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El artículo original

•Da a conocer por primera vez
investigación científica

•Con un grado de detalle suficiente•Con un grado de detalle suficiente
puedan repetir el estudio

•Se publica en una revista científica

El artículo original

primera vez los resultados de una 

detalle suficiente para que otros detalle suficiente para que otros 

publica en una revista científica



• ¿Por qué investigó sobre esto? 

• ¿Cómo lo hizo? Métodos

Argumento lógico
Formato IMRD

• ¿Cómo lo hizo? Métodos

• ¿Qué respuestas obtuvo? Resultados

• ¿Qué significa esa respuesta? 

¿Por qué investigó sobre esto? Introducción

Argumento lógico
Formato IMRD

Resultados

¿Qué significa esa respuesta? Discusión

Bradford Hill, 1965



• El método IMRD ha sido adoptado por la mayor
las revistas científicas por que es simple, l
vez provee rigidez estructural y reduce el espacio 
utilizado.

Estructura del artículo

utilizado.

• El IMRD ayuda a los editores y revisores a conducir su 
trabajo, a los autores a escribir y a los lectores a 
entender.

ha sido adoptado por la mayoría de 
ficas por que es simple, lógico y a su 

vez provee rigidez estructural y reduce el espacio 

ayuda a los editores y revisores a conducir su 
trabajo, a los autores a escribir y a los lectores a 



Esquema del artículoartículo

Resumen

Título

Introducción

Discusión

Cuerpo

Referencias

(Derntl, 2009)



Partes de un manuscrito

• Título, autores, filiación

• Resumen y palabras clave (castellano e inglés)

• Introducción

• Objetivo• Objetivo

• Población, material y métodos

• Resultados

• Discusión

• Bibliografía

• Tablas y figuras

Partes de un manuscrito

Resumen y palabras clave (castellano e inglés)

Población, material y métodos



Título
BBreve, claro y precisoreve, claro y preciso

• Debe informar sobre el estudio (diseño, población) 

- Enfoque (por ejemplo, in vitro, imágenes)

- Especies (humana, animales)

• Primera impresión: que impacte en el lector

- Que piense: “Seguir leyendo que parece interesante- Que piense: “Seguir leyendo que parece interesante

• Sirve para indización en bases de datos electrónicos

• Sin abreviaturas 

• ¿Cuál debería ser el tono del título?  - Activo y 

• ¿Cuál debe ser la longitud del título? - Leer 

ítulo
reve, claro y precisoreve, claro y preciso

sobre el estudio (diseño, población) 

lector

interesante” Y no….. “ ¡Otra vez!  ¡No, No!”  interesante” Y no….. “ ¡Otra vez!  ¡No, No!”  

para indización en bases de datos electrónicos.

Activo y declarativo - Dar la conclusión 

Leer instrucciones a los autores



El Título

• Tómese el tiempo para escribir el título

• Disfrute de su singularidad (un artí
“perderse” y no ser percibido por la audiencia 

• Utilice las palabras clave para formular• Utilice las palabras clave para formular

• Debería tener mucho en común con el 

• Trate de escribir las palabras más importantes

Cals

título (y el resumen)

ículo con un título pobre puede 
“perderse” y no ser percibido por la audiencia deseada)

formular varios potenciales títulosformular varios potenciales títulos

con el Objetivo

importantes al comienzo del título

Cals & Kotz Journal of Clinical Epidemiology 66(2013) 585







Sobrecarga hídrica y falla renal en niños con sepsis grave y shock séptico: un estudio 

de cohortes.

Fluid overload and kidney failure in children with severe

cohort study.

Dr. Omar E. Naveda Romero y Br. Andrea F. Naveda Meléndez 

Palabras clave: balance hídrico, sepsis, shock, insuficiencia renal, mortalidad.

Sobrecarga hídrica y falla renal en niños con sepsis grave y shock séptico: un estudio 

severe sepsis and septic shock: A 

Meléndez 

: balance hídrico, sepsis, shock, insuficiencia renal, mortalidad.



El Resumen

• Formato IMRC.

• No desmerecer su importancia.

• Es la carta de presentación del estudio.• Es la carta de presentación del estudio.

• Muchos lectores leerán sólo el resumen.

• Si es atrayente invita a leer el artículo.

• Si es confuso el lector no pasará al texto.

esumen

Es la carta de presentación del estudio.Es la carta de presentación del estudio.

el resumen.

Si es atrayente invita a leer el artículo.

Si es confuso el lector no pasará al texto.



¿Qué hace que un Resumen 
leer y útil?

• Lenguaje claro / oraciones sencillas/ un pensamiento por oración.

• Voz activa.

• Formato estructurado.

• Datos críticos / magnitud de los efectos.• Datos críticos / magnitud de los efectos.

• Brevedad (siga las pautas de la revista

�Evitar las abreviaturas

�Sin referencias bibliográficas 

�Escribir el Resumen al final

Resumen sea fácil de 
leer y útil?

sencillas/ un pensamiento por oración.

efectos.efectos.

(siga las pautas de la revista).



Redacción del resumen estructurado

• Introducción: Poner al lector en tema

• Objetivo/s: Enunciado de la pregunta de investigación. 

• Métodos: Mencionar el diseño del estudio, la población de 
(animales/humanos; in vivo/in vitro), 
se realizó, los procedimientos utilizados y los métodos de análisis
(animales/humanos; in vivo/in vitro), 
se realizó, los procedimientos utilizados y los métodos de análisis

• Resultados: Cantidad de sujetos incluidos, resultados principales y 
secundarios. Eventos adversos (intervención

• Conclusión: Hallazgos más relevantes que dan respuesta al objetivo 
principal.

Redacción del resumen estructurado

tema.  

