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El articulo original

e Da a conocer por primera vez los resultados de una
investigacion cientifica

e Con un grado de detalle suficiente para que otros
puedan repetir el estudio

e Se publica en una revista cientifica



Argumento logico
Formato IMRD

 ¢Por qué investigd sobre esto? 1ntroduccién
« ¢COmo lo hizo? Métodos

« (Qué respuestas obtuvo? Resultados
 ¢Queé significa esa respuesta? piscusién

Bradford Hill, 1965



Estructura del articulo

El método IMRD ha sido adoptado por la mayoria de
las revistas cientificas por que es simple, légico y a su
vez provee rigidez estructural y reduce el espacio
utilizado.

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



Esquema del articulo

| | Titulo
___~—~—*:| [-——~-_ﬂ_ Resumen
\ Introduccién
st ,f/
Cuerpo
/ri :H\\
N . |
- - Discusion
Referencias

(Derntl, 2009)



Partes de un manuscrito

 Titulo, autores, filiacion

 Resumen y palabras clave (castellano e inglés)
* Introduccion

* Objetivo

* Poblacion, material y métodos

* Resultados

* Discusion

* Bibliografia

* Tablas y figuras



Titulo
Breve, claro y preciso

* Debe informar sobre el estudio (disefo, poblacion)

- Enfoque (por ejemplo, in vitro, imagenes)

- Especies (humana, animales)

* Primera impresion: que impacte en el lector

- Que piense: “Seguir leyendo que parece interesante” Y no..... “ jOtra vez! iNo, No!”
* Sirve para indizacion en bases de datos electronicos.

 Sin abreviaturas
e iCual deberia ser el tono del titulo? - Activo y declarativo - Dar la conclusion

e ;Cuadl debe ser la longitud del titulo? - Leer instrucciones a los autores



El Titulo

* Tomese el tiempo para escribir el titulo (y el resumen)

* Disfrute de su singularidad (un articulo con un titulo pobre puede
“perderse” y no ser percibido por la audiencia deseada)

* Utilice las palabras clave para formular varios potenciales titulos
* Deberia tener mucho en comun con el Objetivo
* Trate de escribir las palabras mas importantes al comienzo del titulo

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



ORIGINAL

Fracaso intestinal y trasplante en la enfermedad
por inclusiones microvellositarias

@ CrosshMark




Consumo de recursos sanitarios en atencion primaria de los
prematuros tardios. Estudio caso-control en un centro de
salud urbano

Use of health care resources by late premature neonates in
primary care. Case-control study in a health area

A Lopez Martinez - B4 | Mantecén Ferndndez , C.E. Gonzdlez Alvarez , R.P. Arias
Llcrente

Servicio de Fediatria, Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo, Asturias, Espana




Sobrecarga hidrica y falla renal en nifios con sepsis grave y shock séptico: un estudio
de cohortes.

Fluid overload and kidney failure in children with severe sepsis and septic shock: A
cohort study.

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

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




El Resumen

* Formato IMRC.

* No desmerecer su importancia.

* Es la carta de presentacion del estudio.
* Muchos lectores leeran solo el resumen.
* Si es atrayente invita a leer el articulo.

* Si es confuso el lector no pasara al texto.



;. Queée hace que un Resumen sea facil de
leer y util?
» Lenguaje claro / oraciones sencillas/ un pensamiento por oracion.
* \/oz activa.
» Formato estructurado.
» Datos criticos / magnitud de los efectos.

* Brevedad (siga las pautas de la revista).

v Evitar las abreviaturas
v'Sin referencias bibliograficas

v Escribir el Resumen al final



Redaccion del resumen estructurado

* Introduccion: Poner al lector en tema.
* Objetivo/s: Enunciado de la pregunta de investigacién.

» Métodos: Mencionar el disefio del estudio, la poblacidn de interés
(animales/humanos; in vivo/in vitro), el lugar, entorno (¢fecha?) donde
se realizo, los procedimientos utilizados y los métodos de analisis.

» Resultados: Cantidad de sujetos incluidos, resultados principales y
secundarios. Eventos adversos (intervencion).

* Conclusion: Hallazgos mds relevantes que dan respuesta al objetivo
principal.



ORIGINAL

Preferencias en el formato de cuestionarios y en el uso
de Internet en escolares

Resumen ¢Introduccion?

Objetivos: Describir las preferencias para responder cuestionarios via web en poblacion infantil
escolarizada; y analizar la actitud sobre el uso de Intemet para comunicarse con los profesio-
nales de salud.

Métodos: Estudio transversal de la poblacion escolar de Pa 923) en octubre
y noviembre de 2013. Los participantes contestaron las versiones web y en papel en un dia de
clase, en orden aleatorizado y con un intervalo minimo de 2 horas. 5 recogieron las preferencias
por una u otra version, y la intencion de compartir informacion con los profesionales de salud.
5e calcularon porcentajes de uso y actitudes, y se a]ustarun modelos de regresion I.ugutlca
Resultados: Participacion de 77% (n=715). EL42_ 4% (38 6 ) declaro preferir la version web
y el 20,6% (17,6-23,6) prefirio la version p - dad (odds ratio [OR]=0,8%;
0.84-0,95 para la edad), y los de familias con nwel de estudios secundarios (OR=0,63; 0,43-0,93)
0 universitarios (OR=0,61; 0,38-0,97) presentaron menor probabilidad de preferir la version
web. Los varones (OR=1,55; 1,10-2,16), v los que declararon habitos sedentarios (OR=1,78;
1,06-3,0) presentaron mayor probabilidad de preferir la version web. La puntuacion mas elevada
imejor) en calidad de vida (OR=1,03; 1,01-1,05) vy no declarar habitos sedentarios (OR=0,33;
0,15-0,73) se asocio con la actitud positiva para compartir informacion con los profesionales de
salud.
Conclusiones enes declaran preferir la version web. Aungue el uso de Internet
&5 muy generalizado, esta poco extendido para comunicarse con los profesionales sanitarios.

