresos (con integracién de especialidades en el Congreso

Nacional, con reuniones bianuales...) en funcién de una co-

rrecta planificacion conjunta.

e Desde el punto de vista cualitativo: mejorar la calidad del
congreso a través de sus sesiones plenarias, ponencias vy
mesas redondas (teniendo en cuenta la valoracién poscon-
greso) y de sus comunicaciones (con un comité evaluador
que no tenga reparo en rechazar un porcentaje significativo
de las comunicaciones presentadas: potenciar los estudios
epidemiolégicos analiticos y experimentales y limitar los es-
tudios descriptivos, especialmente los casos aislados).

¢ Desde el punto de vista organizativo: racionalizar distintos
factores, como fechas, sedes, temas, patrocinadores... Un
tema que es esencial redefinir es la relacion entre la indus-
tria farmacéutica, los profesionales sanitarios y la financia-
cién de congresos, y entroncar todo esto en el panorama
actual de la toma de decisiones basada en pruebas'®.

Todos los aspectos citados anteriormente son importantes, pe-
ro la calidad del congreso es prioritaria. A ello dedicaremos los
siguientes capitulos de este libro. Y el primer aspecto que tra-
tar en los congresos cientificos es cémo elaborar resimenes de
calidad.

La importancia del resumen cientifico

Siempre es una buena noticia que nos acepten una comunica-
cién (en formato oral o pdster) para un congreso, o que nos
soliciten una ponencia. Pero la pregunta que nos surge a veces
es: jalguien nos ha ensefiado a realizar una presentacion cien-
tifica efectiva? Para elaborar presentaciones cientificas efecti-
vas necesitamos conocimientos, habilidades y actitudes. Pero
lo primero que hemos de aprender es a realizar un buen resu-
men de esa comunicacion.

iPor qué escribir un resumen? Un resumen es un documento
abreviado de la primera version de una comunicacion, de una
ponencia (y también, claro esta, de un articulo cientifico). Y es
importante, al menos, por tres razones:
e Constituye la primera oportunidad de anunciar y citar los
hallazgos preliminares de un estudio.
e Permite comunicar los hallazgos de la investigacion a cole-
gas y recibir su opinién y comentarios.
e Es el punto de partida para alcanzar el objetivo final de un
proyecto de investigacion: redactar y publicar un articulo
completo en una revista con revisién por pares.

Dado que un resumen es parte de la literatura cientifica, se
debe asegurar su claridad y brevedad por medio de oraciones
sencillas y de redaccion precisa. El resumen debe tener una
narracion coherente y presentar la informacién mas pertinente
y relevante para el lector. Dicho asf, parece fécil, pero no lo es.
Y la mejor forma de mejorar la calidad y racionalizar los con-
gresos cientificos en pediatria es empezar por la base: comen-
zar por elaborar resimenes cientificos de calidad.

Un resumen es un documento original de longitud restringida
que permite a los lectores evaluar las contribuciones de un
estudio cientifico. Un resumen es la «tarjeta de presentacion»
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del estudio ante un congreso, tanto en la fase previa (para que
se acepte un péster o una comunicacion a un congreso, es pre-
ciso siempre enviar un resumen siguiendo las normas oportu-
nas) como durante el congreso y después de él (pues este re-
sumen suele quedar plasmado en el libro de comunicaciones o
formato electrénico del congreso).

Hacer un resumen es algo muy importante, en el que hay que
poner todo el empefio y nunca realizarlo a la ligera, por dos
motivos principales: a) seré la puerta de aceptacion (o rechazo)
para el congreso, y b) seré la informacion que permanezca des-
pués del congreso en los diferentes repositorios (muy pocos
compafieros podran ver y oir nuestra presentacion presencial
en el congreso, pero muchos podran leer el resumen posterior-
mente en formato papel o electrénico).

Como elaborar resumenes de calidad
para un congreso cientifico

Sin duda, una de las fases mas dificiles de una comunicacién
cientifica es hacer un buen resumen que permita que nuestro
estudio sea aceptado en un congreso. Para ello, conviene tener
muy presentes los siguientes cuatro pasos: normas, redaccion,
contenido y calidad.

Normas

Se deben leer detenidamente las normas de presentacion de
comunicaciones (ya sea en formato péster u oral) del congreso
especifico al que queremos enviar nuestro trabajo, para hacer
un resumen atractivo adaptado a dichas normas.

Las normas incluirdn aspectos especificos sobre tres puntos:
formato, estructura y nimero de palabras. No leer y no seguir
las normas es el primer paso para la no aceptacion del pdster
(o de cualquier comunicacion cientifica).

El resumen debe estructurarse cuidadosamente, incluso si
no se requiere en las normas de presentacién. Normalmente,
los restimenes tienen un limite de palabras, en torno a 250
(aunque el limite vendra especificado en cada congreso). De-
bemos tener en cuenta que el tiempo dedicado al resumen
puede facilitarnos el trabajo, por lo que es un tiempo bien em-
pleado.

Redaccion

A continuacion citamos algunos consejos generales que no

debemos olvidar para escribir resimenes y que son esenciales

en la redaccion cientifica:

e | enguaje de facil lectura.

® Frases cortas y sencillas.

e Evitar la voz pasiva y los gerundios.

e Fvitar las abreviaturas, excepto en el caso de abreviaturas
universalmente aceptadas. En caso necesario (pues el conte-
nido no permite adaptarnos al nimero de palabras exigidas),
debe definirse la primera vez que aparece en el resumen.

e Evitar los extranjerismos, especialmente los anglicismos.

e Utilizar denominaciones genéricas y, por tanto, evitar nom-
bres comerciales de medicamentos.

e Comprobar la ortografia y la gramatica. Las faltas de ortogra-
fia son poco frecuentes, pero las faltas gramaticales y de
puntuacion lo son mas, y ello se puede convertir en algo di-
ficilmente asumible para el rigor que exige la ciencia.

e Siempre hay que intentar pedir la opinion de un colega (o varios)
no involucrado en el estudio que haya leido el resumen, para
analizar el fondo y la forma y, sobre todo, para saber si se com-
prende la idea central que busca transmitir el estudio a través
del resumen. Toda critica constructiva debe ser bienvenida.

e Y recordar algunos puntos de lo que no se debe hacer: 1) no
malgastar palabras en describir su grupo de trabajo, a menos
que sea el objetivo del estudio; 2) no comenzar la redaccion
con «Este trabajo...» o «Este informe...», pues hay que escri-
bir sobre la investigacion directamente; 3) no empezar frases
con «Se sugiere que...», «Se cree que...», «Se considera
que...», etc.; 4) evitar finalizar con frases como «Segun lo
descrito...», «Segun lo analizado...» o similares, y 5) no repe-
tir ni reformular el titulo dentro del texto.

Contenido
En el contenido de un resumen debemos considerar cuatro
apartados principales y dos apartados de interés.

Los cuatro apartados principales son:

e Introduccion (o «<Fundamento» o «Antecedentes»). Se debe
responder a «por qué». Resumir preferiblemente en una fra-
se los conocimientos actuales o el «estado del arte» especi-
ficamente relacionado con el trabajo presentado. Y en otra
frase se ha de indicar el objetivo del estudio (e, idealmente,
una breve resefia de la hipétesis del mismo: porque un estu-
dio cientffico legitimo no se realiza para «demostrar que algo
es cierto», sino para «averiguar si es cierto»).

¢ Metodologia (0o «<Material y métodos» o «Pacientes y méto-
dos»). Se debe responder a «qué se ha hecho y cémo». En el
resumen, la descripcion de la metodologia debe ser concisa
y omitir muchos de los detalles. No obstante, en unas cuan-
tas frases cortas debemos ser capaces de plasmar el disefio
del estudio, el emplazamiento, los tipos de pacientes y las
variables analizadas.

¢ Resultados. Se debe responder a «qué se ha encontrado».
Debemos presentar los principales resultados con datos ob-
jetivos (y no en términos subjetivos) y elegir bien las varia-
bles y los estadisticos que vamos a exponer. Recordar lo de
«muera la p y viva el intervalo de confianza», pues es desea-
ble que incluyamos en toda variable las medidas de centra-
lizacién y de dispersion (y, en este caso, el intervalo de con-
fianza del 95% es ya toda una garantia). No incluir tablas o
figuras, salvo que sea necesario para mostrar los resultados.

¢ Conclusiones. Se debe responder a «qué significado e im-
plicaciones tiene». Debemos resumir en una o dos frases por
qué nos parecen importantes los hallazgos y cuéles son sus
posibles implicaciones (para la préctica clinica y/o investiga-
cion). Es importante aqui ser razonables y coherentes con los
hallazgos del estudio.
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Los dos apartados de interés son:

¢ Encabezamiento: En él consideraremos el titulo, los auto-
res y la institucion:

— Titulo. Debe ser una promesa exacta del contenido del resu-
men. Debe exponer lo mas precisamente posible el conteni-
doy los objetivos del estudio, pero no hay que olvidar que es
un aspecto clave para «vender» bien nuestro trabajo. Por ello,
debe ser «cierto, conciso y atractivo», equivalente a un titular
periodistico. Un titulo ideal no deberfa tener mas de 15 pala-
bras, y es preferible que sea una descripcion de lo que se ha
investigado a una declaracion de los resultados y conclusio-
nes. El titulo debe ser facil de entender y no debe incluir
jerga ni siglas o abreviaturas poco conocidas. No es reco-
mendable iniciar el titulo con palabras como «investigacion»,
«proyecto» o «informe», ya que este tipo de términos no
orientan sobre el tema del trabajo.

— Autores. Debe limitarse a los autores que han realizado el
estudio, ya sea como responsables del disefio, recogida de
datos, anélisis de resultados y/o redaccién del estudio. Y
esto debe servir para recordar que la autoria es algo muy
serio, por lo que todos los autores citados deberian leer y dar
su visto bueno a la comunicacion y su resumen antes de su
envio. Cabe recordar que mas de 6 autores en una comunica-
cién de un congreso no suele ser bien visto (salvo que sea un
estudio multicéntrico). El autor que presente el trabajo (el
ponente) conviene que aparezca en primer lugar. Es impor-
tante que se indique cada autor siempre igual y recordar que
entre los dos apellidos espafioles conviene poner un guién en
medio, lo que ayuda para una buena normalizacion del nom-
bre en las bases de datos internacionales (esto es mas im-
portante para articulos cientificos, pero no es mala norma
hacerlo siempre igual, también en las comunicaciones a con-
gresos).

— Institucién. Al igual que los autores, las instituciones siempre
deben nombrarse con la misma denominacion.

e Bibliografia. No se indica en un resumen. Habitualmente,
tampoco es obligatorio incluirla en la confeccion de un resu-
men para un congreso (ya sea péster o comunicacién oral).
Pero si se decide indicar las citas bibliograficas al realizar el
pdster, éstas deben ser pocas, estar actualizadas y bien se-
leccionadas.

Calidad

La calidad debe aplicarse a cada uno de los apartados del re-
sumen en un congreso. Para ello, conviene seguir los siguien-
tes aspectos:

e Titulo informativo y atractivo.

e (Objetivo Gnico y relevante.

¢ Metodologia detallada.

¢ Resultados expresados de manera adecuada.

e Conclusién final coherente.

En conclusién, el resumen es «un articulo en pequefio», que no

ha de contener:

e Informacién que no sea esencial.

e Descripciones (muy) detalladas.

 Excesivo ndmero de resultados.

e |nformacién que luego no se vaya a incluir en la comunica-
cion.
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CAPITULO 111

Congresos cientificos (2):
Claves para elaborar un buen poster cientifico

J.

Gonzélez de Dios, M. Gonzélez-Munoz, A. Alonso-Arroyo, R. Aleixandre-Benavent

Puntos clave

La presentacion en formato de pdster de trabajos cientificos en congresos nacionales e internacionales
constituye uno de los medios mas eficaces de comunicacion cientifica.

Lo importante para el uso del poster es aprovechar todo su potencial y ser eficiente en su presentacion.
Para ello daremos algunas ideas clave, organizadas en dos apartados: contenido del poster y presenta-
cion del paster.

El contenido del poster (el fondo) debe estructurarse en cinco apartados, como si de «un articulo en pe-
quefio» se tratara: encabezamiento, introduccion, metodologia, resultados y conclusiones.

En la presentacion del péster (la forma) conviene tener presente cinco aspectos esenciales: esquema,
letras, colores, imagenes y errores que deben evitarse.

Hay que conseguir elaborar pdsteres cientificos efectivos en los congresos biomédicos. Pdsteres que
logren atraer la atencion del congresista en 10 segundos. Y para ello deben tener calidad cientifica y ser
inteligibles, legibles, organizados y sucintos.

Un péster (o una comunicacion oral) no deberia ser la excusa para poder ir a un congreso, sino el motivo
para generar una buena pregunta de investigacion. Porque un pdster (o una comunicacion oral) deberia

ser casi siempre el preludio de un articulo cientifico posterior.

El péster como medio
de comunicacion cientifica

La presentacion en formato de pdster de trabajos cientificos en
congresos nacionales e internacionales constituye uno de los me-
dios més eficaces de comunicacion cientifica. Podemos diferenciar
dos grandes grupos de posteres: el péster cientifico, con organiza-
cién similar al articulo cientifico, y el pster educativo. Centraremos
nuestra atencion en el primer tipo de péster, cuyo valor dentro de
un congreso cientifico tiene aspectos a favor y en contra (tabla 3.1).

El poster tradicional con diferentes soportes fisicos (principal-
mente como carteles) esta siendo sustituido poco a poco por el
péster electronico. Los carteles tradicionales tenian la ventaja
de permitir una visualizacién rapida para el asistente al congreso
mientras se paseaba por las distintas salas de péster, si bien el
gran inconveniente es que su exposicion y defensa siempre re-
sultaba poco eficiente, ademds de no permitir su revision poste-
rior tras finalizar el evento cientifico. El péster electrénico impli-
ca un mayor esfuerzo inicial, pero permite su presentacion y

El péster como formato de comunicacion cientifica:

razones a favor y en contra

A favor:

 Gran potencial de comunicacién: «una imagen vale mas que mil
palabras»

 Sin limitacién temporal: expuesto durante todo el congreso

e Comunicacion directa con los autores

 Suele preferirse hoy en dia por los autores y organizadores

* Menos limitacion en idiomas que no se dominan

* Nuevas posibilidades, como el péster electrénico

o
<t
—
a4]
=

En contra:

 (Que se considere una comunicacion de segunda fila en un congreso

* (Que la organizacion elija lugares y horarios inadecuados para su
defensa publica

* (Que, por lo anterior, no se cuide su elaboracion

defensa en salas (como una comunicacién oral con algo menos
de tiempo asignado), puede ser consultado en linea y persiste en
el tiempo como herramienta de formacién continuada; ademas,

Capitulo actualizado a partir del articulo publicado en Acta Pediatr Esp. 2013; 71(7): e186-e188.
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evita el problema de disponer de salas de exposicién y es mas
econémico, amén de ser mas sencillo (no hay que imprimirlo, no
hay que transportarlo, no hay que colgarlo y descolgarlo, etc.).
Esta claro que el futuro es el péster electronico y han surgido
distintos sistema de presentacion al respecto: Presentation On-
line System (POS), Digital Presentation System (DPS), etc.

En este capitulo se revisan algunos aspectos practicos en la
elaboracion de un péster para un congreso, y para ello es indife-
rente que sea un pdster tradicional o electrénico. Lo importante
para el uso del péster es utilizar todo su potencial y ser eficientes
en su presentacion. Daremos, pues, algunas ideas clave, dividi-
das en dos apartados: 1) contenido del péster (el fondo), y 2) pre-
sentacion del pdster (la forma). Y para ello hemos revisado biblio-
grafia genérica sobre este tema, no muy tratado en la literatura’ 0.

Contenido del poster (el fondo)

Debe englobar cinco apartados, como si de «un articulo en pe-
quefio» se tratara: encabezamiento, introduccién, metodologia,
resultados y conclusiones.
1. Encabezamiento. Incluye titulo, autores e institucion:
a) Titulo:
e ;Pensarlo muy bien!
¢ Debe ser especifico, conciso y reflejar con exactitud el tema...
e ... pero ha de ser original y atractivo.
¢ No mas de 15 palabras.
® No utilizar abreviaturas o siglas.
e Fvitar algunos titulos: frases hechas o argot, titulos interro-
gativos.
b) Autores:
¢ No olvidar los criterios para ser autor.
e Diferenciar la «autoria» del «agradecimiento».
e Pactar |a autoria antes.
e Siempre igual: nombre (o inicial) y dos apellidos.
¢ No més de seis autores.
¢) Institucion:
e Siempre igual: es importante a la hora de su volcado en
bases de datos bibliograficas.
® Puede ser interesante un logotipo.
® Hay instituciones que elaboran siempre los pdsteres con
un formato comun.
e Esopcional la inclusion de un correo electrénico de contacto.

2. Introduccion. Debe ser corta, pero contemplar algunos aparta-
dos:
® Antecedentes.
¢ Importancia teérica y practica del tema.
® Hipotesis.
e (Objetivos del trabajo.

3. Metodologia. Debe incluir, al menos, los siguientes apartados:
¢ Disefios del estudio y fases de la investigacion.
 Descripcion de la poblacién y calculo del tamafio muestral.
e Variables de estudio: dependiente e independiente.

e Andlisis estadistico.
e Consideraciones éticas.

4. Resultados. Debe incluir, al menos, los siguientes apartados:
e Seleccionar los datos méas relevantes y relacionados con
los objetivos de estudio.
e Preferible la utilizacion de tablas, figuras y fotos.
* Justo equilibrio entre texto e imagenes (de extrema calidad).
e Esel apartado principal del pdster y el de mayor extension.

5. Conclusiones:
¢ No olvidarse nunca de ellas: es lo que més se lee, tras el titulo.
¢ Redactarlas con mimo: deben ser objetivas y consistentes
con el objetivo del estudio y los resultados.

6. Otros apartados no obligatorios:
e Agradecimientos.
e Bibliografia.
* Nunca resumen ni discusion.

Presentacion del péster (la forma)

Conviene tener presente cinco aspectos esenciales: esquema,

letras, colores, imagenes y errores que deben evitarse.

1. Esquema. Uno de los errores mas frecuentes es comunicar
demasiado. Un pdster no es un manuscrito, y el contenido
debe seleccionarse para ayudar a transmitir el mensaje, pe-
ro de forma sencilla:

e Eshozo inicial espacial a partir del resumen.

e Conocer el tamafio del péster.

e Lectura de arriba-abajo y de izquierda-derecha (en zigzag).

® Destinar mas del 60% a los apartados de Metodologia y
Resultados.

¢ Destinar mas del 50% a imagenes (figuras, tablas y fotos).

e Es necesario un espacio «en blanco».

N

. Letras:
¢ No deben utilizarse sélo letras en mayusculas.
e Mejor fuentes sans-serif (arial, helvética, verdana), como
se muestra en la figura 3.1.
¢ No utilizar mas de dos tipos de letras.
e Mejor letra normal y negrita que cursiva.
® Mejor utilizar colores para resaltar que el subrayado.
¢ (Ojo con la justificacion del texto.

3. Colores:
e Utilizar colores en contraste: colores oscuros de letras sobre
fondos claros y colores claros sobre fondos oscuros (figura 3.2).

Sans serif Serif

L

Figura 3.1.

e [ipos de letras




Claves para sobrevivir a la publicacion hiomédica

Como elaborar una comunicacion a un congreso y publicar un articulo cientifico

Dificil de leer |}
Facil de leer | BEEMIEEREES Re=lH1Ke CR =
‘ Facil de leer | | Facil de leer | BT R [=TE18

Facil de leer

Facil de leer Bzl N EHEE

Figura 3.2. Tipos de colores y contraste entre fondo y letra

e Utilizar colores complementarios.
 (Ojo con los colores demasiados vivos 0 demasiado apagados.

4. Imagenes:
e Texto, figuras, tablas y fotos deben guardar armonia en
cuanto a tamao, tipografia y colores.
¢ De gran calidad.
© Deben suponer al menos el 50% del péster.
® Debe primar el «buen gusto»: disefio sobrio, pero atractivo.

5. Errores que hay que evitar:
o Texto dificil de leer.
e Pdster demasiado lleno.
¢ Mala organizacién del contenido y apartados.
e Efectos que distraen la atencion.
e Faltas de ortografia.

En resumen, hay que conseguir realizar pésteres cientificos
efectivos en los congresos biomédicos. Pésteres que consigan
atraer la atencién del congresista en 10 segundos. Y para ello
deben tener calidad cientifica y ser inteligibles, legibles, orga-
nizados y sucintos.

Aspectos practicos finales

Algunas consideraciones de caracter practico son las siguientes:

e Transporte del péster. Algo que siempre es engorroso (que conlle-
va mil anécdotas) y que se puede evitar con el pdster electronico.

® Fijacion del poster. Toda una aventura y, en demasiadas oca-
siones, un estrés. Lo habitual es que haya material en el
congreso para su fijacion, pero siempre es bueno llevar
el tipo de material necesario para su fijacién (celo, adhesi-
vos o chinchetas).

e Copia de seguridad. Esto deberfa ser obligatorio para cual-
quier tipo de documento con el que trabajemos, especial-
mente (til para el formato electrénico. Distintas modalida-
des (cuando no todas), para evitar la ley de Murphy: copiar
en un pen-drive, copiar en la «nube», enviar a nuestro propio
correo electrénico, etc.

Copia para distribuir. En el caso del péster tradicional o car-
tel, suele ser una buena costumbre el hecho de disponer de
copias en tamafio folio de nuestro pdster para que el congre-
sista interesado pueda profundizar en el estudio en otro mo-
mento. Evidentemente, con el formato de pdster electrénico
este tema esté solucionado si los pdsteres se colocan en la
web durante el congreso, y después de éste en la web de
la sociedad cientifica correspondiente.

Fin del congreso: jqué hacer con el péster? Y con esta pregun-
ta no debe entenderse qué hacer con el cartel (hay opciones
para todos los gustos: se abandona en el propio recinto del
congreso, se lleva a casa y guarda en el balil de los recuerdos,
o se expone en los pasillos o despachos de nuestros servicios
de pediatria), sino qué hacer con la investigacion cientifica.

Porque un péster (o comunicacién oral) no deberia ser la excu-
sa para poder ir a un congreso..., sino el motivo para generar
una buena pregunta de investigacion. Y porque un pdster (o
comunicacion oral) casi siempre deberia ser el preludio de un
posterior articulo cientifico. Por tanto, deberiamos concienciar-
nos de que cualquier investigacion no vale. Y, ademaés, utilizar
el aprendizaje, el debate, las dudas vy las correcciones obteni-
das de nuestro péster (o comunicacién oral) para mejorar y
continuar en nuestra investigacion y publicarla en una revista
cientifica. Este camino del congreso a la revista cientifica lo
sigue un porcentaje excesivamente bajo de investigaciones. Y
creo que es un buen motivo para la reflexion: porque en cien-
cia, menos (y de méas calidad) es mas. [l
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CAPITULO 1V

Congresos cientificos (3):
Claves para elaborar una buena comunicacion cientifica

J. Gonzélez de Dios, M. Gonzéalez-Munoz, A. Alonso-Arroyo, R. Aleixandre-Benavent

Puntos clave

D Presentar una comunicacion oral o una conferencia es una de las formas mas importantes y estimulan-
tes de dar a conocer nuestra actividad cientifica y de divulgar conocimientos. Lo principal de la comuni-
cacion oral es utilizar todo su potencial y ser eficientes en su presentacion.

D El éxito de una comunicacion dependera no sélo del contenido, sino también de las habilidades del po-
nente para transmitir la informacion y hacerla atractiva.

D Realizamos una propuesta de decélogo (imperfecto y mejorable) de claves para elaborar una buena
comunicacion cientifica: 1) prepararse para hablar, 2) organizar la charla, 3) adecuar la informacion al
medio audiovisual, 4) practicar, 5) verificar los puntos fundamentales, 6) hacer un buen uso del lenguaje
verbal y no verbal, 7) responder a las preguntas, 8) manejar el auditorio, 9) mostrar entusiasmo y 10) tener
presente lo que hay que evitar.

D Todacomunicacion oral consta de tres partes fundamentales, como si de una representacion teatral se tratara:

— Elinicio o presentacion: es la introduccion y debe ocupar un 10% («diga lo que va a decir»). Curiosamente,
es el «tiempo de oro», el momento en que se crean las expectativas (que se deben cumplir).

—El ntcleo o desarrollo del tema: comprende la metodologia y los resultados, y debe ocupar un 80%
(«digalo»).

— Elfinal, cierre o desenlace: incluye las conclusiones y debe ocupar un 10% («digales lo que usted acaba
de decir»). Vendria a ser el «tiempo de platino», el mas importante, y lo mas peligroso (sobre todo si cal-
culamos mal el tiempo y acabamos precipitadamente y fuera de horario).

D En una comunicacion oral conviene «vender» bien el mensaje y mostrar entusiasmo, con estos consejos:
ser uno mismo, hablar con espontaneidad, mirar al pablico, usar el lenguaje no verbal, actuar con confian-
za, y mostrarse agradecido y cortés tanto con el auditorio como con el moderador (e incluso, al abandonar
la sala, es oportuno agradecer personalmente al equipo técnico su colaboracion).

D Lo que debemos evitar en la comunicacion oral: perder el contacto visual con la audiencia, leer conti-
nuamente, permanecer sélo en un lugar, hablar sin modular la voz, adoptar una postura inadecuada, usar
muletillas, salirse del tema y desviar la atencidn del objetivo.

La comunicacion oral como medio sentaciones incluyen desde sesiones cortas realizadas dentro
de comunicacion cientifica de nuestro propio centro de trabajo, dirigidas a nuestros com-

pafieros (sesiones clinicas o bibliogréficas), hasta conferencias
Presentar una comunicacion oral o una conferencia es una de invitadas internacionales a las que asisten un ndmero impor-
las formas mds importantes y estimulantes de comunicar nues- tante de personas, en ocasiones con gran experiencia en el
tra actividad cientifica y de divulgar conocimientos. Estas pre- tema de nuestra presentacién. Con independencia del foro en

Capitulo actualizado a partir del articulo publicado en Acta Pediatr Esp. 2013; 71(8): 181-185.
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que realicemos nuestra presentacion, el objetivo siempre tie-
ne que ser el mismo: hacer llegar la informacion con claridad y
eficacia, de forma que sea asimilable por la audiencia. Para
ello, no Gnicamente se precisa de conocimientos cientificos,
sino también de habilidades, tanto en aspectos expresivos co-
mo plasticos.

La comunicacidn oral cientifica (sesiones, presentaciones de
congresos, ponencias, etc.) es complementaria (y diferente) a la
comunicacion que realizamos mediante un péster (ya comentada
en el capitulo previo), con aspectos diferenciales y una mayor
complejidad. Lo importante de la comunicacion oral es utilizar
todo su potencial y ser eficientes en su presentacion. Para ello,
proporcionaremos algunas ideas clave, divididas en dos aparta-
dos: 1) realizar presentaciones efectivas (lo dindmico), y 2) con-
feccionar buenas diapositivas (lo estatico), que serd motivo de
un capitulo posterior sobre el uso y abuso del PowerPoint.

Comenzamos con lo dindmico, con ese capitulo esencial de
elaborar una buena comunicacion cientifica, un tema que ya
han tratado previamente algunos autores™".

Pero es importante comenzar bien y elaborar también resd-
menes de calidad, tal como comentamos para el péster. Esta es
una de las fases mas importantes, pues implica seguir unas
normas claras para que nuestra comunicacién sea aceptada en
un congreso. Para ello, conviene tener muy presentes los si-
guientes cuatro pasos, ya comentados en el capitulo «Congre-
sos cientificos (1): Elaboracién de resimenes»: normas, redac-
cién, contenido y calidad.

En conclusidn, el resumen es «un articulo en pequefio», que
debe incluir y no incluir lo comentado en la tabla 4.1. Ahora
bien, el resumen no serd lo mismo para una comunicacion
oral (que seguird el esquema previo) que para una ponencia
o mesa redonda (en este caso, el resumen puede ser de va-
rias paginas y todo dependeréa de las normas que recibamos
del congreso).

Realizar presentaciones efectivas
(lo dinamico)

El objetivo final de cualquier presentacion cientifica es trans-
mitir informacién con claridad y eficacia de forma que sea asi-
milable por la audiencia, y que estimule un ejercicio intelectual
en ella. El éxito de la misma dependera no sélo del contenido,
sino también de las habilidades del ponente para transmitir la
informacion y hacerla atractiva. Ante el desafio de conseguir
estos objetivos, los ponentes deben poner en préctica un pro-
cedimiento formado por diferentes fases, que incluyen la iden-
tificacion de los objetivos, la preparacién del contenido, el di-
sefio de la presentacion y su puesta en escena.

Esta claro que no existe una dnica forma de hacer las cosas.
Pero también esta claro que es mejor un aprendizaje orientado
(mas eficiente y a corto plazo) que un aprendizaje fundamenta-
do en el ensayo-error (poco eficiente y a largo plazo).

La comunicacion oral como formato de
comunicacion cientifica: lo que Sly lo que NO

Lo que Si

® Titulo informativo y atractivo

® Objetivo Unico y relevante

* Metodologia detallada

* Resultados expresados de manera adecuada
 Conclusion final coherente

Lo que NO

 Informacion que no sea esencial

e Descripciones (muy) detalladas

e Excesivo nimero de resultados
 Informacion que luego no se vaya a exponer
e |istado exagerado de conclusiones

<
S
o
=

Conviene tener en cuenta 10 puntos esenciales para realizar
presentaciones cientificas efectivas. Estas recomendaciones
son (tiles para ponentes noveles (estudiantes y residentes),
pero también para los que tengan un mayor nivel de experien-
cia, pues siempre se puede mejorar.

Esta es una propuesta de decélogo (imperfecto y mejorable)
de claves para elaborar una buena comunicacién cientifica.

1. Prepararse para hablar

Aqui hay que responder a dos preguntas basicas sobre el tipo

de auditorio y el tiempo disponible.

® ;A quién debo hablar? Debemos definir los objetivos y la
forma de presentacion, teniendo muy en cuenta el tipo de au-
diencia y su grado de conocimiento sobre el tema que se va
a tratar.

e ;De cuanto tiempo dispongo? Es esencial que una presenta-
cion se termine en el tiempo previsto. Exceder el tiempo
asignado es una falta de respeto para la audiencia (que
agradece que se le dé lo que se indica), los ponentes poste-
riores (al ver reducido su tiempo de exposicion) y la organi-
zacion (a quien se le trastocan los horarios de la jornada
cientifica).

Si uno quiere arruinar una buena presentacién, sélo tiene
que extralimitarse en el tiempo y pasar rapidamente las dia-
positivas finales para concluir precipitadamente. Con ello
habréa dilapidado una fase clave: el «tiempo de diamante»
final.

En un congreso hay que leer bien las normas. Y en el caso de
que fuéramos invitados a una conferencia, es importante co-
municarse con la persona que ha cursado la invitacién, para
dar buena respuesta a las dos preguntas previas.

2. Organizar la charla

Debe calcularse bien el equilibrio de la cantidad de informa-
cidn que se va a transmitir, intentando no sobrecargar a la au-
diencia y no sobrepasar el tiempo adjudicado. Siempre es pre-
ferible, como en las buenas actuaciones, dejar espacio para un
buen bis y quedarse con ganas de mas espectaculo. Es decir,

13
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presentar lo mas actual y relevante, sin obviar aspectos clave,
pero dejando la posibilidad de que el auditorio se interese por
los detalles.

Toda comunicacidn oral consta de tres partes clave, como si
de una representacion teatral se tratara. Y en esas tres partes
incluimos los mismos apartados de cualquier investigacion,
con las siglas IMRD: introduccién, metodologia, resultados y
discusion/conclusiones:

e Elinicio o presentacion: es la introduccién y debe ocupar un
10% («diga lo que va a decir»). Curiosamente es el «tiempo
de oro», en donde se preparan las expectativas (que se de-
ben cumplir).

— Ganarse la atencién (se puede incluir un breve agradeci-
miento).

— Establecer la relevancia.

— |dentificar los objetivos: no méas de 3.

— Avanzar la estructura o guion.

— Establecer «reglas» de interaccién.

e El ndcleo o desarrollo del tema: es la metodologia y los re-
sultados, y debe ocupar un 80% («digalo»).

— Explicar los puntos clave de manera sencilla.

— Dar ejemplos.

— Dar excepciones.

— Repetir los puntos clave.

— Hacer una transicion entre cada punto clave.

e El final, cierre o desenlace: incluye las conclusiones y debe
ocupar un 10% («digales lo que usted acaba de decir»). Cu-
riosamente, es el «tiempo de platino», el mas importante
(pues es lo que mas recordaré el auditorio, para bien o para
mal) y lo méas peligroso (sobre todo si hacemos un mal calcu-
lo del tiempo y finalizamos precipitadamente y fuera de ho-
rario).

— Resumir los puntos principales: no mas de 3-5.

— Preguntas sobre los puntos principales.

— Crear anticipacion (futuros temas de presentacion).

3. Adecuar la informacion al medio audiovisual
Se puede realizar de diferentes formas, siempre buscando la
atencion y la implicacién del pablico receptor. Porque «hay
vida mas alla del PowerPoint» y de las diapositivas tradicio-
nales, y porque es necesario reflexionar sobre el uso, el abu-
so y el mal uso del PowerPoint. Los medios audiovisuales
pueden ser:

e Presentaciones electrénicas: utilizacion de softwares pro-
pietarios, libres o en linea. El méas estandarizado y habitual
es a través de diapositivas en PowerPoint (y a ello dedicare-
mos el capitulo siguiente), pero existen otros programas,
como Mediator, Keynote (Apple), Freelance Graphics, Corel
Presentations, Prezi, Impress, LibreOffice Impress, SlideRoc-
ket, Impressive, Zoho Show, etc.

e Transparencias (practicamente en desuso).

e Pizarra (tradicional o digital).

e Video.

¢ 0 con nada..., es decir, s6lo contando con la palabra, las
ideas y la presencia del conferenciante.

4. Practicar

El éxito casi nunca es producto de la casualidad:

e Realizar ensayos con una audiencia limitada y critica (p. ej.,
nuestros compafieros de trabajo) y, por qué no, también con
personas que desconozcan el tema (p. ej., familiares y ami-
gos).

e Conseguir un estilo «conversacional». Y nunca leer la diapo-
sitiva.

¢ Ha de oirse desde la dltima fila.

e Cambiar el volumen, la inflexién y la velocidad de exposi-
cion.

e Calcular muy bien el tiempo: insistimos en que es mejor no
agotar el tiempo asignado, incluso en los ensayos. Una for-
ma préactica de calcular la duracién de una presentacion es
considerar que cada diapositiva requiere aproximadamente
30-45 segundos de tiempo medio.

5. Verificar los puntos fundamentales

Antes de salir de casay, mejor, desde dias antes. Hay que tener

en cuenta que se suele cumplir la ley de Murphy: si algo puede

fallar, lo hard. Aqui si vale mas prevenir que curar:

e Copias de seguridad: dejar copias en nuestro ordenador por-
tatil, en nuestro pen-drive, en nuestro disco duro virtual v,
como algo (til, enviarnos la invitacién a nuestro propio co-
rreo electronico para tenerla siempre a mano.

e |legar con suficiente antelacion a la sala, darse a conocer
por el equipo técnico, familiarizarse con el equipo audiovi-
sual (y ver que todo funciona y que la presentacion se ve
bien, especialmente si hay videos)y con la propia sala (inclu-
so puede servir para acondicionar el estrado a una situacion
coémoda para nosotros).

e Valorar si vamos a hablar sentados (en la mesa), de pie
(en el pédium) o moviéndonos entre el auditorio. Elegir,
en funcién de ello, el equipo de sonido: micréfono estati-
co (debemos ajustar bien su altura y posicién, para en-
contrarnos cémodos y que el sonido sea correcto) o de so-
lapa. Asimismo, hay que comprobar si se dispone de
ratén mavil con l4ser para pasar las diapositivas (puede
ser (til llevarlo nosotros, pues no siempre lo encontrare-
mos disponible).

e Buscar sitio en las primeras filas, de forma que el acceso al
estrado sea lo mds 4gil posible cuando se nos invite a iniciar
nuestra presentacién y como signo de cortesia hacia el resto
de ponentes.

e Elegir el atuendo: adaptado al auditorio, pero siempre ten-
diendo a la formalidad y discrecion. Hay que tener muy pre-
sente que el foco de atencion debe ser nuestra presentacion
cientifica, no nosotros.

e Aceptar el «miedo escénico» como algo natural.

El tema del «miedo escénico» merece que nos detengamos,
pues podemos establecer medidas preventivas frente a él; por
ejemplo: 1) conacer bien el tema, mostrarse preparado; 2) co-
nocer al publico o hacerse una idea previa; 3) tener objetivos
claros y dominar bien el principio y el final de la exposicion; 4)
tener a mano medios auxiliares adecuados; 5) sentirse comodo
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con una ropa adecuada, y 6) llegar descansado, en un buen
estado fisico y mental.

