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Introducción



¿Porqué es bueno investigar?

� Porque amplía el conocimiento

� Porque mejora el cuidado de los pacientes 

� Porque induce a desarrollar el pensamiento lógico que 

es aplicable a las actividades de nuestra vida 

� Porque aumenta la confianza en uno mismo (autoestima)

� Porque nos ayuda a ser más rigurosos

� Porque contribuye a paliar las desventuras de nuestra 

profesión al mejorar la satisfacción espiritual de ejercerla 

� Porque hacer algo con un significado, tener una meta, 

permite combatir la frustración

� Porque trabajar en grupo aumenta la sociabilización 

� Porque es un ejemplo que otros pueden imitar



¿Qué atributos se necesitan?

� En primer lugar, respetar la ética 

� Ser curioso, mantener la capacidad de 

asombro 

� Dudar de lo que se da por hecho 

� Ser honesto� Ser honesto

� Ser humilde, conocer las propias 

limitaciones

� Ser realista, no perseguir quimeras

� Ser objetivo 

� Tener un equilibrio entre el lirismo y el 

método



10 motivos para leer 

revistas científicas

1. Para impresionar a otros

2. Para mantenerse actualizado en su 
disciplina

3. Para comprender mecanismos de las 3. Para comprender mecanismos de las 
enfermedades

4. Para ver el manejo clínico experimentado 
de un problema

5. Para saber si una prueba diagnóstica 
nueva ya disponible en la práctica es útil o 
no



10 motivos para leer 

revistas científicas

6. Para conocer el cuadro clínico y la 
evolución de una enfermedad

7. Para determinar etiología o causalidad

8. Para diferenciar entre un tratamiento seguro 8. Para diferenciar entre un tratamiento seguro 
y útil de otro dañino y/o inútil

9. Para conocer las necesidades del cuidado 
de la salud (calidad, costo-efectividad, etc.) 

10.Para disfrutar y confrontar con las cartas al 
editor



Antes de comenzar una 

investigación

� Hacer la pregunta en forma correcta

� Evaluar la factibilidad

→ aspectos éticos

→ adiestramiento del personal

→ selección y tamaño de la población → selección y tamaño de la población 

→ duración del estudio

→ costos

� Ante todo: diseñar correctamente el protocolo

� Hacer una adecuada búsqueda bibliográfica

� Evaluar los problemas que se pueden presentar
� Recordar: si no se publica no existe



¿¿Porque publicar?¿¿e 

publicar?Porque pu?e

publicar?orque publicar?
“Un artículo es una descripción 

organizada de hipótesis, datos y 

conclusiones que intentan informar e 

instruir al lector”. “Si Ud. no publica luego 

de generar una investigación, sería igual a de generar una investigación, sería igual a 

que no la hubiera hecho” (G. Whitesides, 

Adv. Mater., 2004, 16, 1375)

“ Si no lo publicó, no lo hizo” (E.H. Miller, 

1993)



Pregunta

¿Qué se sabe, 

qué no?

Tema

Bibliografía

ConclusiónPregunta

Objetivo

Metodología

Diseño

Investigación
Resultados

Conclusión

Publicación
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Guías para la escritura

Recomendaciones para la conducción, reporte, edición y 

publicación de trabajos científicos en revistas médicas

http://www.icmje.org

Reglamento de Publicaciones e Instrucciones al Autor

Red EQUATOR : Directrices de presentación: CONSORT, QUORUM, STROBE, 
MOOSE  http://www.equator-network.org/MOOSE  http://www.equator-network.org/

National Library of Medicine  http://www.ncbi.nlm.nih

Diccionario de la Real Academia Española http://ww.rae.es

Diccionario inglés-castellano http://www.wordreference.com

Cómo escribir y publicar trabajos científicos

Robert A. Day – OPS – 2005
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Item Descripción Informado 

en línea N°

Título Identificación del estudio como aleatorizado

Autores * Detalles de contacto del autor corresponsal

Diseño Descripción del diseño (paralelo, grupos, no-inferioridad)

Métodos

Participantes Criterios de eligibilidad y lugares donde se coleccionaron los datos