=
.
.
:

¢Que significa?




riginal
;omposicion nutricional de las leches infantiles. Nivel de cumplimiento en su fabricacion y adecuacion a las necesidades nutricionales.

lutritional composition of infant milk formulas. Level of compliance in their manufacture and adequacy of nutritional needs

Resumen

Introduccion. Un porcentaje elevado de lactantes son alimentados
con férmulas infantiles. El objetivo fue valorar el cumplimiento de la Objetivo
Reglamentacién Técnico-Sanitaria (RTS) en la fabricacion de férmulas
infantiles espafiolas y analizar el grado de adecuacion a las
recomendaciones de composicion nutricional y a las
recomendaciones de ingesta diaria para lactantes.

Material y métodos. Se analizaron 31 férmulas infantiles: 18 de
inicio, 10 de continuacién y 3 de crecimiento. Para la valoracion de
cumplimiento y su adecuacion se utilizd la normativa europea de la
RTS, las Ingestas Dietéticas Recomendadas (RDI) para la poblacién
espanola vy las del Institute of Medicine de Estados Unidos y Canada.

Resultados. El contenido de energia y macronutrientes de las leches
infantiles analizadas se situa en el centro del margen indicado en la
RTS y se adecua a las cantidades recomendadas. No obstante, la
mayoria de los micronutrientes —tales como fésforo, calcio, retinol,
vitaminaD, E, C, B, B,,, tiamina, riboflavina y folatos— se situan en el
limite bajo de la RTS. Sin embargo, la cantidad recomendada de
leche de inicio superaba las RDI en vitaminaE, C, retinol, vitaminas
del grupo By folatos, y de vitaminaB,, para las de continuacidn.

Conclusiones. Las leches infantiles se encuentran dentro de los
valores de referencia de la normativa europea de la RTS en cuanto a Conclusion concreta
energia y macronutrientes; sin embargo, creemos que seria L
necesario hacer una revision para los micronutrientes, basandose en
datos cientificos actuales de los requerimientos del lactante y sobre Sin especulacién
sus posibles efectos adversos. -




ESUMEN

ntroduccidn. En nifios con sepsis, la sobrecarga hidrica como resultado de una
erapia de resucitacion agresiva o por la administracion excesiva de fluidos puede
fectar la funcion renal y aumentar la mortalidad.

)bjetivo. Determinar la asociacion entre la sobrecarga hidrica y la tasa de falla renal
n un grupo de nifos con sepsis grave y shock séptico.

oblacion y métodos. Estudio de cohortes prospectivo realizado en la Unidad de
uidados Intensivos del Hospital Universitario de Pediatria “Dr. Agustin Zubillaga”
Barquisimeto, Estado Lara, Venezuela), entre marzo de 2013 y mayo de 2016, en
iNos con sepsis grave o shock séptico.

esultados. Un total de 149 nifos fueron incluidos en el analisis. La sepsis predomind
n el 59,7% de los casos; el promedio de edad fue 6,4 + 3,3 anos; el peso promedio
ue 17,8 + 3,6 kg; en el 30,2%, hubo sobrecarga hidrica y la mortalidad general fue
5,5%. Hubo falla renal en el 16,1% de los casos. Mediante un modelo de regresion
hgistica binaria, se identificaron como predictores independientes de falla renal
obrecarga hidrica (OR 1,5; IC 95%: 1,2-4,9; p= 0,028) y shock mayor de dos dias (OR
,7;1C95%: 1,3-6,3; p= 0,039). Ademas, se observod un incremento significativo del
iesgo de mortalidad en los nifios con falla renal y sobrecarga hidrica, segun el

nétodo de Kaplan-Meier (p= 0,019).

onclusion. La sobrecarga hidrica y una duracién del shock mayor de dos dias
1crementan el riesgo de falla renal en nifios criticamente enfermos con sepsis grave y

hock séptico.

Formato estructurado completo




Palabras claves/ descriptores

* Paraindizacion y recuperacion de articulos en bases de datos.

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

e Usar palabras que no estén en el titulo.

Tesauros:
Medical Subject Headings: MeSH del Index Medicus
http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html
Descriptores de ciencias de la salud: DeCS




ARTICULO ORIGINAL

Caracterizacion de las causas de alopecia infantil

PALABRAS CLAYE
Alopecia;

Mifos;

Areata;
Tricolomania;

Tifa capitis




ORIGINAL

El reto de la administracion de antituberculosos en
lactantes y preescolares. Proyecto Magistral de
pTBred™

PALABRAS CLAVE

Tuberculosis:
Mifios;

Encuestas
demogridficas, de
salud, de salud
bucal.

comunitarias;
Formulacion

magistral

ormulacion de
Medicamentos

Formulacién Farmacéutica
Formulacién de Farmacos

Quimica Medicinal




Introduccion

Origen del estudio: la pregunta de investigacion

Concreta
Factible
Interesante
Novedosa

Etica

Relevante



troduccion

Lo que se sabe sobre

Lo que alun no se sabe:

La pregunta de investig



Introduccion cont.

Tener en cuenta:

* No escribir una revision de la literatura o un resumen.
* Una pdgina manuscrita es ideal.

No hay resultados en la Introduccion.

Establezca su pregunta / hipodtesis.

Incorporar elementos para lograr el objetivo:

¢ Qué se conoce (brevemente)?

¢Qué no se sabe o es controvertido?

¢ Por qué deberia el lector interesarse en el tema?

vvy?*®?

Establecer al final el Objetivo/s



Enfermedades metabdlicas congénitas en un servicio
de urgencias pediatricas

iQué es lo
que no se
sabe?

iCual es la
relevancia de
este trabajo?