Un aspecto que tememos siempre es la posibilidad de Ile-
gar a tener «la mente en blanco». He aqui algunas claves
sobre qué podemos hacer para salir del paso: 1) reconocerlo,
con humor, pero no pedir disculpas ni dar explicaciones; 2)
repetir lo Gltimo con otras palabras; 3) saltarse las partes sin
mas («puentes»); 4) precisar lo dicho por medio de un ejem-
plo, hasta que vuelva a aparecernos la inspiracién y la mente
deje de estar en blanco; 5) resumir lo dicho hasta el momen-
to, porque en la propia recapitulacién es posible que volva-
mos a retomar el hilo, o 6) lanzar alguna pregunta al pablico,
mientras se gana tiempo.

6. Lenguaje verbal y no verbal

Aunque lo importante es el contenido de una presentacion
cientifica, no se debe olvidar que el broche lo pone el continen-
te. De forma que incluso se llega a decir que en una presenta-
cién efectiva es mas importante el «cdmo» se dice que el «qué»
se dice. Esta claro que lo importante es que el «cémo» vy el
«qué» sean de alta calidad y ponderados. Para ello, cabe co-
mentar la importancia del lenguaje verbal y no verbal.

Lenguaje verbal
Es importante la voz (tanto respecto al lenguaje como al tono y
la modulacién) para atraer a la audiencia.

Ellenguaje utilizado debe ser profesional, evitando términos
excesivamente coloquiales. Es mejor utilizar un lenguaje sen-
cillo que uno farragoso (especialmente si hablamos en un idio-
ma diferente al nuestro). Si el piblico es espafiol se deben
evitar los extranjerismos, especialmente los anglicismos.

El tonoy la intensidad de la voz deben ser adecuados, por lo
que a veces conviene preguntar al auditorio sobre ello al co-
mienzo de la exposicion. El ritmo debe ser apropiado, ni muy
lento (pues aburre) ni muy rapido (pues agota).

La modulacién debe ser clara y entusiasta, que denote inte-
rés y emocién por parte del ponente por el tema y por que el
mensaje llegue bien a la audiencia, y acompafiarse de un ade-
cuado lenguaje no verbal.

La incorporacion de anécdotas o aspectos humoristicos tiene
que medirse muy bien en una presentacion cientifica, e implica
conocer bien a los asistentes al que uno se dirige. En ocasio-
nes, puede facilitar la atencién de la audiencia, pero también
puede ser una debilidad que acabe distrayendo, confundiendo
o pareciendo algo ridicula a los oyentes.

Lenguaje no verbal

Es importante el lenguaje corporal (la postura y la posicién, los
gestos y la mirada) para contactar con la audiencia. Incluso se
considera mucho mas importante la comunicacién no verbal
que la comunicacién verbal.

Son importantes la postura y la posicion, que debe ser cémo-
da. Y nada mejor para conseguir una posicion cémoda en el

estrado que familiarizarse con él antes de la presentacion y
modificar lo que se considere factible: cables en el suelo que
nos pueden incomodar, situacién del ordenador o de la mesa,
etc.

Hay que evitar gestos repetitivos o incomodos, y cuidar es-
pecialmente los movimientos de brazos.

La comunicacidn visual es crucial, pues estimula la aten-
cién del auditorio, a la vez que permite al ponente conocer el
grado de interés. Se aconseja establecer un contacto visual
rotatorio en toda la sala, evitando dos aspectos: en primer
lugar, no debemos mirar siempre a la pantalla (sélo lo impres-
cindible) y, en segundo lugar, no debemos dirigir la mirada
siempre a las mismas personas (es incomodo para ellas y
ofrece una falsa seguridad para el ponente). Se aconseja que,
al menos al principio y al final, la sala esté suficientemente
iluminada para que permita una facil visién tanto del ponente
como de la audiencia. Durante esta fase de mas fécil contac-
to visual se debe aprovechar para la presentacion de los po-
nentes por parte del moderador, asi como aprovechar para
realizar una breve introduccidn a la presentacion y expresar
los agradecimientos oportunos.

La utilizacién del puntero laser o de cursores que resalten
aspectos relevantes es un posible recurso, pero deben evitarse
los movimientos incoherentes que produzcan mas distraccion
que ayuda.

7. Responder a las preguntas

Uno de los aspectos que mas preocupan a los ponentes es el

miedo a no saber contestar a determinadas preguntas. Nada

més preventivo para ello que conocer bien el temay tener bien
preparada la ponencia. Pero, aun asi, cabe plantear dos reglas
basicas y tres trucos:

e |as dos reglas basicas ante las preguntas del auditorio son:
entender bien la pregunta (lo que implica que se pueda pedir
ayuda al moderador o a alguno de los deméas ponentes para
hacerla mas comprensible o, incluso, ayudar a responderla)
y nunca discutir (y saber que las respuestas siempre deben
ser respetuosas, claras y cortas; agradecer la pregunta, pero
evitar frases hechas como «me gusta que me haga esta pre-
gunta» 0 «su pregunta es muy interesante»).

e Y |os tres trucos para salir airosos, en el caso de que no
tengamos la respuesta en ese momento, serfan: posponer la
respuesta, involucrar a alguna persona de la audiencia, y/o
proponer revisar la cuestion con el que objeta.

8. Manejar al auditorio

Ya hemos indicado que es fundamental conocer al auditorio al
que va dirigida nuestra comunicacion. Pero una vez alli, siem-
pre conviene manejar la diversidad de los ponentes, con algu-
nas «personalidades» definidas y que pueden alterar la sinto-
nfa global de nuestra presentacion. Por ello, hay que aprender
técnicas y habitos frente a los distintos perfiles del auditorio:
el que cuestiona o critico, el que lo sabe todo, el que no parti-
cipa, el que participa demasiado, etc.

15



COMUNICACION CIENTIFICA

16

Ademds, es importante mantener la atencién de la audien-
cia, y la interaccion a través de preguntas puede ser un buen
recurso al respecto.

9. Mostrar entusiasmo

Uno de los desafios a los que se enfrenta un ponente es man-

tener la atencién de la audiencia y que la informacién transmi-

tida sea asimilada. Por ello, en una comunicacion oral conviene

«vender» bien el mensaje y mostrar entusiasmo, con estos

CONsejos:

e Ser uno mismo.

¢ Hablar con espontaneidad.

e Mirar al publico.

e Usar el lenguaje no verbal.

e Actuar con confianza.

e Ser agradecido y cortés: con el auditorio y con el moderador,
e incluso, al abandonar la sala, es oportuno agradecer per-
sonalmente al equipo técnico su colaboracion. En el caso de
ponencias invitadas, es una cortesia enviar un breve correo
al moderador y comité organizador del evento cientifico.

10. Lo que debemos evitar

Si es importante saber lo que hay que hacer, casi més impor-
tante es conocer lo que debemos evitar. Algunas de estas acti-
tudes son:

e Perder el contacto visual con la audiencia.

e | eer continuamente.

e Permanecer s6lo en un lugar.

¢ Hablar sin modular la voz.

e Tener una postura inadecuada.

e Usar muletillas.

e Salirse del tema y desviar la atencién del objetivo.

En resumen, una comunicacion no deberfa ser la excusa para
poder ir a un congreso, sino el motivo para generar una buena
pregunta de investigacion. Y, fundamental: una comunicacion
casi siempre deberia ser el preludio de un posterior articulo

cientifico. Nada de ello serd posible si no cuidamos lo dindmi-
co de una presentacion (realizar presentaciones cientificas
efectivas, que es lo que hemos tratado en este articulo) y tam-
bién lo estético (confeccionar buenas diapositivas, a lo que
dedicaremos el préximo capitulo). Il
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CAPITULO V

Congresos cientificos (4):
Claves para confeccionar buenas diapositivas

J.

Gonzélez de Dios, M. Gonzélez-Munoz, A. Alonso-Arroyo, R. Aleixandre-Benavent

Puntos clave

PowerPoint es el medio mas utilizado como ayuda para la comunicacion cientifica en medicina, pero es
necesario realizar un uso adecuado de esta herramienta (aprovechando sus ventajas y oportunidades
y evitando sus limitaciones y riesgos), y reflexionar sobre su uso, abuso y mal uso.

Las cinco normas basicas para elaborar diapositivas con PowerPoint son:
— Disenar el esquema de la presentacion.

— Simplificar y eliminar distracciones.

— Utilizar recursos del PowerPoint.

— No leer las diapositivas.

—Tener un plan de seguridad y emergencia.

Y los cinco conceptos fundamentales en la confeccion de diapositivas para una comunicacion oral son:
grande, simple, claro, progresivo y consistente. Dos puntualizaciones respecto a simple y claro. Simplici-
dad en todos los sentidos: texto, tablas, figuras, imagenes, fondos y animaciones. Y claridad también en
todos los sentidos: capitalizacion, fuentes, numeracion, vifietas y colores.

Decalogo de errores que deben evitarse en las presentaciones con PowerPoint:
— Errores con el mando a distancia y puntero laser.

— Frases como «perdén por esta diapositiva».

— Agobiar con muchas explicaciones.

— La doble proyeccién y las diapositivas verticales.

—El uso de tablas y figuras de revistas.

— Las filas y columnas de datos complejas.

— Mezclar diapositivas de multiples estilos.

— Poner un listado de referencias bibliogréficas al final de la presentacion.
— La improvisacion: ensayar es la clave.

—Leer la charla.

Tres ideas finales en la comunicacion cientifica (sea oral o en pdster, con PowerPoint o sin él):
1) simplifica, 2) no leas, y 3) vende bien un buen producto.

Uso, abuso y mal uso del PowerPoint

Las presentaciones son imprescindibles hoy en dia, ya que per-
miten comunicar informacion e ideas de forma visual y atractiva.
En el capitulo previo ya comentamos que hay que adecuar la in-
formacion al medio audiovisual que queramos utilizar para con-
seguir una presentacion cientifica efectiva. Y la presentacion la
podemos realizar de diferentes formas, siempre buscando

la atencién e implicacién del plblico receptor: transparencias,
pizarra, video, o sin otro apoyo que con la palabra, las ideas y la
presencia del conferencista. Pero el medio mas utilizado en me-
dicina y ciencias de la salud es, sin duda, el PowerPoint.

PowerPoint es la herramienta que nos ofrece Microsoft
Office para crear presentaciones. Se pueden utilizar presen-
taciones en la ensefianza como apoyo al profesor para desa-

Capitulo actualizado a partir del articulo publicado en Acta Pediatr Esp. 2013; 71(9): 205-209.
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rrollar un determinado tema, para exponer resultados de una
investigacion, en la empresa, para preparar reuniones, pre-
sentar los resultados de un trabajo, un nuevo producto, etc.
En definitiva, siempre que se quiera exponer informacién de
forma visual y agradable para captar la atencién del interlo-
cutor.

Con PowerPoint podemos crear presentaciones de forma fa-
cil y rdpida pero con buena calidad, ya que incorpora una gran
cantidad de herramientas que nos permiten personalizar hasta
el dltimo detalle. Por ejemplo, podemos controlar el estilo de
los textos y de los parrafos, y el fondo de pantallas; insertar
gréficos, dibujos, imagenes, e incluso texto WordArt; también
podemos insertar efectos animados, peliculas y sonidos. Y
también disponemos de la posibilidad de revisar la ortografia
de los textos, e incluso insertar notas para que el locutor pueda
tener unas pequefas aclaraciones. Y, finalmente, hay que re-
cordar que este programa esta en constante evolucion, incor-
porando nuevas posibilidades como las que ofrece el nuevo
PowerPoint 2016, entre las que destacan las siguientes: zoom
de diapositiva, para dirigir la atencién del pablico a un punto
concreto, red de navegacion, posibilidad de crear ficheros en la
nube para trabajar conjuntamente, asf como compartir las pre-
sentaciones y su adecuacién para poder usarlas en tabletas,
dispositivos mdviles y equipos tactiles.

No es dificil imaginar que el PowerPoint sea el medio méas
utilizado como ayuda para la comunicacién cientifica en pedia-
tria, pero es necesario realizar un uso adecuado de esta herra-
mienta (aprovechando sus ventajas y oportunidades, y evitan-
do sus limitaciones y riesgos), y reflexionar sobre el abuso y
mal uso del PowerPoint.

Es decir, tenemos que disponer de claves para evitar que el
PowerPoint sea nuestro enemigo. Porque, a pesar de que la
mayoria de profesionales utiliza este programa, Gnicamente
una minorfa ha recibido formacién para usarlo adecuadamente.
Un error frecuente es priorizar el disefio de PowerPoint sobre
el mensaje de la propia presentacion, lo que sin duda crea un
efecto de distraccién sobre el objetivo final de la misma.

Algo, no mucho, se ha escrito sobre ello, y os sefialamos algu-
nas referencias de interés™.

Confeccionar buenas diapositivas
(lo estatico)

Una comunicacién oral no tiene por qué acompanarse de dia-
positivas, pero casi es la norma. Y no hay mejor forma que
hacer un buen uso (y evitar el abuso y mal uso) del PowerPoint
en la confeccién de diapositivas que conocer cinco normas y
cinco conceptos fundamentales.

Las cinco normas clave en la confeccién de diapositivas para una
comunicacion oral se detallan en la tabla 5.1. Los cinco conceptos
fundamentales en la confeccion de diapositivas para una comuni-
cacion oral son: grande, simple, claro, progresivo y consistente.

Normas clave para la confeccion de diapositivas
con PowerPoint

 Disefia el esquema de tu presentacion
o Simplifica y elimina distracciones

e Utiliza recursos del PowerPoint

* No leas las diapositivas

® Ten un plan de seguridad y emergencia

i3
<<
|
<
[

1) Grande

El tamafio de la letra es importante, y hay que evitar usar letras

que no se lean en algln punto de la sala. Al menos, hay que

tener presente estas nociones basicas:

e £| tamafio minimo para una presentacion es 24 (por debajo
de este cuerpo, es dificil visualizar el texto).

e E| tamafio recomendable para el contenido es de 28.

e £| tamafio recomendable para el titulo es de 36.

2) Simple

La simplicidad es un concepto fundamental en las presentacio-
nes cientificas, como en la mayorfa de las cosas importantes:
no hay que olvidar el acrénimo KISS (keep it simple and short).
Simplicidad en el texto, las tablas, las figuras, las imagenes,
los fondos y las animaciones.

Textos simples

e Evitar demasiados colores: quizas sea prudente no utilizar
més de 2 o 3 colores para el texto. Emplear un color para el
titulo, otro para el texto y, quizas, un tercero para destacar
alguna palabra o idea del texto. Cuidar bien el color, para
que sean visibles con el fondo utilizado en la diapositiva y no
estridentes.

e Fvitar demasiadas fuentes: conviene usar la misma fuente
para todo el texto 0, quizds como maximo, un tipo de letra
para el titulo (p. ej., Verdana) y otro para el texto (p. ej.,
Arial).

e Evitar demasiados estilos: los méas utilizados son la negrita,
la cursiva y el subrayado. La negrita se prefiere para desta-
car algo del texto; la cursiva para diferenciar un nombre en
inglés de otro idioma, o0 también para sefialar una frase; el
subrayado es preferible evitarlo.

e |ntentar seguir la regla 6-6-6: no mas de 6 palabras en el ti-
tulo, no més de 6 lineas de texto por diapositiva y no mas de
6 palabras por linea. Esta regla permite disefar diapositivas
de aspecto limpio y de facil lectura para la audiencia.

e Fvitar el excesivo detalle en el texto. En la figura 5.1 se indi-
ca un ejemplo de lo que debemos evitar y la posible solucién
segln la regla 6-6-6.

e El nombre del autor (o autores) y el logotipo de la institu-
cién deben incluirse en la primera diapositiva, pero es in-
necesario incluirlos en las siguientes. Conviene tener pre-
sente el principio de humildad, y debe recordarse que el
ponente pretende realizar una presentacion cientifica, y no
una campafia de promocién personal o de la institucién en
la que trabaja.
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a) Diapositiva con excesivo detalle

El ensayo clinico consiste en un estudio experimental y prospectivo en
el cual el investigador provoca y controla las variables y los sujetos
(pacientes, la mayoria de los casos) son asignados de forma aleatoriaa
las distintas intervenciones que se comparan.

Debido a que es el tipo de estudio epidemiologico que presenta
menores errores sistematicos o sesgos, constituye la mejor prueba
cientifica para apoyar la eficacia de las intervenciones terapeuticas. El
elemento esencial del ensayo es la existencia de un grupo de
comparacion o grupo control, que permite probar si la nueva
intervencion (por ejemplo un nuevo farmaco) es mejor o no que lasya
existentes o que no intervenir (placebo)

b) Diapositiva simplificada segin la regla 6-6-6

ENSAYO CLINICO:

Ventajas Mayor control en el disefio

Aleatorizacion
Menos sesgos
Limitaciones  Coste elevado
Limitaciones de tipo ético
Dificultades en la generalizacion
|

Figura 5.1. Simplificar los textos de las diapositivas

Tablas simples

e Fvitar demasiados detalles: texto sencillo, numeraciones
abreviadas, etc. En la figura 5.2 se indica un ejemplo y se
destaca que la inclusion de tablas con abundantes datos es
una préactica que debe evitarse, ya que la audiencia no sera
capaz de leerla. Cuando las tablas se obtengan de la biblio-
graffa, es atil modificarlas o rehacerlas para que se resalte
la informacién mas relevante.

Figuras simples

e Evitar demasiados detalles: emplear un dibujo o un esquema
sencillo. Es preferible usar tablas que figuras (figura 5.3). En
este sentido, es importante que el ponente evite disculparse
ante la audiencia por la presentacion de figuras o tablas di-
ficiles de leer o incomprensibles, pues simplemente no debe
utilizarlas.

Imdgenes simples

e Usar imagenes para comunicar, no para decorar.

e Demasiadas imagenes pueden distraer; las imagenes no
sustituyen al contenido.

 |as imagenes incluidas deben ser de calidad y estar bien
contrastadas, tener un tamafio adecuado y recortarlas para
aprovechar al maximo el espacio de la diapositiva.

Fondos simples

e Hay que tener en cuenta que los fondos pueden agobiar o,
simplemente, son tan abigarrados que impiden ver el texto y
el mensaje.

a) Tabla con excesivo detalle

Mes Europa USA
Enero 15.256.235 12.236.235
Febrero 12.326.254 11.254.362
Marzo 11.235.215 15.236.254
Abril 14.235.144 12.254.264
Mayo 12.225.265 17.251.215
Junio 11.254.669 7.258.266

b) Tabla simplificada

Mes Europa * USA*
Enero 15 12
Febrero 12 1"
Marzo 1 15
Abril 14 12
Mayo 12 17
Junio 1" 7

*Casos registrados en millones.
]
Figura 5.2. Simplificar las tablas de las diapositivas

Animaciones simples

e | as animaciones distraen, cuando no molestan (ojo con las
transiciones entre diapositivas), por lo que deben evitarse o
utilizarse de forma muy selectiva. Y esto es mas importante
para los efectos sonoros.

e La inclusién de videos se debe realizar con precaucion,
pues tienen que ser de alta calidad y asegurar que se
podran abrir sin problemas durante la presentacion. En
el uso de videos es cuando la «ley de Murphy» mas se
cumple.

e Utilizar animaciones sutiles, como aparecer y desaparecer, 0
disolver.

3) Claro

Claridad en todos los sentidos: capitalizacion, fuentes, nume-

racion, vifietas y colores.

e Capitalizacion clara: las letras en may(scula son dificiles de
leer; es mejor utilizar mayGsculas y mindsculas, pero nunca
mayUsculas exclusivas.

e Fuentes claras:

—Las fuentes Serif son més dificiles de leer, por lo que es
preferible utilizar las fuentes Sans Serif.

—La cursiva es dificil de leer; la negrita y la letra normal son
mas féciles de leer.
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a) Para indicar los tipos de ictus, mejor utilizar tablas...

TIPO Porcentaje
Lacunar 30%
Cardioembdlico 20%
Aterotrombotico 15%
Indeterminado 35%

b) ... que figuras

M Lacunar
H Aterotrombético
B Cardioembélico

H Indeterminade

Figura 5.3. Simplificar las figuras de las diapositivas

— El subrayado puede confundirse con un hiperenlace, por lo
que es recomendable utilizar colores para enfatizar mejor.

— Algunos tipos de letras recomendados son: Arial, Arial Bold,
Book Antiqua, Calibri, Century, Ms Sans Serif, Times New
Roman, Verdana, etc.

— Algunos tipos de letras no recomendados son: Bradley Hand
ITC, Curlz MT, Matisse ITC, Monotype Corsiva y Script.

e Numeracion y vifietas claras:

— Utilizar numeraci6n para secuencias, tipo antes y después.

— Utilizar vifietas para listas sin prioridad, jerarquia o secuen-
cia.

e Colores claros:

— Utilizar colores en contraste (colores oscuros sobre fondos
blancos o colores claros sobre fondos oscuros) y colores com-
plementarios.

— Respecto a la seleccion del color de la fuente, y extrapolando
la informacién descrita en un capitulo previo sobre cémo ela-
borar un péster cientifico, hay que tener en cuenta el fené-
meno de saturacién a fin de facilitar la lectura. Asi, cuando
se utilice un fondo oscuro, deben evitarse fuentes de color
verde, azul o rojo saturados, mientras que son mas adecua-
dos los colores blancos o pastel con bajo nivel de saturacién.
Por el contrario, cuando se utilice un fondo claro deben usar-
se fuentes con colores intensamente saturados.

4) Progresivo

El mensaje de la presentacion tiene que incluirse de forma or-

denada, para permitir un desarrollo progresivo de las ideas:

e Evitar demasiadas ideas en una diapositiva.

® |0 ideal seria una idea 0 mensaje por diapositiva.

e Si hubiera mas de una idea o mensaje en una diapositiva,
hay que utilizar animaciones sutiles, de forma que vayan
apareciendo las distintas partes progresivamente.

5) Consistente

Es prioritario que toda la presentacion sea consistente y dé un

aspecto de unidad. Por ello, a los conceptos anteriores cabe

afiadir los siguientes puntos:

e |as diferencias en el texto y la diapositiva captan la atencién
y pueden destacar la importancia de lo expuesto.

e Se deben utilizar las sorpresas en el texto para atraer, no
para distraer.

e Evitar mezclar diapositivas de diferentes presentaciones,
especialmente si son en diferentes idiomas.

e Evitar extranjerismos en el texto (principalmente anglicismos).

e Cuidado con el «copia-pega», por dos mativos: por la calidad de
lo copiado y, sobre todo, porque hay que referenciar la fuente.

e Tras la diapositiva del titulo debemos incluir una que incluya
los posibles conflictos de intereses en relacion con la pre-
sentacion, principalmente la esponsorizacion por la industria
0 la existencia de relaciones individuales o institucionales
con compafias que pudieran tener interés en la informacion
cientifica que se va a presentar.

e Posteriormente, quiza sea apropiado incluir dos diapositivas

mas: una con el guién de la presentacion (si es una ponencia

de més de 20 minutos) y otra con los objetivos (generales y

especificos) de la ponencia.

Al final de |a presentacién es aconsejable incluir una diapo-

sitiva con los agradecimientos oportunos, asi como la direc-

cion del ponente (principalmente el correo electrénico).

Conviene utilizar las referencias bibliograficas adecuadas en

relacién con las afirmaciones, los datos o las figuras/tablas

incluidos en la presentacion y que sean de otras fuentes ex-

ternas. Las referencias se indicaran de forma abreviada se-

gln su tipologia documental, y no es preciso enumerarlas

siguiendo un estilo concreto de citacion.

Decalogo de errores que deben evitarse
en las presentaciones con PowerPoint

1. Errores con el mando a distancia y puntero laser
2. Frases como «perddn por esta diapositiva»
3. Agobiar con muchas explicaciones
4. La doble proyeccion y diapositivas verticales
5. El'uso de tablas y figuras de revistas
6. Las filas y columnas de datos complejas
7. Mezclar diapositivas de muiltiples estilos
8. Poner un listado de referencias bibliogréficas
al final de la presentacion
9. La improvisacion: ensayar es la clave
10. Leer la charla

©2018 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados
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En resumen, en nuestras presentaciones en PowerPoint he-
mos de elaborar las diapositivas con cinco normas bésicas
(grande, simple, claro, progresivo y consistente) y evitar un
decélogo de errores (tabla 5.2). Asimismo, conviene utilizar
los recursos del PowerPoint y, al menos, cabe considerar tres
funciones interesantes:

e Como puntero: Ctrl + P (nos permite pintar sobre la dia-
positiva para escribir o destacar algo), Ctrl + B (es una
goma de borrar que elimina lo que queramos de lo sefia-
lado con lo anterior) y Ctrl + E (nos permite sefialar con
una flecha).

e Como llamada de atencién: al pulsar B se queda la pantalla
en blanco (vuelve a su estado previo tras volver a tocar la B),
y al pulsar N se queda la pantalla en negro (vuelve a su es-
tado previo tras volver a tocar la N). De esta forma, el audi-
torio nos mirard a nosotros. Usar la pantalla en blanco cuan-
do la sala sea oscura; usar la pantalla en negro sélo si la
sala esta iluminada.

e Como orden: si se teclea el nimero de diapositiva y luego
Enter, aparece directamente en pantalla (para ello hay que
conocer muy bien el orden y la numeracién de nuestra pre-
sentacion); si se pulsa Ctrl + G, nos permite tener el listado
de todas las diapositivas y elegir a cual se quiere volver; al
pulsar Ctrl + T aparece la barra de estado inferior con todos
los programas abiertos, sin necesidad de salir de la presen-
tacion de PowerPoint.

Como colofdn, citamos varios puntos de interés relacionados con
el uso del PowerPoint para mejorar la comunicacion cientifica:

® | aclave es la comunicacion.

e E| texto apoya (pero no es) la comunicacion.

e | as figuras o tablas simplifican conceptos complejos.

e |as animaciones deben utilizarse para expresar relaciones
complejas.

e | os elementos visuales han de servir de apoyo, no para dis-
traer.

e Utilizar sonidos s6lo cuando sea absolutamente necesario.

e Y siempre tener un plan de emergencia.

Y tres ideas finales en la comunicacién cientifica (ya sea oral o
en pdster, con PowerPoint o sin él): 1) simplifica, 2) no leas, y
3) vende bien un buen producto. M
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CAPITULO VI

Conocimientos basicos para elaborar
un articulo cientifico (1): Diez pasos a seguir

J. Gonzélez de Dios, M. Gonzéalez-Munoz, A. Alonso-Arroyo, R. Aleixandre-Benavent

Puntos clave

D Existen, al menos, tres justificaciones para publicar: porque una investigacion no acaba hasta que no
se escribe el trabajo (en forma de articulo como producto final de la investigacion cientifica), porque un
trabajo escrito no es valido hasta que no se publica (con valoracion de la calidad por parte de expertos
o sistema peer review), y porque una publicacion sirve para dar a conocer el trabajo, y permite repetirlo
y/o refutarlo.

D Antes de comenzar a trabajar en un articulo cientifico, es necesario un proceso previo de reflexion y auto-
critica. Una vez que se considera (til su publicacion, la elaboracion de un articulo se puede resumir en diez
pasos fundamentales:

1) Revisar la literatura cientifica.

2) Seleccionar la revista idonea a la que enviar el articulo y obtener las «instrucciones para los autores».
3) Pactar la autoria.

4) Reunir los datos de la investigacion.

5) Seleccionar el tipo de articulo.

6) Redactar el primer borrador.

7) Redactar los siguientes borradores y la version final del articulo.

8) Enviar el articulo.

9) Conocer la decision del editor.

10) Corregir las galeradas.

D A la hora de publicar, conviene tener presente la tasa de citacion de una revista (factor de impacto o
similar) y valorar en qué cuartil se sit(ia la revista en su area especifica dentro del Science Citation Index-
Journal Citation Reports (mejor en el primer y segundo cuartil). De todos modos, no hay que caer en la
«impactolatria», pues, desde el punto de vista del lector, las caracteristicas mas importantes de un articulo
son su relevancia (trascendencia para la investigacion), su utilidad (aplicabilidad en la practica clinica) y
su disponibilidad (facilidad para su obtencion).

Una reflexion inicial:
por qué publicar

La ética de la comunicacion cientifica implica que los cientifi-
cos rednen y transmiten informacién. En el caso concreto de la
comunicacion médica, se reline y transmite informacién para
promover el avance del conocimiento, el bienestar social y la
salud de los pacientes. Publicar es algo connatural al trabajo
del cientifico. No se trata simplemente de que hacer curriculum
en la carrera cientifica exija la publicacién continua de articu-
los de muy heterogénea calidad, sino de que los resultados de

las discusiones por el establecimiento de una verdad determi-
nada dentro del campo cientifico exigen ser publicados, hechos
publicos, para que cobren realidad y legitimidad. Hacer ciencia
es sinénimo, por tanto, de hacer publicos sus resultados; dicho
de otra manera, de publicar’.

iPor qué es necesario publicar? Existen, al menos, tres justifi-
caciones: porque una investigacion no acaba hasta que no se
escribe el trabajo (en forma de articulo como producto final de la
investigacion cientifica), porque un trabajo escrito no es vélido
hasta que no se publica (con valoracién de la calidad por expertos

Capitulo actualizado a partir del articulo publicado en Acta Pediatr Esp. 2013; 71(10): 229-235.
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0 sistema peer review), y porque una publicacion sirve para dar a
conocer el trabajo, y permite repetirlo y/o refutarlo.

El progreso de la ciencia, en general, y de la medicina, en par-
ticular, se basa en el acceso de la sociedad al conocimiento. Para
ello, se requieren dos premisas: los resultados de la investigacion
deben ser publicados y las publicaciones deben ser accesibles.
La publicacién y difusién de los resultados de la investigacion es,
por tanto, una necesidad?. Las nuevas tecnologias de la informa-
cion y de la comunicacién, con la posibilidad de acceder de forma
universal y gratuita a una gran cantidad de informacién, han pro-
movido la globalizacién y la gestién del conocimiento, con unos
pasos bien establecidos: produccién — obtencién — clasifica-
cién — sintesis — integracién — transferencia — aplicacion.

iPor qué publicamos? Las motivaciones que llevan a los au-
tores a embarcarse en la realizacion de un estudio y en la pos-
terior redaccion de un manuscrito son de muy diversa indole3*.
Es posible dibujar algunos de estos motivos: porque estamos
convencidos de que la medicina avanza precisamente gracias
a la investigacién y a la publicacion de sus resultados; por la
satisfaccion personal de ver culminado (publicado) un trabajo
de investigacion en el que hemos invertido tanto tiempo; por la
necesidad de obtener un curriculum profesional; por alimentar
nuestra estima, o el deseo de reconocimiento por la comunidad
cientifica, entre otros.

Al menos tres argumentos deberfan quedar claros a los que
lean esta reflexion inicial:

1. Es falso el antagonismo que se ha pretendido establecer
entre investigacion (y publicacion) y asistencia, aduciendo
que el médico que publica no puede (o no tiene tiempo) de
hacer bien su trabajo asistencial. Porque, generalmente, lo
habitual es lo contrario.

2. Es absurdo considerar a aquellos que no valoran o, incluso,
critican la actividad de investigar y publicar, porque estan
poniendo en practica la conocida expresién de Unamuno,
«que inventen ellos», a través de otra: «que publiquen ellos».
Porque publicar no es un lujo, es una responsabilidad como
médicos y cientificos que somos.

3. Es importante concienciarse de que aprender a escribir criti-
camente un articulo nos ayuda a leer también criticamente
los articulos escritos por otros autores. Porque escribir articu-
los con rigor nos permitira realizar una mejor lectura critica
de la literatura biomédica.

Antes de empezar:
reflexiones basicas

Antes de elaborar un articulo cientifico hay que decidir si la
futura publicacion tiene razén de ser. Para ello, cabe analizar si
el articulo plantea una pregunta importante y da una respuesta
claray con una sélida evidencia, cuyas conclusiones sean rele-
vantes a la luz del estado actual de conocimientos. Esta clara
la reflexion inicial: evitar el ruido documental y buscar la misi-
ca del conocimiento.

Por ello, este proceso previo de reflexion y autocritica puede
ser muy Gtil antes de comenzar a trabajar en un articulo cienti-
fico. Y vale la pena contestar antes a una serie de preguntas:
e ;Qué tengo que decir?
¢ ;Vale la pena el articulo?

e ;Qué hay publicado en la literatura al respecto?
e ;Quiénes son los potenciales lectores de esta publicacion?

Una vez que se considera (til su publicacion, la elaboracién de
un articulo se puede resumir en diez pasos fundamentales, que
comentamos a continuacion.

Decalogo basico en la elaboracion
de un articulo cientifico

Como toda sintesis de informacidn, este decélogo serd imper-
fecto de partida, pero pretende ser orientativo para los profesio-
nales sanitarios que se enfrenten por primera vez a la publica-
cién cientifica. Serd una breve exposicion, pues sobre algunos
puntos profundizaremos en los siguientes capitulos.

1. Revisar la literatura cientifica

La revision correcta de la literatura orienta sobre los factores
que determinan las posibilidades de aceptacion de un articulo:
la originalidad e importancia de nuestro articulo para los lecto-
res en relacion con lo publicado previamente sobre el tema.

La mayoria de bisquedas se efectdan sobre articulos publi-
cados en revistas periddicas. La revision de lo que los bibliote-
carios denominan literatura «efimera» o «gris» (p. ej., informes
cientificos, libros de congresos, tesis, documentos oficiales,
etc.) puede ser mas complicada.

En las bdsquedas bibliograficas se denomina «tasa de re-
cuperacion» a la sensibilidad, y «tasa de precisién» a la espe-
cificidad. Las basquedas con alta sensibilidad y baja especi-
ficidad son preferibles en la redaccién de un articulo de
revision o de una nota clinica excepcional. Las bisquedas
de baja sensibilidad y alta especificidad son preferibles en la
redaccion de un articulo editorial o en capitulos de libros de
texto.

Hay cuatro preguntas bdsicas que se deben responder en las
busquedas bibliograficas®:

;Donde buscar?

 Primer paso: bdsqueda en las fuentes de informacidn tercia-
rias. Hay que valorar si la respuesta se puede obtener en
revisiones sistematicas y/o metandlisis (principalmente a
través de la Colaboracién Cochrane), guias de préctica clini-
ca (principalmente a través de la National Guidelines Clea-
ringhouse y GuiaSalud) e informes de evaluacién de tecnolo-
gias sanitarias (principalmente a través de INHATA).
Si no estuviera presente la respuesta, siempre se puede in-
tentar buscar una respuesta menos definitiva en otras fuen-
tes de informacidn terciaria de menor consistencia: revistas

23



COMUNICACION CIENTIFICA

24

con restimenes estructurados y archivos de temas valorados
criticamente.

Resulta muy practico iniciar la bisqueda del conjunto de las
fuentes de informacion terciarias en las bases de datos de
MBE: TRIPdatabase y/o SUMSearch 2.

e Segundo paso: continuar con las fuentes de informacién secun-
darias o bases de datos. Aqui tiene una labor fundamental
MEDLINE, principalmente a través de las posibilidades de bds-
queda de PubMed (gratuito), pues constituye la base de datos
mas conocida y utilizada por los pediatras. Dada la complemen-
tariedad entre las bases de datos bibliogréficas, aconsejamos
revisar también, al menos, Embase y las bases de datos espa-
fiolas en ciencias de la salud mas relevantes, tanto las de ca-
racter general —Indice Médico Espafiol (IME), Indice Bibliogra-
fico Espafiol en Ciencias de la Salud (IBECS) y Medicina en
Espafiol (MEDES)- como las especificas: Cuiden (enfermeria),
Enfispo (enfermeria, fisioterapia y podologia) y Compludoc (de
|la biblioteca de la Universidad Complutense de Madrid).

e Tercer paso: cuando no hayamos obtenido la respuesta en los
pasos anteriores, hay que indagar en las tradicionales fuentes
de informacién primarias. Revisar las revistas biomédicas y los
libros de texto siempre es un recurso final. Y como Gltimo re-
curso siempre se puede ensayar la blsqueda «salvaje» en los
buscadores y metabuscadores de internet (principalmente
Google), pero dificilmente encontraremos informacion validay
relevante por esta via, si no lo hemos conseguido mediante los
pasos anteriores. Sin embargo, cabe sefialar que, desde su
lanzamiento en 2004, ha emergido un nuevo metabuscador de
informacion cientifica, Google Scholar o Google Académico,
que aungue no sea tan preciso como las fuentes terciarias o
secundarias, si debe considerarse una fuente de blsqueda
cientifica con el rigor que se merece.

;/Coémo buscar?

La mayorfa de las fuentes de informacion tienen sus buscadores
particulares. Se deben elegir las palabras clave adecuadas, ge-
neralmente en funcién de los elementos de la pregunta clinica
estructurada (paciente o problema de interés, intervencion que
se va a estudiar, variables que se valoran) y tipo de disefio del
estudio necesario (descriptivo, estudio de casos y controles, es-
tudio de cohortes, ensayo clinico, pruebas diagndsticas, etc.).

Podemos utilizar el recurso Descriptores en Ciencias de la
Salud (DeCS) para traducir correctamente las palabras clave
del espafiol al inglés, y adaptarlas al tesauro.

A partir de aqui utilizaremos las mejores estrategias de bus-
queda mediante los operadores I6gicos (o booleanos), de trun-
camiento y los limitadores.