Intervenciones Intervenciones asignadas a cada grupo

Objetivo Objetivo específico o hipótesis

Variable de resultado Principal variable de resultado, claramente señalada

Aleatorización Cómo se asignó a los participantes a cada grupo

CONSORT (ECA) Resumen en revistas y congresos

Aleatorización Cómo se asignó a los participantes a cada grupo

Enmascaramiento Si los participantes, profesionales de la salud y aquellos que

evaluaron los resultados conocían o no el grupo asignado

Resultados

Número aleatorizado Número de participantes aleatorizados a cada grupo

Reclutamiento Estado de la investigación

Número analizado Número de participantes analizados en cada grupo

Resultado Para el resultado principal, un resultado por cada grupo y la 

estimación del tamaño del efecto y su precision

Efectos adversos Efectos adversos o colaterales importantes

Conclusiones Interpretación general de los resultados

Registro del estudio Número de registro y nombre del registro de estudios

Financiamiento Fuentes de financiamiento
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El lenguaje en el artículo 

científico

Reglas gramaticales y semánticas



Principios a tener en cuenta
Precisión
� Palabras que comunican exactamente lo que quiere 

decir 

Claridad 
� El texto se lee y se entiende fácilmente 

Brevedad

� Sólo información pertinente al contenido del artículo

� Comunicar dicha información usando el menor 
número posible de palabras 

Orden lógico
� Sigue un hilo del pensamiento
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Desde hace ya muchos años, las lesiones traumáticas son consideradas como la causa 

más importante de muerte en grupos de individuos cuyas edades oscilan entre 1 y 16 

años, no sólo en los países altamente industrializados sino también en aquellos como el 

nuestro, llamados países en vías de desarrollo - y por lo que se sabe el número de casos 

en este tipo de lesiones es preocupante, tomando en consideración que tan sólo para 

instruir a trabajadores sociales que se encarguen de identificar los hogares que tienen 

alto riesgo de incurrir en maltrato de menores, en un país como Estados Unidos se 

requiere algo así como 3% del dinero del presupuesto de Defensa Nacional; en nuestro 

país no se sabe de la existencia de algún Programa destinado a esta patología tan 

frecuente, anualmente en los Estados Unidos las lesiones pediátricas causan alrededor 

de 25.000 muertos, 60.000 ingresos hospitalarios y 16 millones de consultas a 

departamentos de urgencia, con costos directos que superan los 7500 millones de departamentos de urgencia, con costos directos que superan los 7500 millones de 

dólares americanos(4).

167 palabras

Las lesiones traumáticas son la causa más importante de muerte entre 1 y 

16 años. En Estados Unidos identificar los hogares con alto riesgo de incurrir en 

maltrato de menores, requiere 3% del presupuesto de Defensa Nacional.

Anualmente las lesiones pediátricas causan alrededor de 25000 muertos, 

60000 ingresos hospitalarios y 16 millones de consultas de urgencia, con 

costos directos mayores de US$ 7500 millones. (4)
65 palabras
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Cantidad de palabras

Algunos ejemplos

Con el propósito de Para

Se efectuaron determinaciones para medir Se midieron

De color blanco Blanco

De forma oval OvalDe forma oval Oval

Un cierto número de Algunos

Un menor número de Menos

Tenga en consideración Considere

En un futuro cercano Pronto
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Abreviaturas
� Definir siempre la abreviatura antes de colocarla en el 

texto: ej. “// enfermedad pulmonar crónica (EPC)

� No utilizar en el Título ni en Resumen (con 

excepciones)

� Mantener el acento de la letra correspondiente pág.
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� Utilizar preferentemente la abreviatura estándar.

� No abreviar términos cortos (no vale la pena).

� No abreviar términos que usas pocas veces (tampoco 

vale la pena).

� No inventar abreviaturas (a menos que se use a 

menudo y no haya una abreviatura estándar).