Introduccion

Las enfermedades metabolicas congenitas (EMC) son proce-
s0s hereditarios de base genética. Su prevalencia individual
es baja; sin embargo, si se consideran de forma global, su
frecuencia asciende aproximadamente a 1/600 recién naci-
dos vivos'*. Hasta hace unos anos, se asociaban muchas
veces a una evolucion fatal o al desarrollo de graves secue-
las e importante discapacidad. Actualmente, disponemos de
herramientas que permiten, cada vez en mas casos su detec-
cion precoz y la aplicacion de tratamientos que mejoren la
calidad de vida y la evolucion clinica de estos pacientes. Esto
ha tenido como consecuencia una presencia cada vez mayor
en las consultas de pediatria y en los servicios de urgencias,
de ninos diagnosticados de EMC que consultan por diversos
motivos, relacionados o no con su patologia de base”. Esta
circunstancia se ha visto incrementada desde que contamos
con programas de cribado metaboalico neonatal ampliado,
que permiten la supervivencia con buena calidad de vida de
numerosos pacientes*™®. Los pediatras que prestan asisten-
cia en los servicios de urgencias no deben ser ajenos a esta
poblacion, que puede reguerir atencion urgente a pesar de
consultar por un motivo de aparentemente poca gravedad,

pero gue puede ser causa de descompensacion metabolica
de su enfermedad de base’.

El objetivo de este trabajo es revisar la frecuentacion de
un servicio de urgencias pediatricas (SUP) por parte de ninos
diagnosticados de EMC.

—— Ya se sabe

Pregunta/
Objetivo /
Hipotesis



Jarabe de ipecacuana. Papel en el tratamiento

de las intoxicaciones pediatricas

As & conclusion, most of the gastrodntestinal decontamination proceduras do nod Imgrove the
cutcome and can ba sy for the patent wihamas during the treatment there ane many othar
safer opponzinities of madical intervention.

My words Ervesls, pacac, Posoming Pediatric.

Introduccidn mienta inicial de los pacientss que ha-
Las intoxicaciones pediatricas son un blan inggrido sustancias towicas. La base
problema universal. En su mayoria son de esta recomendacion era que sise va-
involuntarias ¥ a menudo no requieren  ciaba el contenido del estdmago, se evi-
intervenddn médica®. En efecto, las ex-  tarfa que el foxico pasase al intesting
posiciones a téwicos en nifce menores  delgado, el principal lugar de absarcion,
de 14 afice constituyen el porcentaje  con lo cual se mitigarfa el dafio.
mds importante de los casos consulta- La ewacuacion gistrica puede ser ea-
dos en el Servicio de Informacién Toxi-  lzada tanto por la induccidn de la eme-
coldgica (SIT), con una media anual de 5 como por el livado gastrico,
12000 cascs, que en gran parte se tra- La emesis puede provocarse, de forma
tan en el propio domicilio del intoxica-  peligrosa y poco ortodoxa, mediante [a
do sin requerir el trashdo a un centro introduccion de los dedos o también in-
sanitario. Por otraparte, enlos servidios  gitiendo soluciones salinas hiperténicas.
de urgendias pediatricas de los hospita-  Otras técnicas va cbecletas son [ apo-
les espaficles, las infowicaciones supo-  morfi wlg de hi-
nen entre un 0.3% yun 1,6% del total ni cral. El tnico métoda roome
de las consultas, con una tasa de in dado en la actualidad, ¥ usado desde los
505 que oscila entre el 20 y el 2 ¥y afos 50 es el jambe de ipecacuana, a
adul-  una dods de 10 ml en nifics de & a12
meses de 15 ml ennifios de 1 a12 afics
Hasta hace relativaments pocoSiem-  yde 20 mlen nifcs mayomss.
po, s ponla un gran énfasis en la Ngs- El jarabe se prepara a partir del ex-
contaminacidn digestiva como trataNg tracto fluido de ipecacuana con glicerol

ELYED)]
Rivvists Fedlaina da Akanddin Frimana
Wolumen VI MOmsns 23, ullassapiambrs 2004

Marme AniatF, dal lade o pecres Frpd & o Sl el oleire pel

y Jarsbe simplef. La ipecacuana deriva
de rizoma y las rakces ssoas de clerta
plaritas dz |3 familia d= las Rublacess
Cephaells aaiminata ¥ Cephaalls jpe-
cacuamhE, que contlenen akakaldes co-
mi la cefalina y la emeting, resporss
bles de la inducdén del vamite. La
emesls 2 produce por achvaden local
d= ks recephorss ssreonales perféricos
sltuades en & fracho gastrolntestinal ¥
par estimulacien dz b zona gatilla quik

sreepicra Jel careDio (Jaz i
res SHTI también median 2n las ™
szas y wamitos induckdos por la Ipsce
cuana. El vomita comienza 4 los 20 mik
nutos de la adminktrackin dzl jarabe
dura hasta 1-2 horas despuss. El 2%
d= ks nifos vomittaran despuds de una
sala dosk y el 953%, despuds de una s=-
gunda dask.

En 1297 las dos principaks asgpefic-
e Nebiuioclog T Amerkan
Academy of Clinicd Toxkcokagy (A8CT)
y Eurapean Assoclation of Polson Con
trol Centres and Clinlcal Toslcology
{EAPCCT), fras una extensa revskan br
bliografica, presentaron s posidona-
rmieritos en ouante a ls pautss de trata
etz clislcas en caso de Ingsstian dz
una sustanda téeka. En ellos limitaban
&l bensfich del lavado gistrico y el car-
beain activadi al pacients que hublsra in-
perido una cankidad de ko que po-

dria poner en peligno su wida, siempre y
cuande hubleran fransourida mencs de
&1 miruics desde la Ingesta™". En sus
conclusiones tambign cuesdanatan b
utiidad d= |3 emiesls®. La evacuackin d-
Lestivd tampoco e encuenira entre s
primeras medidas del protocolo escan-
dinavi, que pima las medidas de so-
parts i sirtormaticas.

El prapisiic de este trabajo es sxplo-
rar cama s emplea en el mbfo exra-
hexspitalaris el jarabe dz Ipecacuana y la
induccian d= la emesls en general, de
card 3 pader discutk la controversia
N:tents schire el usa de las medidas de
derantaminackon digsstha.

terial y métodos

o= =l R IR S [ e

A BIEINCEN

Pevizh Ped iniris de dhrdds Frimara
‘Wolwran 'A. Hirar 21, o' i pllere be 2304



Relacion de la lipoproteina (a) con el control
metabdlico en la diabetes mellitus infanto-juvenil

Introduccion

La diabetes mellifus msulinodependiente o tipo I (DMID) se
asocia a una alta incidencia de alteraciones cardiovasculares.
Dentro de las causas responsables de esta sifuacion cabe incluir
a las alteraciones en el metabolismo de las lipoproteinas.