¢;Cuanto tiempo buscar?

Depende del tipo de articulo, con el fin de no omitir referencias
bibliograficas relevantes. Conviene que predominen los articu-
los de los dltimos 5 afios (y, principalmente, de los 2 Gltimos).
Es posible ahorrar trabajo al retroceder mas de 5 afios si se
consultan articulos de revisién previos que en su momento ya
exploré la literatura anterior.

Tras la revision inicial de la literatura, la revision bibliografi-
ca debe ser periédica hasta tener preparada la version final del
articulo; de ahf la importancia del siguiente apartado.

;Como mantenerse actualizado
en la informacion bibliografica?
Si parece complejo obtener una informacién relevante en pe-
diatria, mas dificil parece mantenerse actualizado en la infor-
macién biomédica. Para ello, debemos poner a trabajar inter-
net para nosotros, y es suficiente disponer de una cuenta de
correo electrénico hasta donde nos llegaran las actualizacio-
nes que se vayan produciendo, pues la mayoria de las fuentes
citadas disponen de sistemas de alerta:
® | a mayoria de las revistas biomédicas disponen del servicio
eTOC (tabla electrénica de contenidos), lo que le permite
conocer las novedades sin tener que abrir regularmente la
pagina de dicha publicacién; es oportuno activar el eTOC de
las revistas biomédicas generales y de pediatria de nuestro
mayor interés.

Alertas bibliograficas, para estar al dia sobre temas concre-

tos, que nos envien a nuestro correo todo lo aparecido en las

revistas seleccionadas (en Amedeo) o en MEDLINE (en Bio-
mail) con determinada periodicidad.

Alertas sobre MBE: TRIP permite activar una alerta mensual

de la tematica que decidamos (utilizando como palabras cla-

ve los Mesh), asi como la National Guidelines Clearinghouse,
que dispone de un boletin semanal que informa de las nue-
vas guias en su directorio.

Participar en listas de distribucién es una modalidad comple-

mentaria para compartir informacion cientifica y laboral re-

levante y de actualidad. Los blogs médicos ya son un recurso
muy utilizado.

e Visitar periédicamente webs de interés pediétrico (Asocia-
cion Espafiola de Pediatria, American Academy of Pediatrics,
sociedades cientificas mas afines a nuestra especialidad,
etc.), portales de salud (p. e]., Fisterra) o portales de forma-
cién e informacion (p. ej., Continuum).

Los pediatras que quieran estar adecuadamente informados vy
actualizados deben utilizar internet (no hace falta ser expertos,
sino simplemente conocer las principales fuentes de informa-
cion) y necesitan disponer de estrategias eficientes que mejoren
el rendimiento de la bdsqueda y recuperacién de la informacion
bibliografica. Una cosa debe quedar clara: no existe la blsque-
da bibliogréfica perfecta, ni una Unica blsqueda (porque todo
dependera de nuestras necesidades y de la satisfaccion de los
resultados), pero si podemos obtener recursos para mejorarla.

2. Seleccionar Ia revista idonea a la que enviar
el articulo y obtener las «Instrucciones

para los autores»

Segun el temay el tipo de articulo, deberemos seleccionar una
0 varias revistas candidatas para remitir la publicacion®. Lo pri-
mero que hay que hacer es estudiar a fondo las «Instrucciones
para los autores» de dichas revistas, en las que se detallan mal-
tiples exigencias de estilo y de presentacion: conocer y seguir
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estas especificaciones desde un principio puede evitar que se
cometan errores, con el consiguiente ahorro de tiempo.

La eleccién de la revista adecuada donde publicar un trabajo
no es sencilla, por lo que conviene examinar diversos aspectos:
e Saber si el tema del articulo se encuentra dentro del area de
interés de la revista y si otros articulos relacionados con el
tema han sido publicados recientemente.

Examinar la composicién del Comité Editorial.

Conocer si tiene incorporado el sistema de evaluacién por

revisores (peer review), lo que hoy parece esencial.

e Compraobar su indizacién en las principales bases de datos y
repositorios, de forma que sea posible localizar su informa-
cién en los perfiles de bdsqueda.

e Conocer la tasa de citacion de una revista (factor de impacto
o similar) y valorar en qué cuartil se sitda la revista en su
area especifica dentro de Science Citation Index-Journal Ci-
tation Reports (mejor en primero y segundo cuartil). En cual-
quier caso, no hay que caer en la impactolatria, pues, desde
el punto de vista del lector, las caracteristicas mas importan-
tes de un articulo son su relevancia (trascendencia para la
investigacion), su utilidad (aplicabilidad en la practica clini-
ca) y su disponibilidad (facilidad para su obtencién)’*.

3. Pactar la autoria

Conviene decidir quiénes son los autores al inicio de elaborar
un articulo, asf como el orden de los firmantes y el reparto del
trabajo, ya que esto evitara posibles conflictos posteriormente.

Decidir la autorfa de un articulo es un aspecto fundamental
que se basa en una serie de principios, que resumimos a con-
tinuacion'?:
¢ Cada autor debe haber participado suficientemente en la

elaboracion del articulo para asumir la responsabilidad pu-

blica de su contenido.
® | a participacion debe incluir tres aspectos: disefio del traba-
jo y/o andlisis e interpretacién de los datos; redaccion del

articulo o su revisién en cuanto a los puntos importantes, y

aprobacion de la version final.

e | a participacién Gnicamente en la recogida de datos (u otros)
no justifica la autorfa.

e |as personas cuyas contribuciones no justifican la autoria
pueden ser citadas en el apartado de «Agradecimientos».

4. Reunir los datos de la investigacion

Es importante disponer de los siguientes documentos antes de

empezar a escribir el primer borrador del articulo:

e Tablas de datos y figuras preliminares, con anélisis estadistico.

e Articulos que se piensa citar: lo honesto y correcto es dispo-
ner de las separatas originales, y no citarlos a partir de res(-
menes o fuentes secundarias.

e Copias de los formularios de consentimiento informado, en
caso de ser preciso. El consentimiento informado debe incor-
porarse como un quehacer clinico habitual por dos motivos:
porque es una exigencia legal y porque constituye un impe-
rativo ético irrenunciable, garantia de calidad asistencial e
investigadora™2.

¢ Obtener las autorizaciones por escrito oportunas ante deter-
minados documentos, principalmente en las fotografias de
pacientes que permitan su identificacién. También es con-
veniente disponer de la autorizacién para citar comunicacio-
nes personales, reproduccion de tablas o figuras previa-
mente publicadas en otras revistas e, incluso, de las
personas cuyos nombres aparezcan en el apartado de
«Agradecimientos».

5. Seleccionar el tipo de articulo

El autor elegira el formato méas idéneo para reflejar su idea

como una publicacién cientifica, en funcién de las caracteristi-

cas de cada tipo de articulo, que se exponen a continuacion:

e Articulo QOriginal'. Proporciona informacion en cuatro esta-
dios secuenciales y légicos: 1) la cuestion que se debe res-
ponder en la hipétesis de trabajo (Introduccion); 2) la expo-
sicién detallada de cémo se buscé la respuesta o se
comprobd la hipdtesis (Material y Método); 3) la descripcion
de los hallazgos del estudio (Resultados), y 4) la compara-
cion de los hallazgos con otros estudios (Discusion), de lo
que se obtiene una respuesta o conclusién.

* Nota Clinica™. Su publicacion en este formato es posible si
concurre alguno de los siguientes cuatro supuestos: 1) es un
caso clinico Gnico o casi (nico; 2) presenta una asociacion
inesperada; 3) representa una variacién importante de lo ya
conocido, y 4) presenta una evolucién inesperada. La revi-
sién de una serie de casos clinicos, en ocasiones, puede
adoptar la estructura de un articulo Original o de un artfculo
de Revision.

e Carta al Director™ . Es un breve relato cientifico empleado
con dos fines: 1) dar la opinién expresando acuerdo o des-
acuerdo respecto a articulos publicados previamente, y 2) ex-
poner una informacién cientifica con extension limitada.

e Editorial'™. Es un articulo breve en el que se expresa una opi-
nion o se interpretan los hechos y opiniones de otros autores,
que suele solicitarse en funcién de la categorfa cientifica o
experiencia del autor o los autores sobre el tema determinado.

e Articulo de Revision'. Es el analisis de un determinado tema
por un experto desde dos perspectivas: 1) su experiencia
previa, y 2) estudio minucioso de la evidencia cientifica pu-
blicada en la bibliografia sobre el particular.

Estos son los tipos de articulos fundamentales en la literatura
cientifica. Existen otras secciones en algunas revistas (Articulo
Especial, Critica de libros, etc.) con ciertas peculiaridades.

6. Redactar el primer borrador

El trabajo de redactar el primer borrador de un articulo es el mas
dificil y agotador. En algunos textos se propone escribir un ar-
ticulo mediante el método inverso al de reducirlo’®: el titulo
constituye una versién muy condensada del resumen, y el resumen
es también una version muy condensada del texto completo.

Puede ser practico seguir los siguientes pasos:
e Escribir un titulo informativo que identifique el mensaje del
articulo.
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¢ Redactar un resumen estructurado limitado a 150-200 palabras,
que indique cudles son los puntos principales en cada seccion:
introduccién, material y método, resultados y discusion.

e £n un guidn, concretar los puntos principales, y luego afiadir
los puntos secundarios y otros detalles a medida que vayan
surgiendo.

e Ampliar el guién hasta un primer bosquejo del texto, que
funcione como primer borrador.

e Colocar provisionalmente las citas. Aunque la mayoria de las
revistas utilizan el sistema Vancouver (cita por nimeros con-
secutivos, segun el orden de aparicién en el texto), conviene
usar en los primeros borradores el sistema Harvard (método
de referencia por autor y fecha). Cada vez es mas (til em-
plear los gestores de referencias bibliograficas'92.

Suele ser practico comenzar por escribir los apartados que me-
jor se conocen, generalmente Material y Método y Resultados.
Con el fin de no encallarse con la Introduccién, puede ser sufi-
ciente escribir la hipotesis y objetivo de estudio, para volver a
ello tras haber redactado la Discusion.

7. Redactar los siguientes borradores

y la version final del articulo

Posiblemente se requeriran, al menos, dos borradores, aunque
los trabajos mas complejos pueden requerir algunos mas. En
cada borrador se deben distribuir copias entre los coautores,
con el fin de hacer las correcciones precisas.

En las versiones finales hay que concentrarse en revisar la
estructura y la secuencia del contenido, convirtiéndose el autor
en critico del propio articulo, de forma tan exigente como es
posible que lo sea posteriormente el editor de la revista. Debe-
mos contestarnos al menos a las siguientes preguntas?":

e ,;El titulo es preciso, sucinto y efectivo?

e ;El resumen representa el contenido de todas las secciones
principales del articulo —resumen estructurado— dentro de la
longitud admitida por la revista?

e ;Laintroduccion informa adecuadamente, pero de forma bre-
ve, de la cuestion principal considerada o la hipdtesis que se
comprueba en el articulo?

e ;Todo el texto se presenta en la secuencia adecuada? ;Con-
tiene partes que pudieran suprimirse? ;jConcuerdan los da-
tos del texto con los de las tablas y figuras? ;Se repiten da-
tos innecesarios entre texto e imagenes?

e ;Las conclusiones se fundamentan en los datos del estudio?

* Las citas, json actuales, especialmente de los Gltimos 5 afios?
iSobran referencias superfluas o faltan referencias necesarias?

Algunas revistas incorporan, junto con las «Instrucciones para
los autores», una guia o check-list en relacién con algunos as-
pectos fundamentales que no se deben olvidar al remitir un
articulo.

Cuando se esté satisfecho del contenido (el «fondo» del ar-
ticulo), hay que pasar a revisar la estructura y el estilo de la
prosa (la «forma» del articulo).

Se debe maquetar el manuscrito de acuerdo con las exigen-
cias de la revista: tipo de letra, tamafio, espacios entre lineas,
margenes, paginacidn, etc. La utilizacion de los programas de
texto de los ordenadores facilita mucho el tratamiento y las
correcciones aplicadas a los distintos borradores.

8. Enviar el articulo

Anteriormente, cuando el envio era postal, se precisaba enviar
varias copias del articulo (generalmente 3). Hoy en dia el envio
se realiza normalmente a través del soporte on-line de que dis-
pone cada revista y con unos pasos claros, en los que hay que
ir cumplimentando una serie de datos en cada pantalla: auto-
res, direccion y cargo (indicando el autor de correspondencia);
seccion de la revista; titulo del articulo (en inglés y espafiol);
resumen y abstract del articulo; sugerir posibles revisores (es
una posibilidad que nos dan algunas revistas, para facilitar el
proceso de revisidn por pares; en ocasiones, y para evitar con-
flictos de intereses, también nos sugieren el nombre de perso-
nas a las que no se desea que se envie); declaracién de conflic-
tos de intereses; adjuntar el texto, las figuras, las tablas, las
iméagenes y el material oportuno.

Los trabajos se enviaran (ya sea por correo postal o edicién
electrénica) con una carta de presentacion dirigida al editor de
la revista, cuyo contenido minimo serd: identificacion del ar-
ticulo y los puntos de interés; indicar la seccién de la revista
que consideramos apropiada; indicar los puntos fuertes del
articuloy el interés potencial del mismo en esa revista; sefialar
que el contenido del articulo no se ha publicado aun.

9. Conocer la decision del editor
Los factores que el editor de una revista cientifica tiene en
cuenta a la hora de tomar una decision sobre los articulos que
se remiten a publicacion son de dos tipos?Z:

1. Principales

e Validez cientffica de la evidencia en que se basan las conclu-
siones del estudio.

¢ Relevancia del articulo e importancia del mensaje para la
cobertura de la revista y sus lectores.

¢ Novedad del mensaje.

e Aplicabilidad del articulo en |a préctica clinica.

e Utilidad del articulo segun la linea editorial de la revista.

2. Secundarios

e (alidad de presentacién del manuscrito, es decir, en qué me-
dida se adapta a las «Instrucciones para los autores».

e (alidad del lenguaje cientifico y de la redaccién.

e Efecto de la aceptacion del articulo sobre la acumulacién de
articulos ya admitidos. Hay que tener en cuenta que, debido
al elevado porcentaje de rechazos de algunas revistas (cada
vez las revistas con un alto indice de impacto optan por la
modalidad de publicar pocos articulos y de alta calidad), mu-
chos articulos no aceptados no es que sean de mala calidad,
sino que no pasan un alto umbral, pero son validos para re-
vistas con menor exigencia.
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Generalmente, el Comité Editorial de una revista se apoya en
expertos con capacidad cientifica suficiente para analizar de
forma exhaustiva los articulos remitidos para su publicacion.
Es lo que se conoce como peer review, o revisién por expertos,
que analizaremos con mas profundidad en un capitulo aparte.
En la actualidad, y aunque se conocen también las limitaciones
y desventajas de este sistema de revision, se considera un eje
fundamental de la publicacién cientifica valida y constituye un
buen indice de calidad de una revista biomédica.

Un aspecto de interés que cabria considerar es cuél es el tiem-
po necesario para que el Comité Editorial tome una decision. No
existe una respuesta unanime a esta cuestion, pero algunos con-
sideran que suele ser de entre 4 y 8 semanas (lo que incluye el
tiempo para la revision por expertos; generalmente, muchas re-
vistas especifican que el plazo de respuesta sea de aproximada-
mente 2 semanas). Desgraciadamente para los autores (y para la
ciencia), estos tiempos se prolongan demasiado, sin contar con
que la publicacion final puede tardar semanas o meses, por
lo que desde el envio inicial del articulo hasta su publicacién
final no es extrafio que puedan pasar meses, e incluso mas de
1 afio en ocasiones. Esta es una desventaja intrinseca para la
vitalidad de la ciencia que deberia tenerse muy en cuenta.

Es importante conocer los tipos de decisiones del editor y la
mejor respuesta de los autores en cada caso:

e Aceptacién. Excepcionalmente un articulo es aceptado sin
condiciones. Lo normal es que se acepte con las oportunas
correcciones de los revisores, que el autor procurara hacer
en el menor tiempo posible, adjuntando una carta (o correo
electrénico) donde se identifiquen los cambios realizados. Si
el autor no estéd de acuerdo con la mayorfa de las observa-
ciones de los revisores cabe solicitar al editor que reconsi-
dere el asunto. Si el autor prefiere interrumpir el proceso,
debe informar al editor para que en los registros de la revis-
ta se anote esta cancelacion.

¢ Rechazo. El autor no debe enfadarse por ello, pues un articu-
lo rechazado no significa que sea un articulo malo. En algu-
nas ocasiones, una seleccion inadecuada de la revista a la
que se envia puede suponer un elemento decisivo del recha-
zo inicial del articulo. Se deben extraer conclusiones positi-
vas de un articulo rechazado y decidir el siguiente paso:

— Abandonar su publicacién de momento.

— Reconsiderar una nueva versién del articulo, aunque ésta no
debe enviarse a la misma revista sin haber obtenido previa-
mente el consentimiento del editor, que debe ser solicitado
por carta.

— Quizas la mejor solucién sea remitir el articulo a otra revista,
pero para ello conviene que el autor aumente las posibilida-
des de su aceptacion, teniendo muy presente que los comen-
tarios de los correctores previos mejoraran la calidad de su
trabajo. Conviene poner sumo cuidado en que el articulo
parezca como si se hubiera preparado especificamente para
la segunda revista.

La relacién entre los autores y el Comité Editorial debe ser
éticay estética, y basarse en el mutuo respeto y consideracion,

tanto si la respuesta al articulo es en sentido favorable como
desfavorable.

10. Corregir las galeradas

Las pruebas de imprenta (galeradas) se remiten al autor o auto-
res para detectar y corregir los posibles errores cometidos du-
rante la composicion del articulo en imprenta.

Se corrigen las galeradas con los signos y llamadas de correc-
cién estandar. Cuando sélo se utilizaba el papel, estas claves eran
bastante complejas en ocasiones. En las correcciones a través del
formato electrénico (generalmente pdf) resulta més facil e intuiti-
vo a partir de los numerosos recursos que permite la web. Algo
fundamental en este proceso es que las preguntas formuladas
por el corrector o impresor deben contestarse siempre.

Tan importante como lo que se debe hacer, es conocer qué
no se debe hacer en la correccion de galeradas®:
e No corregir las pruebas de imprenta a la ligera. Se debe
comprobar minuciosamente todo el articulo con nuestro ori-
ginal, al menos con dos lecturas. El articulo corregido seré la
version definitiva para publicar, lo que implica que cualquier
error no corregido puede mermar la calidad del artfculo, aun-
que quizas sélo debido a aspectos menores, como los errores
tipogréficos.
No se debe retrasar la devolucién de las correcciones, pues
el editor puede considerar que no existe ningdn error y el
articulo se publicara tal como se ha remitido en las pruebas
de imprenta.
Unicamente se debe corregir, no redactar partes nuevas del
articulo o pulir el estilo en el dltimo momento. Si se decidiera
cambiar alguna idea acerca del contenido del articulo, se debe
pedir permiso al editor. Los cambios en las pruebas de impren-
ta son caros y el editor, probablemente, prescindira de modifi-
caciones que se refieran a la correccion del contenido.
Se deben respetar, en general, las correcciones hechas por
el corrector de estilo de la revista: probablemente se trata de
la adaptacion al estilo propio de la revista o de correcciones
gramaticales.

Una vez finalizado todo el proceso referido, el articulo saldra
publicado en la revista en un plazo variable (generalmente de-
masiados meses después, y éste es un punto de debilidad de
la publicacién cientifica que se intenta solventar con la preedi-
cion electrénica).

Confiamos en que este «decalogo» (como siempre, imperfec-
to) sobre los pasos que deben seguirse en el arte y la ciencia
de la elaboracién de un articulo cientifico sea de ayuda para
aquellos que se inician en el apasionante (y necesario) camino
de las publicaciones cientificas. [l
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CAPITULO VII

Conocimientos basicos para elaborar
un articulo cientifico (2): El fondo (lo que se dice)

J.

Gonzélez de Dios, M. Gonzélez-Munoz, A. Alonso-Arroyo, R. Aleixandre-Benavent

Puntos clave

Para lograr la aceptacion de un articulo cientifico es preciso que concurran dos factores, a fin de crear

un documento impecable:

— Nivel cientifico de la informacidn adecuado en un tipo de articulo propio de revistas biomédicas:
el «fondo».

— Estructura correcta del escrito en cuanto a presentacion, estilo cientifico y aspectos bioéticos:
la «forman.

Los articulos cientificos de las revistas biomédicas pueden ser de dos tipos: los que los autores ela-
boran de forma espontanea y envian a la revista para su publicacion (p. ej., articulos originales, notas
clinicas y cartas al editor) y los que la propia revista encarga a los autores (p. ej., editoriales y revisio-
nes). Mientras que los primeros se someten al sistema de revision por expertos, los segundos tienen un
pasaporte ideal para su publicacion debido a su naturaleza «de encargo».

El articulo original es el «patron oro» de los articulos cientificos. Los apartados fundamentales de un
articulo original se engloban bajo el acrénimo IMRD (introduccién, material y método, resultados y dis-
cusion). También se incluyen otros apartados como el titulo, el resumen y la bibliografia, y en ocasiones
alguno mas, que suele ir al final del documento (agradecimientos, financiacion, conflictos de intereses
y anexos).

Los criterios de calidad del IMRD, y que hay que tener en cuenta en el resumen estructurado, son:

— Introduccién: se concreta el objetivo.

— Metodologia: se especifican el tipo de disefio, los sujetos, las intervenciones y medidas y el analisis
estadistico.

— Resultados: los valores cuantitativos se expresan de forma numérica; en las medidas de frecuencia
se indican el numerador y el denominador; se utiliza una correcta medida de asociacion (odds ratio,
riesgo relativo, razon de prevalencias, etc.); siempre se indica el intervalo de confianza (méas impor-
tante que el estadistico p, que marca el nivel de significacion estadistica); se exponen diferencias
absolutas en vez de diferencias relativas.

— Conclusiones: la conclusion principal debe ser coherente con la informacion aportada en el resto del
resumen, especialmente en el apartado de resultados.

Introduccion

Para lograr la aceptacion de un articulo cientifico es preciso que

concurran dos factores, a fin de crear un documento impecable:

1. Nivel cientifico adecuado de la informacién en un tipo de
articulo propio de revistas biomédicas: el «fondo».

2. Estructura correcta del escrito en cuanto a presentacion, es-
tilo cientifico y aspectos hioéticos: la «forman.

El gran ndmero de articulos de investigacion que se escriben
(segun los Ultimos datos del Ulrich's Periodicals Directory, hay
méas de 300.000 revistas activas, y cerca de 180.000 de ellas
son revistas cientificas), obliga a los autores a competir por el
espacio en las revistas (especialmente en las revistas con ma-
yor visibilidad e impacto), y el argumento mas vélido es el de la
calidad cientifica. Por ello, en los dos siguientes capftulos de
este libro se ofreceran una serie de ideas basicas para conse-

Capitulo actualizado a partir del articulo publicado en Acta Pediatr Esp. 2013; 71(11): e358-e363.
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guir mejorar el «fondo» (lo que se dice) y la «forma» (cémo se
dice) de los articulos cientificos.

Los articulos cientfficos de las revistas biomédicas se dividen
en dos tipos'% los que los autores realizan de una forma espon-
tanea y envian a la revista para su publicacién (p. ej., articulos
originales, notas clinicas y cartas al editor) y, por otro lado, los
que la misma revista encarga a los autores (p. e]., editoriales y
revisiones). Mientras que los primeros se someten al sistema de
revision por expertos, los segundos tienen un pasaporte ideal
para su publicacion debido a su naturaleza «de encargo».

Revisaremos brevemente el «fondo» de cada tipo principal
de articulos.

Articulos originales

Son los articulos mas importantes de una revista hiomédica y
el «patrén de oro» de los articulos cientificos. Son trabajos de
investigacién que exponen la informacidn en diversos estadios,
seglin una secuencia narrativa légica que expone la «historia»
de la investigacion.

Dada la importancia de este tipo de articulos, revisaremos
en profundidad cada uno de sus diferentes apartados.

Titulo

Las caracteristicas de un buen titulo son: breve, explicativo,
claroy atractivo. Un titulo debe llamar la atencion, a la vez que
«vender» la investigacion.

Se reconocen dos tipos de titulos: indicativos (sélo especifi-
can de qué se trata) o explicativos (incluyen lo que el articulo
concluye). Un ejemplo de titulo indicativo es el siguiente: «Ven-
tilacién mecanica invasiva frente a ventilacién mecanica no
invasiva en el recién nacido prematuro». Un ejemplo de titulo
explicativo es el siguiente: «Los corticoides inhalados son mas
eficaces que montelukast en la prevencién de recurrencias por
asma infantil». Segin esto, el titulo indicativo es posible que
estimule mas la curiosidad, pues no explica el «final de la pe-
licula»; en este caso, el final de la investigacion.

En ocasiones se recurre a algin subtftulo, especialmente (til
para incluir en él los aspectos del disefio del estudio; por ejemplo:
«/buprofeno frente a indometacina en el tratamiento del conducto
arterioso persistente del prematuro. Estudio aleatorizado doble
ciegon.

Resumen

Es una parte fundamental del articulo, en la que deben extre-
marse la exactitud y |a sintesis de los datos expuestos, debido
a que suele ser (junto con el titulo) lo que despierta el interés
inicial para leer el texto completo®*.

El resumen en espafiol (o en cualquier idioma) se acompafia-
ra de su traduccion en inglés (summary o abstract), pues éste
es el apartado que aparecera en las bases de datos bibliogra-
ficas internacionales y sistemas de bisqueda informatizados.

Se tiende a utilizar el resumen estructurado, con diversos apar-
tados y que funciona como un miniarticulo®; fundamento u objeti-
vos, métodos, resultados y discusion o conclusiones. La extension
del resumen suele estar comprendida entre 150 y 250 palabras.
Debe redactarse con frases cortas, evitar las frases subordinadas
(como regla una frase no deberfa superar las 20 palabras), utilizar
preferentemente la voz pasiva (en vez de la activa; p. ej.,: «se ha
realizadon, en vez de «hemos realizado»), mejor emplear el tiempo
pasado (excepto en frase concluyentes, en que se utilizard el tiem-
po presente) y no se aconseja emplear abreviaturas o acrénimos.

Las palabras clave (y sus correspondientes keywords en in-
glés) se emplean como coordenadas de busqueda bibliografi-
ca, y es un apartado que debe cuidarse. Su nimero oscila entre
3y 10y, siempre que sea posible, deben ser términos emplea-
dos en la lista del Medical Subject Headings del Index Medi-
cus/Medline (MeSH) o una (til variante en espafiol-portugués
que es DECs (Descriptores de Ciencias de la Salud).

En la tabla 7.1 se indican algunos consejos para la elabora-
cién de un resumen, y en la tabla 7.2 se adaptan los criterios
de Winker® sobre la calidad de un resumen.

Introduccion

En ella se expone la cuestién que se debe responder y la hipd-
tesis de trabajo. Se debe explicar por qué se inicié la investi-
gacion, pero dichos argumentos no deben ser ni demasiado
prolijos (lo que puede aburrir o irritar) ni demasiado escuetos
(y no suficientemente explicitos).

Hay que tratar bien este apartado, pues el «inicio» del articulo
puede influir (positiva 0 negativamente) en la valoracién del edi-
tor, del revisor y, si llega a publicarse, del lector. Es la presenta-
cion del trabajo y viene a ser como su texto de promocion®.

La introduccion no debe servir para hacer un alarde de conaci-
mientos exhaustivos que pueden hallarse en cualquier libro de
especialidad y es de esperar que los lectores lo conozcan tanto
como uno mismo. Por tanto, se informara brevemente acerca de
los antecedentes bibliograficos que justifican la realizacion del

Consejos para la elaboracion de un resumen

1. Adaptar el lenguaje a la experiencia de un lector medio

2. Elegir siempre la expresién simple antes que la compleja;
evitar la escritura excesivamente barroca y enrevesada

Escribir para expresar, no para impresionar
Utilizar la voz pasiva (impersonal)
Evitar el uso de extranjerismos

No repetir excesivamente un mismo vocablo; emplear
sindnimos siempre que se pueda

7. Escribir preferentemente frases cortas

8. Evitar las abreviaturas. Si cree que son necesarias,
la primera vez que las escriba explique su significado

9. Utilizar denominaciones genéricas en vez de marcas
registradas de farmacos o de dispositivos médicos

10. Comprobar la ortografia del texto una vez finalizado

e | e = | &2




Claves para sobrevivir a la publicacion hiomédica

Como elaborar una comunicacion a un congreso y publicar un articulo cientifico

Criterios de calidad de un resumen:
lista guia de comprobacion

Los datos aportados estan en consonancia con los
del articulo a texto completo

TABLA 7.2

Introduccion ~ Se concreta el objetivo

Metodologia  Se especifica la duracion del estudio y, en el caso
de encuestas, se aporta la tasa de respuesta

Resultados  Los valores cuantitativos se expresan de forma

numérica

En las medidas de frecuencia se indica el
numerador y el denominador

Se utiliza una correcta medida de asociacion: odds
ratio, riesgo relativo, razén de prevalencias, etc.

Siempre se indica el intervalo de confianza (incluso
mas importante que el estadistico p, que marca el
nivel de significacion estadistica)

Se exponen diferencias absolutas en vez de
diferencias relativas (la reduccion relativa del
riesgo sobreestima el impacto de una intervencion
sobre la reduccion absoluta del riesgo, siempre
mas informativa)

Siempre que se pueda en un ensayo clinico,
especificar que el analisis es por intencién de
tratar

Conclusiones  Ser coherente en la conclusién principal con la

informacion aportada en el resto del resumen,
especialmente en el apartado de resultados

trabajo. La extension no deberfa superar las 40-50 lineas (salvo
que se trate de un tema muy novedosos 0 muy especializado que
justifique una informacién mas amplia), y es importante no exce-
derse en las citas (se debe sospechar este error si mas de la
mitad de las citas se concentran en este apartado).

Lo mas importante de la introduccién es exponer la pregunta
para cuya contestacion fue disefiada la investigacion. Por ello,
debe redactarse pensando en realzar la necesidad del estudio
y en estimular la curiosidad por su lectura. Es correcto concluir
este apartado con un breve parrafo sobre el objetivo (u objeti-
vos, clasificandolos entonces en objetivo principal y objetivos
secundarios) y el disefio del estudio.

Material (o Pacientes) y Método

En este apartado se debe exponer con suficiente detalle la se-
cuencia légica y el disefio de la investigacion, para poder juzgar
si los resultados o conclusiones del estudio tienen un fundamen-
to cientifico sélido. Se considera (junto con el apartado de Resul-
tados) el ndcleo fundamental del articulo y lo que permite valorar
la validez o rigor cientifico y, posteriormente, la evidencia cienti-
fica de los resultados obtenidos a la luz del disefio del estudio.
Es, por tanto, la garantia de calidad del trabajo y el «manual de
instrucciones» de la investigacion, por lo que es fundamental
que se exponga con precision’. En las revistas de mayor prestigio
constituye el apartado del articulo que ocasiona un mayor ndme-
ro de rechazos para su publicacion.

La redaccién de este apartado puede ser literal o se puede
estructurar en diversos apartados, entre los que podriamos in-
cluir los siguientes:
¢ Tipo de disefio del estudio. Puede ser de tipo descriptivo o de
tipo analitico®®. Los disefios de tipo descriptivo son disefios
«débiles», en los que se relatan unas observaciones que no
permiten, en general, hacer inferencias. Los estudios mas
habituales son: anélisis de una serie de casos (deseable més
de 10 casos y con caracter prospectivo, pues las observacio-
nes retrospectivas estan sometidas a un importante nimero
de sesgos), estudio epidemiolégico descriptivo (analisis
transversal de una muestra habitualmente sesgada y sin gru-
po control), ensayo clinico no controlado.

Los de tipo analitico son los disefios basicos de la investiga-
cion, pues son disefios «fuertes» que permiten realizar inferen-
cias. Los estudios més habituales son: encuestas transversa-
les o de prevalencia, estudio de casos y controles (se parte de
la identificacion del efecto y se miden retrospectivamente las
causas que antecedieron al efecto), estudio de cohortes (se
identifica una variable de interés en una poblacién expuesta y
no expuesta y, después, se mide su efecto tras el seguimiento
prospectivo), ensayos clinicos (experimentos en que el trata-
miento de pruebas y su control se realiza aleatoriamente; su
validez aumenta si el ensayo es controlado y ciego).
Es bien sabido que para cada pregunta clinica se correspon-
de un tipo de disefio cientifico. Y que el ensayo clinico con-
trolado continda siendo la mejor herramienta para evaluar la
eficacia y la seguridad de un tratamiento'®'2,
Sujetos. Sus caracteristicas deben referirse de la forma
méas pormenorizada posible para que no se pueda pensar
en la influencia de variables no controladas (sexo, edad...)
en los resultados. Se indicaran con claridad los criterios de
inclusion y de exclusion de los sujetos (y controles) del es-
tudio.
Intervenciones y medidas. Hay que describirlas con suficiente
detalle, de manera que su lectura permita «repetir» el estudio a
cualquier otro investigador. Esto implica también que se debe
indicar el nombre registrado del aparataje, los medicamentos,
etc. Los métodos de observacion y medida estandarizados se
identificaran s6lo por el nombre v la cita bibliografica; los méto-
dos no publicados previamente deben describirse con precision,
lo que implica también las pruebas de que han sido validados.
Si se ha realizado una revision bibliografica (preferentemen-
te sistematica) sobre un aspecto, conviene referir el sistema
de blsqueda bibliogréafica, las palabras clave utilizadas y el
periodo de revision.
Anélisis estadistico. Cabe citar sélo las pruebas estadisticas si
se trata de pruebas bien conocidas, mientras que las poco co-
rrientes deben describirse con detalle. Conviene citar el progra-
ma estadistico utilizado'®'*. En muchas ocasiones puede ser (il
recurrir a la ayuda de un bioestadistico (preferentemente al ini-
cio del estudio), quien, segln su grado de participacion en el
analisis e interpretacion de los datos, podria citarse en el apar-
tado de Agradecimientos o, incluso, llegar a merecer la autorfa.
¢ Normas éticas. Se deben indicar las normas éticas adopta-
das (consentimiento informado, Comité ético...), que cada
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dia se estan teniendo méas en cuenta, y deben aplicarse de
forma rigurosa y sistematica'"’.

Muchas revistas publican (o publicaban) este apartado de Ma-
terial y Método con una letra mas pequefia, para que ocupe
menos espacio. No parece un buen recurso y lo cierto es que
cada vez se realiza menos. Aun asi, si la extension de esta
seccion fuera excesiva, una alternativa (previo acuerdo con el
editor de la revista) es sefialar los datos principales del disefio
y procedimientos, dejando una descripcion mas detallada para
el final del articulo (en forma de apéndice o anexo) o, lo que es
mas habitual, dejarlo publicado sélo en el formato electrénico
de la revista (si lo hubiera, lo cual es cada dia mas habitual).

Resultados

Es el «corazon» del articulo, en el que se exponen los datos (no
se comentan o se discuten) de la forma méas eficiente posible y
con claridad®. El orden de exposicion de los resultados debe
ajustarse al mismo orden propuesto en la seccion de material
y método, que sirva de guia al lector.

Debe haber un perfecto equilibrio entre el texto, las tablas y
las figuras. Y se debe evitar ofrecer una informacién duplicada,
asf como excluir los datos sin interés. Como norma general,
suele ser mas conveniente representar los datos numéricos en
tablas o figuras que en el texto.

En los resultados es conveniente siempre representar el flujo-
grama de pacientes. Por ejemplo, en un ensayo clinico se ten-
dran en cuenta los sujetos que se negaron a entrar en el estudio
(pérdidas prealeatorizacién) y los que abandonaron el estu-
dio después de haber sido incluidos o no completaron el
seguimiento (pérdidas postaleatorizacion).

Discusion

El inicio de este apartado consistird en la respuesta a la pre-
gunta de la investigacién que se deduce de los datos presenta-
dos. Sin embargo, esta respuesta se debe apoyar en pruebas
adicionales (a favor y en contra) como resultado de investiga-
ciones previas de la bibliografia.

Se deben comentar los hallazgos relevantes del estudio, sin
repetir aspectos referidos en los otros apartados que sean in-
necesarios, y que hacen la lectura mas pesada. Es muy impor-
tante comentar también las limitaciones del estudio, lo que se
convierte en una fortaleza de la discusion.

Hay que tener en cuenta que las conclusiones finales del es-
tudio no deben ir en un epigrafe aparte, sino que forman parte
de la discusion. En este sentido, la sobrevaloracion de nuestra(s)
conclusién(es) es una amenaza, por lo que hay que ser cautos
(aunque no en exceso, para no ser desoidos). Puede finalizarse
con alguna resefa a las posibles vias por donde debe profundi-
zarse la investigacién, pero hay que evitar manidas férmulas
sobre la importancia de futuras investigaciones'®.

Bibliografia
Se deben incluir los trabajos relevantes consultados y tener en
cuenta que es la calidad de las citas el patrén fiable, y no la

cantidad?. Se debe evitar el exceso de referencias bibliografi-
cas: para ello conviene citar los articulos histéricamente fun-
damentales (pocos) y los més recientes y significativos (es muy
recomendable incluir articulos de los Gltimos 5 afios vy, en es-
pecial, de los dltimos 2 afios).