Enunciado de la pregunta de investigación. 

Mencionar el diseño del estudio, la población de interés 
(animales/humanos; in vivo/in vitro), el lugar, entorno (¿fecha?) donde 
se realizó, los procedimientos utilizados y los métodos de análisis.
(animales/humanos; in vivo/in vitro), el lugar, entorno (¿fecha?) donde 
se realizó, los procedimientos utilizados y los métodos de análisis.

Cantidad de sujetos incluidos, resultados principales y 
intervención).

Hallazgos más relevantes que dan respuesta al objetivo 



¿Introducción?

¿Que significa?



Original
Composición nutricional de las leches infantiles. Nivel de cumplimiento en su fabricación y adecuación a las necesidades 

Nutritional composition of infant milk formulas. Level of compliance in their

Resumen

Introducción. Un porcentaje elevado de lactantes son alimentados 
con fórmulas infantiles. El objetivo fue valorar el cumplimiento de la 
Reglamentación Técnico-Sanitaria (RTS) en la fabricación de fórmulas 
infantiles españolas y analizar el grado de adecuación a las 
recomendaciones de composición nutricional y a las 
recomendaciones de ingesta diaria para lactantes.

Material y métodos. Se analizaron 31 fórmulas infantiles: 18 de 
inicio, 10 de continuación y 3 de crecimiento. Para la valoración de 
cumplimiento y su adecuación se utilizó la normativa europea de la 
RTS, las Ingestas Dietéticas Recomendadas (RDI) para la población RTS, las Ingestas Dietéticas Recomendadas (RDI) para la población 
española y las del Institute of Medicine de Estados Unidos y Canadá.

Resultados. El contenido de energía y macronutrientes de las leches 
infantiles analizadas se sitúa en el centro del margen indicado en la 
RTS y se adecua a las cantidades recomendadas. No obstante, la 
mayoría de los micronutrientes —tales como fósforo, calcio, retinol, 
vitaminaD, E, C, B

6
, B

12
, tiamina, riboflavina y folatos— se sitúan en el 

límite bajo de la RTS. Sin embargo, la cantidad recomendada de 
leche de inicio superaba las RDI en vitaminaE, C, retinol, vitaminas 
del grupo B y folatos, y de vitaminaB

12
para las de continuación.

Conclusiones. Las leches infantiles se encuentran dentro de los 
valores de referencia de la normativa europea de la RTS en cuanto a 
energía y macronutrientes; sin embargo, creemos que sería 
necesario hacer una revisión para los micronutrientes, basándose en 
datos científicos actuales de los requerimientos del lactante y sobre 
sus posibles efectos adversos.

Composición nutricional de las leches infantiles. Nivel de cumplimiento en su fabricación y adecuación a las necesidades nutricionales.

their manufacture and adequacy of nutritional needs

Objetivo

Conclusión concreta

Sin especulación



RESUMEN

Introducción. En niños con sepsis, la sobrecarga hídrica como resultado de una 
terapia de resucitación agresiva o por la administración excesiva de fluidos puede 
afectar la función renal y aumentar la mortalidad. 

Objetivo. Determinar la asociación entre la sobrecarga hídrica y la tasa de falla renal 
en un grupo de niños con sepsis grave y shock séptico. 

Población y métodos. Estudio de cohortes prospectivo realizado en la Unidad de 
Cuidados Intensivos del Hospital Universitario de Pediatría “Dr. Agustín 
(Barquisimeto, Estado Lara, Venezuela), entre marzo de 2013 y mayo de 2016, en 
niños con sepsis grave o shock séptico. 

Resultados. Un total de 149 niños fueron incluidos en el análisis. La sepsis predominó 
en el 59,7% de los casos; el promedio de edad fue 6,4 ± 3,3 años; el peso promedio 
Resultados. Un total de 149 niños fueron incluidos en el análisis. La sepsis predominó 
en el 59,7% de los casos; el promedio de edad fue 6,4 ± 3,3 años; el peso promedio 
fue 17,8 ± 3,6 kg; en el 30,2%, hubo sobrecarga hídrica y la mortalidad general fue 
25,5%. Hubo falla renal en el 16,1% de los casos. Mediante un modelo de regresión 
logística binaria, se identificaron como predictores independientes de falla renal 
sobrecarga hídrica (OR 1,5; IC 95%: 1,2-4,9; p= 0,028) y shock mayor de dos días (OR 
1,7; IC 95%: 1,3-6,3; p= 0,039). Además, se observó un incremento significativo del 
riesgo de mortalidad en los niños con falla renal y sobrecarga hídrica, según el 
método de Kaplan-Meier (p= 0,019). 

Conclusión. La sobrecarga hídrica y una duración del shock mayor de dos días 
incrementan el riesgo de falla renal en niños críticamente enfermos con sepsis grave y 
shock séptico.

. En niños con sepsis, la sobrecarga hídrica como resultado de una 
terapia de resucitación agresiva o por la administración excesiva de fluidos puede 

Determinar la asociación entre la sobrecarga hídrica y la tasa de falla renal 

. Estudio de cohortes prospectivo realizado en la Unidad de 
Cuidados Intensivos del Hospital Universitario de Pediatría “Dr. Agustín Zubillaga” 
(Barquisimeto, Estado Lara, Venezuela), entre marzo de 2013 y mayo de 2016, en 

Un total de 149 niños fueron incluidos en el análisis. La sepsis predominó 
3,3 años; el peso promedio 

Formato estructurado completo 

Un total de 149 niños fueron incluidos en el análisis. La sepsis predominó 
3,3 años; el peso promedio 

3,6 kg; en el 30,2%, hubo sobrecarga hídrica y la mortalidad general fue 
25,5%. Hubo falla renal en el 16,1% de los casos. Mediante un modelo de regresión 
logística binaria, se identificaron como predictores independientes de falla renal 

4,9; p= 0,028) y shock mayor de dos días (OR 
6,3; p= 0,039). Además, se observó un incremento significativo del 

riesgo de mortalidad en los niños con falla renal y sobrecarga hídrica, según el 

La sobrecarga hídrica y una duración del shock mayor de dos días 
incrementan el riesgo de falla renal en niños críticamente enfermos con sepsis grave y 



Palabras claves/ descriptores

• Para indización y recuperación de artículos en bases de datos.