Recientemente ha despertado un especial mterés el estudio
de la lipoproteina(a) [Lp(a)] como una particula lipoproteica que
parece estar implicada tanto en procesos aterogenicos como trom-
bogénicos!l). Numerosos estudios han demostrado que un au-
mento de las concentraciones plasmaticas de Lp(a) se encuen-

tra asociado con la enfermedad coronaria y con la enfermedad | Ya se sa be
cerebrovascular™, s1 bien no todos los autores estan de acuer-

do con el hecho de que concentraciones aumentadas de Lp(a)
estén asociadas a rniesgo futuro de mfarto de miocardio®™. Por
otro lado, existen estudios en pacientes diabéticos adultos, en
los que las concentraciones de Lp(a) se encuentran elevadas™,
habiendose demostrado en ofros la existencia de asociacion sig-
nificativa de la citadas concentraciones con el grado de control
metabolico de la enfermedad®®, asi como con la existencia o no

\

de mucroalbununuria®®!¥. aunque no sean hechos aceptados una- No se sa be
nimemente en la bibliografia®**¥ En diabéticos infanto-juve-

niles existen pocos estudios realizados v son poco concluyen-
teste).

El objetivo de este trabajo ha sido analizar la relacion existen- Pre gu nta /
te entre las concentraciones plasmaticas de Lp(a) y otros cons- | b e
tituyentes del metabolismo lipoproteico con los indicadores bio- O J etivo /
quimicos del grado de control glucémico, el tiempo de evolu- H l'p 6-{;@ Sl'S




Objetivo/s

* Constituye “la meta”. Recordar la redaccion en verbo
pasado.

7« n

 Enunciado “observable”, “evaluable”, “medible”.
* Descripcion clara y concisa.

* El objetivo general (en general) es parecido al titulo
pero en infinitivo, con verbos que describen la accion
gue se realizara:

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



Material y métodos

e Los lectores necesitan saber como se hizo el estudio.
- Describir los procesos mas importantes.

* Organizar para estar en paralelo con la presentacion de datos en
"Resultados”.

* Se puede hacer referencia a métodos mas detallados en anexos.

* Se deben describir nuevos métodos/instrumentos si se aplican.
- Puede requerir validacion.



Poblacion, material y métodos

1. Diseio:

Tipo de estudio. serie de casos, corte transversal, casos y controles, cohortes (tipo), ensayo clinico
(tipo), revision sistematica, etc.

2. Poblacion:
Estado, condicidon o intervencién estudiada.
Sujetos (pacientes , animales, etc.)
Poblacidn origen de los sujetos.
Criterios de elegibilidad, de inclusion y exclusion.
3. Lugar y fecha
4. Procedimientos:
Forma de aleatorizacion y enmascaramiento.
Identificar los métodos, aparatos (nombre y direccidn del fabricante) y procedimientos .

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

vias de administracion.
Recoleccion, almacenamiento y andlisis de los datos .

Definir las variables, su relevancia y cdmo se midieron.



Poblacion, material y métodos, cont.

5. Analisis estadistico

* Estimacion de tamano muestral.
» Meétodos estadisticos.

* Software utilizado.

6. Aspectos éticos

* Describir el proceso de aprobacion de la investigacion humana /
animal.

* Consentimiento informado y asentimiento.



En Internet existen programas estadisticos de analisis de datos de
dominio publico, accesibles en las siguientes direcciones:

e www.cdc.gov/Epiinfo/
e www.dxsp.sergas.es/.../Epidat/cas/3.6_Descarga.asp?...

e www.openepi.com/Downloads/Downloads. htm

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



Impacto potencial y analisis coste-eficacia
de la profilaxis con palivizumab, en la
prevencion de bronquiolitis, en prematuros
menores de 33 semanas de gestacion

Meétodos

se incluye a los neonatos nacidos en nuestro hospital
desde enero de 1995 a diciembre de 1998 v que ingresan
por bronguiolitis. Aplicando datos del estudio “Impact-
RSV” se calculan medidas de efecto v de impacto para los
diferentes puntos de corte de la edad gestacional en la po-
blacion a estudio. El anilisis coste-eficacia incluye el cos-
te directo de la prescripcion de palivizumab v el de la
hospitalizacion.

iCual es el diseiro de este
estudio?

iCuando y dénde se hizo?
(entorno)

iComo fueron “elegidos” los
participantes?(poblacion)
«iHabia un tamairo
muestral estimado?
(estadistica)

*iLo evalué un Comité de
Etica?




Intimidacion escolar: concordancia entre la percepcion
de los cuidadores y sus hijos

POBLACION Y METODOS

Disefo: estudio de corte transversal realizado en mayo-junio de 2014 en cinco escuelas estatales
de Bahia 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 investigacién, en el afio 2012. Cada escuela tenia caracteristicas diferentes
de acuerdo con su ubicacion, su matricula y el perfil de escuela deseado.

Escuela 1: situada en un barrio céntrico, con matricula de nifios/as elevada y nivel
socioecondmico medio-alto. Se resaltaba la calidad educativa y los vinculos entre pares y
docentes.