A modo de orientacién, el nimero de citas en un artfculo ori-
ginal debe oscilar entre 20 y 40, en una nota clinica entre 10y
20, en una carta al director 10 0 menos, y en las revisiones no
superar el centenar. Deberfan referenciarse en la bibliografia
sélo las citas que los autores han referido en el texto, y en su
version original (p. ej., no debe ponerse el titulo en inglés que
aparece en una base de datos internacional cuando el articulo
haya sido publicado en otra lengua). Y, aunque el idioma de la
ciencia es el inglés (y en revistas extranjeras es donde podemos
encontrar la investigacién mas relevante), no insistiremos bas-
tante en la necesidad de consultar (y citar si procede) trabajos
publicados en revistas de nuestro pafs?'.

Otros

Aunque los apartados fundamentales de un articulo original se

engloban bajo el acrénimo IMRD (introduccién, material y mé-

todo, resultados y discusion), también se consideran otros (co-
mo tftulo, resumen y bibliografia). Y también cabe considerar
alguno mas, que suelen ir al final del documento:

e Agradecimientos. Se nombra a las personas (o instituciones) que
han ayudado en la realizacion del trabajo, pero cuyas contribucio-
nes no justifican que puedan ser citadas entre los autores.

e Financiacion. Los autores deben indicar si han recibido algin tipo
de subvencién o ayuda para la realizacion del articulo y, por tanto,
si la consecucion del trabajo presentado es fruto de dicha ayuda.

e Conflictos de intereses. Hay que hacer explicito para cada autor
los potenciales conflictos de intereses relacionados con el tema
del articulo, entendiendo como tal aquellas situaciones en que
el juicio del autor concerniente a su interés primario (que debe-
ria ser el bien de la ciencia y de los pacientes) y la integridad de
una accién, puedan estar indebidamente influenciados por un
interés secundario, de tipo generalmente econémico o personal.
Anexos. Se utilizan muy ocasionalmente, sobre todo en algu-
nos articulos con excesivo contenido en algunos de sus apar-
tados (p. e]., muchos autores en un estudio multicéntrico,
metodologia con algin apartado muy exhaustivo que precisa
de todo tipo de detalles, o resultados esencialmente comple-
jos que puedan ser percibidos sélo por las personas espe-
cialmente interesadas en el tema).

Notas clinicas

Consisten en la comunicacién de una o mas observaciones cli-
nicas que rednen algunos de los siguientes supuestos?: caso
clinico dnico, con una asociacién o evolucién inesperada, y/o
que representa una variacion importante de lo conocido.

Es improbable que en revistas de primer orden se publiguen
otros casos clinicos que no modifican, amplian o mejoran en
nada los conacimientos sobre la enfermedad: el caso clinico
para recordar, el caso clinico de la buena suerte, el caso cli-
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nico de variaciones sobre un tema conocido, o el caso clinico
para un libro de plusmarcas®.

Los autores han de tener en cuenta que el interés de una nota
clinica reside en su mensaje y no en la discusion, en |a revision
bibliogréfica o en supuestas hipétesis no demostradas.

La estructura de las notas clinicas generalmente incluye tres
apartados: introduccidn (justificacion de su publicacién), obser-
vacion clinica (descripcion cronolégica del caso o casos) y dis-
cusion (razonamiento apoyado en la revision bibliografica).

Hay que tener presente que no esta bien considerado un cu-
rriculo basado principalmente en publicaciones de notas clini-
cas: debe mantenerse una proporcion equilibrada entre articu-
los originales, notas clinicas y otro tipo de articulos.

Cartas al director

Son breves relatos cientificos empleados con dos propésitos:

e Dar la opinién en que se expresa el acuerdo o desacuerdo
(principalmente esto Gltimo) con respecto a articulos publi-
cados previamente (en este caso debe enviarse pronto nues-
tra opinion, a ser posible antes de las 6 semanas después de
la publicacion del articulo sobre el que se opina).

e Exponer una informacidn cientifica con una extensién limita-
da, principalmente en relacion con los efectos de un trata-
miento, los resultados preliminares de un estudio o las ob-
servaciones singulares.

Las cartas al director (ocasionalmente también bajo el nombre
de cartas al editor o cartas cientificas) son el marco ideal para
exponer nuestras ideas sobre temas asistenciales, docentes,
investigadores, éticos, econdmicos, socioculturales, etc., rela-
cionados con la medicina®.

Al adaptar nuestro articulo como carta al director, aumenta
la posibilidad de ser publicado en dos supuestos: a) al abre-
viar la extension de determinadas notas clinicas (incluso de
algun articulo original), y b) como inicio de nuestra andadura
para publicar en revistas extranjeras?.

Las caracteristicas basicas de la carta al director son su breve-
dad e interés. La brevedad se refiere a todos los aspectos: como
norma general (pues cada revista tiene sus instrucciones para au-
tores) se aconseja una extension maxima de 60 lineas, 10 0 menos
referencias bibliograficas y no exceder de 4 autores. La informa-
cién se redacta sin apartados, normalmente permiten una figura o
una tabla, y la carta se inicia con la férmula «Sr. Director.

Editoriales

Son artfculos breves, en los que se expresa la opinién o se in-
terpretan los hechos u opiniones de otros, generalmente firma-
dos por un solo autor que ha sido invitado para dicho cometido
por el editor, basédndose en su categoria cientifica 0 en su ex-
periencia sobre un tema determinado?. Aunque en sus inicios
el término «editorial» indicaba un mensaje del editor, su signi-
ficado actual se ha ampliado.

Es un articulo sin estructura rigida, en el que el autor (o los
autores, pero casi nunca mas de 2 o 3) tiene que condensar con
relativa brevedad los elementos de razonamiento critico: el
primer parrafo enuncia el problema y una tentativa de respues-
ta, los parrafos centrales proporcionan las pruebas a favor y en
contra, y en el parrafo final se evaldan todas las evidencias y
se da una respuesta concluyente?.

Revisiones

Son articulos que realizan un andlisis de un determinado tema
por un experto desde dos perspectivas: su experiencia propia y
la resultante de la revision bibliografica sobre el tema?. No
presenta una estructura rigida, pero en general se subdivide en
epigrafes en relacién con una secuencia légica determinada
por el tema revisado. Es el articulo mas «amplio», pero aun asf
conviene que su extension no supere las 20 paginas (a doble
espacio) y las referencias bibliogréficas no superen el centenar
(aunque, segln el tipo de revisién, en ocasiones se sobrepasa).
El nimero de autores firmantes oscilard entre 1y 3.

La revisién es un buen instrumento para adquirir y actualizar
nuestros conocimientos. Su consulta puede proporcionarnos
buenos restimenes y puestas al dia dificiles de obtener en li-
bros de texto. Muchas veces éstos pueden ser los instrumentos
para resolver un problema clinico que nos preocupa o satisfa-
cer nuestra necesidad de formacién continuada. Sin embargo,
a pesar de sus muchas virtudes, a nadie se le escapan las de-
ficiencias que arrastran muchas de ellas.

La revision de la bibliografia es necesaria para depurar toda
esta desmesurada informacidn cientifica (al respecto, se ha acu-
fiado el neologismo «infoxicacién»), de forma que el problema es
tanto cuantitativo (es dificil acceder a todo lo que se publica sobre
un mismo tema) como cualitativo (es dificil conocer la importancia
clinica de lo novedoso respecto a lo ya conacido). No obstante, la
calidad de los articulos de revision habituales con frecuencia deja
mucho que desear, debido a que las labores de recogida, anélisis
y publicacién de los resultados no se realizan de una forma estruc-
turada, explicita y sistematica, por lo que se convierten en revisio-
nes de autor subjetivas y cientificamente dudosas. Cada dia se
tiene méas claro que ni la competencia cientifica del autor ni el
prestigio de la revista biomédica son criterios suficientes para la
credibilidad de una revision. Esta falta de método en las revisio-
nes tiende a extraer conclusiones que, en el mejor de los casos,
estan sesgadas, y en el peor de los casos, pueden ser erréneas.

En cualquier caso, estos sesgos que facilmente imbuyen las revi-
siones tradicionales de la literatura médica pueden tratar de mini-
mizarse usando una metodologia predefinida y explicita. Con este
propdsito se han ido estructurando las llamadas revisiones sistema-
ticas (0 sistematizadas), que consisten, basicamente, en resimenes
bibliograficos, idealmente efectuados por més de una persona, si-
guiendo una metodologia estructurada (al estar definida en diferen-
tes etapas), explicita (ya que termina los diferentes tipos de disefios
en cada una de las fases) y sistemética (en cuanto que pretende
acceder a toda la informacién disponible). La elaboracién de una
revision sigue una metodologia bien precisa?®23: definir el objetivo,
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identificar exhaustivamente la metodologia de bdsqueda de la infor-
macion, seleccionar los datos con criterios de inclusion y exclusion
definidos, valorar la calidad y |a validez de los estudios, sintetizar la
informacién y analizar los resultados (en ocasiones con andlisis es-
tadistico denominado metanalisis), y extraer conclusiones en fun-
cién de los datos de la revisién (con recomendaciones para la inves-
tigacién futura y para la préctica clinica). La declaracién PRISMA
(Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-Analy-
ses) tiene como finalidad principal ayudar a los autores de revisio-
nes a ser sistematicos y explicitos en el desarrollo de éstas®.

Debido al crecimiento exponencial de los conocimientos mé-
dicos, las revisiones tienen el fin de sintetizar el estado actual de
una materia. Pero su utilidad viene condicionada por el anélisis
sistematizado y critico de la bibliografia: en la tabla 7.3 se es-
quematizan algunas diferencias entre las revisiones tradiciona-
les (narrativas o de autor o de «experto») y las revisiones siste-
maticas?®2. La idea subyacente es que toda revision de autor
deberia ser casi sistematica en el apartado del manejo de la bi-
bliografia y, aunque no siga todos los criterios de una revision
sistematica, se determine con exhaustividad la metodologia de
manejo de la bibliogréfica consultada.

Caracteristicas diferenciales de los distintos tipos
de revisiones

Revision narrativa Revision sistematica

=8 Pregunta Frecuentemente amplia  Concreta
Fuentes- No especificadas Estrategia especificada
bdsqueda
Seleccion No especificada Criterios especificados

Evaluacion  Variable Critica y rigurosa

Sintesis Frecuentemente Cuantitativa, si es
cualitativa posible

Inferencias ~ Variables Basadas en «evidencias»

En este capitulo hemos revisado el «fondo» de los articulos
cientificos habituales, un aspecto clave para iniciarse en la
elaboracién y presentacién de un manuscrito a una revista bio-
médica3'32. En el proximo capitulo continuaremos con la «for-
ma» de los articulos cientfficos y sus principales claves para
mejorar la calidad de las publicaciones biomédicas. Il
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CAPITULO VIII

Conocimientos basicos para elaborar
un articulo cientifico (3): La forma (como se dice)

J. Gonzélez de Dios, M. Gonzéalez-Munoz, A. Alonso-Arroyo, R. Aleixandre-Benavent

Puntos clave

D Cuidar la «forma» del articulo (es decir, el respeto escrupuloso a las instrucciones especificas de la

revista, la buena disposicion de las secciones, una prosa limpia, bien organizada y coherente) es el me-
jor atributo para realzar el «fondo» cientifico del trabajo y, en dltimo término, favorecer su aceptacion,
facilitar su lectura y conseguir que el mensaje del estudio llegue correctamente.

El rigor es una de las caracteristicas de la ciencia, y no s6lo en el «fondo» (lo que se dice), sino también
en la «forma» (co6mo se dice); es decir, no sélo en el contenido, sino en el continente, lo que implica
utilizar un lenguaje cientifico con cualidades y sin defectos ni errores. Para mejorar la calidad de la
publicacion cientifica, cabe destacar cinco cualidades, cinco defectos y cinco errores frecuentes.

Las cualidades del buen estilo cientifico (que hay que cultivar) son: fluidez (contrario al estilo pétreo),
claridad (contrario al estilo oscuro), concision (contrario al estilo pomposo), sencillez (contrario al estilo
verboso) y atraccion (contrario al estilo antipatico).

Los defectos del mal estilo cientifico (que hay que evitar) son: artificio, vacuidad, pretensién, monotonia
y ambigiiedad.

Los errores frecuentes del estilo cientifico (que debemos tener en cuenta) son: abuso de siglas, extran-
jerismos (principalmente anglicismos), barbarismos, redundancia y problemas gramaticales de morfo-
logia y puntuacion.

Las palabras son la herramienta del escritor: el empleo de la palabra exacta, propia y adecuada es
una regla fundamental del buen estilo cientifico. Y, hoy por hoy, los cientificos ain debemos aprender

a escribir bien.

Introduccion

Lo mas importante en la valoracidn de una publicacion cientifica
es el «fondon del articulo (lo que se dice), pero también debemos
hacer hincapié en la «forma» (cémo se dice), pues el estilo cien-
tifico puede condicionar que el trabajo sea aceptado o leido.

La correccién del estilo es una labor ardua, que se basa en
someter el articulo a sucesivos borradores. El ideal de la escri-
tura biomédica es conseguir un texto final vigoroso, sin exceso
de peso, pero sin falta de él. Y, aunque parezca algo aparente-
mente normal, el estilo cientifico es algo que se aprende cami-
nando (como casi todo en la vida), pero se parte en desventaja,
pues el anélisis de textos cientificos pone de manifiesto su

baja calidad'2. En pocas palabras, la expresién y la redaccion
cientifica estan repletas de defectos, entre los cuales los mas
habituales son la monotonia, la ampulosidad, la jerga, la ambi-
gliedad, la imprecision, la falta de claridad, el abuso del gerun-
dio y de la voz pasiva, la invasién de extranjerismos (principal-
mente los anglicismos), las bases no coherentes de puntuacion
y construccion de frases, etc.

En el proceso de revision por pares (que trataremos en su
momento), se encuentran, no pocas veces, mas problemas de
forma que de fondo. Y aunque muchas editoriales disponen
de correctores de estilo, lo cierto es que suele ser |la parte mas
ardua de una revisién y lo que, mas que menos, favorece el
rechazo del articulo para la publicacion.

Capitulo actualizado a partir del articulo publicado en Acta Pediatr Esp. 2014; 72(1): 25-30.
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Cuidar la forma del articulo (es decir, el respeto escrupuloso
a las instrucciones especificas de la revista, la buena disposi-
cién de las secciones, una prosa limpia, bien organizada y co-
herente) es el mejor atributo para realzar el fondo cientifico del
trabajo y, en Gltimo término, favorecer su aceptacion, facilitar
su lectura y conseguir que el mensaje del estudio llegue.

Revisaremos brevemente algunas cuestiones de la «forma» de
los articulos cientificos, teniendo en cuenta dos reflexiones pre-
vias que seran la clave: organizar las ideas y simplificar. Mucho se
ha escrito sobre este tema, pero algunos autores (Navarro*”, Puli-
do®" vy Orddiiez'>"s, entre otros) nos han ofrecido la pista para
destacar 5 cualidades (qué hay que cultivar), 5 defectos (qué hay
que evitar) y 5 errores frecuentes (qué debemos tener en cuenta)
para mejorar la calidad de la publicacién cientifica (figura 8.1).

Elrigor es una de las caracteristicas de la ciencia. Y no sélo en
el «fondo» (lo que se dice), tal como vimos en el capitulo ante-
rior'®, sino también en la «forma» (cmo se dice). Es decir, no
s6lo en el contenido, sino en el continente, lo que implica utilizar
un lenguaje cientifico con cualidades, sin defectos y sin errores.

¢ Fluidez

e Claridad
* Concision
« Sencillez
e Atraccion

Cualidades

* Artificio

* Vacuidad

* Pretension
* Monotonia
* Ambigliedad

Defectos

* Abuso de siglas

o Extranjerismos

* Barbarismos

Errores  * Redundancia

* Problemas
gramaticales
de morfologia
y puntuacion

Figura 8.1. Claves para mejorar la publicacicn cientifica

Cualidades del buen estilo cientifico

(que hay que cultivar)

Fluidez

Un estilo cientifico fluido es el que no muestra dificultad a la

lectura y viene determinado por que la prosa no obstaculice al

lector en la linea de pensamiento. La fluidez se basa en los

siguientes supuestos:

e Cada parrafo es una unidad de pensamiento en el razona-
miento del autor. No existen reglas sobre su longitud, pero
lo prudente es que ocupe entre 5y 25 lineas.

e Parrafos bien enlazados. Los puntos finales de los parrafos y
de las secciones no deben representar una detencién, sino
una pausa que marca las unidades de pensamiento. Un re-
curso para este enlace es incluir en la Gltima oracion de un
parrafo una palabra o frase capital en la linea de pensamien-
to, que pueda repetirse de forma idéntica o parecida en la
primera oracién del parrafo siguiente.

e Curso de pensamiento en sentido de avance, con un orden
narrativo correcto: el comienzo del parrafo debe parecer di-
rigido a un punto, hacia la mitad el lector debe sentir la pro-
gresion de la idea, y al final este punto debe ser alcanzado.

¢ No usar un estilo artificioso, como oraciones poco claras,
excesivamente largas o con terminologia desafortunada.

Lo contrario al estilo fluido es el estilo pétreo e incoherente.

Claridad

Un estilo cientifico claro es el que muestra un razonamiento de

facil comprensidn. Es la cualidad que mejor refleja la fuerza

intelectual y la capacidad de comunicacién del autor. La clari-

dad se basa en los siguientes supuestos:

® | a organizacion del texto, con tres elementos clave: la es-
tructuracién del texto en partes, la disposicion adecuada de
estas partes y la conexién correcta entre dichas partes.

® | aprecision, que es lo que diferencia la comunicacion habla-
da de la escrita. Existe una mayor precisién en los textos
escritos, pero este grado de precisién debe ser maximo al
escribir en ciencia. Por tanto, el texto no es ambiguo, incier-
to, dudoso ni admite interpretaciones distintas en funcién
del lector. Los aspectos fundamentales de la precisién son:
elegir correctamente las palabras y términos cientificos; evi-
tar las faltas de ortografia y erratas; utilizar los tiempos ver-
bales adecuados segtn la continuidad o discontinuidad de la
accion (evitar el abuso del reflexivo y de la voz pasiva); divi-
dir el texto en sentencias breves y evitar las frases con nive-
les de subordinacién, cargadas de conjunciones y pronom-
bres relativos que desdibujan las relaciones y pueden llevar
a interpretaciones divergentes.

e | a concisién, que veremos a continuacion.

Lo contrario al estilo claro es el estilo oscuro.

Concision

Un estilo cientifico conciso se caracteriza por la sobriedad, la
brevedad y la economfa de palabras. La concision es el aspecto
cuantitativo de la claridad, atendiendo a la longitud del escrito.

La concision actda en el plano de las ideas (incluir sélo las
que son relevantes, lo que exige un importante grado de disci-
plina al autor) y en el plano de las palabras (encontrar la forma
mas simple de decir las cosas, evitando palabras innecesarias).
La concisién aleja del peligro de la verbosidad, |a reiteracién o
el circunloguio.

La concisién es una batalla contra lo superfluo: evitar las
frases vacias, las palabras de relleno y los latiguillos de moda.
Pero el empefio por la brevedad y la concisién no debe degene-
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rar en un estilo esquematico e hipercondensado, que fatigue al
lector o, incluso, elimine alguna idea esencial.

Lo contrario al estilo conciso es el estilo pomposo.

Sencillez

Un estilo cientifico sencillo es el que muestra una prosa sin
artificios, con palabras simples en lo posible, carentes de tec-
nicismos.

Lo contrario al estilo sencillo es el estilo verboso.

Atraccion

Un estilo cientifico atractivo es el que no ofende al lector ni
distrae su atencién del mensaje, de forma que fluye suave a lo
largo de una linea de pensamiento. Una prosa atractiva debe
cuidar inicialmente las cuatro cualidades previas: fluidez, cla-
ridad, concision y sencillez. Cualquier detalle del texto que
llame excesivamente la atencion a la vista o al oido del lector
es un defecto que debe corregirse.

Algunos consejos para hacer un texto atractivo son evitar el
artificio (uso de jerga especializada, tendencia a la solemni-
dad), la vacuidad (sentencias huecas, comentarios irrelevan-
tes, vaguedades inespecificas), la pretension (exagerar a la
hora de ponderar un problema o de interpretar un resultado),
la monotonia (falta de variedad, frases uniformes y repetiti-
vas), el coloquialismo (conversacion informal impropia de la
comunicacion cientifica escrita), el uso indebido de signos de
puntuacion (demasiado habitual), el uso de palabras «deshu-
manizantes» («caso» en lugar de paciente, «sujeto» en lugar de
persona, «hembra» en lugar de mujer, etc.) y, desde luego, evi-
tar las faltas de ortografia (p. ej., «preveer» por prever, «lubri-
ficar» por lubricar, «propanolol» por propranolol, etc.).

Lo contrario al estilo atractivo es el estilo antipatico.

Defectos del mal estilo cientifico
(que hay que evitar)

Artificio

El estilo cientifico se compagina mejor con lo natural y simple
que con lo afectado y complejo. Una forma de conocer si el
texto presenta exceso de artificio es leerlo en voz alta: si nos
encontramos de pronto declamandolo, es que nos hemos acer-
cado excesivamente a lo retérico.

Vacuidad

El estilo cientifico debe ir al grano y evitar frases hueras y va-
guedades inespecificas. Hay una vacuidad de relleno que pro-
viene de creer que los articulos son mas meritorios cuanto mas
largos son. Sin embargo, y dada la precisién de la ciencia, un
articulo mas breve es mas fécil de aceptar para su publicacién.

Pretension
El estilo cientifico debe evitar la tentacién de exagerar. Esta
tentacion suele utilizarse principalmente en la Introduccién

(cuando el autor pondera el interés del problema que se va a
tratar) y la Discusion (al considerar el valor de sus investigacio-
nes). La modestia es una virtud necesaria del autor cientifico,
y se debe proteger en especial de la vanagloria: ésta puede ser
un signo de «maquillaje», porque los trabajos con debilidades
son los que necesitan arreglar su apariencia.

Monotonia

El estilo cientifico no puede aburrir al lector y que ese defecto
oculte el mensaje del articulo. Se debe evitar, por ejemplo, la
monotonia propia de la adhesion a una estructura gramatical
fija, o la monotonfa que supone especificar continuamente los
nombres de los autores referenciados en el texto.

Ambigiliedad

El estilo cientifico tiene que ser claro, riguroso y preciso, nunca
ambiguo. La ambigliedad es la conjuncién de una serie de fac-
tores (exceso de conceptos, abundancia de relaciones, escasa
flexibilidad de nombres y pronombres) que hay que evitar, para
lo cual se deben ensayar distintos modos de expresar la idea.

Errores frecuentes del estilo cientifico
(que debemos tener en cuenta)

Abuso de siglas

La medicina, en general, es un campo excesivamente proclive
a utilizar siglas. Pero este mundo de las siglas es complicado
incluso para los propios profesionales sanitarios. Porque igua-
les siglas pueden tener un significado diferente para un pedia-
tra que para un cardi6logo, o incluso no ser entendidas por los
propios profesionales de una especialidad.

Las siglas siempre deben definirse previamente, en la prime-
ra ocasion que aparezca la palabra. Y hay que evitar su exceso.
En la elaboracidn de los textos cientifico-médicos (desgracia-
damente también en los informes clinicos) hay una tendencia
a convertir en abreviatura cualquier término, con el fin de aho-
rrar espacio (p. ej., Ell: enfermedad inflamatoria intestinal;
ROP: retinopatia de la prematuridad), sin tener en cuenta que
no siempre esta claro el significado (p. e]., PA se puede utilizar
como «presion arterial» o como «pancreatitis aguda») y que el
abuso de siglas dificulta la legibilidad de los escritos.

En general, las siglas van en maydsculas (p. ej., EMH: enfer-
medad de las membranas hialinas; SAM: sindrome de aspira-
cién meconial), pero también pueden contener mindsculas
como modificadoras del contenido (p. ej., ARNm: 4cido ribonu-
cleico mensajero).

Extranjerismos

Se denomina asf a los vocablos o giros de una lengua emplea-
dos en otras. Los extranjerismos son, en su mayoria, barbaris-
mos, pero el uso continuado de ciertos galicismos, germanismos
y, especialmente, anglicismos ha conllevado que se acepten
muchos de ellos, si bien casi siempre hemos dispuesto de al-
ternativas en espafiol.
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En el afio 1999 publicamos en Anales de Pediatria un articu-
lo bajo el titulo «Palabras de traduccién engafiosa en pedia-
tria», en el que se recogian mas de 300 palabras de estas ca-
racteristicas'. Es obvio que la medicina es una ciencia en
constante cambio, y muchas veces el lenguaje no es lo sufi-
cientemente versatil para incorporar el término castellano con
la suficiente celeridad que el tecnicismo en inglés. Sin embar-
go, serfa deseable buscar la alternativa en nuestra lengua,
aunque el tema no sea facil. Pongamos por ejemplo el término
«medicina basada en la evidencia», en lugar de «medicina ba-
sada en pruebas cientificas», porque, ademas de ser un ejem-
plo de «falso amigo», nos da un mensaje equivocado (pues no
hay nada menos evidente que la medicina basada en pruebas).

Se entiende por «falso amigo» una palabra de otro idioma que
se parece (en la escritura o en la pronunciacion) a una palabra en
la lengua materna del hablante. Un ejemplo paradigmatico de
ello (y omnipresente) es el adjetivo inglés severe para las enfer-
medades, derivado en el castellano «severo»: pues deberfa que-
dar claro que las personas pueden ser severas, pero las enferme-
dades serdn graves, extensas, intensas, etc.

Barbarismos
Se denomina asf a las palabras que se escriben o pronuncian
de forma incorrecta o al empleo de vocablos impropios.

Es habitual encontrar un listado de barbarismos en cualquier
manual de estilo, pero cabe recordar los utilizados con mas fre-
cuencia: «visualizar» por observar, «patologia» por enfermedad,
«rutinario» por habitual, «manejar por tratar, «adolecer» por pa-
decer, «relegar» por quitar y, sobre todo, «control». Asi como «evi-
dencia» y «severo» podrian ser los dos «falsos amigos» por exce-
lencia, «control» es el barbarismo por antonomasia, pues puede
traducirse, segin el contexto, por muchos vocablos en espafiol,
mas precisos segun la frase: supresion, tratamiento, reduccién,
erradicacidn, curacion, depuracion, profilaxis, alivio, etc.

Redundancia

Consiste en el empleo de palabras innecesarias por estar ex-
presado sin ellas lo que las mismas dicen. Suelen ser recursos
viciosos, frases hechas, que contribuyen a la tosquedad y la
complejidad de la expresion.

Algunos ejemplos de ello son los siguientes:
® | os resultados fueron «completamente» normales...
¢ | os méargenes de la biopsia fueron «absolutamente» nitidos...
® | a experiencia «personal» en el seguimiento de los prematuros...
e |a principal causa «etiol6gica» de la neumonia en la infancia es...

En los casos previos todas las palabras entrecomilladas eran
innecesarias; al evitarlas se contribuye a la claridad y fluidez
del texto.

Problemas gramaticales

de morfologia y puntuacion

Este es un problema demasiado habitual, ya que, generalmen-
te, durante la formacién como médicos (pediatras o cualquier

especialidad) nadie nos ensefia a escribir bien desde el punto
de vista cientifico. Es méas, nos atreverfamos a decir que se
escribe de regular a mal.

Y esta afirmacion parte de las reglas basicas de puntuacion
(el uso de la coma, el punto y coma, el punto y seguido, o el
punto y aparte) o de acentuacion (los usos bésicos de la tilde,
las reglas de acentuacion de las palabras compuestas o de los
términos extranjeros, las palabras biacentuales o las frecuen-
temente mal acentuadas en medicina), asf como otros errores
habituales (tabla 8.1):

* El usoy abuso de la voz pasiva®. Distinguir entre el buen uso
de la voz activa y la pasiva, y entre la voz pasiva propia (o
perifrastica) y la voz pasiva pronominal (o refleja) no es tarea
fécil, por lo que se propone un decélogo de su buen uso (ta-
bla 8.2). Contrariamente a lo que muchos creen, la voz pasiva
no es mas cientifica 0 mas objetiva; tan sélo es mas impre-
cisa.

e Los problemas de género gramatical®. El género es, por asi
decirlo, «el sexo de las palabras». La confusidn entre género
y sexo deriva probablemente del hecho de que las denomi-
naciones de los dos géneros gramaticales (masculino y fe-
menino) son idénticas a la de los dos sexos. Aunque en el
mundo inanimado no cabe posibilidad alguna de confusién
(nadie pensarfa que el paludismo sea un macho o la gripe

L4 Palabras frecuentemente mal acentuadas en

-} medicina (segiin el criterio de la Real Academia

S Espaiiola)

==l Esincorrecto Debe Es Debe

< escribirse incorrecto  escribirse

= Asimismo Asimismo Heroina Herofna
Biceps Biceps Hidrocefalia  Hidrocefalia
Bronconeumonia Bronconeumonia | flion, ilién Ilion
Célon Colon Liquen Liquen
Continuo Continuo Maleolo Maléolo
Dialisis Dialisis Miligramo Miligramo
Diatesis Diatesis Néadir Nadir
Diplopia Diplopia Nausea Néusea
Ectropion Ectropion Neumonia Neumonia
Epiglotis Epiglotis Nébel Nobel
Epilepsia Epilepsia Pediatra Pediatra
Espireo Espurio Periferia Periferia
Estadio Estadio Proteina Proteina
Faringeo Faringeo Rédar Radar
Forceps Férceps Tactil Téctil
Gérmen Germen Triada Triada
Gonada Génada Video Video

Tomada de Navarro’.



Claves para sobrevivir a la publicacion hiomédica

Como elaborar una comunicacion a un congreso y publicar un articulo cientifico

Decalogo del uso de la voz pasiva

1. Antes de escribir una frase en pasiva, pensemos un momento
cémo la formariamos en el lenguaje hablado habitual

2. La mayor parte de las pasivas inglesas no deben traducirse al
castellano por otra pasiva, o al menos no por una pasiva
perifrastica

. No utilizar una construccién pasiva si es posible decir lo mismo
con una voz activa

N
-]
S
o
=

w

4. Si consideramos necesaria la voz pasiva, por lo general es
preferible la pasiva pronominal («se estudiaron») a la pasiva
perifrastica («fueron estudiados»)

La pasiva pronominal sélo puede referirse a cosas o acciones,
nunca a personas. Si la accion del verbo recae en una persona,
debe recurrirse a la activa impersonal o la pasiva perifrastica

6. La pasiva pronominal nunca admite complemento agente. Si
en la frase se expresa quién realiza la accion del verbo, es
obligado utilizar la voz activa o la pasiva perifrastica

. Si el verbo expresa una accion o una opinién de los autores,
conviene dar preferencia a la voz activa en primera persona del
plural («nosotros»)

8. Si «los autores» son uno solo, hagdmoslo saber asi al lector
mediante la primera persona del singular («yo»). En un articulo
médico, la pretendida modestia del autor no interesa a nadie;
la precision del escrito, si

. Una vez terminado nuestro escrito, es conveniente darlo a leer
a alguien de otro campo (a ser posible, alguien incluso ajeno a
la medicina). Ello permitird detectar fragmentos ininteligibles
por defectos de redaccion

10. Todo decalogo entrafia siempre un riesgo de dogmatismo
excesivo. Por eso, y tal como decia Orwell: saltémonos
cualquiera de estas normas antes de escribir alguna
barbaridad

@n

~

w

Tomada de Navarro et al.’.

una hembra), en el mundo animado es frecuente que los ha-
blantes estén convencidos de que las palabras de género
masculino se aplican a personas 0 animales de sexo mascu-
lino, y las palabras de género femenino a personas o anima-
les de sexo femenino. Pero el género es un accidente grama-
tical que sirve para indicar la clase a la que pertenece un
sustantivo por el hecho de concertar con él una forma de la
flexién del adjetivo y del pronombre; no es, por lo tanto, mas
que un recurso sintactico para expresar la concordancia (p.
ej., el asma crénica, el asa estrangulada). Aun asf, hay pala-
bras en las que la Real Academia Espafiola y los médicos
siguen sin ponerse de acuerdo, como acné (femenino), alma
mater (femenino), anasarca (femenino), autoclave (femeni-
no), corea (femenino), tiroides (masculino si es cartilago,
pero femenino si es la glandula endocrina), torticolis (mascu-
lino), etc.

Problemas con los sufijos («nefrésico» por nefrético, «necré-
sico» por necrético) y uso de palabras con errores (el citado
propranolol es casi paradigmatico, escrito erréneamente
muchas veces como «propanolol»). En este sentido, la no-
menclatura de los farmacos dista mucho de estar resuel-
1082, dada la necesidad de utilizar un Ginico nombre para

designar las sustancias farmacéuticas, las denominaciones
comunes internacionales (DCI) y la propuesta de normaliza-
cion ortografica de las DCly su adaptacién del inglés al cas-
tellano.

Decalogo basico
sobre el estilo cientifico

Aunque hay textos ya clasicos sobre cémo escribir trabajos
cientificos y mejorar el estilo cientifico (desde el «Manual de
estilon de Medicina Clinica de 1993%" hasta el texto de «Publi-
cacion cientifica biomédica» de 20107, sin olvidar el clasico
texto de Edward J. Huth?), reproducimos (con anotaciones) las
palabras de Marta Pulido en un capitulo de uno de estos textos
fundamentales?:

1.

Las palabras son la herramienta del escritor: el empleo de
la palabra exacta, propia y adecuada es una regla funda-
mental del buen estilo cientifico. Y, hoy por hoy, los cienti-
ficos aln debemos aprender a escribir bien.

2. Por mucha préctica que se tenga en el arte de la redaccion,

nunca se logra una versién definitiva al primer intento. Hay
que hacer varios borradores y lo tienen que leer diferentes
personas: coautores del articulo y, por qué no, también
otros lectores no relacionados con la sanidad.

3. En la mesa de trabajo nunca debe faltar un buen dicciona-

rio. Y maxime hoy en dia, con la amplitud de recursos dis-
ponibles en linea.

4. La puntuacion de un texto es un apartado clave y en el

que se sigue apreciando que hay mucho camino por re-
correr. Como clave, podemos decir que los puntos y apar-
te indican al lector que el razonamiento contenido en un
parrafo ha concluido y que seguidamente se inicia otra
cuestion.

5. Conviene escribir de la forma mas clara, sencilla y concisa

posible. Artificio, vacuidad, pretension, monotonia y ambi-
gliedad son malos compafieros de viaje.

6. Hay que evitar el uso de extranjerismos, especialmente

de anglicismos. Tenemos un idioma rico y debemos bus-
car alternativas a casi todas las palabras, aunque ya
muchas se han asentado por nuestra propia pereza lin-
glistica.

. No conviene abusar de preposiciones, conjunciones, pala-
bras rebuscadas, gerundios y adjetivos innecesarios. Sim-
plificar es el mensaje.

8. Cuando se releen los escritos siempre se encuentra algo

que corregir. Y si la relectura es de todos los autores,
mejor.

9. Antes de escribir hay que tener una idea muy clara de lo

que se quiere decir (el mensaje del trabajo) y a quién se
quiere decir (los receptores).

10. Leer asiduamente a los buenos escritores. El estilo, como

la misica, también «se pega». No puede ser que mimemos
los textos en inglés para una revista extranjera y no mime-
mos los textos en espafiol para nuestras revistas cientifi-
cas. N
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CAPITULDO
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Conocimientos basicos para elaborar un articulo
cientifico (4): Los aspectos graficos (tablas y figuras)

J.

Gonzélez de Dios, M. Gonzélez-Munoz, A. Alonso-Arroyo, R. Aleixandre-Benavent

Puntos clave

En el articulo cientifico debe existir un perfecto equilibrio entre texto y elementos graficos y hay que evitar
la informacion redundante. Una regla general (til es incluir un maximo de 1 tabla (o 1 figura) por cada
1.000 palabras de texto.

Las tablasy figuras en los articulos cientificos son como un decorado en el que las tablas funcionan como
«laimagen de los datos» y las figuras como «la imagen de las ideas». Bien disefiadas y realizadas, realzan
el trabajo, agilizan el argumento y proporcionan relajacion visual al conjunto del texto. De lo contrario,
aburren y distraen al lector del mensaje.

Los elementos graficos no han de afiadirse simplemente porque se dispone de ellos, sino que debemos
razonar objetivamente su utilidad para mejorar la calidad de informacion del texto cientifico. Y hay que
tener en cuenta laregla de las «3 E»: evidencia, eficacia y énfasis; si cumple uno o mas de estos objetivos,
el elemento grafico (tabla o figura) tendra razon de ser.