Artículos revisados por pares

Tipo Contenido Análisis 

estadístico

Extensión 

(palabras)

Citas

Artículo original Investigación Complejo 2500 35

Revisión 

sistemática o 

metanálisis

Suma de 

investigaciones

Complejo 2700 35

Resultados 

Comunicación 

breve

Resultados 

preliminares

Procedimientos

Tratamientos

Más simple 1500 15

Actualización Puesta al día NO 3000
Sin 

límites

Artículo especial Tema de interés NO 2500 35

Casos clínicos Paciente/s NO 1500 15

Módulo 1 – Actividad 4



Artículos no revisados por 

pares

Tipo Contenido Extensión Citas

Editorial Opinión del editor u otro 1200 10

Comentario editorial Comentario  de un 

artículo que se publica 1200 10artículo que se publica 

en ese número

1200 10

Comentario Comentario de un tema 

de interés 1200 10

Comentario de 

libros*

Presentación de libros
700

Carta al editor* Carta de un lector 1000 5

Módulo 1 – Actividad 4



Artículo original 
(AAP Agosto 2014)

Título

Evolución clínica en recién nacidos con

presunción de sepsis nosocomial tratados con 

cefazolina o vancomicina. Estudio de no cefazolina o vancomicina. Estudio de no 

inferioridad, aleatorizado, controlado 
Clinical outcome of neonates with nosocomial suspected 

sepsis treated with cefazolin or vancomycin. A non-

inferiority,randomized, controlled trial

Dr. José M. Ceriani Cernadas*, Dra. Silvia Fernández Jonusas**, Dra. 

Maritza Márquez**, Ph.D. Armando Garsd*** y Dr. Gonzalo Mariani **

Colaboradores: Dra. Amorina Pardo, Dr. Adrián Aguilar, Dra. Andrea 

Lew y Dr. Marcelo Armadans



Resumen

Introducción. Las infecciones nosocomiales persisten elevadas en las 

unidades de cuidados intensivos neonatales. Nuestro objetivo fue evaluar la 

eficacia de cefazolina frente a vancomicina como terapia inicial en neonatos  con 

signos clínicos de sepsis tardía. Métodos. Se incluyeron recién nacidos 

hospitalizados con signos clínicos muy probables de sepsis bacteriana 

nosocomial. Dos grupos fueron asignados aleatoriamente según el antibiótico 

utilizado en el inicio del tratamiento: grupo cefazolina (GC) y grupo vancomocina

(GV). El análisis fue mediante intención de tratamiento. La variable principal de 

resultado fue la evolución clínica de los neonatos en ambos grupos. Resultados.resultado fue la evolución clínica de los neonatos en ambos grupos. Resultados.

Se analizaron 109 recién nacidos, 52 en el GC y 57 en el GV. Las 

características basales fueron similares entre los grupos. El porcentaje de recién 

nacidos con evolución clínica adecuada fue de 92% en el GC y de 86% en el GV: 

diferencia de 6% (95% CI: de -7% a 19%, valor p de no inferioridad, p= 0,007). 

En el GC, fallecieron 7 recién nacidos (13,5%) y 11, en el GV (19,2%), 

diferencia no significativa (p= 0,45). Conclusión. En recién nacidos con sepsis 

nosocomial confirmada o altamente probable, la cefazolina no fue inferior a la 

vancomicina en el logro de un resultado clínico adecuado. (211 palabras) 

Palabras clave: infecciones nosocomiales, neonatos, cefazolina, vancomicina.

ClinicalTrials.gov: NCT01867138.
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Editorial



Con respecto a un 

artículo publicado o a 

un tema de interés

Cartas al 

editor

Estilo respetuoso

Respuesta de los 

autores



Recomendaciones generales

� Leer detenidamente el reglamento de publicaciones 

� Confeccionar un adecuado y completo protocolo

� Redacción: 

> respetar el idioma, mantener escritura adecuada no 

rebuscada                                                  

> describir solo los aspectos importantes 

> no sobrepasar el número de palabras permitido 

> no divagar 

> hacerlo leer por un profesional con experiencia (no 

es imprescindible que sea médico) 

� Elegir el formato apropiado para lo que se desea 

escribir y publicar
Módulo 1 – Actividad 4



"Hay dos cosas infinitas: El 

Universo y la estupidez humana" 

(de lo primero no estoy muy seguro)

Albert EisnteinAlbert Eisntein



Eficacia de la administración diaria o 

semanal de hierro, en prematuros de 

muy bajo peso al nacer. Estudio 

aleatorizado y controlado

Dres. Diana Rodriguez*, Pablo Durán**, José M. Ceriani Cernadas* 
* Servicio de Neonatología, Hospital Italiano de Buenos Aires. ** 

Servicio de Epidemiología,  Hospital Pedro de Elizalde.