• Deben presentarse 3 a 10 palabras o frases cortas (según la 
revista).

• Usar palabras que no estén en el título.

Tesauros:
Medical Subject Headings: MeSH

http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html
Descriptores de ciencias de la salud: 

Palabras claves/ descriptores

Para indización y recuperación de artículos en bases de datos.

o frases cortas (según la 

Usar palabras que no estén en el título.

MeSH del Index Medicus
http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html

de ciencias de la salud: DeCS





Encuestas 
demográficas, de 
salud, de salud 
bucal.

Formulación de 
Medicamentos
Formulación Farmacéutica
Formulación de Fármacos

Química Medicinal 



Introducción

Origen del estudio: la pregunta de investigación

Concreta

FactibleFactible

Interesante

Novedosa

Ética

Relevante

Origen del estudio: la pregunta de investigación



Lo que se sabe sobre el tema:

Lo que aún no se sabe: Justificar el trabajo.

Introducción

La pregunta de investigación: 

Lo que se sabe sobre el tema: Plantear el problema.

Justificar el trabajo.

La pregunta de investigación: Enunciar el propósito.



Introducción cont. 

Tener en cuenta:
• No escribir una revisión de la literatura o un resumen
• Una página manuscrita es ideal. 
• No hay resultados en la Introducción
• Establezca su pregunta / hipótesis. • Establezca su pregunta / hipótesis. 
• Incorporar elementos para lograr el objetivo:
� ¿Qué se conoce (brevemente)?
� ¿Qué no se sabe o es controvertido

� ¿Por qué debería el lector interesarse en el tema

• Establecer al final el Objetivo/s 

No escribir una revisión de la literatura o un resumen.
ideal. 

en la Introducción.
Establezca su pregunta / hipótesis. Establezca su pregunta / hipótesis. 
Incorporar elementos para lograr el objetivo:

(brevemente)?
Qué no se sabe o es controvertido?

interesarse en el tema?

bjetivo/s 



¿Qué es lo 
que no se 
sabe? 
¿Cuál es la 
relevancia de relevancia de 
este trabajo? Ya se sabe

Pregunta/ 

Objetivo / 

Hipótesis





Ya se sabeYa se sabe

No se sabe

Pregunta/ 
Objetivo / 
Hipótesis



Objetivo/sObjetivo/s

• Constituye “la meta”. Recordar la redacción en verbo 
pasado. 

• Enunciado “observable”, “evaluable”, “medible”.

• Descripción clara y concisa.• Descripción clara y concisa.

• El objetivo general (en general) es 
pero en infinitivo, con verbos que describen la acción 
que se realizará:

“Describir, evaluar, determinar, conocer, explorar, 
comparar, identificar, implementar, 

”. Recordar la redacción en verbo 

“observable”, “evaluable”, “medible”.

(en general) es parecido al título 
pero en infinitivo, con verbos que describen la acción 

“Describir, evaluar, determinar, conocer, explorar, 
comparar, identificar, implementar, analizar, etc.”



Material y métodos

• Los lectores necesitan saber cómo

- Describir los procesos más importantes.

• Organizar para estar en paralelo con la presentación de datos en • Organizar para estar en paralelo con la presentación de datos en 
"Resultados“. 

• Se puede hacer referencia a métodos 

• Se deben describir nuevos métodos/instrumentos si se aplican.

- Puede requerir validación.

étodos

se hizo el estudio. 

importantes.

Organizar para estar en paralelo con la presentación de datos en Organizar para estar en paralelo con la presentación de datos en 

hacer referencia a métodos más detallados en anexos.

métodos/instrumentos si se aplican.



Población, material y métodos
1. Diseño: 

• Tipo de estudio. serie de casos, corte transversal, casos y controles, cohortes (tipo), ensayo clínico 
(tipo), revisión sistemática, etc.

2. Población:   

• Estado, condición o intervención estudiada.

• Sujetos (pacientes , animales, etc.) 

• Población origen de los sujetos. 

• Criterios de elegibilidad, de inclusión y exclusión.• Criterios de elegibilidad, de inclusión y exclusión.

3. Lugar y fecha

4. Procedimientos: 

• Forma de aleatorización y enmascaramiento.

• Identificar los métodos, aparatos (nombre y dirección del fabricante) y 

• Identificar los medicamentos/sustancias químicas usadas, con nombres genéricos, dosis y

vías de administración. 

• Recolección, almacenamiento y análisis de los datos .

• Definir las variables, su relevancia y cómo se midieron. 

Población, material y métodos

serie de casos, corte transversal, casos y controles, cohortes (tipo), ensayo clínico 

los métodos, aparatos (nombre y dirección del fabricante) y procedimientos .

químicas usadas, con nombres genéricos, dosis y

midieron. 



• Estimación de tamaño muestral.

• Métodos estadísticos. 

• Software utilizado.

5. Análisis estadístico

Población, material y métodos, cont

• Software utilizado.

6. Aspectos éticos 

• Describir el proceso de aprobación de la investigación humana / 
animal.

• Consentimiento informado y asentimiento.

métodos, cont.

Describir el proceso de aprobación de la investigación humana / 

Consentimiento informado y asentimiento.