Decalogo para elaborar buenos elementos graficos:
1. Presentar los datos como texto, tablas o figuras, pero no mas de una a la vez.
2. Deben ser autoexplicativos.
3. Pocos, sencillos y faciles de comprender: simplificar es fundamental.
4. |dentificar las principales caracteristicas y datos que condicionaran la construccion de la tabla o figura.
5. Elaborar cada elemento grafico con extrema pulcritud (y confirmar que se publica con la misma pulcri-
tud en las galeradas).
6. Elegir un titulo breve y claro.
7. Encabezamientos claros de filas, columnas, tipo de graficos, etc., incluyendo las unidades de medida.
8. Ordenacidn logica de filas, columnas y graficos; prioridad de izquierda a derecha y de arriba abajo.
9. Utilizar una disposicion similar en tablas similares: ser homogéneos también es una buena recomendacion.
10. El rigor en la elaboracion de elementos graficos es un buen marcador del rigor cientifico de los autores.

Introduccion

En la redaccién de un articulo cientifico es necesario organizar
los datos de tal manera que sean claros y patentes para el lector.
Con el fin de conseguir un texto fluido, claro y atractivo, es pre-
ciso prestar especial atencién a la seccion de Resultados: los
datos se presentaran de la manera més eficiente posible; de ahi
la utilidad de los elementos gréaficos (tablas y figuras)'2.

Debe existir un perfecto equilibrio entre texto y elementos
gréficos en el articulo cientifico, y evitar la informacion redun-
dante. El primer aspecto que debemos considerar es qué nime-

ro de gréficos esté permitido. Este dato puede estar reflejado
en las «Instrucciones para los autores» de la revista, pero una
regla general (til es utilizar un maximo de 1 tabla (o 1 figura)
por cada 1.000 palabras de texto o, lo que es similar, por cada
4 paginas de texto mecanografiado a doble espacio. Un exceso
de elementos graficos en un articulo plantea importantes pro-
blemas de maquetacion en la revista.

Los elementos graficos no deben afadirse simplemente por-
que se dispone de ellos, sino que debemos razonar objetiva-
mente su utilidad para mejorar la calidad de la informacion del
texto cientffico. Un ejemplo comUn es disponer de distintas fi-

Capitulo actualizado a partir del articulo publicado en Acta Pediatr Esp. 2014; 72(2): 45-49.
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guras y tablas de estructura simple utilizadas para la comuni-
cacion oral del trabajo en un congreso; cuando se quiera publi-
car dicho trabajo, hay que ser consciente de que el contenido
de la mayoria de dichos elementos graficos podra resumirse
con facilidad en el texto, evitando asi un exceso de tablas y
figuras.

Es importante decidir qué tablas son realmente necesarias,
qué informacion es preferible presentar en forma de figuras, e
incluso si algunas tablas o figuras pueden eliminarse e incluir
sus datos en el texto.

Tablas: la «imagen de los datos»

Se utilizan para exponer una serie de datos en forma de
interrelacion entre ellos, para aportar una informacién adi-
cional y sustancialmente mds original que su mera enumera-
cién o presentacion en figuras. Una tabla es la «imagen de
los datos»3S,

Las reglas del uso de tablas en lugar de texto pueden resu-
mirse como sigue:

e Usar tablas cuando los lectores puedan estar interesados en
conocer los valores exactos de mas datos de los que podrian
resumirse en pocas oraciones de texto.

¢ No usar tablas cuando los datos puedan resumirse en pocas
oraciones en el texto, o cuando las relaciones entre los datos
0 en su secuencia en el tiempo pueden expresarse mas cla-
ramente en una figura.

La concentracién de las tablas en imprenta es mas cara que la
del texto, de modo que los editores tienden a aconsejar la su-
presion de tablas.

Preparacion de una tabla%’

Partes de una tabla

Cada tabla debe ser facilmente inteligible por si misma, sin

tener que recurrir al texto. Consta de las siguientes partes:

e Titulo. Describe el contenido y el nimero de orden. Debe ser
breve, con un maximo de 10 palabras y no més de 2 lineas.
Se desaconseja el uso de abreviaturas, salvo que el titulo
sea demasiado largo. No repetir la informacién que propor-
cionan los encabezamientos de filas y columnas. Si se preci-
san méas detalles, deben incluirse en las notas al pie.

e Campo o cuerpo. Contiene los datos numéricos y términos
descriptivos. Esté dispuesto en filas horizontales y columnas
verticales, con sus respectivos encabezamientos (claramen-
te diferenciados del resto y evitando abreviaturas; en caso
de usarse, deberian aclararse a pie de tabla). La comodidad
invita a que las tablas adopten mayor nimero de filas que de
columnas y, por tanto, las comparaciones principales deben
establecerse de izquierda a derecha. Se debe prestar aten-
cién a la disposicion y el alineamiento de los datos. Hay que
asegurarse de que los datos de la tabla concuerdan exacta-
mente con su presentacion en otros lugares del articulo, y
que los datos tabulados concuerdan internamente.

Ninguna interseccién de columna y fila debe quedar en blan-
co: si el dato es «nada» se indica con un 0; si no hay dato, la
ausencia se puede sefialar de varias formas: con puntos sus-
pensivos (...), guiones (—) o alguna abreviatura del tipo ND
(no disponible) o NA (no aplicable).

Notas al pie. Sirven para proporcionar el significado de si-
glas u otros términos empleados, independientemente de
que hayan sido detallados en el texto. Las notas se presen-
tan en la tabla como simbolos y/o letras mindsculas en su-
perindice tras la palabra, y delante de la explicacién en la
nota al pie. Aunque algunas revistas aceptan que estas no-
tas se marquen con nimeros volados, dado que pueden con-
fundirse con potencias (cuadrado, cubo, etc.) o con citas bi-
bliograficas, las revistas suelen preferir utilizar letras
mindsculas voladas en orden alfabético (2, , ©...) 0 una se-
cuencia convencional de signos (*, *, &..).

Las notas deben seguir un orden de izquierda a derecha y
de arriba abajo. Las citas bibliograficas que aparezcan en
la tabla se sefialan como en el texto y siguen el orden in-
mediatamente posterior a la Gltima cita del texto; sin em-
bargo, en caso de que se quiera referir toda la tabla a una
sola cita se consigna como «Tomada de...» 0 «Extraida
de...» al final de la tabla y de las notas al pie. Si los datos
han sido valorados estadisticamente, se indicard la prueba
estadistica empleada y los niveles de significacién (p
<0,05; p<0,01, etc.).

Tamano

Se ajustara a las necesidades de los datos, pero una regla (til
es que en revistas con paginas de 2 columnas la anchura de la
tabla no debe exceder los 60 caracteres y espacios si s6lo ocu-
pa 1 columna de la pagina, y los 120 si ocupa toda la pagina.
Si la tabla fuera mas ancha, caben tres posibilidades: estudiar
si los datos se pueden disponer en dos tablas, si la revista
acepta editarla en paginas continuas a doble pagina, o reorien-
tar la tabla (convertir las filas en columnas y viceversa; si la
proporcién de columnas es mayor de 2:1, conviene reorientar
la tabla).

Numeracion

Se numeran por el orden correlativo de aparicién en el texto,
en cifras romanas o arabigas (segtn los requerimientos de Ia
revista). Una tabla siempre debe llevar un nimero, aunque sea
la Gnica de todo el articulo.

Presentacion

Debe mecanografiarse a doble espacio (como todo el articulo,
aunque dependerd de las normas de publicacién). Cada tabla
se empieza en una hoja aparte, en la que constan todas sus
partes: titulo, campo y notas al pie. Deberfa evitarse la elabo-
racién de tablas demasiado extensas y con excesivas interre-
laciones que no sean faciles de entender.

Es fundamental recordar una idea clave ya comentada en el
capitulo 5%: simplificar (figura 9.1). También hay que simplificar
el nimero de tablas y su contenido.
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a) Tabla con excesivo detalle

Mes Europa USA
Enero 15.256.235 12.236.235
Febrero 12.326.254 11.254.362
Marzo 11.235.215 15.236.254
Abril 14.235.144 12.254.264
Mayo 12.225.265 17.251.215
Junio 11.254.669 7.258.266

b) Tabla simplificada

Mes Europa * USA*
Enero 15 12
Febrero 12 1"
Marzo 1 15
Abril 14 12
Mayo 12 17
Junio 1 7

*Casos registrados en millones.
|
Figura 9.1. Simplificar las tablas de las diapositivas

Figuras: la «imagen de las ideas»

Es todo el material de ilustracion (fotografias, diagramas, esque-
mas, gréficas...) que precisa un trabajo diferente al de la mera
composicion tipografica. Una figura es la «imagen de las ideas».

Las reglas del uso de figuras se adaptan a cumplir 1 0 méas
de 3 objetivos, las «3E»:

1. Evidencia. En los articulos de investigacion las figuras sélo
deben usarse cuando aportan las pruebas necesarias para
fundamentar una conclusion.

2. Eficacia. Una figura puede ser mucho mas eficaz para pre-
sentar la evidencia de una conclusién que una larga oracién
en el texto (p. ej., un arbol genealégico) o una tabla (p. €j., la
relacion entre dos variables).

3. Enfasis. Es el objetivo menos importante de los tres. Asi
como en una conferencia la imagen de una diapositiva pone
el énfasis necesario sobre su contenido para el auditorio, es
menos probable que se necesite la imagen de una figura en
un articulo por dicho motivo exclusivo, dado que el texto de un
articulo puede releerse.

Para ello, debemos escoger las imagenes que contribuyan a
una mejor compresion del texto, y evitar la inclusion de figuras

redundantes y graficas de datos ya expuestos en las tablas.
Ante la duda, hay que abstenerse de poner figuras. Si se inclu-
yen figuras (especialmente en el caso de fotografias de pacien-
tes, pruebas de imagen o estudios histoldgicos), deben ser de
una gran calidad y capaces de mostrar (sin duda o confusion)
lo que quieren mostrar. Las revistas cientificas estan repletas
de figuras de mala calidad, y es un problema que no sélo atafie
al autor del articulo, sino a los correctores y, especialmente, al
editor.

Preparacion de una figura”®
Tipos de figuras
Se pueden clasificar en dos grupos:

llustraciones a pluma

e Graficas y diagramas. La variable independiente suele repre-

sentarse en el eje horizontal (x) y la variable dependiente en

el eje vertical (y). Para su elaboracion son dtiles los progra-
mas de ordenador.

Arboles geneal6gicos. Las generaciones se designan con

ndmeros romanos, atribuyendo el «I» a la generacion mas

antigua; los miembros de una misma generacion se dispo-

nen en la misma linea, con el simbolo del mayor de ellos a

la izquierda y numerado como «1» (con el nimero romano

para la generacion; p. ej., I-1) y el simbolo mas joven a la
derecha. Las mujeres se representan con circulos y los va-
rones con cuadrados; el estado sano, portador o enfermo

de la enfermedad en estudio se indica por el color de di-

chos circulos o cuadrados. El «propésito» se suele indicar

con una flecha. En la figura 9.2 presentamos un ejemplo de
ello.

e Organigramas. Modelo abstracto y sistematico que permite
obtener una idea uniforme y sintética de la estructura formal
de una organizacién. Desempefia un papel informativo y pre-
senta todos los elementos de autoridad, los niveles de jerar-
quiay la relacién entre ellos.

e Trazados electrofisioldgicos (electrocardiogramas, elec-
troencefalogramas, etc.) y de otros tipos.

Grabados directos o fotografias

e Pacientes. Deben oscurecerse o recortarse las partes de la
fotografia que permitan la identificacion del paciente. En
cualquier caso, se debe obtener el permiso por escrito del
paciente (o su familia en caso de ser menores de 12 afios de
edad) en el momento de hacer la fotografia, por si en algin
momento se utiliza para su reproduccion, representacion o
difusion (en un congreso y/o publicacion, etc.).

¢ Radiografias u otro tipo de imagenes de radiologia. Retirar
cualquier rétulo que identifique al paciente (nombre, ndmero
de historia, hospital, etc.). Si se exponen distintas radiogra-
fias, ecografias, resonancias, etc., en la misma figura, se
debe indicar con claridad la secuencia correcta.

e Fotografias de microscopia Gptica y electrénica. Identificar
los aumentos de los objetivos microscépicos y el tipo de tin-
cion histolégica utilizado.
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Figura 9.2. £jemplo de arbol genealdgico

Tamano

Se solfa indicar, como regla, un tamafio de 9 X 12 ¢cm o un
mltiplo suyo cuando las copias se enviaban en papel. Ahora
ya las figuras se envian de forma electrénica y deben ser de
alta calidad. Aunque cada revista tiene una norma especifica
al respecto, conviene presentar las figuras en formato JPEG
(que tiene un extensién de archivo jpg, jpeg), TIFF, con una
resolucién minima de 300 dpi, con un tamafio minimo de 1.200
px de ancho, o en otros formatos (BMP, GIF, PNG, etc.). Convie-
ne saber que las figuras suelen reducirse para su publicacién,
por lo que si el original no tiene una excelente calidad, los
detalles pueden pasar desapercibidos.

Numeracion

Tanto las ilustraciones a pluma como las fotografias se consi-
deran figuras y se numeran por orden correlativo de aparicion
en el texto, en cifras romanas o arabigas (segln los requeri-
mientos de la revista). Una figura siempre debe llevar un n-
mero, aunque sea la Unica de todo el articulo.

Presentacion

Se deben presentar las figuras con calidad técnica, para lo
cual podrian precisarse en ocasiones los servicios de un pro-
fesional. Una figura mal elaborada puede determinar que el
editor y los revisores duden sobre la competencia del autor, e
influya negativamente sobre la decision de publicar el trabajo.

Las figuras se envian en blanco y negro. Si el autor piensa
que es necesario una fotografia en color (p. €j., lesiones cuté-
neas, tinciones histoldgicas, etc.), tendrd que llegar a un
acuerdo con el editor y, dado que la reproduccién en color es
mé&s cara, en ocasiones es posible que se le indique que tiene
que asumir los gastos adicionales.

C )

1114 1115

Si se envian fotografias en papel (ya casi una excepcién), se
enumeran en el dorso mediante una etiqueta adhesiva en la
que también se indica el nombre del primer autor del articulo
y una flecha en la que se sefiala cuél es la parte superior (es-
to es fundamental, pues lo que para el autor es evidente, para
el editor o impresor puede ser confuso). No se debe escribir
directamente en el dorso de la fotografia, pues pueden quedar
surcos que dificulten su reproduccidn.

Con el uso masivo de internet, otra vertiente de imagenes o
fotografias son las que se toman de la red. En este caso, cada
imagen o fotografia debe llevar detallada la explicacion de
dénde se ha extraido, la URL y demas datos.

De nuevo, es fundamental recordar la idea de simplificar. Tam-
bién hay que simplificar las figuras en nimero y en contenido.

Cada figura debe llevar una explicacion (es lo que se llama
pie de figura), en la que se incluye la informacién necesaria
para que sea comprensible sin acudir al texto, incluido el sig-
nificado de las flechas o signos: para facilitar su lectura se
evitara el exceso de abreviaturas. Es muy (til sefialar los da-
tos més Illamativos de la figura con flechas u otros simbolos,
dado que los lectores pueden no estar familiarizados con la
imagen que se reproduce. El pie de todas las figuras puede ir
en la misma hoja o en una hoja aparte, segin las normas de
la revista.

Se deben remitir las figuras con sumo cuidado, con un ade-
cuado control de su calidad. Si, como es habitual, Ias figuras
se envian en formato electrénico, éstas deben reunir unos
criterios minimos de calidad, ya comentados previamente. Si
se envian por correo postal (excepcional), deben remitirse con
suma precaucion (en especial las fotografias), generalmente
dentro de un sobre que evite que éstas se doblen o deterioren.
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Enlatabla 9.1 se expone un pequefio decalogo de ideas clave
—como siempre incompleto e imperfecto, pero (til— sobre reco-
mendaciones para elaborar elementos gréficos en un articulo
biomédico.

Decalogo de aspectos clave para elaborar
elementos graficos

1. Presentar los datos como texto, tablas o figuras,
pero no mas de una a la vez

2. Deben ser autoexplicativos

3. Pocos, sencillos y faciles de comprender: simplificar
es clave

4. Identificar las principales caracteristicas y datos que
condicionaran la construccién de la tabla o figura

5. Elaborar cada elemento grafico con extrema pulcritud
(y confirmar que se publica con la misma pulcritud en las
galeradas)

6.  Elegir un titulo breve y claro

7. Encabezamientos claros de filas, columnas, tipo de graficos,
etc., incluyendo las unidades de medida

8.  Ordenacion ldgica de filas, columnas y gréficos; prioridad de
izquierda a derecha y de arriba abajo

9. Utilizar una disposicion similar en tablas similares:
la homogeneidad también es una buena clave

10. Elrigor en la realizacion de elementos graficos es un buen
marcador del rigor cientifico de los autores

En resumen, las tablas y figuras en los articulos cientificos
son como el decorado, pero un decorado que debe presentar
igual rigor que el texto cientifico. Bien disefiadas y realizadas
realzan el trabajo, agilizan el argumento y proporcionan relaja-

cién visual al conjunto del texto. De lo contrario, aburren vy
distraen al lector del mensaje. Por ello, este capitulo es mas
importante de lo que pudiera parecer, pues el impacto (positivo
0 negativo) de utilizar bien o mal los graficos es muy significa-
tivo en la comunicacién cientifica'®. [l
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CAPITULO X

Conocimientos basicos para elaborar un articulo
cientifico (5): Los aspectos estadisticos (mas que nimeros)

J.

Gonzélez de Dios, M. Gonzélez-Munoz, A. Alonso-Arroyo, R. Aleixandre-Benavent

Puntos clave

La estadistica es un componente esencial, tanto para los autores como para los lectores de literatura
cientifica, que fundamenta el rigor cientifico del estudio y la validez de las conclusiones. Conocer el tema
de un articulo cientifico ayuda a entender el trabajo, y conocer los principios de la estadistica ayuda a
entender la metodologia.

Las principales premisas de la estadistica que deben tenerse en cuenta en la elaboracion de un articulo
cientifico son las siguientes:

— Describir los métodos cientificos con suficiente detalle.

— Cuantificar los resultados.

— Conocer el significado del valor de p.

— No depender exclusivamente de la p: usar el intervalo de confianza.

— Analizar los criterios de inclusion y exclusion.

— Proporcionar los detalles del proceso de aleatorizacion.

— Facilitar los detalles del proceso de enmascaramiento.

— Informar sobre las complicaciones del tratamiento.

— Especificar el nimero de observaciones e indicar las pérdidas.

— Detallar el programa estadistico y las referencias sobre estadistica.

— Definir los términos y evitar el uso no técnico de términos estadisticos.
— Controlar los errores de la investigacion clinica.

La estadistica no debe convertirse en una religion que conduce a la salvacion mediante el ritual de la bis-
queda de valores significativos de la p, alcanzando entonces los autores el paraiso prometido de la publi-

cacion del trabajo en una revista de alto impacto; la estadistica es una herramienta (til para el disefio y la

realizacion de estudios médicos, siempre que se utilice adecuadamente.

Hay que desterrar la creencia erronea de que el objetivo de los estudios de investigacion debe ser obte-
ner una diferencia «estadisticamente significativa»; de hecho, el objetivo real debe ser determinar la mag-
nitud de algln factor de interés y la diferencia «clinicamente importante».

Introduccion

La estadfstica es la parte mas ardua de un articulo cientifico y
generalmente entrafia dificultades tanto a los autores como a
los lectores. Sin embargo, es un apartado tan esencial que fun-
damenta el rigor cientifico del estudio y, por ende, la validez de
las conclusiones.

El uso de la estadistica se ha incrementado y cuidado mucho
en las principales revistas cientificas en el Gltimo medio siglo.

Pero una consecuencia desgraciada de este fenémeno ha sido
que se ha puesto demasiado énfasis en examinar las pruebas
de hipétesis con un enfoque excesivamente «estadistico» y
menos «clinico»: los datos se examinan en relacién con una
hipdtesis nula, practica que ha llevado a la creencia errénea de
que el objetivo de los estudios debe ser obtener una diferencia
«estadisticamente significativa», cuando de hecho el objetivo
real debe ser determinar la magnitud de algin factor de interés
y la diferencia «clinicamente importante».

Capitulo actualizado a partir del articulo publicado en Acta Pediatr Esp. 2014; 72(3): 63-70.
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En realidad, la capacitacion formal en bioestadistica de los
investigadores médicos no siempre ha sido la deseable: cuan-
do estudiamos esta materia al inicio de nuestra formacién pre-
grado en medicina no somos capaces de entender su trascen-
dencia, y es la formacién posgrado posterior la que lima
algunas de estas debilidades. Por ello, el hecho de publicar un
articulo en una revista biomédica, previa revisién por correcto-
res, no implica que éste no presente errores en la metodologia
estadfstica. Salvo honrosas excepciones (hay revistas de pres-
tigio que disponen de un consejo de revisores centrados en la
metodologia y la estadistica), es una parte del trabajo que te-
nemos que realizar (como autores) y entender (como lectores)
CON sumo rigor y precaucion, pues las conclusiones erréneas de
algunos estudios clinicos mal realizados pueden exponer a los
pacientes al riesgo y los gastos asociados a tratamientos indti-
les, asi como a una demora innecesaria del tratamiento apro-
piado.

Conviene tener presente una serie de premisas en la infor-
macion estadistica que deben proporcionar los articulos cienti-
ficos, de forma que sea comprendida por el lector promedio
que conoce la disciplina general, pero que no es especialista
en el tema especifico de la investigacion'2. Conocer el tema de
un articulo cientifico ayuda a entender el trabajo, y conocer la
estadistica ayuda a entender la metodologfa.

Categoria de analisis estadistico

Categoria Descripcion

Por ello, conviene recordar algunas premisas relacionadas con
los aspectos estadisticos que deben tenerse en cuenta en la ela-
boracion de un articulo cientifico®# y que exponemos a continua-
cion.

Premisas para sobrevivir
a la estadistica

1) Describir los métodos cientificos

con suficiente detalle

Es béasico realizar una buena descripcion de los métodos cien-
tificos utilizados en los estudios para que un lector que tenga
acceso a los datos originales pueda verificar los resultados
notificados.

Los estudios estadisticos se clasifican en diversas catego-
rias en funcion de los criterios de Emerson y Colditz (tabla 10.1),
publicados en The New England Journal of Medicine hace mas
de 30 afios® y que siguen siendo validos, tal como se confirma
en varios estudios realizados en Espafia®®. Estos mismos auto-
res introdujeron un término (til, la «accesibilidad estadistica»,
entendido como un indice de complejidad de las técnicas esta-
disticas empleadas en los trabajos cientificos. Asi, se conside-
ra que el umbral bésico para un lector estandar (el que haya

0. Ningun estudio estadistico

. Sélo estadistica descriptiva

Ej.: porcentajes, medias, desviacién estandar, error estandar, etc.

. Prueba de la t de Student y pruebas z Para 1 0 2 muestras (datos apareados y/o independientes)

. Tablas bivariables

Ej.: prugba de la %2 prueba exacta de Fisher, prueba de McNemar

. Pruebas no paramétricas

Ej.: prueba de la U de Mann-Whitney, prueba de la T de Wilconxon

. Estadisticos demoepidemioldgicos

Ej.: riesgo relativo, odds ratio, sensibilidad, especificidad

. Correlacion lineal de Pearson

Correlacién clasica producto-momento (r)

. Regresion simple

Regresion de minimos cuadrados con una variable predictora y una variable respuesta

. Andlisis de la varianza

Anélisis de la varianza y de la covarianza: pruebas F

. Transformacion de variables

Uso de transformaciones (p. ej., logaritmicas)

. Correlacion no paramétrica

Ej.: pruebas rho de Sperman, tau de Kendall, pruebas de tendencia

. Regresién miiltiple

Ej.: regresion polinémica y regresion paso a paso

12. Comparaciones mdltiples Ej.: pruebas de Bonferroni, Scheffé, Dunca, Newman-Keuls
13. Ajustes y estandarizacion Estandarizacién de tasas de incidencia y prevalencia
14. Tablas multivariables Ej.: procedimiento de Mantel-Haenszel, modelos log-lineales
15. Potencia y tamafio muestral Determinacion del tamafio muestral en funcién de una diferencia detectable (o (til)
16. Anélisis de la supervivencia Ej.: tablas de vida (Kaplan-Meier), regresion de supervivencia (logistica, de Cox)
y otros (Breslow, Kruskall-Wallis, long-rank test)
17. Anélisis econémicos Ej.: coste-efectividad, coste-beneficio, coste-utilidad
18. Otros analisis diversos Ej.: andlisis de sensibilidad, analisis discriminante, andlisis cluster u otros modelos matematicos

Modificada de Emerson y Colditz®.
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superado un curso basico de bioestadistica durante su curricu-
lo biomédico) se situaria en la estadistica bivariable (hasta la
regresion simple).

Sila prueba estadistica es de uso comdn (p. e]., t de Student,
%2, Wilconxon, Mann-Whitney, etc.), s6lo cabe citarla, pero las
pruebas estadisticas de mayor complejidad (p. ej., analisis de
la varianza o Anova, estudio multivariante, etc.) si deben espe-
cificarse de forma clara. Conviene resefiar si las observaciones
son no pareadas (p. ej., comparacion de 2 medias entre 2 grupos
de pacientes que reciben diferentes tratamientos) o pareadas (p.
ej., comparaciones de 2 medias en el mismo grupo de pacien-
tes en 2 circunstancias diferentes, antes y después del trata-
miento), porque variaré el tipo de prueba estadistica. Asi, la
prueba de Mann-Whitney utilizada para datos no pareados se
sustituye por la prueba de Wilconxon para datos pareados; la
prueba de la ? para datos no pareados se sustituye por la
prueba de McNemar para datos pareados.

La descripcion general de los métodos estadisticos debe
aparecer de forma clara en el apartado de «Material y méto-
dos», habitualmente en la parte final. Y cuando se resuman los
datos en la seccién de «Resultados», se deben especificar
los principales métodos estadisticos que se emplearon para
analizarlos.

2) Cuantificar los resultados

Es clave presentar los resultados con los indicadores apropia-
dosy siempre con las oportunas medidas de centralizacion y de
dispersién (porque toda cifra debe ir acompafiada siempre
de los indicadores adecuados de error o incertidumbre de la
medicion).

Toda relacién de cifras obtenida de un experimento se puede
sustituir por tres valores: 1) el nimero de componentes o tama-
fio de la muestra; 2) el valor medio como medida de centraliza-
cién, que informa sobre alrededor de qué valor se agrupan los
datos, y 3) la desviacién estandar (DE), como medida de disper-
sién que da idea de si este agrupamiento de datos es muy
disperso 0 muy concentrado.

Porque nunca se debe exponer una media sin la medida de
variabilidad o precisién de la media: la DE se usa para conocer
la variabilidad entre individuos, y el error estandar de la media
(EE) para conocer la variabilidad de la muestra. Asf pues, la DE
y el EE son dos aspectos distintos que no cuantifican lo mis-
mo®. Cuando la variable que se observa se comporta de tal
manera que las observaciones se distribuyen igualmente por
encima o por debajo de la media (distribuciones simétricas),
tiene sentido cuantificar la dispersién de los datos mediante la
DE. Para distribuciones asimétricas deberemos pensar en otro
tipo de medidas.

El EE de la media no cuantifica la variabilidad de las obser-
vaciones, como hace la DE, sino la precision con la que una
media muestral estima la verdadera media poblacional. El EE
cuantifica la certeza con que puede estimarse la verdadera
media poblacional a partir de la muestra. Por tanto, es la DE 'y

no el EE de la media la que debe usarse al resumir los datos.
Confundir el EE con la DE es un error (0 una trampa), dado que
en el EE de la media la variabilidad es siempre menor que en
la DE. Si un autor indica el EE y el tamafio de la muestra (n), el
lector puede calcular la DE mediante la férmula: DE= EE x n.

Debe quedar claro qué medida de variabilidad se presenta,
por lo que el signo + debe ser sustituido preferentemente por
las expresiones DE o EE, o dicho aspecto debe especificarse
claramente en el apartado «Material y métodos». Porque la
expresion 9,3 + 2,5, por ejemplo, no tiene el mismo valor si se
presenta como 9,3 (DE= 2,5) que como 9,3 (EE=2,5).

Al cuantificar los resultados, siempre conviene previamente
tener muy claro lo que no se debe hacer en la presentacion de
datos numéricos (tabla 10.2)*.

3) Conocer el significado del valor de p

Las pruebas estadisticas no sélo sirven para compendiar los
datos, sino también para que los investigadores evallen si las
observaciones son compatibles con sus hipétesis. El resultado
de dicha comprobacidn es el llamado nivel de significacion, o
valor p El principal objetivo de las pruebas estadisticas es
responder a la pregunta: jcuél es la probabilidad de que la di-
ferencia observada se dé al azar?'01".

Lo primero que hay que realizar es una prueba de hipétesis:
se plantea una hipétesis nula (Ho), es decir, A= B, y una hipo-
tesis alternativa (Hi), es decir, A= B. De acuerdo con el resulta-
do del estudio, aceptaremos o rechazaremos la hipétesis nula.

En segundo lugar, hay que cuantificar la diferencia observa-
da entre las dos muestras (A y B) mediante un nimero denomi-
nado estadistico de la prueba (p. ej., t de Student). Cuanto

('} Puntos que deben evitarse en la presentacion
—J de datos numéricos

. Presentar demasiados datos: simplificar es la clave

. Presentar sélo los datos estadisticamente significativos: lo no
significativo puede ser clave

. Confundir al expresar los datos con ntimeros o letras: recordar
que es preferible expresarlos con nimeros, pero entre el 1y el
10 se pueden expresar también con todas sus letras

4. Presentar los datos con excesiva precision: la precision debe
ser adecuada, no excesiva

. Olvidar el denominador en los datos: principalmente en
porcentajes, tasas, cocientes, etc.

. Usar el signo + sin indicar a qué medida precede: desviacién
estandar, error estandar o intervalo de confianza

. Confundir con el uso incorrecto de guiones: especial atencion a
los intervalos, por lo que es preferible a veces indicar -3 a
12% que —3-12% (y evitar el uso de guion)

. No indicar todas las unidades de todos los datos

. No presentar todos los datos de todos los sujetos:
es importante el flujograma de seguimiento de los sujetos

10. Uso incorrecto de palabras con significado técnico: en

estadistica, «al César lo que es del César y a Dios lo que es de

Diosy...
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Modificada de Jiménez*.
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mayor sea la diferencia entre las muestras, mayor serd el valor
del estadistico de la prueba.

En tercer lugar, hay que calcular el nivel de significacion (va-
lor de p). El valor de p es la probabilidad de equivocarse al
afirmar que existe una diferencia verdadera. Un valor de p
<0,05 indica que en menos de 5 veces de cada 100 que repitié-
ramos el mismo estudio, nuestro resultado seria falso o se
deberfa al azar. La significacion estadistica a partir de p >0,05
es una convencion, pero es también de interés la informacion
que se obtiene de los resultados con un valor de p algo mayor
de 0,05. Cuanto mayor sea el valor de p, mas fuerte serd la
evidencia a favor de la hipétesis nula.

Muchos creen que el valor de p indica la probabilidad de
cometer un error. Pero, obviamente, hay dos formas de cometer
un error a partir de los datos. Puede afirmarse que el trata-
miento tiene un efecto cuando en realidad no lo tiene y tam-
bién negarse que tenga un efecto que en realidad sf tiene. El
valor de p sélo cuantifica la probabilidad de cometer el error
tipo I, 0 alfa: afirmar erréneamente que el tratamiento tiene un
efecto cuando en realidad no lo tiene (falso positivo). El valor
de p no proporciona ninguna informacién sobre la probabilidad de
cometer el error tipo Il, 0 beta: concluir que el tratamiento no
tiene efecto cuando en realidad si lo tiene (falso negativo)®. En
la tabla 10.3 se esquematizan estos tipos de error y los riesgos
asociados en un contraste de hipétesis.

Cudando elegir una p con una o dos colas? Generalmente, es
conveniente elegir una p con dos colas (A puede ser mejor o
peor que B). La p con una cola se utilizara cuando considere-
mos que A nunca podra ser peor que B. Esto es importante, ya
que, por ejemplo, un valor de p= 0,04 con una cola es estadis-
ticamente significativo, mientras que la equivalencia con dos
colas (p=0,08) no lo serfa.

4) No depender exclusivamente de la p

Contar sélo con el uso de los valores de p como prueba para
comprobar la hipétesis estadistica no nos transmite toda la
informacidn cuantitativa relevante. Los niveles de significacion
(valores de p) se suelen dar a conocer para demostrar que la
diferencia observada en relacién con un patron (la hipétesis
nula) tendria muy pocas probabilidades de ocurrir meramente
por azar; sin embargo, dar a conocer tan sélo el valor de p de
una prueba de significacion estadistica de las diferencias es-
catima informacién.

Las tipicas aseveraciones p >0,05 o p <0,05 dan poca infor-
macidn sobre los resultados del estudio y se basan en el con-

Diferencia significativa (rechazo de Ho)

senso arbitrario de utilizar el nivel de significacion estadfstica
del 5% para definir dos posibles resultados: no significativo
(p >0,05) o significativo (p <0,05). Siempre que sea posible, hay
que anotar los valores exactos de p (es mas informativo), aunque
para simplificar la informacién se puede expresar la significacion
estadfstica en tres intervalos (p <0,05; p <0,01; p <0,001).

En cualquier caso, se debe hacer una clara distincién entre
la significacion estadistica y la significacién clinica: un resul-
tado significativo no indica necesariamente un efecto real y,
por el contrario, un resultado no significativo no indica ausen-
cia de efecto, sino sélo que con los datos actuales no existe
evidencia de efecto. Debe haber cierta flexibilidad en la inter-
pretacion de la significacion estadistica de los test. Usamos
generalmente un punto de corte en 0,05, pero unos valores de
p= 0,04 (significativo) y p= 0,06 (no significativo) no son muy
diferentes pese a la interpretacién tan distinta. Designar cual-
quier valor de p >0,05 como «no significativo» no es recomen-
dable, pues puede enmascarar resultados con un sugestivo
efecto si se describe el valor exacto de p'2.

Los intervalos de confianza (IC) constituyen una forma méas
informativa de presentar las pruebas de significacién que un
simple valor de p. Es mas (til presentar los valores muestrales
como estimaciones de los resultados que se obtendrian si se
estudiara a toda la poblacién. La falta de precisién de un valor
muestral (p. j., la media), que depende tanto de la variabilidad
del factor que se investiga como del tamafio limitado del estu-
dio, puede ilustrarse muy bien mediante un IC. Un IC nos lleva
de un solo valor estimado (p. ej., la media muestral, la diferen-
cia entre medias muestrales, etc.) a un recorrido de valores que
se consideran plausibles para la poblacién. El tamafio muestral
influye en la magnitud del EE y éste, a su vez, influye en la
amplitud del IC'2. Frente a la interpretacion de la significacion
estadfstica que s6lo nos indica la probabilidad de que la dife-
rencia encontrada se deba al azar, el IC nos traduce la incerti-
dumbre en valores reales, por lo que facilita entender su signi-
ficado clinico. Por ello, en la medicina basada en pruebas se
utiliza a menudo el aforismo de «muera la p, viva el IC».

Serfa preferible utilizar la media con un IC razonable de in-
certidumbre, habitualmente del 95% (que comprende 2 EE por
debajo y por encima de la media); por ejemplo, 8,2 (IC del 95%:
6,3-10,1). Esta forma de presentar los datos es particularmente
atil si los resultados del estudio son «negativos», porque, a
diferencia del término «no significativo» de los test de signifi-
cacion, el IC refleja el amplio intervalo de efectos que son com-
patibles con los datos observados.

Tipos de errores y riesgos asociados en un contraste de hipatesis

Realidad
Existe diferencia (Ho falsa) No existe diferencia (Ho verdadera)

No error Error tipo | (riesgo a)

i/
S
F
<
—
o
=

Resultado de la prueba

Diferencia no significativa (aceptacion de Ho)

Error tipo Il (riesgo ) No error
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iQué es la precision estadistica? Es la inversa de la varianza
(a mayor precisién, menor varianza) que aumenta con el au-
mento del tamafo de la muestra. Una manera de medir la pre-
cision es mediante el IC: cuanto mas amplio es el IC, menor es
la precisién, hay menor confianza en que el resultado no se
deba al azar y pueda extrapolarse a la poblacion' 3.

Algunas revistas recomendaron en su momento el uso del IC
para sus publicaciones en lugar de los valores de p, como fue
el caso de Bristish Medical Journal'?, The Lancet', Annals of
Internal Medicine’® y otras'®', y esta recomendacion se ha
convertido en un aspecto generalizado y conveniente.

5) Analizar los criterios de inclusion

y exclusion

Estos criterios son aplicables tanto a los sujetos de experimen-
tacién como al periodo de estudio. Deben definirse de forma
precisa, evitando el sesgo de seleccidn.

6) Proporcionar los detalles del proceso

de aleatorizacion

Los principales tipos y métodos de aleatorizacién son bien co-
nocidos y estan claramente descritos en la literatura®. La asig-
nacion aleatoria de las intervenciones en los ensayos clinicos
(EC) pretende conseguir que todos los sujetos participantes
tengan la misma probabilidad de recibir cada uno de los trata-
mientos. Los EC deben emplear métodos explicitos y verifica-
bles que garanticen que no existe manipulacion externa o ses-
gos en este proceso.