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

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

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

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

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

Diseino

Entorno y fecha

Poblacién

Criterios de inclusion y exclusion




nstrumentos de recoleccion de datos: se empled el cuestionario autoadministrado sobre preconcepciones de intimidacidn y
naltrato entre iguales (PRECONCIMEI), en su version para nifios/as y cuidadores. La version para nifios/as consta de 14 items sobre
listintas dimensiones (rol, causalidad de la intimidacién y aspectos situacionales de la intimidacion). (Véase Anexo 1 en formato
lectronico).La version 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
, como "neutrales"; y las de 4 0 5, como "de acuerdo" con el enunciado. (Véase Anexo 2 en formato electrénico) La aplicacion del
>RECONCIMEI para nifios/as fue realizada en la escuela, en horario de clases, en un salén facilitado por las autoridades de las
scuelas. Dos miembros del grupo de investigacion, diferentes para cada institucidn, estuvieron presentes en la aplicacién del
uestionario para explicar a los nifios/as la naturaleza de la investigacion, asegurar la confidencialidad del cuestionario y responder
ludas sobre sus items. La fecha de toma de cuestionarios fue elegida estratégicamente para cada escuela, de manera tal que no
oincidiese con actos escolares y actividades de grupo completo que pudieran provocar ausentismo. La aplicacion del
)RECONCIMEI para cuidadores fue realizada mediante el envio a cada familia de un sobre con el cuestionario e instrucciones para
yoder responderlo. Dichos sobres fueron devueltos cerrados para asegurar su privacidad. Luego de un mes de haber entregado los
uestionarios a los cuidadores, los miembros del grupo de investigacion retiraron los recolectados por el docente de cada curso.

Definicidn de variables
Vlagnitud de la intimidacion: se evalué a partir de las respuestas de los cuidadores al item 1 de la versidn cuidador.

elevancia del problema: se evalué a partir de las respuestas al item 17 de la versién cuidador. Se consideré que el cuidador
oncebia la intimidacidn como un problema relevante si le otorgaba igual o mayor importancia que a los problemas del
endimiento académico.

“ausas de la intimidacion: se consideraron causas extraescolares (clima familiar, clima social, videojuegos y programas de
elevision), segun las respuestas de los cuidadores en los items 9, 11, 12, 13 y 15, e intraescolares (clima escolar), segun las
espuestas en el item 10 de la versidon cuidador.

ol de los actores: se considerd la percepcién de los cuidadores respecto a su propio rol en la prevencién de la intimidacién (items
>y 16 de la versiéon cuidador), de los docentes y directivos (items 2 y 3) y de la institucion educativa (respuestas al item 4).

articipacion del nifio/a en situaciones de intimidacién: la percepcion del cuidador sobre la participacidn del nifio se evalud con el
tem 7 de la version cuidador. Se definié el rol "recibe intimidacidén" con respuestas afirmativas del nifio/a en las preguntas 2, 3,5y
3 de la version nifios; "ejerce intimidacidén", con respuestas afirmativas en las preguntas 7 y 9; "recibe y ejerce intimidacién", con
espuestas afirmativas en las seis preguntas; y "no participa", sin respuestas positivas en alguna.

“omunicacion de situaciones de intimidacion: la percepcién del cuidador sobre la comunicacion con su nifio/a respecto a
ituaciones de intimidacioén se evalué con el item 8 de la version cuidador. La percepcidn del nifio sobre la comunicacién con su
uidador respecto a este tipo de situaciones se evalud a partir del item 3 de la versidn nifios. Se consideré como positiva cuando
anto el niflo como el cuidador coincidian en que se comunicarian esas situaciones en caso de que ocurrieran.

Recoleccion de datos

Anexos

Variables buscadas y
su definicion



Consideraciones éticas: La presente investigacion fue
aprobada por el Comité Institucional de Bioética en
Investigacion del Hospital Municipal de Agudos "Dr. Lednidas

Lucero" de Bahia Blanca, acreditado por el Comité de Etica
Central del Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos
Aires, bajo el N.° 017/2010.

Analisis estadistico

Los cuestionarios se codificaron numéricamente de forma
consecutiva, lo gue garantizé el anonimato y la
confidencialidad de la informacién. Nifios/as y sus
cuidadores fueron identificados con el mismo cédigo para
permitir el cruzamiento de datos.

Se realizd un analisis univariado para estimar los porcentajes
de respuesta para cada pregunta y un analisis bivariado con
tablas de clasificacion cruzada para calcular los porcentajes
de acuerdo y desacuerdo. Se calculé el indice Kappa para
estimar concordancia, y se elimino la respuesta neutra. Se
us6 como significativo un valor p < 0,05. El andlisis se realizé
con el software SPSS 17 (Windows).

Aspectos éticos
Aprobacion del estudio
N° de Registro del CE

g”i
L .....

Confidencialidad de los datos

Analisis Estadistico:
métodos estadisticos,
software usado



Resultados

* Objetivo: condensar los resultados para que su conclusion sea facil

de comprender. Resultado principal y otros hallazgos importantes
(efectos adversos)

* Formato: es la seccion mas corta.
* Con tablas / figuras para enfatizar el mensaje para el lector.

* Organizacion: cuente su historia logicamente.



Resultados

* Texto breve

* Tablas y figuras

* Diagrama de flujo de los participantes incluidos

* Tabla 1: Datos basales, demograficos.

* Tabla 2: Principales resultados. ¢ Es mejor una figura?

* Tabla 3: Analisis de subgrupo



Tablas y Figuras

* Complementan el texto.

* Permiten reducir su extension.

* Todas citadas en el texto.

* Tablas: datos precisos

* Figuras: tendencias

* Titulos breves y descriptivos.

* Aclarar siempre las abreviaturas y simbolos que se usan.

iDEBEN FACILITAR LA COMPRENSION Y NO DIFICULTARLA!
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Resultados

Considerande buez control metzholico de Iz enfermedad
cuands [a HoA e eg imfzrnar 2 8%, 2o hensos encontrads dife-
rencias sigmificativas ezire las concenmaciones de Lpiz) sepin
los valores de ghicobemoglobina. Ex cambio, 51 123 hemas en-
coztrado en relacios 3 la exisienda de microalbuminuma (Fig.
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Dieniro de los resultzdos del perfil Bpuiico realizado, los va-
lares medios de colesterol, ui_!h:érid;:-;, cHDL ¥ cLOL vienen
represextzdos enla fizuzma 3. Enime estos dos grupes de ciffas no
existen diferencias signidradvamente favorzbles. For lo que res-
pecia 2 las concentraciones medias de apelipoproteinas (Fig. 4)

Figurs 4 Conzeniraciones ssedian de spolipoproisines en relazidn &l tiem-
o de vl

Tabla I Aseclaciones esladisticas

Hbdie Fruciissning
Caolestenal 014 = [IRE
Tm U.jﬁ e m -
oL iy - <14 "
ol.[L 034 " OiE =
mn g'j; LAl -DJ_. -

o p = i o< D *hp = L

tampoco existian difsrensias sipnificadvas. Por mo, parsce gue
el dempo de evalucion de la enfemeedad no deze influencia en
Loz valezes de las magzimdes lipndicas anteniormeste citadas.
Mo e cozstard Lz existencia &= asociaciones exzdisticaments
sipnificativas enge las concenmaciones plasmaricas de Lpda) v
La3 de ghucosa, fructosaming, HoAle y los valores del aclars-
mienie de oreaindna. En la fabla I 52 muesran las asodzciones
estadizticanente sigmificativas enre la HhAle, fractosaming v
Loz consticmyentes Hpudicos.