En Internet existen programas estadísticos de análisis de datos de 
dominio público, accesibles en las siguientes direcciones

• www.cdc.gov/Epiinfo/ 

• www.dxsp.sergas.es/.../Epidat/cas/3.6_Descarga.asp?... 

• www.openepi.com/Downloads/Downloads. 

Arch Argent 

En Internet existen programas estadísticos de análisis de datos de 
dominio público, accesibles en las siguientes direcciones:

/cas/3.6_Descarga.asp?... 

www.openepi.com/Downloads/Downloads. htm

Arch Argent Pediatr 2011;109(4):371-376 / 371



¿Cuál es el diseño de este 
estudio?
¿Cuándo y dónde se hizo? 
(entorno)
¿Cómo fueron “elegidos” los ¿Cómo fueron “elegidos” los 
participantes?(población)
•¿Había un tamaño 
muestral estimado? 
(estadística)
•¿Lo evaluó un Comité de 
Ética? 



POBLACIÓN Y MÉTODOS

Diseño: estudio de corte transversal realizado en mayo-junio de 2014 en cinco escuelas estatales 
de Bahía Blanca. Fueron seleccionadas, entre las 71 escuelas primarias estatales de la ciudad, 
mediante un muestreo de conveniencia en acuerdo con la Jefatura Distrital. Este fue realizado al 
inicio del proyecto de investigación, en el año 2012. Cada escuela tenía características diferentes 
de acuerdo con su ubicación, su matrícula y el perfil de escuela deseado.

Escuela 1: situada en un barrio céntrico, con matrícula de niños/as elevada y nivel 
socioeconómico medio-alto. Se resaltaba la calidad educativa y los vínculos entre pares y 
docentes. 

Escuela 2: situada en los alrededores del centro de la ciudad, con matrícula heterogénea (los 
niños/as confluían desde diferentes barrios). Se resaltaba el trabajo en la diversidad, el abordaje 
de la currícula vigente y las normas de convivencia.

Intimidación escolar: concordancia entre la percepción 

de los cuidadores y sus hijos

de la currícula vigente y las normas de convivencia.

Escuela 3: situada en un barrio de la periferia de la ciudad, con matrícula propia del lugar. Se 
resaltaba el trabajo con la comunidad y la calidad educativa.

Escuela 4: situada en pleno barrio universitario; tenía una matrícula variada, ya que, en muchos 
casos, eran hijos de profesionales que asistían a la Universidad Nacional del Sur, que se 
encontraba en sus alrededores. Se resaltaba el trabajo individual de acuerdo con las posibilidades 
de cada niño/a, la calidad educativa y los vínculos entre pares y docentes.

Escuela 5: situada en un barrio alejado, con matrícula propia del lugar, nivel socioeconómico 
medio-bajo. Se resaltaba el trabajo con la comunidad y el trabajo cooperativo.

Fueron elegibles todos los niños/as de entre 8 y 12 años de edad que concurrían al segundo ciclo 
de estas escuelas y sus respectivos cuidadores (padre, madre o responsable). Se incluyeron 
únicamente niños/as que fueron autorizados a participar por sus cuidadores (mediante 
consentimiento informado), que, además, asintieron a participar y estuvieron presentes el día de 
la encuesta. Se excluyeron los niños/as que, a pesar de ser autorizados y haber asentido a 
participar, tenían una discapacidad intelectual que les impidiera comprender las preguntas

junio de 2014 en cinco escuelas estatales 
de Bahía Blanca. Fueron seleccionadas, entre las 71 escuelas primarias estatales de la ciudad, 
mediante un muestreo de conveniencia en acuerdo con la Jefatura Distrital. Este fue realizado al 
inicio del proyecto de investigación, en el año 2012. Cada escuela tenía características diferentes 

alto. Se resaltaba la calidad educativa y los vínculos entre pares y 

situada en los alrededores del centro de la ciudad, con matrícula heterogénea (los 
niños/as confluían desde diferentes barrios). Se resaltaba el trabajo en la diversidad, el abordaje 

Diseño

Población

Entorno y fecha

situada en un barrio de la periferia de la ciudad, con matrícula propia del lugar. Se 

situada en pleno barrio universitario; tenía una matrícula variada, ya que, en muchos 
casos, eran hijos de profesionales que asistían a la Universidad Nacional del Sur, que se 
encontraba en sus alrededores. Se resaltaba el trabajo individual de acuerdo con las posibilidades 

situada en un barrio alejado, con matrícula propia del lugar, nivel socioeconómico 

Fueron elegibles todos los niños/as de entre 8 y 12 años de edad que concurrían al segundo ciclo 
de estas escuelas y sus respectivos cuidadores (padre, madre o responsable). Se incluyeron 
únicamente niños/as que fueron autorizados a participar por sus cuidadores (mediante 
consentimiento informado), que, además, asintieron a participar y estuvieron presentes el día de 
la encuesta. Se excluyeron los niños/as que, a pesar de ser autorizados y haber asentido a 
participar, tenían una discapacidad intelectual que les impidiera comprender las preguntas.