Existen diferentes métodos de aleatorizacidn; los méas usa-
dos son los siguientes: 1) asignacion aleatoria simple; 2) alea-
torizacion en blogues balanceados; 3) aleatorizacion estratifi-
cada, y 4) aleatorizacion en conglomerados (grupos, o clusters).
En general, puede decirse que la aleatorizacién por blogues es
preferible a la simple.

7) Proporcionar los detalles del proceso

de enmascaramiento

Si en el estudio se utilizaron métodos de enmascaramiento (o
cegamiento), deben describirse, diferenciando el simple ciego
(tratamiento desconocido por el paciente), el doble ciego (tam-
bién desconocido para el médico), el triple ciego (también para el
monitor) y el cuadruple ciego (también en el andlisis estadistico).

8) Informar sobre las complicaciones

del tratamiento

Tales complicaciones deben estudiarse con tanta asiduidad
como los efectos beneficiosos, y darlas a conocer objetiva-
mente y en detalle. Si no se identifican efectos adversos,
debe indicarse, con una explicacion de lo que se hizo para
buscarlos.

9) Especificar el numero de observaciones

e indicar las pérdidas

Se deben especificar las pérdidas de sujetos de observacion y
estudiarlas a fondo a causa de la probabilidad de que dichos

individuos sean atipicos de una manera crucial para el estudio.
Es importante considerar las pérdidas prealeatorizacion (por
negativa de los pacientes a entrar en el estudio, o bien por ser
considerados no elegibles de acuerdo con los criterios de inclu-
sién/exclusion) y postaleatorizacion (abandonos v retiradas de
pacientes durante el estudio).

Conviene detallar bien el diagrama de flujo del estudio: va-
lorar los pacientes que no realizan el tratamiento inicialmente
asignado vy los que se pierden durante el seguimiento. Una
pérdida en el seguimiento superior al 20% compromete la va-
lidez de un estudio.

10) Especificar el programa estadistico

y las referencias sobre estadistica

Deben concretarse las referencias sobre el programa estadis-
tico informatico utilizado (licencia disponible, indicando la ver-
sién), asf como las principales referencias sobre el disefio del
estudio y los métodos estadisticos empleados, especialmente
en los estudios estadisticos sofisticados, complejos o de uso
poco frecuente. Existen miltiples pruebas estadisticas, por lo
que es importante conocer y especificar las que se utilizan (ta-
bla 10.4).

Se ha observado que este hecho, junto con la colaboracion
en el articulo de expertos en estadfstica, se relaciona con una
mejora en la metodologia de los trabajos®'®. Segun el grado de
participacion de los expertos en estadistica en el disefio del
trabajo y/o andlisis e interpretacion de los datos, dichos exper-
tos podrfan constar como autores o bien ser resefiados en el
apartado de «Agradecimientos»?.

11) Definir los términos y evitar el uso no
técnico de términos de la estadistica

La ciencia es precisa y la estadistica mas. Por ello, la notifica-
cién estadistica es una parte importante de un articulo, por lo
que no se deben emplear términos estadisticos con su signifi-
cado comun, como «al azar», «normal», «significativo», «corre-
lacién» o «muestran’.

«Al azar» implica el empleo de un método de aleatorizacién.
«Normal» es un conjunto de distribucion de probabilidad des-
crita por una férmula especifica, también referido como distri-
bucién gaussiana. «Significativo» quiere decir que el resultado
de la prueba formal de una hipdtesis estadistica se encuentra
fuera de una zona determinada de antemano. «Correlacién» es
la manera especifica de medir la asociacién entre dos o mas
variables. «Muestra» suele referirse a una observacién o con-
junto de observaciones reunidas de una manera bien definida.

Por otro lado, los simbolos méas usuales en la expresion de
términos estadisticos estan basados en las normas dictadas
por la Organizacién Internacional de Estandarizacion. Pero co-
mo la realizacion tipogréfica no es sencilla en cuanto a los
simbolos estadisticos, es permisible la utilizacién de abrevia-
turas alternativas; asf, la desviacion estandar se puede definir
como DE (en lugar de s), y el error estandar de la media como
EE (en lugar de Sx).



Claves para sobrevivir a la publicacion hiomédica

Como elaborar una comunicacion a un congreso y publicar un articulo cientifico

Objetivo Variable de respuesta

Cuantitativa normal

TABLA 10.4

Comparar 2 grupos Independientes  t de Student

Ordinal o cuantitativa Binomial
no normal

U de Mann-Whitney

Pruebas estadisticas segiin el objetivo y la variable de respuesta

Tiempo de supervivencia

%2 prueba de Fisher  Long-rank Mantel-Haenszel

Apareados t de Student para

muestras pareadas

Prueba de Wilcoxon

Prueba de McNemar Modelos de fragilidad

Comparar 3 0 més grupos Independientes  Andlisis de la varianza
(ANOVA)

Prueba de Krukall-Wallis

1)

Riesgos proporcionales de Cox

Andlisis de la varianza
(ANOVA)

Apareados

Prueba de Friedman

Q de Cochran Modelos de fragilidad

Evaluar la fuerza de la asociacion Correlacion de Pearson

Correlacién de Spearman

Riesgos proporcionales de Cox

Predecir el valor de una variable
en funcion de otra

Regresién lineal

Regresién no paramétrica Regresion logistica

Riesgos proporcionales de Cox
simple

Describir la relacion entre una variable de
respuesta y diversas variables predictoras

Regresion lineal mdltiple

Regresion logistica
multiple

Riesgos proporcionales de Cox

Adaptada de Jiménez*.

12) Controlar los errores de la investigacion
clinica

Algunas reglas béasicas pueden ayudar al lector a detectar po-
sibles errares, dado que la mayoria de éstos se deben al mal
uso de técnicas elementales que los investigadores deberian
aprender a utilizar por si mismos®.

Un resultado estadisticamente significativo (la consabida p)
no supone ninguna garantia de que sea un resultado valido,
que pueda extrapolarse a la poblacién general, si no hemos
cuidado el control de los errores estadisticos que se producen
en los estudios. Centremos este aspecto en el «patrén de oro»
de la investigacion: el EC.

La muestra de pacientes incluidos en un EC proviene de una
poblacién de muestreo y ésta, a su vez, proviene de la pobla-
cion objetivo. Se pretende que los resultados obtenidos en la
muestra de pacientes puedan ser extrapolables (generalizados)
a la poblacién objetivo. Por ello, deben controlarse al maximo
los errores aleatorios y los errores sistematicos (o sesgos)'®,
con los siguientes objetivos:

1. La muestra seleccionada debe ser representativa de la pobla-
cién. Para ello, deben controlarse los errores aleatorios, me-
diante el muestreo al azar y el aumento del tamafio muestral0.

2. La asignacion de los pacientes de la muestra a grupos de
tratamiento debe dar lugar a una distribucién similar de fac-
tores pronéstico. Para ello, deben controlarse los errores
sistematicos (sesgos). El grado de ausencia de sesgos va a
determinar la validez del estudio.

Existen dos tipos de sesgos principales:

1. El sesgo de seleccion de pacientes en el muestreo y en la
asignacion de los grupos de tratamiento. Para su control se
deben definir correctamente los criterios de inclusién/exclu-
sién y, posteriormente, hacer una asignacion aleatoria de los

pacientes a los grupos de tratamiento (aleatorizacién), con-
siderando las pérdidas pre/postaleatorizacion.

2. El sesgo de evaluacion de los resultados. Para su control se
debe recurrir al enmascaramiento y realizar los estudios con
método ciego.

Estadistica, editores, autores y lectores

La mayor utilizacion de técnicas estadisticas cada vez mas
complejas en los articulos biomédicos plantea una serie de
temas que debe considerar cada uno de los protagonistas de la
publicacion cientifica: editores, autores y lectores®82",

Editores

A los editores, la inclusion de estas técnicas les dificulta el
trabajo de seleccion editorial. En este sentido, las revistas bio-
médicas de méas prestigio cuentan con un comité de revisores
especialistas en metodologia y estadistica que asesora al co-
mité editorial.

Un érea de preocupacion para los editores radica en la cre-
ciente extension de contenido eminentemente metodolégico
dentro de la brevedad deseable de un manuscrito. El dilema
consiste en encajar dentro de la brevedad deseable de los ma-
nuscritos un espacio suficiente dedicado a la descripcion de la
metodologia. Este equilibrio exige a los editores un gran dis-
cernimiento (aunque, hoy en dia, la version electrénica de la
revista permite volcar como contenido on-/ine lo que no puede
ser volcado totalmente en version escrita).

Autores

A los autores se les exige un mayor conocimiento de los dise-
fios y las técnicas de anélisis. Este hecho (sabida la insuficien-
cia de contenidos metodoldgicos en el curriculo de medicina)?

51
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impone la necesidad de constituir equipos multidisciplinarios
compuestos por clinicos y expertos en metodologia como mejor
estrategia para obtener el maximo rendimiento de la investiga-
cion biomédica®.

Es indudable que la eclosién de las tecnologias de la informa-
cién y su interaccién con las ciencias de la salud deberia verse
reflejada en la formacion de los profesionales de la medicina?*%.
En este sentido, es bienvenida la oferta de diplomaturas en es-
tadistica por las universidades espafiolas®?, la formacion a
través de revistas biomédicas?® o las plataformas de formacion
virtual de las sociedades cientificas, entre las cuales Continuum
esta empezando a tener una especial relevancia®'.

Lectores

La mayor utilizacion de técnicas estadisticas disminuye la ac-
cesibilidad de los lectores a un porcentaje creciente de origi-
nales. Al lector, que no se le supone un experto en metodologia
en ciencias de la salud, se le exige un grado creciente de cono-
cimientos que le permitan entender y analizar criticamente la
literatura cientifica que consulta®.

7} Errores estadisticos frecuentes en los articulos
de investigacion biomédica

. Presentar datos con precision innecesaria

. No presentar todos los datos y todos los pacientes

. Dividir datos continuos en categorias ordinales sin explicar

el porqué ni el como

Presentar medias de grupos para datos apareados sin exponer

los cambios intraparejas

Utilizar incorrectamente los datos descriptivos

. Utilizar el error estandar de la media como estadistico

descriptivo o como medida de precision de una estimacion

Presentar sélo los valores de p de los resultados

No utilizar el intervalo de confianza en cada uno

de los estadisticos

. No confirmar que los datos cumplen las asunciones

de las pruebas estadisticas utilizadas para analizarlos

10. Utilizar el andlisis de regresion lineal sin establecer si la
relacion es realmente lineal

11. No informar de si se han realizado ajustes para las
comparaciones maltiples o cémo se han hecho

12. Presentar innecesariamente comparaciones estadisticas
de la linea basal en los ensayos clinicos

13. No definir «normal» o «anormal» cuando se informa
de los resultados de pruebas diagnésticas

14. No explicar cémo se han tratado los valores inciertos
(equivocos) de las pruebas diagndsticas al calcular sus
caracterfsticas (como sensibilidad y especificidad)

15. Utilizar tablas y figuras sélo para almacenar datos y no para
ayudar a los lectores

16. Utilizar tablas y figuras en las que el mensaje visual no
concuerde con los datos del texto

17. Interpretar estudios con resultados no significativos y baja
potencia estadistica como «negativos» cuando, de hecho, son
no concluyentes

18. No distinguir entre estudios pragméticos (efectividad) y
explicativos (eficacia) al disefiar e interpretar la investigacion

19. No presentar los datos en unidades clinicamente dtiles

20. Confundir significacién estadistica con importancia clinica

~ 0w —

o o1

(e2)

w

Modificada de Jiménez*.

Friedman y Phillips® encuentran una deficiente formacion en
estadfstica de los residentes de pediatria en hospitales nortea-
mericanos, que no mejora con los afios de residencia ni con la
practica médica de los adjuntos, por lo que resulta evidente
la necesidad de una mejor formacién pre/posgraduada en
bioestadistica médica?’-**. Esta conclusion también estaba pre-
sente en un estudio sobre el uso de procedimientos estadisti-
cos en articulos originales publicado en una revista pediatrica
espafiola® y en varias encuestas realizadas en nuestro pais en
otros entornos sanitarios?,

Conclusiones

La estadistica, tal como la identifica Salsburg®, no debe con-
vertirse en una religién que conduce a la salvacidn a través del
ritual de la basqueda de valores significativos de la p, alcan-
zando entonces los autores el paraiso prometido de la publica-
cién del trabajo en una revista de alto impacto, sino que es una
herramienta (til para el disefio y la realizacién de estudios
médicos, siempre que se utilice adecuadamente.

Un correcto manejo de la estadistica por parte del autor me-
joraré la calidad cientifica del articulo y, secundariamente, fa-
cilitard que éste sea aceptado por el editor y difundido por los
lectores. Los textos sobre normas de publicacion cientifica in-
cluyen algunos capitulos sobre cémo hacer un buen uso y evitar
el abuso y mal uso de la estadistica®, e incluyen dtiles listas de
errores estadisticos. Porque ya se sabe que, a veces, es mas
facil empezar por lo que no debemos hacer (tabla 10.5). Il
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CAPITULO XI

Conocimientos basicos para elaborar un articulo
cientifico (6): La ética de la publicacion biomédica

J.

Gonzélez de Dios, M. Gonzélez-Munoz, A. Alonso-Arroyo, R. Aleixandre-Benavent

Puntos clave

Ademas de metodologicamente correcta, la investigacion biomédica tiene que ser éticamente buena, y
para ello ha de cumplir con los requisitos exigidos por los cuatro principios de la bioética: no maleficencia,
justicia, autonomia y beneficencia. Partimos de la premisa de que «todo lo que no es correcto desde el
punto de vista cientifico es éticamente inaceptable», aunque bien es cierto que «no todo lo correcto desde
el punto de vista cientifico es aceptable desde el punto de vista ético».

Los principales aspectos éticos de las publicaciones cientificas mas relevantes tienen que ver con la auto-
ria, la originalidad, el proceso de revision por pares, el sesgo de publicacion, las buenas practicas clinicas
en la investigacion, la mala conducta cientifica y los conflictos de intereses.

Las principales causas de mala conducta en la publicacién biomédica son: envio de datos fraudulentos,
envio de datos incompletos o analizados de manera inadecuada, violacion de la confidencialidad de las
personas/pacientes, publicaciones solapadas y plagio.

La mala conducta cientifica tiene una gran importancia publica, pues perjudica la reputacion de la investi-
gacion cientifica, erosiona la confianza en la ciencia y socava el apoyo recibido por ésta.

El principal problema del conflicto de intereses es que todos pensamos que nunca seremos objeto de su
influencia, y sin embargo habitualmente no es asi. Y afecta a los tres actores principales de la publicacion
cientifica: autores, financiadores y revisores-editores.

Introduccion

Ademas de metodoldgicamente correcta, la investigacion biomé-
dica tiene que ser éticamente buena, y para ello ha de cumplir
con los requisitos exigidos por los cuatro principios de la bioética,
que se clasifican en dos niveles, lo que facilita enormemente la
toma de decisiones en cada caso particular: en un primer nivel se
situarian los principios de no maleficencia y justicia, intimamente
ligados entre si, y en un segundo nivel, los de autonomia y bene-
ficencia (en los casos en que se produjera un conflicto entre am-
bos niveles, los del primero tendrian prioridad frente al segundo).
Partimos de la premisa de que «todo lo que no es correcto desde
el punto de vista cientifico es éticamente inaceptable», aunque
bien es cierto que «no todo lo correcto desde el punto de vista
cientifico es aceptable desde el punto de vista éticon’.

Los aspectos técnicos y éticos de las publicaciones cientificas
tienen su punto de encuentro en los sucesivos informes del In-
ternacional Committe of Medical Journal Editors (ICMJE) Uni-

form Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical
Journals. Inicialmente fue conocido como Grupo Vancouver, por
ser éste el primer lugar en el que un pequefio grupo de editores
de revistas de medicina se reunieron en 1978 para establecer los
requisitos basicos que debian cumplir los manuscritos que se
presentaban a las revistas biomédicas. La mayoria de las revis-
tas cientificas que conocemos y utilizamos habitualmente en
nuestra practica clinica siguen las normas consensuadas por el
ICMJE, de forma integra o con pequefias variaciones.

Reconocemos miiltiples ediciones de los requisitos de unifor-
midad para manuscritos enviados a las revistas biomédicas (la
Gltima version de 2016, disponible en: http://www.icmje.org/
icmje-recommendations.pdf). El ICMJE se relne actualmente
una vez al afio. El grupo ha ido creciendo en sus casi 40 afios de
historia y, si bien en sus principios se centraba en unificar aspec-
tos técnicos de la preparacion de manuscritos, en las Gltimas
ediciones aborda con méas detenimiento los principios bioéticos
que deben regir las publicaciones biomédicas?, que nos sirven de

Capitulo actualizado a partir del articulo publicado en Acta Pediatr Esp. 2014; 72(4): 101-107.
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orientacion para analizar los distintos aspectos de la ética en las
publicaciones cientificas.

Aspectos éticos
de las publicaciones cientificas

La bioética aplicada a la publicacién cientifica es un tema de
interés especial desde hace décadas. Se ha escrito mucho al
respecto, y se ha suscitado una reflexién y un debate profun-
dos, que intentamos resumir en los distintos apartados sefia-
lados en la tabla 11.1 y comentados a continuacion®:

Autoria

El otorgamiento de autoria se debe basar en contribuciones sus-
tanciales en cada uno de los siguientes puntos®®: concepcion y
disefio del estudio u obtencién de datos, analisis o interpreta-
cion; redaccion del articulo o revision critica de partes importan-
tes del contenido intelectual; aprobacidn final de la version que
ha de ser publicada. Las personas designadas como autor deben
cumplir estos tres requisitos, y no sélo alguno de ellos. En resu-
men, un autor o coautor debe ser capaz de asumir ptblicamente
la responsabilidad del contenido del articulo, poder sefialar por
qué y cémo se realizaron las observaciones y cdmo se estable-
cieron las conclusiones a partir de los resultados y, finalmente,
ser capaz de defender las criticas a su trabajo.

Los autores de un articulo cientifico tienen unos deberes (o
responsabilidades) y también unos derechos. Porque autoria
significa autenticidad y autoridad, y la consideracién de un in-
vestigador como autor conlleva todo lo anterior, en que la prin-
cipal responsabilidad es la de asegurar al lector |a exactitud, la
validez y la veracidad de lo escrito, y el principal derecho con-
siste en el privilegio de ser citado como contribuyente y favo-
recedor del conacimiento y el progreso cientifico.

Un autor es responsable directo del manuscrito final y garan-
tiza su contenido cientifico global, asumiendo unas claras obli-
gaciones éticas’. Permutar autorias con otros profesionales («yo
te incluyo, ti me incluyes») es una costumbre malsana, bien co-
nocida para inflar el mérito curricular (ante el dicho de «publicar
o desaparecer», mas conocido en dmbitos académicos), y ante la
cual se han intentado establecer soluciones: especificar cudl ha
sido la participacion de cada autor en el proceso de investigacion
y/o redaccion del manuscrito, limitar el nimero de autores segin

Aspectos éticos de interés en la publicacion
biomédica
1. Aspectos éticos sobre la autoria
2. Aspectos éticos sobre la originalidad
3. Aspectos éticos sobre el proceso de revision por pares
(peer-review)
4. Aspectos éticos sobre el sesgo de publicacion (publication bias)
5. Aspectos éticos sobre las buenas précticas clinicas
en la investigacion
6. Aspectos éticos sobre la mala conducta cientifica
7. Aspectos éticos sobre los conflictos de intereses

S
o
=

el tipo de documento cientifico, dar un peso especifico segun el
orden de autoria, etc. En el caso de estudios multicéntricos y de
autoria corporativa, este apartado es especialmente complicado.

Se debe considerar que las personas mencionadas en la sec-
cion de «Agradecimientos» no cumplen ningdn criterio de auto-
ria, aunque su participacién haya ayudado mucho al buen fin
del proyecto.

Originalidad

Implica que no haya simultaneidad, es decir, que no se haya
mandado el mismo manuscrito para que sea evaluado por va-
rias revistas a la vez. El envio simultaneo es ilicito, aunque las
revistas sean de ambitos diferentes o se publiquen en paises
distintos y en otros idiomas. Esta forma sutil de envio sincréni-
co es la antesala de la publicacién redundante. Sin embargo,
no hay ninguna objecién a que la informacién enviada para
publicar ya haya sido enviada y rechazada por otras revistas,
difundida en forma de comunicacién oral o pdster en un con-
greso médico, o publicada en forma de resumen®.

Proceso de revision por pares («peer-review»)
La valoracion critica y no sesgada por expertos independientes
es parte esencial del proceso cientifico y un aval de las revistas
cientificas, si bien esta lejos todavia de ser un método objeti-
vo, fiable y reproducible, y alin esté potencialmente sometido
a multiples sesgos®. La investigacion empirica sobre la efecti-
vidad de dicho método es una constante, y una buena parte de
este esfuerzo se presenta en el International Congress on Peer-
Review and Scientific Publication que, desde 1989, se celebra
cada 4 afios.

Los revisores tienen la obligacién de evitar que los proble-
mas de rivalidad profesional o personal afecten al proceso de
revision del manuscrito y a la decisién final sobre éste. Adicio-
nalmente, tienen la obligacién de no causar un retraso injusti-
ficado en la revision del articulo, que puede tener importantes
consecuencias para los autores en un mundo cientifico extre-
madamente competitivo.

Aun asi, contindan las voces discordantes sobre la dudosa
relacién entre revision por pares y calidad cientifica, y se buscan
alternativas al proceso actual. Es interesante reflejar la expe-
riencia del British Medical Journal (y algunas otras revistas) que
muestran en abierto el historial de los informes de los revisores
y el proceso de prepublicacién llevado a cabo, lo que da una
mayor transparencia v fiabilidad al proceso, incluso indicando
los nombres de los revisores y los comentarios vertidos.

Después del proceso de revisién por expertos, la responsa-
bilidad de la decision final sobre el articulo evaluado es exclu-
siva del director de la revista: en su papel de mediadores entre
la produccién y la publicacidn, los directores deben regirse con
libertad editorial y un estricto cadigo ético®.

Sesgo de publicacion («publication bias»)

El sesgo de publicacion es la tendencia de los investigadores,
revisores y directores de revistas a proponer o aceptar la publi-
cacion de manuscritos en funcion de la direccién o de la inten-
sidad de los resultados del estudio, de forma que los estudios
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con resultados positivos (estadisticamente significativos) se
publican mas que los estudios con resultados negativos (no
estadisticamente significativos). Pero también hay otros facto-
res de riesgo potencial, fundamentalmente la calidad del estu-
dio, el tamafio muestral y la fuente de financiacién de la inves-
tigacion'®.

Se han propuesto diversas estrategias para disminuir el ses-
go de publicacidn. Por ejemplo, realizar un especial esfuerzo en
publicar todos los estudios de calidad, independientemente del
resultado (positivo 0 negativo), o evitar los conflictos de inte-
reses de los revisores con los autores, en cuyo caso el director
tendra un papel de mediador y arbitro. Una de las medidas mas
eficaces es la elaboracion de un registro de todos los proyectos
de ensayos clinicos (EC) para reducir en lo posible su subnoti-
ficacién. La Ley 29/2008, de 26 de julio, de garantias y uso ra-
cional de los medicamentos y productos sanitarios, establece
que los EC autorizados por la Agencia Espafola del Medica-
mento y Productos Sanitarios (AEMPS) formen parte de un re-
gistro nacional de EC publico y libre. De acuerdo con este man-
dato, la AEMPS ha desarrollado y puesto en marcha el Registro
Espafiol de Estudios Clinicos (REec), disponible en la siguiente
direccion de internet: https://reec.aemps.es. La falta de espa-
cio en las revistas no debe seguir siendo un argumento de los
directores de revistas biomédicas para dar por buena la falta
de publicacion de los estudios: se debe aprovechar el poten-
cial de la edicion electrénica, de forma que se puede publicar
en soporte convencional (papel) un resumen estructurado, de-
jando para la edicién electrénica el informe completo. Final-
mente, el sesgo de publicacion conlleva dos problemas en el
entorno de la pediatria basada en la evidencia, sobre todo en
la elaboracion de una revision sistematica y/ o metanalisis: los
andlisis publicados que se basan exclusivamente en pacientes
pueden conducir a conclusiones erréneas; asimismo, se reduce
el poder de detectar posibles efectos terapéuticos moderados,
pero clinicamente relevantes.

Buenas practicas clinicas en la investigacion
Cabe destacar aqui los aspectos de privacidad y confidencialidad
de los pacientes, autores y revisores, el requerimiento del con-
sentimiento informado y la utilizacién de la Declaracion de Hel-
sinki. La préctica clinica ya no puede considerarse buena sdlo por
la categorfa de quien la lleva a cabo, sino por la correccion téc-
nica de lo que se aplica y de la ética con que se realiza. Todo lo
anterior sirve para definir lo que hoy debe entenderse por lex
artis, 0 buenas practicas clinicas, utilizada principalmente para
el EC, pero entendida en sentido amplio para el conjunto de la
investigacion biomédica (en personas y animales)!"'2.

El respeto a las personas implica considerar a los sujetos
como seres auténomos (capaces de decidir por si mismos) vy,
por tanto, es preciso que antes de ser incluidos en una investi-
gacién se obtenga su consentimiento. El consentimiento infor-
mado es el procedimiento formal para poder aplicar el principio
de autonomia y debe reunir, al menos, tres elementos: volunta-
riedad, informacién y comprensién. Cabe hacer varias conside-
raciones biéeticas sobre este aspecto:

® | a voluntariedad implica que los sujetos tienen que poder
decidir libremente si quieren o no participar en un proyecto
de investigacion, por lo cual se debe eliminar cualquier tipo de
presion externa o influencia indebida en ninguno de sus gra-
dos en la relacién médico-paciente (persuasién, manipula-
cién y coercion).

e |a informacién minima necesaria debe proporcionarse al su-
jeto de forma clara y sin prisas, y adaptada a su nivel de
entendimiento.

e Para llegar a saber cual y cuanta es la informacién minima,
se pueden adoptar dos posturas: el «criterio del médico ra-
zonable» o el «criterio de la persona razonable».

e £n el caso de que los sujetos de la investigacion no sean
auténomos o competentes (y aqui se incluye a los nifios), se
deberé solicitar el consentimiento por sustitucién a sus re-
presentantes legales's.

Mala conducta cientifica

A primera vista, parece que son los autores los principales res-
ponsables de la mala conducta, pero también hay que tener en
cuenta a los directores de las revistas (editors), los revisores y
las propias empresas editoras (publishers), todos con un alto
grado de responsabilidad en este fenémeno.

Las principales causas de mala conducta en las publicacio-
nes cientificas (tabla 11.2) son las siguientes':

e Envio de datos fraudulentos. Aunque es practicamente impo-
sible saber cuantos datos fraudulentos se publican, lo cierto
es que su publicacién es intrinsecamente deshonesta, pues
distorsiona las bases del conocimiento cientifico, induce la
puesta en marcha de proyectos basados en hipétesis erré-
neas Y, sobre todo, puede inducir a un dafio en el paciente.

e Envio de datos incompletos o analizados de manera inade-
cuada. Este problema se ha minimizado con dos iniciativas:
a) por la existencia de bases de datos de registro de ensayos
clinicos (en las que pueden revisarse también los resultados
de los no publicados para su inclusién en potenciales revisio-
nes sisteméaticas o metanalisis), y b) por la existencia de
numerosas listas de comprobacion de distintos tipos de
articulos (entre otros, CONSORT para ensayos clinicas, PRIS-
MA para revisiones sistematicas y metanalisis, STROBE pa-
ra estudios observacionales, etc.).

e Violacion de la confidencialidad, tanto de los pacientes como
de los resultados. Todos los pacientes tienen derecho a la
confidencialidad y a la privacidad. Ningin dato relacionado
con los pacientes se puede utilizar sin su consentimiento

Principales causas de mala conducta

en la publicacion biomédica*

1. Envio de datos fraudulentos

2. Envio de datos incompletos o analizados de manera inadecuada
3. Violacion de la confidencialidad de las personas/pacientes

4. Publicaciones solapadas

5. Plagio

N
3
o
=

*Modificada de Pascual y Martinez Martinez'*.
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especifico, e incluso en estos casos la identidad de los pa-
cientes se debe salvaguardar. Es obligacion de los autores y
de los editores asegurar que se ha obtenido el adecuado
consentimiento de los pacientes.

También los editores y revisores estan obligados a mantener
la confidencialidad de los manuscritos recibidos hasta su
publicacién. No estan autorizados a permitir su lectura por
terceras personas, a comentar o presentar los datos recogi-
dos o a utilizarlos en sus propias investigaciones. Ademas,
la eleccion de los revisores para el proceso de peer-review
debe evitar potenciales conflictos de intereses. De hecho,
muchas revistas solicitan explicitamente a los autores indi-
caciones sobre otros investigadores que pudieran revisar su
articulo y también sobre investigadores que no debieran re-
visar su trabajo.

Publicaciones solapadas. Son especialmente interesantes
las consideraciones de los requisitos del ICMJE sobre las
publicaciones solapadas (envios duplicados, publicacion re-
dundante, publicacién secundaria aceptable y manuscritos
concurrentes)’™'8. Ya en 1969 se proclamd la regla de Ingel-
finger, por la que un manuscrito sélo podia considerarse pa-
ra su publicacion si su contenido no habia sido publicado
previamente. Sobre los criterios de originalidad y publica-
cién redundante, es bien sabido que los editores de las re-
vistas biomédicas, con el &nimo de ofrecer primicias a sus
lectores, Unicamente consideran documentos originales e
insisten en que los articulos les sean remitidos en exclusiva,
de modo que el envio simultaneo a distintas revistas, el frac-
cionamiento intencionado de datos de un mismo estudio
(salami papers o minimally publishable units) o la publica-
cion de una parte sustancial de un mismo estudio mas de
una vez, sin automencion de articulos previos, infringe el
comportamiento ético de los autores, toda vez que ello casi
siempre sucede deliberadamente y casi nunca por ignoran-
cia. La publicacién redundante o duplicada es la publicacién
de un articulo que coincide o se solapa sustancialmente con
otro ya publicado o publicado de forma simultanea (en papel
o en medios electrénicos), y en la que caracteristicamente
figuran varios autores en ambas publicaciones, el temay la
hipétesis son los mismos, la poblacién de estudio es igual o
muy similar, los datos se han recogido durante el mismo pe-
riodo, la metodologia es tipicamente idéntica, algunas ta-
blas o figuras pueden coincidir y los resultados, y sobre todo
su interpretacién, varfan muy poco.

La publicacion duplicada puede ser «abierta» (plenamente jus-
tificada en situaciones especiales, como la publicacién secun-
daria aceptable, tal como se especifica en la tabla 11.3, u
«oculta» (totalmente inaceptable y considerada como fraude,
como se especifica en la tabla 11.4, confeccionada a través del
estudio de Von Elm et al.). En la tabla 11.5 se resumen los
principales problemas causados por la publicacién duplicada.
Plagio, que se define como el uso de ideas o de palabras de
otros autores sin tener atribuciones para ello’™. Siempre que
un autor haga uso de los resultados de otros, debe hacerlo
constar de manera explicita, referenciando el articulo original.
Con lallegada de internet se ha desarrollado la cultura del «cor-

tar y pegar» y, aunque es una conducta habitual, se deberfa
evitar y considerar el mismo principio de citacién de la fuente.

;Qué hacer frente al fraude cientifico?'%. Si son los lectores
quienes detectan casos de publicaciones duplicadas, conviene
que escriban una carta al editor advirtiendo del fraude, aunque

Requisitos de publicacion duplicada aceptable:
publicacion secundaria

1. Aprobacién por los editores de las dos revistas: la publicacién
primaria y la secundaria

2. Respeto a la prioridad de la publicacién primaria (minimo
de 1 semana)

3. Audiencia diferente de la publicacién primaria

4. Reproduccion fidedigna de la versién primaria

5. Referencia fidedigna destacada de la publicacién primaria

6. Permisos para la publicacion secundaria libre de cargos

TABLA 11.3

Tipos de articulos duplicados*

Tipo 1: misma muestra, idénticos resultados

Tipo 1A: simple copia, reproduccién mas o menos maquillada

Tipo 1B: diversos articulos originales unidos para originar otro
articulo (generalmente en suplementos patrocinados)

=
=
(2]
=

Tipo 2: misma muestra, pero diferentes resultados: fragmentacién
de la informacion cientifica (salami papers)

Tipo 3: diferentes muestras, con idénticos resultados

Tipo 3A: muestra mayor, articulo definitivo tras un articulo
preliminar

Tipo 3B: muestra menor, desagregacion de datos
(generalmente de estudios multicéntricos)

Tipo 4: diferentes muestras, diferentes resultados. Es muy dificil
de demostrar la duplicidad en estos casos; la confirmacién de la
duplicidad sélo es demostrable por los autores

*Modificada de Von Elm et al."”.

Problemas causados por la publicacion duplicada*

1. Consumo de recursos editoriales
2. Tiempo empleado en su valoracion: revisores y editores
3. Espacio limitado de péginas publicadas
4. Impide la publicacion de otros articulos
5. Publicacién de notas de «articulo duplicado» o de retractacion
6. Engafio a los lectores
7. Tiempo de lectura limitado
8. Fendmeno del deja vu
9. Etica cientifica
10. Compromiso firmado de que el articulo no ha sido publicado
previamente
11. Aspectos derivados del copyright
12. Alteracion cualitativa de la evidencia cientifica
13. Informacidn repetida: percepcion de mayor evidencia cientifica
14. Alteracion cuantitativa de la evidencia cientifica
15. Problemas de anlisis de los metanélisis
16. Promoci6n académica fraudulenta en detrimento de otros

investigadores

*Modificada de Alfonso et al.".

TABLA 11.5
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es posible resolver el problema cuando son los expertos quie-
nes advierten la cuestion durante el proceso del peer review.
Algunas de las acciones posibles de revisores, editores y lec-
tores son: notificar la cuestion a los autores; notificar la cues-
tién a la(s) otra(s) revista(s) implicada(s) en el asunto; publicar
una nota de publicacién redundante para informacién de los
lectores; imponer restricciones para el envio de futuros traba-
jos; informar a las instituciones donde trabajan los autores;
informar a los organismos o entidades financiadoras de la in-
vestigacion, o informar a los servicios bibliograficos.

La mala conducta cientifica tiene una gran importancia publi-
ca, pues perjudica la reputacion de la investigacion cientifica,
erosiona la confianza en la ciencia y socava el apoyo recibido por
ésta. Evidentemente, la linea fronteriza entre lo conveniente y
éticamente correcto y lo incorrecto puede ser muy tenue, y esta
sujeta a todo tipo de sesgos e interpretaciones subjetivas.

La amplia gama de conductas fraudulentas también incluye
situaciones extremas de publicacion de datos falsos, estudios
inventados y plagio literal. Uno de los principales motivos de
fraude intelectual en el &mbito de las publicaciones cientificas
es la copia parcial o total de ideas, contenido textual o gréfico.
Este concepto de copia se conoce con el nombre de plagio. El
actual uso masivo de las publicaciones electronicas y la herra-
mienta de «copiar y pegar» se convierte en una forma de plagio
y piraterfa que no tiene limites y, desafortunadamente, no ha
hecho méas que empezar'®. A ello se une la idea del free-acces
y del open-acces de que la publicacién de un trabajo deberia
ser universalmente accesible para que pudiera ser mejorado
por otros autores: es la cultura del copyleft, en contraposicion
a la del copyright. Sin embargo, incluso en la cultura del co-
pyleft, deben tomarse en consideracién los problemas morales
asociados al plagio. Empieza a ser habitual en muchas univer-
sidades y empresas editoriales la adopcién de programas de-
tectores de plagio para evaluar los manuscritos recibidos. En
definitiva, los autores estan de acuerdo en que el proceso de
publicacién y revisién necesita reforzar sus normas éticas, ser
mas justo y responder mejor a las oportunidades generadas por
las nuevas tecnologias de la informacién y comunicacion (TIC).

Conflictos de intereses

Se entiende como tal |a situacion en que el juicio de un profe-
sional concerniente a su interés primario (p. ej., la salud de los
pacientes o la integridad de una investigacion) tiende a estar
indebidamente influenciado por un interés secundario (de tipo
econémico o personal, como la fama, el prestigio, la competi-
tividad académica o la pasion intelectual)?'. La aparicion de un
conflicto de intereses en la investigacion biomédica tiene unos
componentes especificos, cuyo riesgo principal consiste en
una excesiva «comercializacién» de la propia ciencia, con una
intervencion mayor de la industria farmacéutica en el proceso
de investigacion. Pero el principal problema del conflicto de
intereses es que todos pensamos que no seremos nunca obje-
to de su influencia y, sin embargo, habitualmente no es asi. Se
puede abordar su estudio desde la perspectiva de los tres ac-
tores principales de la publicacién cientifica:

Conflictos de intereses en los autores’

Como requisito indispensable para la publicacién de cualquier
investigacion clinica se esta generalizando la exigencia a los
autores de una declaracién previa y por escrito al editor de
cualquier posible conflicto de intereses, asi como afiadir al tex-
to de la publicacién la relacién de todas las ayudas financieras.
Las relaciones entre médicos e industria farmacéutica son mo-
tivo de continuo debate; no se pretende ir contra los laborato-
rios, sino contra las relaciones poco saludables que influyen en
la investigacion, condicionan la prescripcién y acaban perjudi-
cando a los pacientes. Como recuerda el periodista Ray Moy-
niham?23, «la comida, los halagos y la amistad son tres pode-
rosas herramientas de persuasién», por lo que se intentan
redefinir las relaciones con la industria farmacéutica. Algunas
sociedades médicas y universidades estan tomando medidas
para limitar la influencia de los laboratorios, a la vez que algu-
nas campafas, como PharmaFree o No Free Lunch, parecen
indicar que podria estar gestandose un cambio de tendencia,
que también es patente ya en Espafia y otros paises de habla
hispana con la plataforma No Gracias, una web que aboga por
la transparencia en la relacién salud-industria farmacéutica.