D scLslon

Lz Lp{z} es uzz lipoproteina que se z:oca con el desgo au-
meztado de dessncadenar procesos dz amerioesclezosiz. En los
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Seccién corta
Complementa el texto con
tablas y figuras



Resultados cont.

No mostrar resultados numeéricos dos veces.

(el detalle en la tabla, la conclusién en el texto)
No dé resultados extranos.

(distrae al lector y diluye el mensaje)

Las comparaciones estadisticas deben ser claras.

Se deben identificar tablas/ figuras grandes, cuestionarios y datos
extensos para la publicacién (via anexo “electronico”)



Tener en cuenta

q{
* Las tablas largas y muy detalladas son letales.

* El espacio en blanco en las figuras es espacio perdido.

* En general no se aceptan los graficos de torta.

* Preguntese: éEsta figura hara una buena diapositiva?

- Si es asi, probablemente sera una buena figura para un informe

* No incluya la Discusion

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



Resultados

* Diagrama de flujo =2CONSORT



Figura 1. Flujograma

Poblacion elegible
M = 1188 (100%,).

Mo se entregd
1 consentimento
N =12 (1%).

Poblacién
contactada
MN=1176 (99%).

Poblacion sin
consentimiento
N =570 (48%).

Pohlacian con
consentimiento
N = 606 (51%).

Ausentes: 52 (2%).
Desistieron: 1

(0.17%).
e —
Poblacion partcipante Poblacion participante
(cuidadores) (nifos y nifias)
M = 553 (47%). M = 553 (47%).
Cuestionerics Cussfionarios
incompletos (< 30%) — —] incompletos (< 309%)
N =20 N=35.
Foblacién final Poblacién final
[cuidadores) (nifios y nifias)
M =533 (45%). J\ M = 547 (48%).
i -~ i
Cuidador sin nino, e Mifics sin cuidador,
N =4, - N = 31.

Parejas nifios-cuidadores Parejas nifios-cuidadores

N =520, M = 516.
1 1
Concordancia enire la Concordancia sobre la
percepcion del cuidador comunicacion de las
sobre la participacion de su situaciones de intimidacion.

nifno/a en situaciones de
intimidacion y el rol adoptado
sor el nifo.




Resultados

* Tabla 1: Datos basales, Demografia



Tabla 1

Taela 1. Crracteriztions de & midse v of vecidn macido en los gripos de estudio i condrol

Variables Grupo estudio (batia)  Grupo control (aloshaol) Valor de p
Caracteristicas de la madre
Edad matema en atios

Media anos = DE MaL57 4 £52 047
Anios de educaciém formal

Media anos educacién = DE 132£34 128 £ 356 oo
Gestacidn

Primigesta 40,3% (T718]) 43,097% (TES1ED) 0,56
Antecedents de abartas

Mujeres con abortos previos 1107 (20 /1EL) 16,5% (307177 0,10
Fatologia materna crimica (PRCH

Mujeres con PMC 17, 1% {31/ 15]) 195% (31 /1B]) 0,55
[nfeoddn materna

Mlujeres con 1M 17.1% (3L F18]} 19.3% (357179 0,55
Terminacidn del embarazo

Farto espontinec 43, 1% (TB/1E]) 29.5% (53/1B1)

Parto instrurmn=ntal 06% (171E1) 2 5% (4/1EL) 005

Cenirea con trabajo de parta 17, 1% {31 F15]) 215% {38/1E1)

Cesnirea sin frabajo de parto B INTLIEY 47 0% (BS/1B1)
Experienda con higiene de conddn

Minguna 45, 1% (BT /177 47 T (BESLTT)

Si, com aleohol 45 7% (BES1TT) B0, 5% (91717 0,50

E{, con otro antiséptica 0% (15177 0R (0177

Si, con bano 08% (17177) 0% (0/177)
Caracteristcas del recién nacido
Semnony Y dem momwnjeres ) 45 6% (BE/S1E]) 47 5% (BE /1B 083"
Edad gestadonal semianas (media = TE) A £ 0,05 ER+ 1,04 .51
Peso al nacer kg (media = DE) 2333036 241 +£0,42 aas==
Heoras de internaddn (media + DE) 485+072 475+:82 0,31==
FRalererciz
1 52 emplet 1a praeba de tastudent para dos mieseras independisnie

=4 22 empled 11 prucha de 2 ; dado que mds de una celda eenda un valor esperado menod a 5, s empled la procba axace de Fisher




vaco 1. Conocimiento sobre los efectos del umo de tabaco ajeno en la salud de los niilos
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iCudl es el n del estudio?
iPor qué tridimensional?




Grafico N° 1: Grafico de barras acerca de los estudiantes de Medicina
Humana del curso de epidemiologia de la Universidad Ricardo Palma
periodo 2015-11 segun el sexo

SEXO

Maseculing
A4%

i Masculing 19

=

4455

Femening 24

56%

Femen no
6%

INTERPRETACIGN: Se cbserva que del total de alumnade del curse de epidemiologia gue es 43, el mayor
porcentaje corresponde a las mujeres con 56% mientras gue el percentaje de varones es de 44%:.




CASO CLiNICO

DIAGNOSTICO PRENATAL DEL SINDROME DE APERT
REPORTE DE UN CASO

¢Falta el titulo?
¢Que quiere mostrar?