Criterios de inclusión y exclusión



Instrumentos de recolección de datos: se empleó el cuestionario autoadministrado sobre preconcepciones de intimidación y 
maltrato entre iguales (PRECONCIMEI), en su versión para niños/as y cuidadores. La versión para niños/as consta de 14 ítems s
distintas dimensiones (rol, causalidad de la intimidación y aspectos situacionales de la intimidación).
electrónico).La versión para cuidadores tiene 17 enunciados para responder con una escala de Likert de cinco puntos, desde 
"totalmente en desacuerdo" a "totalmente de acuerdo". Las respuestas de valor 1 o 2 se consideran como "en desacuerdo"; las d
3, como "neutrales"; y las de 4 o 5, como "de acuerdo" con el enunciado. (Véase Anexo 2 en formato electrónico
PRECONCIMEI para niños/as fue realizada en la escuela, en horario de clases, en un salón facilitado por las autoridades de la
escuelas. Dos miembros del grupo de investigación, diferentes para cada institución, estuvieron presentes en la aplicación de
cuestionario para explicar a los niños/as la naturaleza de la investigación, asegurar la confidencialidad del cuestionario y 
dudas sobre sus ítems. La fecha de toma de cuestionarios fue elegida estratégicamente para cada escuela, de manera tal que no
coincidiese con actos escolares y actividades de grupo completo que pudieran provocar ausentismo
PRECONCIMEI para cuidadores fue realizada mediante el envío a cada familia de un sobre con el cuestionario e instrucciones pa
poder responderlo. Dichos sobres fueron devueltos cerrados para asegurar su privacidad. Luego de un mes de haber entregado lo
cuestionarios a los cuidadores, los miembros del grupo de investigación retiraron los recolectados por el docente de cada cur

Definición de variables

Magnitud de la intimidación: se evaluó a partir de las respuestas de los cuidadores al ítem 1 de la versión cuidador

Relevancia del problema: se evaluó a partir de las respuestas al ítem 17 de la versión cuidador. Se consideró que el cuidador 
concebía la intimidación como un problema relevante si le otorgaba igual o mayor importancia que a los problemas del concebía la intimidación como un problema relevante si le otorgaba igual o mayor importancia que a los problemas del 
rendimiento académico. 

Causas de la intimidación: se consideraron causas extraescolares (clima familiar, clima social, videojuegos y programas de 

televisión), según las respuestas de los cuidadores en los ítems 9, 11, 12, 13 y 15, e intraescolares

respuestas en el ítem 10 de la versión cuidador. 

Rol de los actores: se consideró la percepción de los cuidadores respecto a su propio rol en la prevención de la intimidación (ítems 

5 y 16 de la versión cuidador), de los docentes y directivos (ítems 2 y 3) y de la institución educativa (respuestas al ítem 

Participación del niño/a en situaciones de intimidación: la percepción del cuidador sobre la participación del niño se evaluó con el 

ítem 7 de la versión cuidador. Se definió el rol "recibe intimidación" con respuestas afirmativas del niño/a en las preguntas

8 de la versión niños; "ejerce intimidación", con respuestas afirmativas en las preguntas 7 y 9; "recibe y ejerce intimidació

respuestas afirmativas en las seis preguntas; y "no participa", sin respuestas positivas en alguna.

Comunicación de situaciones de intimidación: la percepción del cuidador sobre la comunicación con su niño/a respecto a 

situaciones de intimidación se evaluó con el ítem 8 de la versión cuidador. La percepción del niño sobre la comunicación con 

cuidador respecto a este tipo de situaciones se evaluó a partir del ítem 3 de la versión niños. Se consideró como positiva cu

tanto el niño como el cuidador coincidían en que se comunicarían esas situaciones en caso de que ocurrieran.

sobre preconcepciones de intimidación y 
maltrato entre iguales (PRECONCIMEI), en su versión para niños/as y cuidadores. La versión para niños/as consta de 14 ítems sobre 
distintas dimensiones (rol, causalidad de la intimidación y aspectos situacionales de la intimidación). (Véase Anexo 1 en formato 

.La versión para cuidadores tiene 17 enunciados para responder con una escala de Likert de cinco puntos, desde 
"totalmente en desacuerdo" a "totalmente de acuerdo". Las respuestas de valor 1 o 2 se consideran como "en desacuerdo"; las de 

Véase Anexo 2 en formato electrónico) La aplicación del 
PRECONCIMEI para niños/as fue realizada en la escuela, en horario de clases, en un salón facilitado por las autoridades de las 
escuelas. Dos miembros del grupo de investigación, diferentes para cada institución, estuvieron presentes en la aplicación del 
cuestionario para explicar a los niños/as la naturaleza de la investigación, asegurar la confidencialidad del cuestionario y responder 
dudas sobre sus ítems. La fecha de toma de cuestionarios fue elegida estratégicamente para cada escuela, de manera tal que no
coincidiese con actos escolares y actividades de grupo completo que pudieran provocar ausentismo. La aplicación del 
PRECONCIMEI para cuidadores fue realizada mediante el envío a cada familia de un sobre con el cuestionario e instrucciones para 
poder responderlo. Dichos sobres fueron devueltos cerrados para asegurar su privacidad. Luego de un mes de haber entregado los 
cuestionarios a los cuidadores, los miembros del grupo de investigación retiraron los recolectados por el docente de cada curso.

se evaluó a partir de las respuestas de los cuidadores al ítem 1 de la versión cuidador. 

se evaluó a partir de las respuestas al ítem 17 de la versión cuidador. Se consideró que el cuidador 
concebía la intimidación como un problema relevante si le otorgaba igual o mayor importancia que a los problemas del 

Recolección de datos

Anexos

concebía la intimidación como un problema relevante si le otorgaba igual o mayor importancia que a los problemas del 

se consideraron causas extraescolares (clima familiar, clima social, videojuegos y programas de 

intraescolares (clima escolar), según las 

se consideró la percepción de los cuidadores respecto a su propio rol en la prevención de la intimidación (ítems 

5 y 16 de la versión cuidador), de los docentes y directivos (ítems 2 y 3) y de la institución educativa (respuestas al ítem 4).

la percepción del cuidador sobre la participación del niño se evaluó con el 

ítem 7 de la versión cuidador. Se definió el rol "recibe intimidación" con respuestas afirmativas del niño/a en las preguntas 2, 3, 5 y 

8 de la versión niños; "ejerce intimidación", con respuestas afirmativas en las preguntas 7 y 9; "recibe y ejerce intimidación", con 

respuestas afirmativas en las seis preguntas; y "no participa", sin respuestas positivas en alguna.

la percepción del cuidador sobre la comunicación con su niño/a respecto a 

situaciones de intimidación se evaluó con el ítem 8 de la versión cuidador. La percepción del niño sobre la comunicación con su 

cuidador respecto a este tipo de situaciones se evaluó a partir del ítem 3 de la versión niños. Se consideró como positiva cuando 

tanto el niño como el cuidador coincidían en que se comunicarían esas situaciones en caso de que ocurrieran.