Conflictos de intereses en los financiadores
Se debe detallar si intervienen o no en la investigacion y en
qué aspectos de ella, asi como la posible financiacién. La pu-
blicacion de un EC (generalmente con resultados favorables
para el farmaco que se estudia) en una revista médica siempre
se considera un articulo de «peso» a la hora de crear el «farma-
co superventas» que desean todas las industrias farmacéuti-
cas, como principal entidad financiadora de investigacion bio-
médica en la actualidad. Pero existen muchas formas de
corromper el proceso del EC por razones de marketing:

1. EC promocionales y de cambio terapéutico. Son ensayos rea-
lizados sencillamente para conseguir que los médicos rece-
ten sus farmacos, careciendo a menudo de sentido cientifi-
co. Se realizan a gran escala, y a los «investigadores» se les
pagan sumas considerables de dinero para que introduzcan
a pacientes en el EC o bien, en el caso de un cambio tera-
péutico, para que cambien el tratamiento usual por el nuevo.
Estos tipos de EC rara vez aparecen en revistas importantes,
pero puede que muchos se publiguen en algin lugar v, en-
tonces, se utilizan para promocionar el farmaco entre los
médicos, la mayor parte de los cuales no tienen experiencia
en investigacion ni en valoracién critica de documentos cien-
tificos.

2. EC controlados con placebo. Como la mayoria de los farma-
COS NUEevOS No son completamente nuevos, sino un «yo tam-
bién» (mee too drug), este conflicto surge con frecuencia,
pues para que un farmaco obtenga su licencia es suficiente
con realizar un ensayo frente a placebo. Los médicos y pa-
cientes quieren conocer si el nuevo farmaco es mejor que los
tratamientos ya existentes, pero la industria farmacéutica
tiene panico a los EC «cara a cara», pues un resultado des-
favorable serfa negativo para una empresa.

3. EC de equivalencia o de «no inferioridad». Las empresas pre-
fieren un EC frente a placebo o, en su defecto, un EC que
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demuestre que su farmaco es tan bueno como otro cualquie-
ra. Estos ensayos son especialmente dificiles de interpretar,
pues en general el EC no es lo bastante grande como para
poder demostrar que un tratamiento es mejor que otro, ni
tan pequefio como para carecer de sentido.

4. Dosis. Hay otras formas de aumentar las posibilidades de
obtener resultados favorables, como utilizar en el farmaco
de comparacién una dosis inferior a la éptima, de forma que
tenga menos eficacia, o bien una dosis superior a la 6ptima,
de manera que tenga mas efectos secundarios.

Conflictos de intereses

de los revisores-editores

La complejidad y la sutileza con que se presentan los resulta-
dos de la investigacién médica en la publicacion cientifica con-
llevan una dificultad implicita para el clinico respecto a cémo
interpretar los datos de forma que sus prescripciones sean las
més beneficiosas para sus pacientes v, a la vez, equitativas y
justas dentro del sistema sanitario. Actualmente la mayoria de
la investigacién médica estd promovida y patrocinada por la
industria farmacéutica, por lo que se deben poner todos los
mecanismos necesarios para salvaguardar la integridad de la
informacién cientifica: declaracién obligatoria de los conflictos
de intereses, que los investigadores conserven el control del
disefio, analisis y publicacién de sus investigaciones, publicar
también los resultados no favorables, etc.2%. Richard Smith, ex
editor de British Medical Journal, comenta la incomoda alianza
entre las revistas biomédicas y las empresas farmacéuticas,
pero también comenta que si a los lectores se les da a elegir
entre pagar una revista sin publicidad o recibir una revista gra-
tuita con publicidad, casi todos optan por la revista gratuitaZ.
La publicidad de los medicamentos es otro tema muy debatido:
un estudio realizado en nuestro pais mostraba que de los 264
anuncios incluidos en 6 revistas espafiolas, 125 contenian afir-
maciones publicitarias con referencias bibliograficas, pero que
en casi la mitad de los casos las afirmaciones no se correspon-
dian con las referencias. En cualquier caso, no es facil distin-
guir la deshonestidad, la parcialidad honesta y el uso inteligen-
te de los métodos legitimos en la publicacién cientifica; el
ICMJE se ha opuesto, en cierta forma, a tales practicas.

Los conflictos de intereses en la investigacion clinica han
existido siempre, todavia existen y es posible que aumenten en
el futuro. La mejor forma de prevenir estos conflictos es expo-
ner plblicamente los intereses existentes y valorar, antes de
iniciar la investigacion, hasta qué punto su integridad se vera
comprometida por ellos. Es responsabilidad de todos intentar
que sea un poco menor la desproporcién existente entre el do-
minio de las compafifas farmacéuticas en la evaluacion de los
medicamentos y las fuentes de informacién independientes vy
sin conflictos de intereses.

En este sentido, es importante el papel de los comités éticos
de investigacion clinica (CEIC), como organismos independien-
tes (de los promotores, de los investigadores y de las autorida-
des sanitarias) encargados de |a revision de los aspectos éticos,
metodolégicos, legales y econémicos de los EC. Los apartados

que se valoran en un protocolo de EC incluyen tanto su correc-
cion metodoldgica (que aborda sobre todo los principios de no
maleficencia y justicia) como su correccion ética propiamente
dicha (que aborda sobre todo los principios de beneficencia y
autonomia).

Reflexiones finales

La creciente apreciacion de problemas relacionados con la inte-
gridad cientifica en todos sus componentes motivé que en 1997
se creara un comité sobre ética de la publicacién (Committee on
Fublication Ethics [COPE]: http://publicationethics.org/) bajo el
auspicio del BMJ Publishing Group. El propésito de esta inicia-
tiva era definir la mejor préctica en la ética de la publicacién
cientifica, desarrollando diversas recomendaciones de utilidad
para editores, miembros de comités editoriales, autores, lecto-
res y entidades propietarias de revistas. Asimismo, se pueden
remitir casos concretos de posible fraude o comportamiento no
ético; dicho comité los estudia y ofrece consejos sobre las ac-
ciones que se deben emprender. Algunos ejemplos de las con-
secuencias del incumplimiento de los principios éticos de la
publicacion cientifica son los siguientes:

e Firmar como autor sin cumplir los criterios de autoria implica
un engafo, una atribucién indebida del mérito y una promo-
cién a expensas de otros investigadores.

* Incluir en los agradecimientos a personas de las que no se ha
obtenido el permiso implica un uso indebido del nombre v el
prestigio de otros en beneficio propio, asi como la falsa per-
cepcion de que las personas agradecidas avalan el estudio.

¢ No desvelar la existencia de conflictos de intereses induce
sesgos y afecta a la credibilidad del proceso editorial y los
articulos publicados.

¢ No desvelar el patrocinio induce sesgos y plantea una poten-
cial interferencia del promotor en aspectos metodolégicos,
andlisis de datos e interpretacion de los resultados.

e | acita de referencias sin consultar el original implica errores
y perpetuacion de fuentes de informacién erréneas, asi como
la transmision de una informacidén equivocada.

® |a publicacién redundante implica un engafio a los lectores
y a la ciencia, malgasta los recursos del proceso editorial,
puede distorsionar cualitativa y cuantitativamente la eviden-
cia cientifica, duplica la informacién en bases de datos y
falsea las busquedas bibliograficas, dafia el prestigio de las
revistas, ocupa espacio e impide la publicacién de otros tra-
bajos relevantes.

Dos articulos ofrecieron hace un tiempo unos resultados emba-
razosos ante la cuestion de si es posible confiar en los datos
cientificos. El articulo de Martinson et al.¢, publicado en Na-
ture, sobre una encuesta anénima respondida por 3.247 inves-
tigadores de Estados Unidos (a comienzos y a mitad de su ca-
rrera), indica que hasta un tercio de los encuestados admiti6
haber incurrido en una o méas de las diez practicas cientificas
potencialmente punibles. La frecuencia de malas conductas
fue inferior al 2% para 6 de las 10 conductas méas preocupan-
tes, como fraude, invencién y plagio. Pero hasta un 15,5% ma-
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nifesté que habfa modificado el disefio, la metodologfa o los
resultados de un estudio, en respuesta a las presiones recibi-
das por una entidad financiadora; un 10% realizé una asigna-
cion impropia de la autoria, y un 6% no present6 datos que
contradijeran las investigaciones propias. Asimismo, se com-
prueba que estas malas conductas que pueden dafiar la inte-
gridad de la ciencia se producen con més frecuencia a mitad de
su carrera, asumiendo un menor temor acerca de las conse-
cuencias de ser descubierto. El articulo de loannidis?, publica-
do en PLoS Medicine, despliega un abanico de argumentos
sobre el exceso de investigacion superflua, confusa e inservi-
ble, asociado a la omnipresencia de sesgos, asociaciones epi-
demioldgicas dudosas o inexistentes y otros vicios endémicos
de los cientificos. El autor encuentra una relacién directa entre
la presencia de resultados falsos de los articulos y el menor
tamafio muestral, el reducido tamafio del efecto, la existencia
de financiacion econdmica y los posibles conflictos de intere-
ses, etc. Aunque se sabe que las hipétesis y las conclusiones
son siempre provisionales en ciencia, el mayor valor de estos
dos articulos es que invitan a reflexionar sobre los pies de ba-
rro en los que descansa la investigacién biomédica. De ahi la
importancia de los actuales requisitos del ICMJE y sus sucesi-
vas actualizaciones. [l
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CAPITULO XII

Conocimientos basicos para elaborar un articulo
cientifico (7): El sistema de revision por pares
(«peer review») a debate: fortalezas y debilidades

J. Gonzélez de Dios, M. Gonzalez-Mufoz, A. Alonso-Arroyo, R. Aleixandre-Benavent

Puntos clave

D La revision por pares (o expertos) es un eslabon imprescindible en el proceso de publicacion de las me-
jores revistas y constituye un mecanismo fundamental de control de calidad. Consiste en la valoracion
critica de los manuscritos enviados a las revistas por parte de expertos que no forman parte del personal
editorial, con el fin de medir su calidad, factibilidad y rigurosidad cientifica.

El revisor de articulos (peer-review) debe cumplir una serie de principios éticos: imparcialidad, confiden-
cialidad, conflicto de intereses (credibilidad y manejo del conflicto) y transparencia. Y los criterios para
ser un buen revisor de articulos cientificos son: excelente conocimiento del tema, imparcialidad, acade-
micidad, innovacion y responsabilidad.

La revision por pares es al mismo tiempo una defensa del autor (contra sus propios errores) y del lector
(contra los trabajos sin calidad), asi como una ayuda en la toma de decision del director de la revista
cientifica.

Pero no todo son ventajas en el sistema peer-review, también cabe considerar las siguientes debilidades:
lentitud del proceso, arbitrariedad, dudosa mejora en la calidad, anonimato, ausencia de buena concor-
dancia entre los revisores y trato preferencial dado a algunos investigadores.

A pesar de las reconocidas criticas al sistema peer-review, al final sigue reinando la impresion de que
estamos ante el «menos malo y mas sostenible» de los métodos de seleccion y mejora de la evidencia

cientifica.

Proceso de publicacion cientifica

La ética de la comunicacion cientifica implica que los cientificos
retnen y transmiten informacién. En el caso concreto de la co-
municacién médica, se relne y transmite informacion para pro-
mover el avance del conocimiento, el bienestar social y la salud
de los pacientes. Publicar es algo connatural al trabajo del cien-
tifico. No se trata simplemente de que «hacer curriculum» en la
carrera cientifica exija la publicacién continua de articulos de
muy heterogénea calidad, sino de que los resultados de las dis-
cusiones por el establecimiento de una verdad determinada den-
tro del campo cientifico exigen ser publicados, hechos piblicos,
para que cobren realidad y legitimidad. Hacer ciencia es sinéni-
mo, por tanto, de hacer pdblicos sus resultados, o investigar, di-
cho de otra manera, es sinénimo de publicar'. jPor qué es nece-
sario publicar? Existen, al menos, tres justificaciones:

1. Una investigacién no acaba hasta que no se escribe el tra-
bajo (en forma de articulo como producto final de la investi-
gacion cientifica).

2. Un trabajo escrito no es vélido hasta que no se publica (con
valoracion de la calidad por parte de expertos, 0 sistema
peer-review).

3. Una publicacion sirve para dar a conocer el trabajo, y permi-
te repetirlo o falsarlo.

El progreso de la ciencia en general, y de la medicina en parti-
cular, se basa en el acceso de la sociedad al conocimiento.
Para ello, se requieren dos premisas: los resultados de la in-
vestigacién deben ser publicados, y las publicaciones deben
ser accesibles. La publicacion y difusién de los resultados de
las investigaciones son, por tanto, una necesidad?.

Capitulo actualizado a partir del articulo publicado en Acta Pediatr Esp. 2014; 72(5): 103-108.
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Las revistas son el medio méas utilizado para el intercambio

y la difusion de informacion cientifica en medicina, y se publica

en ellas para validar, difundir, evaluar y comparar la investiga-

cion cientifica. Habitualmente, en el proceso de publicacién en
revistas médicas se establecen cinco eslabones?:

1. Autor. Debe seguir las instrucciones de autores y las normas
bésicas de redaccion (precision, claridad y brevedad).

2. Director (editor]y Comité Editorial. Llevan a cabo el registro,
la valoracién y las modificaciones del trabajo. Tras la recep-
cién del articulo, se constata si cumple con los requisitos
bésicos de la revista (normas de publicacion, estilo y mensa-
je importante), se define si el articulo pasa 0 no a ser revisa-
do y se seleccionan los revisores.

3. Revisién por expertos (peer-review). Estos llevan a cabo la
evaluacién del articulo, que debe cumplir una serie de prin-
cipios éticos: imparcialidad, confidencialidad, conflicto de
intereses (credibilidad y manejo del conflicto) y transparen-
cia.

4. Editor (publisher). La edicion de la publicacion puede ser de
empresas editoriales, sociedades cientificas, instituciones
sanitarias-universidad e industria farmacéutica.

5. Lector. Receptor final de la publicacién cientifica.

Asi, los factores de credibilidad de una revista médica son,
entre otros: disponer de un sistema peer-review de evaluacion,
director de prestigio reconocido, Comité Editorial independien-
te y autofinanciacion (por suscripciones, productos derivados
de las publicaciones, aportaciones de los autores, aportacion
publica, etc.).

Proceso de revision por expertos
(«peer-reviewn)

La revisién por expertos, por pares o iguales (peer-review)
constituye el mecanismo fundamental de control de calidad de
las publicaciones cientificas, y es creciente el nimero de revis-
tas que lo utilizan (todas las que tengan un minimo prestigio)
para la seleccién y la mejora de los manuscritos antes de su
publicacién. Sin embargo, la investigacién empirica sobre la
efectividad de dicho método viene siendo un tema de debate
recurrente, y el campo de las publicaciones biomédicas es el
que mas interés parece demostrar en someterlo a un examen
critico. A ello han contribuido de manera destacada las princi-
pales publicaciones de dicho ambito, las conocidas como «the
Big Five»: New England Journal of Medicine, JAMA, British
Medical Journal, The Lancety Annals of Internal Medicine.
Una buena parte de este esfuerzo se presenta y se discute en
el International Congress on Peer-Review and Scientific Publi-
cation, del que ya se han celebrado 7 ediciones (Chicago 1989,
Chicago 1993, Praga 1997, Barcelona 2001, Chicago 2005, Van-
couver 2009 y Chicago 2013). El préximo, en septiembre de
2017, se celebrard en Chicago.

Las revistas cientificas no tienen capacidad para publicar
todos los manuscritos que reciben, porque el nimero de pagi-

nas disponibles (oferta) esta siempre por debajo de los deseos
o necesidades de publicacion de los autores (demanda). Desde
esta perspectiva, los filtros de las revistas son multiples: desde
las normas de publicacién hasta el idioma en el que se admiten
los manuscritos, la primera valoracion del comité editorial (ex-
presion de una politica editorial concreta) y la revision por ex-
pertos (evaluacion propiamente dicha)*. Conviene definir cua-
tro aspectos en el proceso de revision por expertos®:

Definicion

La revision por expertos es una herramienta empleada en la
valoracién critica de los manuscritos enviados a las revistas
por parte de los expertos, que no forman parte del personal
editorial, con el fin de medir su calidad, factibilidad y rigurosi-
dad cientifica. Ayuda a los editores a decidir qué manuscritos
pueden ser convenientes para sus revistas y, a su vez, respalda
alos autores y editores en sus esfuerzos por mejorar la calidad
de la comunicacion. El ndmero vy el tipo de manuscritos envia-
dos para revision, el nimero de revisores, los procedimientos
de revision y el peso de las opiniones de los revisores pueden
variar entre |as revistas. Sin embargo, para demostrar la trans-
parencia del proceso, cada revista debe revelar plblicamente
sus politicas en las instrucciones para los autores. En el peer-
review se hace una evaluacion de los articulos por expertos,
arbitros externos o ajenos al grupo editorial de la revista que
solicita la revision; con ello se busca dar a los escritores la
oportunidad de mejorar los articulos, planteédndoles algunas
criticas o sefialandoles algunos errores.

En todo sistema peer-review estan implicados los editores,
los autores y los revisores. Los revisores son los encargados
de hacer la evaluacién del manuscrito, y deben ser capaces
de emitir sugerencias y recomendaciones explicitas sobre
cémo mejorarlo, ademas de animar al autor a continuar en el
proceso.

Forma

La revisién por pares se puede realizar de tres formas: simple

ciego, doble ciego y abierta:

e £nlarevision simple ciego el revisor conoce la identidad del
autor, pero el autor no conoce la del revisor.

* En la revision doble ciego, tanto los revisores como los auto-
res son anénimos. Actualmente es la alternativa mas impor-
tante, debido a que elimina de los articulos cualquier pista o
sefial que ayude a identificar a los autores o revisores. Con
este enfoque se busca preservar el anonimato, asegurando
asf que la revision se haga de forma justa; aunque en un érea
pequefia es dificil ocultar la identidad de un autor, particular-
mente si el autor se empefia en darse a conocer, mediante
autocitas en trabajos previos.

El fundamento tedrico del anénimo doble es afiadir a la liber-
tad de critica, que proporciona el anénimo simple, la ecuani-
midad, la imparcialidad serena de juicio. La evaluacién con
anonimo doble* ayuda a: 1) evitar el sesgo de juzgar benévo-
lamente los trabajos de instituciones/autores reconocidos, y
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con mayor rigor los de instituciones/autores desconocidos o
noveles; 2) aconsejar y corregir manteniendo la adecuada
distancia entre autor y revisor; 3) solventar los posibles con-
flictos de intereses, y 4) poner en pie de igualdad, respecto
al anénimo, al evaluador y al autor.

e | arevision abierta revela las identidades de ambos, autores
y revisores, y los autores tienen la capacidad de identificar
los comentarios de los revisores.

Hoy en dia, hay revistas que en el momento de enviar el articu-
lo on-line nos preguntan explicitamente el nombre de las per-
sonas que sugerimos que sean revisores de nuestro trabajo (y
los motivos por lo que es asi) y el nombre de las personas que
solicitamos que no sean revisores (aunque este apartado no
suele ser obligatorio).

Criterios para ser revisor
El individuo que ocupe dicho cargo debe ser escogido por su
experiencia y conocimientos sobre el tema al que se refiere el
articulo que va a evaluar, con el &nimo de que su concepto lo-
gre sus verdaderos propdsitos de un buen juicio y alta calidad
para la publicacién de lo escrito. Debe cumplir, entre otros, los
siguientes requisitos:

1. Excelente conocimiento del tema. Debe tener experiencia en
el tema que va a revisar, y encontrarse en las mejores con-
diciones para evaluar su pertinencia, la solidez de los con-
ceptos, la generacién de innovaciones en ese campo, la im-
portancia de publicarlo prontamente y la prioridad que indica
su difusion para la comunidad cientifica.

2. Imparcialidad. Debe ser capaz de evaluar objetivamente el
articulo que se le ha pedido analizar. No debe dejarse sedu-
cir por los conceptos que mas le gusten, ni rechazar aque-
llos con los cuales estd en desacuerdo, ni tampoco debe
dejarse tentar por intereses personales sobre el tema revi-
sado. Debe leer el articulo con &nimo de critica muy cons-
tructiva y sefialar, en funcién de su experiencia y sus crite-
rios, los puntos débiles que considera merecedores de
modificacion.

3. Academicidad. El buen revisor se debe colocar ante el articu-
lo del mismo modo en que quisiera que le revisaran sus tra-
bajos. Ha de serjusto, ecuanime, imparcial, rapido, confiden-
cial. Debe sugerir referencias importantes que, segin su
criterio, faltan en el articulo, asi como comentar las limitacio-
nes metodolégicas que sesgan o invalidan los resultados
encontrados.

4. Innovacién. Debe aportar ideas y conceptos diferentes de los
tradicionales, pero con una buena base técnica y solidez en
sus razonamientos.

5. Responsabilidad. Uno de los grandes problemas en el proce-
so de publicacién es el retardo con que los revisores respon-
den a esta solicitud. El buen revisor debe contestar inmedia-
tamente o negarse a realizar su tarea, si carece del tiempo
necesario, en un corto plazo (por lo general, las revistas so-
licitan una respuesta entre 2 y 4 semanas). Asimismo, el
revisor se debe declarar incapaz para dar su opinién, con
toda honestidad, ya sea porque conoce muy bien el trabajo

0 ha participado en él, aunque sea tangencialmente («no se
puede ser juez y revisor»), o porque no estad de acuerdo pre-
viamente con el trabajo por alguna razén profesional o per-
sonal.

Listas-guia («checklist»)

de una revision por expertos

Puede ser (til disponer de un listado de cuestiones clave que
una buena revisién debe plantear (tabla 12.1), ya que de alguna
forma son los elementos clave de un buen articulo original en
cada uno de sus apartados®.

Lista-guia (checklist) de una buena revision
por expertos (peer-review)*

Elementos Preguntas que debe plantearse

un revisor
Titulo iRefleja de forma clara los contenidos?
Resumen iTiene el nimero de palabras recomendado?,

jestd estructurado?

Introduccién iPermite contextualizar el trabajo?

Metodologia iEs apropiada?, jesta bien descrita?
Pacientes y iSe ha calculado el tamafio muestral?,
emplazamiento  ;jla muestra es suficientemente grande?
Metodologia iEs apropiada?, jesta bien descrita?
estadistica

Resultados iSon creibles?, jla tasa de respuesta es

adecuada?

Tablas y figuras  jAyudan?, json apropiadas y claras?

Discusion iSe exploran las limitaciones y fortalezas

del trabajo?

Conclusiones  jEstén justificadas?

Referencias ¢Son correctas?, jse ha olvidado alguna

referencia importante?

Originalidad (Anade el trabajo algo nuevo?, ;abre el camino
a una nueva idea?

Importancia iSeré de interés para los lectores de |a revista?

*Modificada de Paice®.

Fortalezas y debilidades del sistema de
revision por expertos

La valoracion critica, no sesgada, por expertos independientes
se resalta como parte esencial del proceso cientifico y es un
aval de las revistas biomédicas, si bien esta lejos todavia de
ser un método objetivo, fiable y reproducible, potencialmente
sometido adn a maltiples sesgos. En el peer-review es posible
que la bibliografia nos hable méas de sus defectos que de sus
virtudes, pero de momento estamos ante «el menos maloy mas
sostenible» de los métodos de seleccién y mejora de la eviden-
cia cientifica’.
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La investigacion empirica sobre la efectividad de dicho méto-
do es de reciente introduccién y a ello estan contribuyendo de
manera destacada las conocidas «Big Five» de medicina general.
Una buena parte de este esfuerzo se presentay se discute en las
sucesivas reuniones del International Congress on Peer-Review
and Scientific Publication. Aun asf, continan las voces discor-
dantes respecto a la dudosa relacién entre la revisién por pares
y la calidad cientifica, y se buscan alternativas al proceso ac-
tual*>71%: desaparicion del anonimato, publicacion de las consi-
deraciones de los evaluadores, publicar los comentarios y criti-
cas posteriores a la publicacion (post-publication peer-review),
etc. Con ello se pretende que el lector disponga de elementos de
juicio dindmicos.

Se suceden los articulos que valoran el sistema peer-review,
tanto a escala nacional*®’-'2 como internacional'®"". Cabe des-
tacar 2 revisiones sistematicas elaboradas por el Cochrane
Methodology Review Group, con el objetivo de estudiar el valor
de la revision por expertos en mejorar la calidad de los articu-
los cientificos™ o de los proyectos de investigacion'®.

Fortalezas

La revision por expertos se ha convertido en la norma y, de

hecho, caracteriza a las revistas cientificas dentro del universo

de las publicaciones. El filtro del peer-review permite?:

e Seleccionar el material para publicar, eligiendo lo méas inno-
vador, realizado con el maximo rigor cientifico y para obtener
el mayor impacto posible en la practica clinica (es decir, en
la salud de los pacientes).

e Mejorar la presentacion del trabajo (su claridad cientifica y
linglistica), eliminar errores, evitar omisiones, considerar
explicaciones alternativas, destacar su utilidad, etc.

e Dar transparencia al proceso de publicacion, pues el juicio
de si un articulo es publicable o no recae en los cientificos
con mayor experiencia en el tema en cuestion.

e Disminuir (que no anular) la posibilidad de publicar articulos
fraudulentos, evitar la doble publicacién y valorar los aspec-
tos éticos del estudio.

e (Generar un ambiente de calidad y neutralidad cientifica, de
credibilidad de lo publicado.

¢ Reputacion y prestigio de las revistas que lo practiquen.

Por tanto, la revisién es al mismo tiempo una defensa del autor
(contra sus propios errores) y del lector (contra los trabajos sin
calidad), asi como una ayuda en la toma de decisién del direc-
tor de la revista cientifica.

Debilidades

Los fundamentos tedricos son més sélidos que los experimen-
tales en el andlisis de la revision por expertos, y se han demos-
trado mas sus efectos perjudiciales que sus beneficios experi-
mentales*.

El fundamento experimental de la revision por expertos es
débil. Esta contradiccion ha sido sefialada histéricamente por
los directores de las principales revistas cientifico-médicas,

como Ingelfinger?®y Kassirer?' de New England Journal of Me-
dicine, Smith? de British Medical Journal, Rennie? de JAMA,
Fletcher?* de Annals of Internal Medicine y Horton? de The
Lancet.

Los estudios principales sobre el efecto del peer-review en
las publicaciones cientificas proceden de la revision sistemati-
ca de Jefferson et al., publicadas simultaneamente en la Cola-
boracion Cochrane'® y en 2 publicaciones sucesivas en JA-
MA™18_En dicha revision se valora el efecto que tienen sobre
la calidad del articulo diversos factores del peer-review: el
anonimato del revisor (9 estudios con limitaciones y resultados
contradictorios), el uso de listas-guia (2 estudios, uno con re-
sultado favorable y otro no), el entrenamiento de los revisores
(2 estudios, de dificil interpretacion y resultados contradicto-
rios), la comunicacion con los revisores (2 estudios, sin resul-
tado favorable) y el sesgo de los revisores (2 estudios, sin dife-
rencias significativas); otros 2 estudios comparan la calidad de
las revistas con revisién por expertos frente a las que no la
tienen (aunque encuentran cierta mejora en algunos aparta-
dos, no son resultados generalizables, pues se limitan a una
revista individual en cada trabajo).

Todo esto conlleva la impresion de que, sin llegar a ser un
proceso indtil y peligroso, puede ser arbitrario, caro, conserva-
dor, elitista, lento, opaco vy rigido, asi como carente de base
cientifica para algunos expertos.

Es verdad que hay que aceptar que ningln sistema sera per-
fecto en sf mismo, pero en estos casos lo mejor es ponerlo en
cuestion si queremos que perviva, pues uno de los mayores
peligros del peer-review puede ser la confianza injustificada
que inspira. Algunas limitaciones son:

e |entitud del proceso. Es uno de los aspectos mas criticados
por la mayoria de los investigadores que analizan el sistema
de revisién por expertos; la evaluacion de un trabajo puede
prolongarse durante meses (cuando no supera el afio..., y
casi todos tenemos desagradables experiencias al respecto).

e Arbitrariedad. Existen indicios adicionales que sugieren que
los arbitros evaldan los trabajos segin sus resultados; por
ejemplo, segun si apoyan o contradicen sus propias creencias.
Dudosa mejora de la calidad. Adn se cuenta con pocas prue-
bas de que la revision por pares realmente mejora la calidad
de las publicaciones, debido a que presenta muchos sesgos,
asf como un exceso de trabajo para los revisores y |a falta de
remuneracion, que se refleja en malas evaluaciones por el
trabajo adicional que conlleva, a lo que se suma la dificultad
para encontrar revisores cualificados en ciertas areas.

e Anonimato. Se discute si la identidad de los revisores debe
mantenerse en secreto, pues abundan las conductas inco-
rrectas de todo tipo, desde lecturas demasiado superficiales
a revisiones que protegen teorfas canénicas (o simplemente
las del revisor mismo), pasando por el robo de ideas, el re-
traso injustificado u otros intereses mezquinos de quienes
fueron seleccionados para controlar la calidad de un articulo.

e Ausencia de buena concordancia entre los revisores. La para-
ddjica experiencia de que un articulo rechazado en una revista
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de cuarto cuartil sea aceptada, sin cambios y con beneplaci-
tos, por una revista de primer y segundo cuartil no es una ex-
periencia aislada, y seguro que los lectores la habran vivido
como los autores. Esto debe ayudar al autor de un articulo a
no desanimarse ni a pensar que un rechazo por parte de un
revisor signifique que el trabajo no es vélido desde el punto de
vista cientifico, o importante desde el punto de vista clinico.

e Trato preferencial dado a algunos investigadores debido a su
estatus académico y/o cientifico. Esta claro que en el mundo
de la publicacién biomédica también existen, se crean y se
reproducen los /obbies cientificos.

Ante este panorama incierto, diversas voces se alzan en pos de
incrementar la transparencia de este proceso, de manera que
tanto el autor como el lector se puedan situar en una posicion de
menor «vulnerabilidad» ante la imperfeccion de los métodos y las
decisiones del proceso editorial. Entre las propuestas discutidas
(algunas ya empiezan a ser introducidas por alguna publicacion)
se encuentra la de dar a conacer tanto a los autores como a los
lectores los nombres de los evaluadores, asi como la de publicar
las consideraciones de los evaluadores. Asimismo, a la vista
de las posibilidades que ofrece la publicacién electrénica en in-
ternet, algunos expertos abogan por publicar los comentarios y
criticas posteriores a la publicacion, de manera que el lector dis-
ponga de manera «dindmica» de mas elementos de juicio.

Por Gltimo, un aspecto especialmente relevante para las re-
vistas denominadas «pequefias» es su relacién con los autores
y los evaluadores. En este sentido, se reconace que este tipo
de revistas puede tener un papel importante en su funcién de
«pastores» (shepherds), prestando un apoyo pedagdgico activo
alos autores y evaluadores en la mejora de sus contribuciones,
en contraste con el papel de «guardianes» (gate-keepers) de
las revistas «grandes», que se limitarian mas a seleccionar y
dar a conocer «lo mejor de lo mejor.

Falacias en la revision por expertos
y consideraciones finales

Hay dos falacias fundamentales en la revisién por pares® que

conviene despejar:

® La primera, y bésica, es asociarla con la calidad de la eviden-
cia cientifica. La calidad de los resultados cientificos depende
de la honradez, la formacién e inteligencia de los investigado-
res, y de los recursos a su disposicién, no del proceso de revi-
sion por pares. La relacién entre calidad cientifica y el actual
proceso de revision por pares es, como minimo, dudosa.

® | a segunda falacia es aceptar que la revision por pares es
beneficiosa para la ciencia, aunque nadie pueda demostrar-
lo. Al final sigue reinando la impresién de que estamos ante
«el menos malo y mas sostenible» de los métodos de selec-
cién y mejora de la evidencia cientifica.

Hay propuestas alternativas o complementarias al proceso ac-
tual de revisién por pares, algunas ya puestas en marcha de
forma puntual:

1. Bases de datos en las que se registren los trabajos que han
obtenido resultados negativos en los procesos de evalua-
cion. En este sentido, internet puede desempefar un gran
papel.

2. Revision abierta: conocimiento de los nombres de los eva-
luadores. Se supone que impaone una mayor responsabilidad
al evaluador, aunque también produce temor a posibles re-
presalias.

3. Propuestas mas radicales, como la eliminacion de los reviso-
res en dicho proceso, y que sea la comunidad cientifica en
su totalidad la que actde como un gigantesco jurado.

4. Experimentos en linea con eprints, con los que se ha demos-
trado que se acelera el proceso editorial e incluso se obtiene
una mayor visibilidad de los articulos.

A la vista de estas consideraciones, podria pensarse que el
futuro de la revisién por pares es bastante incierto. Sin em-
bargo, también es verdad que, a pesar de las criticas, al final
sigue reinando la impresidn, como ya hemos comentado, de
que estamos ante el «menos malo y mas sostenible» de los
métodos de seleccién y mejora de la evidencia cientifica. Aun
asf, reconocemos que nos queda mucho camino por recorrer
para alcanzar niveles efectivos y éticos de calidad en su uti-
lizacion. Ello pasa por incrementar el apoyo al trabajo de los
evaluadores, reconociendo que son un pilar basico, aunque
no el Gnico, en la mejora de la calidad de las publicaciones
cientificas.

La revision por expertos continda captando la atencién de
los profesionales implicados en la publicacién de manuscritos,
y se han publicado numerosos articulos sobre este asunto en
la literatura cientifica. Por ejemplo, una bdsqueda realizada
en febrero de 2017 en PubMed con el término «peer review» en
el titulo recuper6 3.687 articulos, con un crecimiento anual
continuo: en 2010 se publicaron 98 articulos, mientras que en
2016 se publicaron 177, de los que una sexta parte eran edito-
riales. Algo similar ocurre si buscamos en las bases de datos
Scopus y Wehb of Science Core Collection (WoS). En Scopus se
obtienen 5.838 articulos, con una media de 270 articulos anua-
les en los tltimos 5 afios, mientras que en WoS la cantidad fue
algo menor, 4.288 articulos totales y en torno a los 219 articu-
los anuales.

Aunque una buena parte de los articulos trata sobre los
temas clasicos relacionados con las fortalezas y debilidades
del sistema aqui comentadas —y que no por ello dejan de ser
de candente actualidad—, otros plantean los problemas que
suscita el sistema de revision por pares en la actualidad y
proponen soluciones?. Algunos de estos asuntos son: la es-
casa o nula revisién por pares que se ha detectado en algu-
nas revistas de acceso abierto?; la necesidad de vigilancia
continua del proceso, tanto por los editores como por los
lectores, asi como un proceso continuo de mejora para conti-
nuar perfeccionando el sistema®; la resistencia de autores y
editores a los nuevos sistemas de revision, como la revision
pospublicacién, que no ha encontrado un excesivo eco en la
comunidad cientifica?; las dificultades de los revisores para
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detectar el plagio, y la necesidad de que los editores pongan
a disposicion de los revisores las nuevas herramientas tecno-
l6gicas y programas para detectarlo®’; propuestas ante los
nuevos retos de la era digital*'. Il
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CAPITULO XI1I

Conocimientos basicos para elaborar un articulo
cientifico (8): ;jDonde publicar? La calidad, la importancia
y el impacto en las publicaciones biomédicas

J. Gonzélez de Dios, M. Gonzalez-Munoz, A. Alonso-Arroyo, R. Aleixandre-Benavent

Puntos clave

D Una vez contestadas las dos preguntas basicas en el proceso de publicaciéon de un articulo cientifico
(¢por qué? y ;jpara qué?), queda por contestar una pregunta clave: ;dénde? La eleccion de la revista
adecuada para publicar un trabajo depende de diversos aspectos que hay que tener en cuenta, sin per-
der el rumbo del proceso de investigacion: antes de valorar el impacto de la revista, es necesario haber
considerado previamente la calidad cientifica y la importancia clinica.

D Debido ala necesidad de disponer de instrumentos cuantitativos de la productividad cientifica, el manejo
del factor de impacto de las revistas biomédicas se ha extendido de tal manera que algunos colegas pro-
fesan una verdadera «impactolatria», es decir, un culto o adoracion sin limites al factor de impacto, como
si se tratara de la panacea de la evaluacion en ciencia.

D Sihemos de evaluar alos médicos e investigadores, conviene hacerlo en funcién de criterios multidimen-
sionales, evitando la impactolatria y sus dos variantes extremas, la «impactofilia» y la «impactofobia»,
ambas no deseables, asi como una nueva variante: el «impacto jqué?».