Figura N° 1




Figura 2. RNM en T2 donde se visualiza colecciones subdurales bilaterales

Con Titulo y flechas




Resultados

* Tabla 2: Principales resultados.



Anmnalysis 1.1. Comparison | Early versus delayed selective surfactant treatment, Outcome | Meonatal
martality.

Revimer  Fary verns delgyesd seinctive surfarsart trestment for neoratal repirstory distres syndrmome
Compareor | Early verna debpsd seleciive sorfactant treatment

Duarome . | Meoratal morsly

Sy ormbgroup Early trestment Late tregirmer Fisk Rat Wesght Ark Ratic
i i MHFed st O MHFoed95% O

| Symthetic arfartard
Elropen Study 1992 e i ptrie ] - 121 % QEL[ 044 076 ]
OSRE 2967344 IINIHE [ IR QBE [ E77, 141 ]
Subrotal (35% CI) 1556 1554 * 528 ™ 0BS5S [ 075, 0.9 |

Tzl eweniz 337 (Earky treament), 357 (L= treztment]
Hetmmgenrny Cht =204 df = | {P= DISE P =51%
Tt for oversll sffect 7 = 23] P = QOIT)

7 Azl eryed surfuctant
Gortner |98 X154 ez - a5 % |59 [ WIT, 9.37]
Konshi 1793 e & S E— a5 % 050 [ ROS, 498 ]
Lefort J000 14135 T L e e[ O, 126 ]
o 17 il T P |5 Mo{Rar, 128 ]
Subtotal (95% CI) 226 241 - 2% 0.69 [ 0.44, 1.09 ]

Totd evenix B (Farky trestment), 13 (Late trestment)
Heteopenety: Thit = 1230 df = 3{F = 050 & =00%
Test for oversl] effert = 38 [P=0L1 1]

Total (95% CI} 1782 1795 . 100.0 % 0.84 [0.74,0.95 ]
Tota! evert= 353 (Earky trestment), 424 (Laie trezirment)
Hetemgemeiye Tht = 484, df = 5§ [P = D44} F =00%

Test for overall effect: 7 = 187 (P = D04,

Test for sutgroug: difiemences Cht = 0N df = | (P = 040}, F =005

ol o as | 2 5 Ia
Fawors aarty Favors daizyed

Citation: Bahacdue FL. Soll B Early versus delayed selecive surfactant ieasment for neonaral respirarory distress syndroma. Cachmane
Databese of Sysemasic Reviews 2012, Issue 11, Are. No: CDO01456. DOL: 10.1002/14651858 CD001456. pub2,



Placebo 25.5%

Probability of Transmission (%)

8.3%
a
o 24 48 72
Weeks
Placebo 183 84 42 37
Zidovudine 180 105 51 43

Figure 1. Kaplan—Meier Plots of the Probability of HIV Transmis-
sion, According to Treatment Group.

The estimated percentages of infants infected at 72 weeks
are shown with 95 percent confidence intervals. The numbers
of infants at risk at 24, 48, and 72 weeks are shown below

the figure.
Vol. 331 No. 18 USE OF ZIDOVUDINE TO REDUCE RISK OF MATERNAL-INFANT HIV TRANSMISSION 1177

1176 THE NEW ENGLAND JOURNAL OF MEDICINE Nov. 3, 1994
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ig. 2 Mask leak with different filling of Intersurgical anatomical air
cushion rim face mask with air cushion rim (IS) in comrect position
compared with orginal Intersurgical anatomical air cushion rim face mask
and Laerdal round mask (LM). Box plots show median values (solid bhar),
interquartile range (margins of bax), and 95 % confidence interval

Mask leak as a percentage of the inspired tidal volume

Eur | Pediatr (2014) 173:75-79




Resultados

* Tabla 3: Analisis de subgrupo



Ante los resultados de un estudio
preguntarse:

idez interna
¢Son correctos los resultados? Vahd

recision
¢ Pueden ser atribuidos al azar?

validez externa

éSon aplicables a otros contextos?



Discusion
¢ Qué significan estos resultados?

¢éQué dicen otros autores?

¢Como los interpretamos nosotros?



Discusion
ubtitulos implicitos o secciones

* Breve sintesis de los resultados (a veces repite la conclusion).
* Interpretacion de los resultados.

 Validez externa (similitudes y diferencias de los resultados que se
obtuvieron y los publicados).

 Validez interna (limitaciones y fortalezas).

e Explorar la implicancia de los resultados para futuras investigaciones y para
la practica clinica.

* Se puede agregar algun comentario complementario o reflexion final.
* Conclusiones.



Objetivo: Avarnguar fas achifudes v conoadmiantos do nifics v padras en mataria de

Soguridad _'.-'T&.f.

— i

Discusion

Los padres transportan adecuada-
mente a sus hijos en el interior del auto-
movil cuando éstos son menores de 3
anos, aunque aun en algunos casos si-
guen siendo transportados en brazos de
su madre. A partir de esta edad se ob-
serva un abandono de los sistemas de
retencion siendo el uso de éstos muy
escaso.

En general, los padres utilizan ade-
cuadamente el cinturdn de seguridad,
sin embargo, el uso de éste decae nota-
blemente entre los nifios ya sea porque
no existe en los asientos traseros de su
automdvil o porque los padres no les in-
dican o no consiguen su utilizacion.

El uso de casco es excepcional y la
mayoria de los padres no esta concien-
ciado en la necesidad de su uso, siendo
poco corriente que los nifios dispongan
de uno adecuado a su tamano.

La informacién en materia de Se-
guridad Vial esta siendo asumida sobre
todo por los padres con ayuda, en la mi-
tad de los casos, del colegio. Sin embar-
go. ni el nersonal sanitario ni los medios

de comunicacidn parecen estar sensibili-
zados con este tema.

Repite resultados pero no nos dice:
{Qué significan estos resultados?
iQué dicen otros autores?

dQué pensamos nosotros hoy?



Discusion, cont.