Variables buscadas y 
su definición



Consideraciones éticas: La presente investigación fue 
aprobada por el Comité Institucional de Bioética en 
Investigación del Hospital Municipal de Agudos "Dr. Leónidas 
Lucero" de Bahía Blanca, acreditado por el Comité de Ética 
Central del Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos 
Aires, bajo el N.° 017/2010.

Análisis estadístico

Los cuestionarios se codificaron numéricamente de forma 
consecutiva, lo que garantizó el anonimato y la 
confidencialidad de la información. Niños/as y sus 
cuidadores fueron identificados con el mismo código para 
permitir el cruzamiento de datos. permitir el cruzamiento de datos. 

Se realizó un análisis univariado para estimar los porcentajes 
de respuesta para cada pregunta y un análisis bivariado con 
tablas de clasificación cruzada para calcular los porcentajes 
de acuerdo y desacuerdo. Se calculó el índice Kappa para 
estimar concordancia, y se eliminó la respuesta neutra. Se 
usó como significativo un valor p < 0,05. El análisis se realizó 
con el software SPSS 17 (Windows).

Investigación del Hospital Municipal de Agudos "Dr. Leónidas 
por el Comité de Ética 

cuestionarios se codificaron numéricamente de forma 

para 

Aspectos éticos
Aprobación del estudio
Nº de Registro del CE

Confidencialidad de los datos

para estimar los porcentajes 
con 

para calcular los porcentajes 

. Se 
. El análisis se realizó 

Confidencialidad de los datos

Análisis Estadístico: 
métodos estadísticos,
software usado



Resultados 

• Objetivo: condensar los resultados para que su conclusión sea fácil 
de comprender. Resultado principal y otros hallazgos importantes 
(efectos adversos)

• Formato: es la sección más corta. 

• Con tablas / figuras para enfatizar el mensaje 

• Organización: cuente su historia lógicamente.

Objetivo: condensar los resultados para que su conclusión sea fácil 
. Resultado principal y otros hallazgos importantes 

para enfatizar el mensaje para el lector.

lógicamente.



Resultados

• Texto breve 

• Tablas y figuras

• Diagrama de flujo de los participantes• Diagrama de flujo de los participantes

• Tabla 1: Datos basales, demográficos

• Tabla 2: Principales resultados. ¿Es

• Tabla 3: Análisis de subgrupo

participantes incluidosparticipantes incluidos

demográficos.

Es mejor una figura?



Tablas y Figuras

• Complementan el texto. 

• Permiten reducir su extensión.

• Todas citadas en el texto. 

• Tablas: datos precisos• Tablas: datos precisos

• Figuras: tendencias 

• Títulos breves y descriptivos.

• Aclarar siempre las abreviaturas y símbolos que se 

¡¡DEBEN FACILITAR LA COMPRENSIÓN Y NO DIFICULTARLA!DEBEN FACILITAR LA COMPRENSIÓN Y NO DIFICULTARLA!

siempre las abreviaturas y símbolos que se usan.

DEBEN FACILITAR LA COMPRENSIÓN Y NO DIFICULTARLA!DEBEN FACILITAR LA COMPRENSIÓN Y NO DIFICULTARLA!



Sección corta
Complementa el texto con 
tablas y figuras



Resultados cont.

• No mostrar resultados numéricos dos 

(el detalle en la tabla, la conclusión en el texto)

• No dé resultados extraños. • No dé resultados extraños. 

(distrae al lector y diluye el mensaje)

• Las comparaciones estadísticas deben ser 

• Se deben identificar tablas/ figuras grandes
extensos para la publicación (vía anexo “electrónico“)

resultados numéricos dos veces.

en el texto)

)

comparaciones estadísticas deben ser claras. 

grandes, cuestionarios y datos 
(vía anexo “electrónico“)



Tener en cuenta

• Las tablas largas y muy detalladas son 

• El espacio en blanco en las figuras es espacio 

• En general no se aceptan los gráficos de torta.

• Pregúntese: ¿Esta figura hará una buena diapositiva?• Pregúntese: ¿Esta figura hará una buena diapositiva?

- Si es así, probablemente será una buena figura para un 

• No incluya la Discusión

- Una pista de esto es cuando las referencias se citan en los Resultados

son letales.

espacio en blanco en las figuras es espacio perdido.

En general no se aceptan los gráficos de torta.

: ¿Esta figura hará una buena diapositiva?: ¿Esta figura hará una buena diapositiva?

es así, probablemente será una buena figura para un informe

pista de esto es cuando las referencias se citan en los Resultados



Resultados

• Breve texto

• Tablas y gráficos

• Diagrama de flujo 

• Tabla 1: Datos basales, Demografía• Tabla 1: Datos basales, Demografía

• Tabla 2: Principales resultados. Es mejor

• Tabla 3: Análisis de subgrupo

DemografíaDemografía

mejor un gráfico?