D La evolucion de la publicacion cientifica ha sido tal desde el inicio del siglo xxi que responder a la pregunta
de donde publicar conlleva valorar, al menos, cuatro cuestiones: jpublicacidn en revistas en papel o revistas
digitales?, ;publicacion en espafiol o en inglés?, ;publicacion en revistas de pago o revistas de acceso libre
(open access/)? y jpublicacion con factor de impacto o con otro indicador hibliométrico?

D Aunque la itaca de la publicacion biomédica es conseguir publicar en revistas con un alto factor de im-
pacto, preferentemente del primer cuartil en las diferentes categorias del Journal Citation Report (JCR),
ese camino es arduo y tortuoso. Y como todo final, tiene un principio. La publicacion cientifica debe
iniciarse siempre con un tipo de articulo sencillo (empezar primero con cartas al editor o notas clinicas,
para abordar posteriormente originales, revisiones o editoriales), con un tipo de disefio cientifico simple
(comenzar con casos clinicos o estudios descriptivos, para mas tarde pasar a disefios analiticos) y una
estadistica menos compleja (inicialmente simple, para luego avanzar hacia estudios estadisticos comple-
jos y multivariantes).Y, sin duda, hay que iniciarse con la publicacién de articulos en el idioma nativo (en
espafiol en nuestro caso) y en revistas del propio pais (en la mayoria de las ocasiones no estan incluidas
en el JCR Yy, por tanto, no tienen factor de impacto).

Publicar: por qué, para que... promover el avance del conocimiento, el bienestar social y la
y donde salud de los pacientes. En el proceso de aprendizaje de la pu-

blicacién cientifica es bueno tener presente (y transmitir a las
En un capitulo previo' ya exponiamos que publicar es algo con- nuevas generaciones) que la esencia del trabajo del cientifico
natural al trabajo cientifico del pediatra y de cualquier médico. no deberfa ser «hacer curriculumy», sino intentar avanzar y me-
Y lo es, desde el punto de vista ético, porque es necesario para jorar la atencién sanitaria.

Capitulo actualizado a partir del articulo publicado en Acta Pediatr Esp. 2014; 72(6): 119-126.
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El progreso de la ciencia en general, y de la medicina en parti-
cular, se basa en dos premisas alrededor de la investigacion y de
la publicacion de sus resultados: los resultados de la investiga-
cion deben ser publicados vy las publicaciones deben ser accesi-
bles. Aunque las motivaciones que llevan a los autores a embar-
carse en la realizacion de un estudio y en la posterior redaccion
de un manuscrito son de muy diversa indole, es importante tener
en cuenta lo anterior y saber transmitirlo a nuestros discipulos.
De esa manera, el acto de la publicacién se convierte en una
responsabilidad como médicos y como cientificos que somos.

Antes de elaborar un articulo cientifico hay que decidir si la fu-
tura publicacién tiene razon de ser. Para ello, cabe analizar si el
articulo plantea una pregunta importante y da una respuesta clara
y con una sélida evidencia, cuyas conclusiones sean relevantes a
la luz del estado actual de conocimientos'. Esta claro que esta
reflexién inicial busca evitar el ruido documental estéril que no
mejore la salud de los pacientes o de la poblacién. Este proceso
previo de reflexion y autocritica puede ser muy (til antes de co-
menzar a trabajar en un articulo cientifico, y nos sirve para contes-
tar dos preguntas basicas: jpor qué publicar? y jpara qué publicar?

Una vez contestadas estas dos preguntas, resta contestar la pre-
gunta que centra el objetivo de nuestro articulo: jdénde publicar?

Segun el tema y el tipo de articulo deberemos seleccionar
una o varias revistas candidatas para remitir la publicacion?. La
eleccion de la revista adecuada para publicar un trabajo no es
sencilla, pues conviene examinar diversos aspectos:

e Saber si el tema del articulo se encuentra dentro del drea de
interés de la revista, y si otros articulos relacionados con el
tema han sido publicados recientemente.

e Examinar la composicion del comité editorial de la revista.

e Conocer si tiene incorporado el sistema de evaluacion por
revisores (peer-review).

e Comprobar su indizacién en las principales bases de datos y
repositorios, de forma que sea posible localizar su informa-
cién en los perfiles de bdsqueda.

e Conocer la tasa de citacién de una revista (factor de impacto
[FI] o indice similar) y valorar en qué cuartil se sitda la revis-
ta en su area especifica dentro del Journal Citation Reports
(JCR). En cualquier caso, no hay que caer en la impactolatria,
pues, desde el punto de vista del lector, las caracteristicas
mas importantes de un articulo son su calidad (rigor cientifi-
co), relevancia (trascendencia para la investigacion y utilidad
en la practica clinica) y disponibilidad (facilidad para su ob-
tencion en bases y repertorios)*®. En los siguientes aparta-
dos profundizaremos sobre estos interesantes aspectos.

Calidad, importancia e impacto
de la publicacion cientifica

Es importante tener muy presente que para describir la contri-
bucién cientifica de una investigacién cabe distinguir tres as-
pectos principales: calidad, importancia (o relevancia) e impac-
to cientifico®":

® | a calidad es indicativa del rigor cientifico, ya sea por el
conocimiento que aporta el articulo, por su correccién meto-
doldgica o por la originalidad con que se ha disefiado el es-
tudio o se ha resuelto la pregunta de investigacion. El incon-
veniente es que, al no ser un concepto absoluto, la calidad
requiere ser valorada por homélogos mediante un juicio que
resultara subjetivo y con riesgo de sesgos.
* | a importancia (o relevancia) es indicativa de la potencial
influencia que el estudio puede tener para el avance del co-
nocimiento cientifico, asf como sobre los problemas de salud
y la practica clinica en sus diversos aspectos (diagnéstico,
terapéutico, preventivo, etc.).
El impacto es indicativo de la supuesta difusién o visibilidad
a corto plazo de una investigacién entre la comunidad cien-
tifica. Eugene Garfield fue el primero en sugerir el concepto
de medicién del «impacto» mediante la contabilizacién de
las citas que recibfan las publicaciones individuales, e intro-
dujo el indicador Fl, baséandose en el promedio de las citas
recibidas por las revistas.

Asi pues, debe quedar muy claro (y ensefiarlo asi) que el impacto
de una publicacién vendra por afiadidura, pero antes debemos
aprender a realizar articulos fundamentados en la calidad cienti-
fica y en la importancia clinica. Si no aprendemos a investigar (y
publicar) con calidad (rigor) sobre temas importantes (relevantes)
para la sanidad, dificilmente conseguiremos llegar a tener im-
pacto (entendiendo como tal las revistas cientificas en que pu-
bliquemos), o ese impacto serd poco menos que estéril.

El Fl es un indicador bibliométrico publicado en el JCR, basado
en el recuento de citas del Science Citation Index (SCI) y el Social
Science Citation Index (SSCI), que se calcula, para cada revista,
estableciendo la relacion entre las citas que en un afio determina-
do han recibido los trabajos publicados durante los 2 afios anterio-
resy el total de articulos publicados en ella durante esos 2 afios'2.

Por ejemplo, la forma de calcular el FlI de la revista Ann

Rheum Dis en el afio 2011 es la siguiente:

e Numerador: citas en el afio 2011 de articulos publicados en
2009 (3.035) y 2010 (2.917) de Ann Rheum Dis=5.952.

e Denominador: nimero de articulos publicados en Ann Rheum
Dis en 2009 (386) y 2010 (296)= 682.

e Fl de Ann Rheum Disen 2011=5.952 / 682=8,727.

El motivo de considerar un periodo de 2 afios es que éste es el
tiempo promedio a partir del cual se calcula que un trabajo
circula plenamente en la comunidad cientifica y puede ser uti-
lizado y citado. El nimero de citas se divide por el nimero de
articulos publicados para corregir la ventaja potencial de las
revistas que publican muchos trabajos, ya que éstos tienen
mayor probabilidad de ser citados.

El problema es que sdlo se computan en el numerador las citas
generadas desde el conjunto de revistas incluidas en el JCR,
mientras que las citas generadas en el resto de revistas no se
contabilizan. Asimismo, en el denominador sélo se tienen en
cuenta los artfculos «citables» (substantive, citables o source
items), y no siempre es facil de determinar cudles se escogieron,
aunque en principio no incluyen editoriales ni cartas al editor.
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Como elaborar una comunicacion a un congreso y publicar un articulo cientifico

En la actualidad, el hecho de que una revista obtenga un Fl
se ha convertido en una especie de garantia de calidad edito-
rial, pues para ello los editores se ven obligados a cumpliry a
mantener unos estandares cualitativos; ademas, supone un
excelente atractivo para lograr que los autores envien sus me-
jores manuscritos a la revista, lo que a su vez redunda en el
incremento de su calidad e impacto'®.

En relacion con el andlisis de citas, aunque la mayoria de los
autores no tienen dudas de su utilidad como un indicador bi-
bliométrico, su aplicacién practica no esta libre de deficiencias.
Mientras que el impacto de un trabajo demuestra su eficacia, y
quiza su valor, la falta de impacto no indica necesariamente su
inutilidad, sobre todo porque para ser citado necesita como
condicion indispensable que esté «disponible» y «visible», es
decir, que haya sido difundido suficientemente. A través de
datos obtenidos del SCI'y el SSCI, se observa que aproximada-
mente el 25% de los articulos publicados no son citados nunca;
el 55% se citan s6lo una vez, y sélo el 1% reciben 50 o méas
citas. Ademas, aproximadamente el 10-20% de todas las citas
son autocitas. Por otra parte, la relacién entre las citas funda-
mentales del trabajo y las superficiales es de 3:2. Un 20-40%
de las citas son de articulos que no tienen nada que ver con el
que cita. Hay que destacar también que se produce una consi-
derable cantidad de desviacién en las citas debida a fallos de
memoria, plagios de citas aparecidas en otros articulos sin
haberlos leido, la costumbre de no citar fuentes obvias, etc.

En la tabla 13.1 se enumeran algunos problemas y limitacio-
nes del FI de las revistas en el JCR™.

Problemas y limitaciones del factor de impacto
de las revistas cientificas

1 No existe una definicién operativa de lo que el SCI-JCR
considera como documento citable o fuente

2 EISCI-JCR no realiza un vaciado documental de las revistas
con un criterio estable a lo largo del tiempo

3 EI SCI-JCR tiene un claro sesgo a favor de las publicaciones
en lengua inglesa y, concretamente, esta dominado por las
norteamericanas

4 Los habitos de citaciones son distintos, segln las disciplinas
y el tipo de investigacion (clinica frente a basica), lo que
influye de forma muy importante en el FI

5 Las éareas poco desarrolladas y/o con un reducido nimero de
investigadores y/o con escaso apoyo institucional obtienen
menos Fl (porque publican menos trabajos «citables»)

6 Los FI de una revista no son estadisticamente
representativos de sus articulos individuales

7 Los Fl de una revista se correlacionan escasamente con las
citas reales de los articulos individuales

8 Latasa de citacion de un articulo determina el Fl de la
revista, pero no viceversa

9 Lascitas en la misma lengua de la revista son preferidas por
los autores que publican en dicha revista

10 Los articulos de revision son muy citados, «inflando» el FI de
la revista
11 No hay correccion para la autocitacion

Fl: factor de impacto; SCI-JCR: Science Citation Index-Journal Citation
Reports.

El factor de impacto y su comorbilidad:
impactolatria, impactofobia,
impactofilia e impacto ;qué?

Debido a la necesidad de disponer de instrumentos cuantitativos de
la productividad cientifica, el manejo del Fl de las revistas biomédi-
cas se ha extendido de tal manera que algunos colegas profesan
una verdadera «impactolatria», es decir, culto o adoracién inconti-
nente al Fl, como si se tratara de la panacea de la evaluacion en
ciencia. La impactolatria conlleva una practica simplista en la que
se presupone que el Fl de la revista es indicativo de la calidad o
importancia de la investigacion cientifica concreta y, por extension,
de los autores de ésta'®. Es necesario que todos (principalmente
las instituciones que evaldan a los médicos o cientificos) conozca-
mos las debilidades y fortalezas del FI, asi como las amenazas que
implica un mal uso o abuso de este indicador y la oportunidad que
surge de utilizarlo con coherencia como un indicador mas (nunca el
(nico) dentro de la multidimensionalidad de la cienciometria.

El «impacto» tiene que ir precedido de la «calidad» vy la
«importancia» de la investigacion. Y, sobre todo, de la coherencia
de la evaluacion. EI Fl se originé para calcular el «impacto» de las
revistas cientfficas, nunca de los autores; aunque, de forma indi-
recta, siempre se asume asi. En esto todos somos responsables:
las instituciones que evaltian por aplicar esta «ley», y los médicos
evaluados por aplicar la «trampan.

Si hemos de evaluar a los médicos e investigadores, conviene
realizarlo en funcion de criterios multidimensionales, evitando la
impactolatria y sus dos variantes extremas (la «impactofilia» y
la «impactofobia», ambas no deseables), asi como una nueva
variante (el «impacto ;qué”»):

* Se entiende por impactofilia la extrema obsesion por orientar las
publicaciones a revistas con Fl, en busca de la mayor visibilidad
internacional, criterio licito y deseable, pero que en ese contexto
lleva a no valorar en su justa medida la publicacion de calidad e
importancia realizada en revistas no incluidas en el JCR, y que
presenta un valor afiadido en la formacién e informacion del pro-
fesional. Dado que el JCR est4 dominado por las revistas de habla
inglesa, se «penaliza» la publicacion de calidad en espafiol y a los
investigadores que publican en nuestro idioma.

Se entiende por impactofobia la posicién extrema, que consis-
te en descalificar este consagrado indicador bibliométrico, dar
mas peso a las limitaciones (bien reconocidas) que a las bon-
dades del Fl, y no tener en cuenta su contribucion (que la tiene
y mucha) a la bsqueda de la calidad de la publicacion. La im-
pactofobia puede ser un mecanismo defensivo y la excusa de
un bajo perfil cientifico e investigador.

iY qué entendemos por el «impacto ;qué?»? Pues el notorio
desconocimiento de este indicador bibliométrico (el Fl) en el
entorno de la formacion de los clinicos, algo asi como que «ni sé
lo que es, y no sé si me importa saberlo». Esta es una realidad
que hemos constatado en sendas encuestas al respecto en re-
sidentes de pediatria de Gltimo afio'” y en médicos adjuntos’®.

De esta forma, se establecen dos mundos en medicina alrededor
del Fl: 1) el mundo de los investigadores «basicos», muy ligados a
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la impactofilia, algo impuesta por todo lo relacionado con los se-
xenios y la carrera profesional, y ligado a la méxima conocida de
«publish or perish», y 2) el mundo de los médicos «clinicos», mas
ligados a la impactofobia y al «impacto ;qué?», pues a la postre
uno no tiene la sensacion de que se ensefie bien en el pregrado y
posgrado el valor de la investigacién bien hecha (la investigacion
que nos hace mejores médicos y que se traduce en una mejora de
la atencion a nuestros pacientes y la salud poblacional) o que se
tenga muy en cuenta en los méritos profesionales.

Resulta absurdo pensar que toda la calidad, la importancia y el
impacto cientffico de una publicacién puedan resumirse en una
simple cifra'. Remarcamos la importancia de evaluar la ciencia (y
a los cientificos) en funcién de indicadores cienciométricos multi-
dimensionales utilizados con rigurosidad por especialistas en esta
materia, y conocedores de sus ventajas y limitaciones.

¢Donde publicar?: el presente y el futuro

La evolucién de la publicacion cientifica ha sido tal desde el

inicio del siglo xxi que posiblemente supera cualquier prongs-

tico. Al menos, deberemos ser capaces de contestar o de en-

frentarnos a alguna de las siguientes cuatro cuestiones'®%:

e ;Publicacion en revistas en papel o revistas digitales?

e ;Publicacion en espafiol o en inglés?

e ;Publicacion en revistas de pago o revistas de acceso libre
(open access)!

e ;Publicacion con Fl u otro indicador bibliométrico?

¢/Publicacion en revistas en papel

o revistas digitales?

El pasado, el presente y el futuro de las publicaciones en me-
dicina estéan estrechamente relacionados con los sistemas de
difusién de la informacién. En este momento, la irrupcién de in-
ternety, mas concretamente, el sistema Worl Wide Web (WWW),
ha introducido cambios drdasticos y vertiginosos en la forma de
establecer la comunicacion cientifica, de manera que algunos
autores han pronosticado hace tiempo, incluso, la muerte de

las revistas médicas tradicionales?’. En la tabla 13.2 se esque-
matizan las diferencias y los cambios acaecidos en la Gltima
década en el proceso de impresién-distribucién y el proceso
editorial de las revistas biomédicas o, lo que es lo mismo, con-
trastar el modelo de publicacién tradicional en papel frente al
modelo de publicacién electronica en la web?2,

En conjunto, la publicacién de trabajos biomédicos en inter-
net es una evolucion inevitable (y ya casi obligatoria para la
subsistencia hoy en dia) del proceso editorial, que redundara en
beneficio de todos los implicados?23: el investigador ve su tra-
bajo publicado en un tiempo menor, y se enriquecera de la dis-
cusién pre/pospublicacion; la editorial cuenta con un mercado
potencial de lectores mucho mayor y los costes de produccion
disminuyen; el suscriptor paga por obtener sélo los articulos
que precise, con un coste menor que las suscripciones anuales;
las bibliotecas no tienen problema de espacio y son mas efica-
ces para recuperar informacién; el clinico, en cualquier pais y
lugar, podra acceder de forma mucho mas rapida, eficaz y bara-
ta a la informacién que necesita para mejorar su practica clini-
ca. Los dos medios de difusién de la informacién (papel y elec-
trénico) son compatibles y complementarios. Hace mas de una
década las palabras de Richard Smith, exeditor del British Me-
dical Journal, eran claras en este sentido: «the future is not
“paper or electronic” but “paper and electronic“». El mundo de
la informacidn y las publicaciones biomédicas a principios del
siglo xxi se plantea ya como una odisea en el ciberespacio?.

/Publicacion en espanol o en inglés?

El espafiol se mantiene como un idioma potente en el mundo,
tanto por el niimero de personas que lo hablan (alrededor de unos
560 millones, segin datos del Instituto Cervantes) como por el
nimero de paises en los que se habla (es el idioma oficial en |a
mayoria de los paises de Latinoamérica). En un momento en el
que esta claro que el inglés es el idioma de la ciencia médica, y
en el que algunos idiomas de pafses importantes en ciencia, tec-
nologia y economia (como el francés, el aleméan o el japonés) se
plantean difundir sus revistas en inglés (y no en sus respectivos

Es un sistema de distribucion limitada

'} Diferencias entre la publicacion tradicional en papel y la publicacion electrénica en la web

2 Publicacién en papel Publicacion electrénica en la web
S Frocesg de Es un sistema caro Ubicuidad

[ea) 'MPresiony Es un sistema lento Instantaneidad

< distribucion

[

Posibilidad multimedia e hiperenlaces

Es un sistema dificil de archivar y recuperar

Conveniencia

Es un sistema poco ecoldgico

Bajo coste de produccion

Comodidad de lectura

Incomodidad de lectura y dependencia del ordenador

Transportabilidad

Volatilidad de la informacién

Proceso editorial Gestion privada de la informacion

Afadir comentarios de los lectores

Revision por pares (peer review)

Modificar el articulo por los autores

Apropiacion del copyright

Revision prepublicacion

Aplicacién de indicadores bibliométricos
(de calidad, de importancia y de impacto cientifico)

Referencias bibliograficas en hipertexto

Difusién limitada

Medida exacta del factor de impacto
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idiomas), el espafiol parece poder pervivir en biomedicina gracias
a que dispone de un «mercado» comun con los pafses latinoame-
ricanos. Las publicaciones médicas en Espafia y en espafiol de-
ben establecer estrechos contactos con los profesionales de la
especialidad del otro lado del Atlantico y mantener una posicion
de liderazgo en funcion de criterios de calidad, importancia e im-
pacto de sus publicaciones.

Pero, evidentemente, los autores deben buscar la mayor di-
fusion de sus trabajos, y ésta se encuentra en las publicacio-
nes incluidas en el SCl y el JCR, revistas mayoritariamente en
inglés y de pafses extranjeros (sobre todo de Estados Unidos):
cabe tener en cuenta que el ndmero de revistas cientificas de
Espafia en el JCR Science Edition en 1997 era de 16 (lo que
suponia un 0,37% del total de revistas en este repertorio) y en
2015 era de 73 (un 0,83%). Es decir, pese a que Espafia ha
conseguido en 20 afios multiplicar por 4,5 el nimero de revis-
tas incluidas en el JCR, no llegamos al 1% del total de revistas
en este prestigioso repertorio.

Es decir, asf como el idioma universal de la ciencia en los si-
glos xviry xvii fue el francés y en los siglos xix y principios del xx
fue el aleman, es mas que evidente que en el siglo xx y princi-
pios del xxi el idioma de la ciencia y los cientificos es el inglés.
Una buena opcidn para revistas de paises en los que el inglés no
es el idioma oficial es optar por las publicaciones bilingiies: en
el caso de Espafia, esta publicacién bilingle (espafiol e inglés)
ya la llevan a cabo diversas revistas cientificas, con un confir-
mado efecto positivo en su visibilidad e impacto en la comuni-
dad cientifica mundial®>%,

¢/Publicacion en revistas de pago

o revistas de libre acceso («open access»)?
Conviene no confundir los términos free access'y open access.
Los términos free (libre) y open (abierto) no son equivalentes; el
primero es sinénimo de gratuito, mientras que el segundo incluye
el acceso sin barreras econdmicas y reivindica los derechos del
autor sobre sus articulos.

El' modelo apen access(0A) aboga por la libre distribucion, uso
y reproduccion de las aportaciones de la ciencia en un marco
técnico y de financiacion viable. Los ingresos para los editores
por suscripcién se convierten ahora en ingresos por publicacién,
y como contrapartida los autores retienen los derechos de autor
del articulo. EI modelo OA surge como una nueva tendencia de
la publicacion electrénica de las revistas cientifico-médicas?28:
1) la edicién electrénica supone un cambio en la cadena editorial
tradicional, en conceptos como el almacenamiento y la distribu-
cién del articulo cientifico, y se pasa del archivo fisico al archivo
virtual, lo que afecta a todos y cada uno de los procesos interme-
dios; 2) por acceso «abierto» a la literatura cientifica se entiende
su libre disponibilidad en internet, lo que permite su lectura,
descarga, copia, impresion, distribucién o cualquier otro uso le-
gal, sin ninguna barrera financiera o técnica.

Se precisa una estrategia de divulgacion, publicidad y formacién
como factor critico e imprescindible en el cambio cultural necesario
en el entorno institucional para el éxito de las publicaciones OA en
internet. Existen tres definiciones de OA consideradas como refe-

rentes (lo que se conoce popularmente como la «triple B»): la inicial,
conocida como Declaracion de Budapest (febrero de 2002)%, y las
posteriores, conocidas como Declaracion de Bethesda (junio de
20030 y Berlin (octubre de 2003)". En ellas se establecen las ca-
racterfsticas que deben cumplir los recursos OA: a) no cobrar el
acceso a la informacion a los lectores ni a sus instituciones; b)
ofrecerse libre y gratuitamente via internet, y ¢) dar permiso para
que cualquier usuario pueda leer, descargar, copiar, distribuir, impri-
mir, buscar o enlazar el texto completo de los articulos publicados.

Los pilares en los que se apoya este movimientos son, por un
lado, las revistas cientificas que responden a la definicién total
o parcial de OAy, por otro, el depésito o archivo de trabajos de
investigacion (pre/post-print)en repositorios tematicos o insti-
tucionales. Estas dos vias se conocen como «the gold —las re-
vistas— and green—los repositorios— roads to open accessn3z®,

Lo cierto es que el OA ha constituido una revolucién en el
mundo editorial, pero una revolucién no exenta de polémica,
con sus luces y sus sombras, sus defensores y detractores.

¢Publicacion en revistas con factor de impacto
o con otro indicador bibliométrico?

Remarcamos la importancia de evaluar la ciencia (las revistas
y los cientificos) mediante indicadores cienciométricos multidi-
mensionales utilizados con rigurosidad por especialistas en
esta materia, y conocedores de sus ventajas y limitaciones.
Incluso el alcance del anélisis de citas (incluido el concepto de
FI) podria cambiar en los préximos afios debido a la aparicién
de competidores del hasta ahora monopolio de Thomson-Reu-
ters (en 2016, la division cientifica de Thomson-Reuters fue
adquirida por Clarivate Analytics); tal serfa el caso de Google
Scholar o de Scopus de Elsevier, iniciativas que ofrecen re-
cuentos alternativos de citas que, l6gicamente, no coinciden
con los de la particular estrategia de Thomson-Reuters. Y mas
alla adn, en el mundo hipertextual de la WWW, ya se empieza
a utilizar el «factor de impacto web»%. Hay que estar atento a
las revoluciones, ya puestas en marcha, de las publicaciones
biomédicas (la revolucién del conocimiento, la revolucion de la
medicina basada en pruebas, |a revolucién de la red, la revolu-
cion del acceso abierto y la revolucién de las bibliotecas, entre
otras)*’, que tienen un punto de encuentro comdn en las nue-
vas tecnologias de informacion: de esta forma, a los clasicos
indicadores bibliométricos deberemos ir adaptando en el futuro
los indicadores cibermétricos®.

Aunque quiza conocemos mas las debilidades que las forta-
lezas del Fl, mas sus sombras que sus luces, lo cierto es que
sigue siendo el indicador bibliométrico mas utilizado para medir
la ciencia y, sobre todo, a los cientificos, tanto en dmbitos de
ciencia basica como clinica, asf como en la universidad y los
centros de investigacion®. Y, en buena liza, el interés mayor es
poder publicar nuestros articulos en las revistas situadas en la
mejor posicién posible dentro de los cuartiles en que se dividen
las revistas de cada categoria del JCR.

En la base de datos del Science Citation Index Expanded
(SCIE) de 2012, por ejemplo, se incluia un total de 176 catego-
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rias del ambito de las ciencias, distribuidas en 8.471 revistas.
Dichas revistas pueden formar parte de varias areas al mismo
tiempo, segun su cardacter disciplinario. En la tabla 13.3 se in-
dican las 20 revistas con mayor Fl del Journal Citation Report
Science de 2012. En esta seleccién destacan principalmente
las revistas de las areas de biomedicina y ciencias de la salud,
fisica, quimica, biotecnologia y ciencias multidisciplinarias.

La categorfa «Pediatrics» del JCR Science de 2012 estaba for-
mada por 122 revistas clasificadas por cuartiles. En la tabla 13.4
se agrupan las 30 revistas que conforman el Q1 con los principa-
les indicadores. Si analizamos los datos globales de las 8.471
revistas que componen el JCR Science de 2012, el Journal of the
American Academy of Child and Adolescent Psychiatry ocuparia

la posicién 292, mientras que en el area «Pediatrics» estaria en
primer lugar, con un Fl de 6,970, seguido de la revista Pediatrics,
con 5,119. La revista que ha recibido mayor ndmero de citas ha
sido Pediatrics, con 59.035, seguida de Journal of Pediatrics, con
23.502, y Journal of the American Academy of Child and Adoles-
cent Psychiatry, con 16.470 (tabla 13.4).

La distribucién de las revistas pediatricas por paises en el
JCR Science de 2012 se puede clasificar en cuatro grupos de
productores: 1) Estados Unidos, que se constituye como el pais
mas productivo, con 61 revistas; 2) Gran Bretafia y Alemania,
con 20y 10 revistas cada una; 3) Dinamarca con 4, Paises Bajos
y Suiza con 3, y Australia, China, India, Italia, Japén y Turquia
con 2 revistas, y 4) nueve paises con una revista cada uno,

Revistas con mayor factor de impacto en el Journal Citation Reports Science de 2012

Ranking Titulo abreviado ISSN Total FI2012 FI5 indicede N.°de Vida Eigenfactor Areas teméticas
citas afios inmediatez articulos media

1 Ca Cancer J Clin 0007-9235 13.722 153,459 88,550 27,040 25 33 0,05136  Oncology

2 N Engl J Med 0028-4793 245605 51,658 50,807 12,667 360 8 0,65957  Medicine, general
& internal

3 Rev Mod Phys 0034-6861 35720 44,982 51,882 6,478 46 10 0,12968  Physics, multidisciplinary

4 Chem Rev 0009-2665 112596 41,298 45,795 14,335 176 8.2 0,22674  Chemistry,
multidisciplinary

5 Nat Rev Genet 1471-0056 23.358 41,063 36,400 6,314 70 49 012411  Genetics & heredity

6 Lancet 0140-6736 166.922 39,060 36,427 9,556 313 9.1 0,36172  Medicine, general
& internal

7 Nature 0028-0836 554.745 38,597 38,159 9,243 869 9,6 156,539  Multidisciplinary
sciences

8 Nat Rev Mol Cell Biol 1471-0072 31.341 37,162 44,026 5,985 65 57 0,14944  Cell biology

9 Annu Rev Immunol ~ 0732-0582 15.963 36,556 43,742 8,429 28 8,6 0,04860  Immunology

10 Nat Mater 1476-1122 46.348 35,749 42,376 8,411 141 52 0,22815  Chemistry, physical,
materials; science,
multidisciplinary; physics,
applied; physics,
condensed matter

11 Nat Genet 1061-4036 81.183 35,209 34,520 5511 225 6.8 0,30757  Genetics & heredity

12 Nat Rev Cancer 1474-175X 32.628 35,000 39,361 6,333 69 6.3 0,11323  Oncology

13 Adv Phys 0001-8732 4.843 34294 31,167 0,857 7 >10 0,01384  Physics, condensed
matter

14 Nat Rev Immunol 1474-1733 24831 33,129 35,851 4,831 65 53 0,11028  Immunology

15 Nat Rev Drug Discov  1474-1776 19.470 33,078 33,205 8,651 43 55 0,06542  Biotechnology & applied
microbiology;
pharmacology
& pharmacy

16 Nat Biotechnol 1087-0156 38.728 32,438 32,182 7,087 92 6.8 0,13316  Biotechnology & applied
microbiology

17 Cell 0092-8674 178.762 31,957 34,366 6,499 415 8.5 0,58533  Biochemistry & molecular
biology; cell biology

18 Nat Rev Neurosci 1471-003X 26.938 31,673 35,888 5,065 62 6,5 0,09338  Neurosciences

19 Nat Nanotechnol 1748-3387 21.920 31,170 36,011 5,876 121 3,7 0,15479  Nanoscience
& nanotechnology;
materials science,
multidisciplinary

20 Science 0036-8075 508.489 31,027 33,587 6,691 832 9,7 135,315 Multidisciplinary

sciences

Fl: factor de impacto; ISSN: international standard serial number (ntimero internacional normalizado de publicaciones seriadas).
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Revistas del area «Pediatrics» del primer cuartil en el Journal Citation Reports Science de 2012

Nombre de la revista ISSN Total citas FI2012  FI5 Indice de N.°de
afios inmediatez  articulos
~=~\ Journal of the American Academy of Child and Adolescent Psychiatry ~ 0890-8567 16.470 6,970 7,148 2,010 96
Pediatrics 0031-4005 59.035 5119 5,930 0,951 687
Archives of Pediatrics & Adolescent Medicine 1072-4710 9.500 4,282 5,184 1,300 130
Journal of Pediatrics 0022-3476 23.502 4,035 4,358 0,780 336
European Child & Adolescent Psychiatry 1018-8827 2.440 3,699 3,067 0,538 65
Pediatric Infectious Disease Journal 0891-3668 11.429 3,569 3,486 0,644 334
Seminars in Fetal & Neonatal Medicine 1744-165X 1.432 3,505 3,579 0,648 54
Archives of Disease in Childhood Fetal and Neonatal Edition 1359-2998 4.157 3,451 3,517 1,044 91
Pediatric Allergy and Immunology 0905-6157 3.045 3,376 2,957 1,211 109
Archives of Disease in Childhood 0003-9888 12.978 3,051 2,925 0,678 205
Journal of Adolescent Health 1054-139X 8.413 2,966 3,849 0,744 203
Pediatric Nephrology 0931-041X 6.856 2,939 2,503 0,565 239
Birth Issues in Perinatal Care 0730-7659 1.706 2,926 3,161 0,146 48
Seminars in Perinatology 0146-0005 2.024 2,814 2,932 0,284 67
Developmental Disabilities Research Reviews 1940-5510 566 2,793 4147
Paediatric Respiratory Reviews 1526-0542 1.091 2,192 3,021 0,429 42
Developmental Medicine and Child Neurology 0012-1622 8.097 2,776 3,269 1,044 159
Journal of Child and Adolescent Psychopharmacology 1044-5463 2.153 2,773 3,048 0,604 48
Pediatric Research 0031-3998 11.225 2,673 2,900 0,630 192
Current Opinion in Pediatrics 1040-8703 2.460 2,634 2,686 0,616 99
Clinics in Perinatology 0095-5108 1.566 2,582 2,629 0,233 60
Neonatology 1661-7800 1.230 2,573 2,448 0,663 92
Pediatric Anesthesia 1155-5645 3.380 2,436 2,221 0,647 170
Seminars in Pediatric Surgery 1055-8586 905 2,395 0,225 40
Pediatric Pulmonology 8755-6863 5.146 2,375 2,178 0,566 159
Pediatric Critical Care Medicine 1529-7535 2.824 2,354 2,659 1,093 162
Pediatric Blood & Cancer 1545-5009 5.772 2,353 2,347 0,504 387
Academic Pediatrics 1876-2859 569 2,328 3,017 0,460 63
International Journal of Pediatric Obesity 1747-7166 1.354 2,276 2,714
Journal of Perinatology 0743-8346 3.544 2,248 2,165 0,458 155

Fl: factor de impacto; ISSN: international standard serial number (nimero internacional normalizado de publicaciones seriadas).

esto es, Argentina, Brasil, Canada, Croacia, Espafia, Francia,
Iran, Nueva Zelanda y Taiwan. Si analizamos la distribucién por
paises de las 30 revistas situadas en el cuartil 1, observamos
que 20 proceden de Estados Unidos, 5 de Gran Bretafia, y 1 de
Alemania, Australia, Dinamarca, Paises Bajos y Suiza.

La distribucion de las revistas pediatricas por idiomas en el JCR
Science de 2012 confirma el predominio absoluto del inglés (con
113 revistas), frente a tan sélo 9 en otros idiomas: 3 en aleman
(Klinische Padiatrie, que ocupa el puesto 41 por orden de Fl y se
encuentra en el cuartil 2, Monatsschrift Kinderheilkunde, en el
puesto 108y cuartil 4, y Zeitschriftfur Geburtshilfeund Neonatolo-
gie, en el puesto 71 y cuartil 3), 3 indicadas como multilingties
(Archives de Pediatrie, puesto 113y cuartil 4; Anales de Pediatria,
puesto 91y cuartil 4, y Minerva Pediatrica, puesto 103 y cuartil 4),
1 en croata (Paediatria Croatica, puesto 118 y cuartil 4), 1 en turco
(Turkish Archives of Pediatrics, puesto 120 y cuartil 4)y 1 en espa-
fiol (Archivos Argentinos de Pediatria, puesto 114 y cuartil 4).

A modo de guia orientativa

La ciencia y el arte de investigar y publicar en biomedicina y
ciencias de la salud se aprenden a lo largo de toda la vida profe-
sional. Es un aprendizaje largo, costoso y continuo. Un aprendi-
zaje que comienza en el pregrado, prosigue en el posgrado y se
mantiene durante todo el periodo de formacién continuada.

Aungue la ltaca ideal de la publicacién biomédica es conse-
guir publicar en revistas con un alto Fl, preferentemente del pri-
mer cuartil en las diferentes categorias del JCR, ese camino es
arduo y tortuoso. Y como todo final, tiene un principio. La publi-
cacion cientifica siempre se debe empezar con un tipo de articu-
lo sencillo (iniciarse primero con cartas al editor o notas clinicas,
para abordar posteriormente originales, revisiones o editoriales),
con un tipo de disefio cientifico simple (comenzar con casos cli-
nicos o estudios descriptivos, para posteriormente pasar a dise-
fios analiticos) y una estadistica menos compleja (inicialmente

73



COMUNICACION CIENTIFICA

74

simple, para avanzar hacia estudios estadisticos complejos vy
multivariantes).Y, sin duda, hay que iniciarse con la publicacién
de articulos en el idioma nativo (en espafiol en nuestro caso) y
en revistas del propio pais (en la mayoria de las ocasiones, no
estan incluidas en el JCR y, por tanto, no tienen Fl).

Porque sélo con un entrenamiento previo con publicaciones
mas sencillas y en revistas en espafiol se puede conseguir avan-
zar a las publicaciones complejas y en inglés. Y porque siempre
debemos tener muy claro que para llegar al impacto cientifico
hay que partir de la calidad cientifica y la importancia clinica de
la investigacion. Asi lo debemos hacery asi lo debemos ensefiar.

Y lo dicho: «Cuando emprendas tu viaje a ltaca, / pide que el
camino sea largo, / lleno de aventuras, lleno de experien-
cias...» (ftaca, K. Kavafis). [l
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Aviso importante: la leche materna es el mejor alimento para el lactante. Material destinado a profesional sanitario.
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