Fundamentos
� Los  prematuros presentan déficit de hierro, debido 

en especial a escasos depósitos al nacimiento, 
elevada morbilidad neonatal y alta velocidad de 
crecimiento, luego de la etapa inicial. 

� Usualmente requieren suplemento de Fe desde el 
mes hasta el año de edad corregida, en dosis mes hasta el año de edad corregida, en dosis 
diarias promedio de 4mg/kg/día.

� Este régimen no está exento de efectos 
secundarios y de dificultades en el cumplimiento. 

� Experiencias en niños y adultos con Fe 
administrado en una dosis semanal, observaron 
adecuados resultados con menos efectos 
perjudiciales.



Introducción

Los prematuros menores de 35 semanas de EG, presentan 

deficiencia de hierro al nacer. Este trastorno se debe al 

escaso depósito de hierro al momento del nacimiento (tanto 

menos cuanto más breve es la gestación); a la elevada 

morbilidad en los primeros meses y al gran aumento de la 

velocidad de crecimiento que tienen luego de superada la velocidad de crecimiento que tienen luego de superada la 

etapa inicial. Estas situaciones los exponen a un mayor 

riesgo de padecer anemia por déficit de hierro en los 

primeros dos años de vida. (1,2). Requieren suplemento de 

hierro por períodos muy prolongados, desde el primer mes 

de vida hasta al menos el primer año de edad corregida y en 

dosis elevadas (entre 2 a 6 mg/kg/día, según la edad 

gestacional y el peso al nacer). 



Introducción

La administración de Fe suelen ser gotas de sulfato ferroso, 

todos los días. Este régimen no está exento de problemas 

clínicos, tales como intolerancia digestiva y diarrea, que 

asociado a lo extenso del tratamiento, motivan muchas veces 

un escaso cumplimiento (1,3). Asimismo, hay temor que las 

dosis de hierro usualmente empleadas, sean demasiado dosis de hierro usualmente empleadas, sean demasiado 

altas y puedan tener efectos secundarios perjudiciales, en 

especial a través de mecanismos de peroxidación que 

generan la liberación de radicales libres de oxígeno. Estos 

elementos son nocivos en prematuros, una población muy 

susceptible al estrés oxidativo. (4,5,6). La administración 

semanal de hierro demostró ser adecuada en varios estudios 

controlados efectuados en adultos, lactantes y niños (7-15). 



Introducción

En embarazadas, la suplementación semanal demostró ser 

más segura y mejor tolerada (menor estrés oxidativo) que la 

diaria, siendo más efectiva en el incremento de hierro 

corporal (F Viteri, comunicación personal).No conocemos que 

se hayan  efectuaran estudios clínicos controlados en 

prematuros. Por otra parte es esencial que reciba cantidades prematuros. Por otra parte es esencial que reciba cantidades 

adecuadas de hierro, al menos durante el primer año de vida, 

momento de mayor desarrollo del cerebro, ya que su 

deficiencia se asocia a trastornos neurológicos (18). Como ya 

señalamos, debido a lo extenso del tratamiento y a la 

frecuente intolerancia digestiva, los prematuros están 

expuestos a un menor cumplimiento del tratamiento. 



Objetivos

Evaluar la efectividad de la 

administración de hierro semanal en 

prematuros nacidos antes de las 34 

semanas de EG, durante el primer año de 

edad corregida (EC). 



Hipótesis

La administración semanal de hierro en 

prematuros <34 semanas, resulta igualmente 

efectiva que la administración diaria, en efectiva que la administración diaria, en 

cuanto a los valores hematológicos y 

depósitos de hierro al año de edad corregida 

y en la evaluación del neurodesarrollo.   