Figura 1. Flujograma



Resultados

• Breve texto

• Tablas y gráficos

• Diagrama de flujo 

• Tabla 1: Datos basales, Demografía• Tabla 1: Datos basales, Demografía

• Tabla 2: Principales resultados. Es mejor

• Tabla 3: Análisis de subgrupo

DemografíaDemografía

mejor un gráfico?



Tabla 1



¿Cuál es el n del estudio?
¿Por qué tridimensional?





¿Falta el título?

¿Que quiere mostrar?



Con Título y flechas



Resultados

• Breve texto

• Tablas y gráficos

• Diagrama de flujo 

• Tabla 1: Datos basales, Demografía• Tabla 1: Datos basales, Demografía

• Tabla 2: Principales resultados. 

• Tabla 3: Análisis de subgrupo

DemografíaDemografía









Resultados

• Breve texto

• Tablas y gráficos

• Diagrama de flujo 

• Tabla 1: Datos basales, Demografía• Tabla 1: Datos basales, Demografía

• Tabla 2: Principales resultados. Es mejor

• Tabla 3: Análisis de subgrupo

DemografíaDemografía

mejor un gráfico?



Ante los resultados de un estudio 

preguntarse:

¿Son correctos los resultados?

¿Pueden ser atribuidos al azar?¿Pueden ser atribuidos al azar?

¿Son aplicables a otros contextos

los resultados de un estudio 

Son correctos los resultados?

Pueden ser atribuidos al azar?Pueden ser atribuidos al azar?

Son aplicables a otros contextos?



Discusión 

¿Qué significan estos resultados?

¿Qué dicen otros autores?¿Qué dicen otros autores?

¿Cómo los interpretamos nosotros?

Qué significan estos resultados?

¿Qué dicen otros autores?¿Qué dicen otros autores?

¿Cómo los interpretamos nosotros?



Discusión

Subtítulos implícitos o secciones

• Breve síntesis de los resultados (a veces

• Interpretación de los resultados.

• Validez externa (similitudes y diferencias• Validez externa (similitudes y diferencias
obtuvieron y los publicados).

• Validez interna (limitaciones y fortalezas

• Explorar la implicancia de los resultados para futuras investigaciones y para 
la práctica clínica. 

• Se puede agregar algún comentario complementario

• Conclusiones.

veces repite la conclusión).

diferencias de los resultados que se diferencias de los resultados que se 

fortalezas).

la implicancia de los resultados para futuras investigaciones y para 

complementario o reflexión final. 



Repite resultados pero no nos dice:
¿Qué significan estos resultados?
¿Qué dicen otros autores?
¿Qué pensamos nosotros hoy?

Repite resultados pero no nos dice:
Qué significan estos resultados?
¿Qué dicen otros autores?
¿Qué pensamos nosotros hoy?



Discusión, cont.

Errores frecuentes

• Mencionar resultados que no fueron

• Pretender dar una clase sobre el 

• Explicar con lujo de detalles un 

• No reconocer limitaciones (no 

• Sacar conclusiones que no surgen

fueron presentados previamente. 

el tema.

un estudio (referencia)

no existe el estudio perfecto)

surgen de los resultados.



Como limitaciones del presente estudio pueden señalarse 
la falta de respuesta al cuestionario por parte del 37% de 
los potenciales informantes y, en particular, la ausencia de 
respuestas por parte del 47% de los profesionales 
psicosociales. Además de restar representatividad a los 
resultados obtenidos, la ausencia de respuestas podría 
estar sesgando la muestra a favor de los profesionales que 
sí tienen especial interés por el cuidado psicosocial de los 
pacientes hematooncológicos y que, por ello, destinaron 
parte de su tiempo a brindar información. Así, los 
resultados de este estudio podrían reflejar mayor 
consideración por el cuidado psicosocial de los pacientes 
hematooncológicos que la que realmente se cumple en el 
conjunto de las instituciones. 

Al tratarse de un estudio observacional descriptivo, los 
resultados reflejan la opinión de profesionales, sin estar 
contrastada con datos objetivos de la situación real de los 
hospitales. Asimismo, el instrumento utilizado para esta 
investigación no permite dar cuenta del significado que los 
distintos actores dan a sus acciones, lo cual podrá ser 
objeto de próximas investigaciones. 

El estudio obtuvo una participación menor de aquella a la 
que se aspiraba. No obstante, permite contar con datos 
iniciales sobre la temática. Es, además, el resultado de un 
esfuerzo conjunto de profesionales psicosociales de 
diversas regiones del país

Limitaciones

Fortaleza



Conclusiones

Deben responder a los objetivos del estudio

Oraciones breves y concretas sin 

Deben estar respaldadas por los datos.

No hacer afirmaciones rotundas

Explicar si puede generalizarse el resultado a otros, o 
si deberían hacerse otros estudios para resolver las 
discrepancias.

responder a los objetivos del estudio.

sin especulaciones. 

Deben estar respaldadas por los datos.

hacer afirmaciones rotundas.

Explicar si puede generalizarse el resultado a otros, o 
si deberían hacerse otros estudios para resolver las 





El objetivo de este estudio fue describir la historia natural 
de la APLV mediada por IgE y establecer la existencia de 
factores de riesgo asociados a la persistencia de la 
enfermedad.

CONCLUSIÓN

En la población estudiada, se observó tolerancia a los 32 
meses de edad en el 54,5% de los pacientes. La meses de edad en el 54,5% de los pacientes. La 
sensibilización a la caseína y las pápulas mayores de 8mm 
en la PC se asociaron con la persistencia de la enfermedad.

El objetivo de este estudio fue describir la historia natural 
y establecer la existencia de 

factores de riesgo asociados a la persistencia de la 

la población estudiada, se observó tolerancia a los 32 
meses de edad en el 54,5% de los pacientes. La meses de edad en el 54,5% de los pacientes. La 
sensibilización a la caseína y las pápulas mayores de 8mm 
en la PC se asociaron con la persistencia de la enfermedad.



Referencias 

Muestran la familiaridad del investigador con el conocimiento actual 

del campo de estudio. 

Dirige a los lectores hacia otros artículos de interés. 

Provee a otros investigadores de la fuentes de los métodos usados. 

Ofrece a los editores un listado de posibles revisores. 

Muestran la familiaridad del investigador con el conocimiento actual 

a los lectores hacia otros artículos de interés. 

a otros investigadores de la fuentes de los métodos usados. 

a los editores un listado de posibles revisores. 



Referencias, cont.

Artículos originales clásicos, relevantes, específicos y actualizados
(últimos 5 años). 

Las “declaraciones” sobre hechos deben ser fundamentadas a 
través de referencias. 

La referencia exhaustiva no es apropiada.La referencia exhaustiva no es apropiada.

Tampoco el uso selectivo de reseñas / capítulos de 
citas en la web.

Evitar las excesivas auto referencias. 

Evitar la cita de referencias irrelevantes 

Recordar: actualizarlas

relevantes, específicos y actualizados

Las “declaraciones” sobre hechos deben ser fundamentadas a 

apropiada.apropiada.

de reseñas / capítulos de libros/ sitios-

irrelevantes e inaccesibles. 



Referencias, cont.

• Numeradas consecutivamente según el orden en que se mencionan 

por vez primera en el texto. 

• Con números arábigos entre paréntesis (1• Con números arábigos entre paréntesis (1

• Recomendaciones: Citing Medicine, de la Biblioteca Nacional de 

Medicina de EE.UU. http://www.nlm.nih.gov/citingmedicine

• Programas EndNote (paquete informático de gestión de 

Numeradas consecutivamente según el orden en que se mencionan 

1- 4, 7, 9, 11- 13, 19, 21- 24).1- 4, 7, 9, 11- 13, 19, 21- 24).

, de la Biblioteca Nacional de 

://www.nlm.nih.gov/citingmedicine).

informático de gestión de referencias)



Autoría y Agradecimientos

• Autoría y sus derechos: este tema ya debería
elaboración del protocolo y ejecución del 
conveniente revisarlo.

• Diferenciar aquellas personas que hicieron aportes sustanciales de las que • Diferenciar aquellas personas que hicieron aportes sustanciales de las que 
realizaron algún tipo de colaboración.

• El agradecimiento es opcional. Es importante ser cort
ayudaron. Ayuda a mantener buenas relaciones 

gradecimientos

debería haber sido hablado durante la 
del estudio, de todos modos siempre es

Diferenciar aquellas personas que hicieron aportes sustanciales de las que Diferenciar aquellas personas que hicieron aportes sustanciales de las que 

Es importante ser cortés y agradecer a los que lo 
buenas relaciones profesionales.



¿Claves?

• Revisar, revisar, revisar.

• Simplificar, simplificar, simplificar.

• Acortar y enfocar.

• No repita, no repita ...• No repita, no repita ...

• Pida a otros colegas que revisen y comenten (pregúntele 
experto ajeno al trabajo para leerlo)

• Revisar nuevamente y reescribir si es necesario

comenten (pregúntele a alguien 
leerlo)

reescribir si es necesario



Claves cont.

Escribir correctamente.

Usar oraciones simples.

Evitar la grandilocuencia.

Seguir SIEMPRE el formato de la revista.Seguir SIEMPRE el formato de la revista.

Lea el manuscrito en voz alta y escúchese
fijese si no hay cambios bruscos del sentido
tiene un fluir lógico y si hay afirmaciones

Alexandrov AV. How to write a research paper. 

revista.revista.

escúchese a usted mismo, y 
sentido; si la redacción 

afirmaciones no sustentadas. 

AV. How to write a research paper. Cerebrovasc Dis 2004;18:135-8



How to Get Your Paper How to Get Your Paper 
Victor Victor ChernickChernick, , PediatrPediatr PulmonolPulmonol

10. No leyó el Reglamento de la Revista a la que envió su artículo. 

9. Hay un conflicto de interés importante y no declarado. 

8. No revisó la ortografía, la sintaxis ni la gramática. 

7. Presenta el caso 19º del Síndrome oscuritas y no aporta nada nuevo. 7. Presenta el caso 19º del Síndrome oscuritas y no aporta nada nuevo. 

6. Ya fue rechazado y lo manda a otra revista sin cambios. 

5. No tiene ninguna hipótesis ni objetivo declarado. 

4. Hay plagio, omisión de referencias, duplicación o falsedad. 

3. No calculó el tamaño muestral necesario. 

2. El texto es confuso, impreciso y lleno de abreviaturas. 

1. El objetivo es una pregunta no trascendental y los datos no aportan nada.

How to Get Your Paper How to Get Your Paper Rejected.Rejected.
PulmonolPulmonol. 2008; . 2008; 43:22043:220––223.223.

No leyó el Reglamento de la Revista a la que envió su artículo. 

. Hay un conflicto de interés importante y no declarado. 

. No revisó la ortografía, la sintaxis ni la gramática. 

. Presenta el caso 19º del Síndrome oscuritas y no aporta nada nuevo. . Presenta el caso 19º del Síndrome oscuritas y no aporta nada nuevo. 

fue rechazado y lo manda a otra revista sin cambios. 

. No tiene ninguna hipótesis ni objetivo declarado. 

. Hay plagio, omisión de referencias, duplicación o falsedad. 

necesario. 

. El texto es confuso, impreciso y lleno de abreviaturas. 

. El objetivo es una pregunta no trascendental y los datos no aportan nada.
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