Métodos 

� Diseño: estudio clínico aleatorizado, controlado, 

no enmascarado.

� Población:

� Serán elegibles todos los prematuros < 34 sem.de

gesta, dados de alta del Servicio de Neonatología 

� Se incluirán los que puedan ingresar al programa 

de seguimiento del Hospital Italiano y que otorguen 

el consentimiento informado 

� Se excluirán los que presenten enfermedades 

crónicas o malformaciones congénitas mayores



Métodos

Recaudos éticos: 

� Los autores se comprometen a respetar los 

enunciados de la declaración de Helsinki.

� Se solicitará un consentimiento informado escrito, 

complementado con la información verbal que los complementado con la información verbal que los 

padres requieran. 

� Las evaluaciones a los seis meses de edad 

corregida permitirán observar si el grupo con 

administración semanal de hierro presenta 

diferencias que los pueda perjudicar y, en ese caso, 

suspender la continuación del estudio. 



Métodos
Ingreso al estudio: serán 

aleatorizados si cumplen las siguientes 

tres condiciones:

� consentimiento firmado.

� nacimiento entre 24 y 33 semanas y seis � nacimiento entre 24 y 33 semanas y seis 

días

� si entre el consentimiento y el comienzo 

del estudio no hubo una decisión de los 

padres de no participar, aun cuando 

hayan dado el consentimiento 

previamente



Métodos

Intervenciones: se evaluarán dos intervenciones

en cuanto a la periodicidad de la administración de

hierro:

� Administración diaria de sulfato de hierro (gotas) 

desde las 40 semanas de edad postmenstrual desde las 40 semanas de edad postmenstrual 

hasta el año de edad corregida

� Administración una vez por semana de sulfato de 

hierro, desde las 40 semanas de edad 

postmenstrual y por el mismo período



Métodos

Variables de estudio

� Variable principal de resultado: concentración de 

hemoglobina y ferritina al año de EC. 

� Variables secundarias de resultado: neurodesarrollo 

al año de EC, peso,talla y perímetro cefálico, al año de EC, peso,talla y perímetro cefálico, 

cumplimiento de la medicación, estrés oxidativo 

(isoprostanos, urea y ácido úrico en orina), lactancia 

materna, alimentación complementaria, educación de 

la madre, número de hermanos y Home Inventory 

Test. 



Métodos

� Asignación: se realizará en forma aleatoria.

� Aleatorización: la generación de los números 

aleatorios se hará mediante un programa estadístico 

y se empleará un sistema de  bloques de longitud 

variable. La asignación constará en sobres opacos variable. La asignación constará en sobres opacos 

numerados correlativamente para su ocultamiento.

� Estratificación:  por peso al nacer: < 750g; entre 

750 y 1500g; más de 1500g y por EG: <27 sem.; 27-29 

sem y 30-33 sem.



Métodos
Ejecución del estudio

� Los prematuros recibirán Fe diariamente desde 

los 15 a 30días (según peso al nacer). 

� Al cumplir las 40 sem. de EPM se asignarán a 

uno de los dos grupos de intervención.

� A los 6 y 12 meses de EC se realizará:� A los 6 y 12 meses de EC se realizará:

� Hemograma completo 

� Ferritina sérica

� Proteína C reactiva

� Peso, talla y perímetro cefálico

� Test de Bayley (a los 12 meses de EC)

Los profesionales que realicen los análisis y los test 

no conocerán la asignación de los pacientes.



Métodos

� Tamaño de la muestra: será de 70 pacientes por

grupo de intervención, que permitirá valorar en forma

significativa diferencias mayores a 5%, con un nivel

de confianza de 95% y potencia de 80%.

� Análisis estadístico: Se estimarán pruebas de � Análisis estadístico: Se estimarán pruebas de 

posición y dispersión. Se valorarán modelos multiva-

riados lineales y logísticos, considerando la variable 

principal de resultado, según el esquema de 

suplementación de hierro. Se controlarán las 

variables de confusión. El análisis se realizará por 

intención de tratamiento. 