Errores frecuentes

* Mencionar resultados que no fueron presentados previamente.
* Pretender dar una clase sobre el tema.
 Explicar con lujo de detalles un estudio (referencia)

* No reconocer limitaciones (no existe el estudio perfecto)

e Sacar conclusiones que no surgen de los resultados.



~Como limitaciones del presente estudio pueden seinalarse

stionario por parte del 37% de
los potenciales informantes y, en particular, la ausencia de
respuestas por parte del 47% de los profesionales
psicosociales. Ademas de restar representatividad a los
resultados obtenidos, la ausencia de respuestas podria
estar sesgando la muestra a favor de los profesionales que
si tienen especial interés por el cuidado psicosocial de los
pacientes hematooncoldgicos y que, por ello, destinaron
parte de su tiempo a brindar informacion. Asi, los
resultados de este estudio podrian reflejar mayor
consideracién por el cuidado psicosocial de los pacientes
hematooncolégicos que la que realmente se cumple en el
conjunto de las instituciones.

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

El estudio obtuvo una_pa
que se aspirgba. No obstante permlte contar tyn datos
iniciales sobre |a =gifesultado de un
esfuerzo conjunto de profe5|onales psicosociales de
diversas regiones del pais

Limitaciones

Fortaleza




Conclusiones

Deben responder a los objetivos del estudio.
Oraciones breves y concretas sin especulaciones.
Deben estar respaldadas por los datos.

No hacer afirmaciones rotundas.

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



Causas del bullying: resultados de la Investigacion Nacional de la Salud

del Escolar

publicas y privadas de Brasil.

contexto escolar. Dentro de esa perspectiva, el objetivo
de este trabajo fue identificar los motivos asociados al

bullying escolar relatados por adolescentes de escuelas

Conclusiones

Los resultados de este estudio, relacionados a la
identificacion de los motivos asociados al bullying entre
estudiantes en Brasil, indican que existen caracteristicas
individuales relacionadas al fenémeno, asi como aspectos
contextuales que lo determinan. Se evidencia que el
bullying es una experiencia muy comun en la vida del
estudiante brasilefio y una problematica perteneciente
al dominio del area de la salud, una vez que congrega
determinantes del proceso salud-enfermedad-cuidado de
ninos y adolescentes en edad escolar. Este debate es de
importancia capital, ya que puede ofrecer herramientas
para el desarrollo de otras investigaciones y practicas en

la salud, principalmente en la atencion primaria y en la

interconexion salud/educacion.

Se espera que los datos llamen la atencion de las
politicas publicas sobre la cuestion, una vez que ofrece
indicadores que pueden ayudar en el delineamiento
de estrategias de enfrentamiento a ser construidas
de forma intersectorial e interdisciplinar, en una
perspectiva de construccion de una cultura de la no

violencia, articulando los sectores de la salud y de la

educacion. Al mismo tiempo, se reconoce que otros
estudios son necesarios, especialmente aquellos que
ofrezcan analisis cualitativos o que hagan conexiones
entre metodos y abordajes, para que se comprenda el
proceso de construccion y los significados del bullying en
la escuela de forma contextual y tambien la dinamica en

la realidad de las escuelas brasilenas.




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

CONCLUSION

En la poblacion estudiada, se observo tolerancia a los 32
meses de edad en el 54,5% de los pacientes. La
sensibilizacion a la caseina y las papulas 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 articulos de interés.
Provee a otros investigadores de la fuentes de los métodos usados.

Ofrece a los editores un listado de posibles revisores.



leferencias, cont.

Articulos originales clasicos, relevantes, especificos y actualizados
(Ultimos 5 anos).

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

La referencia exhaustiva no es apropiada.

Tampoco el uso selectivo de reseias / capitulos de libros/ sitios-
citas en la web.

Evitar las excesivas auto referencias.
Evitar la cita de referencias irrelevantes e inaccesibles.
Recordar: actualizarlas



Referencias, cont.

* Numeradas consecutivamente segun el orden en que se mencionan

por vez primera en el texto.
e Con numeros arabigos entre paréntesis (1-4, 7,9, 11- 13, 19, 21- 24).

e Recomendaciones: Citing Medicine, de |a Biblioteca Nacional de

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

* Programas EndNote (paquete informatico de gestién de referencias)



Autoria y Agradecimientos

* Autoriay sus derechos: este tema ya deberia haber sido hablado durante la

elaboracion del protocolo y ejecucion del estudio, de todos modos siempre es
conveniente revisarlo.

» Diferenciar aquellas personas que hicieron aportes sustanciales de las que
realizaron algun tipo de colaboracion.

* El agradecimiento es opcional. Es importante ser cortés y agradecer a los que lo
ayudaron. Ayuda a mantener buenas relaciones profesionales.



;. Claves?

» Revisar, revisar, revisar.

» Simplificar, simplificar, simplificar.

» Acortar y enfocar.
* No repita, no repita ...

» Pida a otros colegas que revisen y comenten (preguntele a alguien
experto ajeno al trabajo para leerlo)

* Revisar nuevamente y reescribir si es necesario




Claves cont.

Escribir correctamente.
Usar oraciones simples.
Evitar la grandilocuencia.

Seguir SIEMPRE el formato de |la revista.

Lea el manuscrito en voz alta y escuchese a usted mismo, y
fijese si no hay cambios bruscos del sentido; si la redaccion
tiene un fluir l6gico y si hay afirmaciones no sustentadas.

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



How to Get Your Paper Rejected.
Victor Chernick, Pediatr Pulmonol. 2008; 43:220-223.

10. No leyd el Reglamento de la Revista a la que envid su articulo.

. Hay un conflicto de interés importante y no declarado.

. No reviso la ortografia, la sintaxis ni la gramatica.

. Presenta el caso 192 del Sindrome oscuritas y no aporta nada nuevo.
. Ya fue rechazado y lo manda a otra revista sin cambios.

. No tiene ninguna hipodtesis ni objetivo declarado.

. Hay plagio, omision de referencias, duplicacion o falsedad.

. No calculé el tamano muestral necesario.

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

= N W B~ U OO N 0 L

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



Muchas gracias

Dra. Adriana Aguilar

aaqguilar.publicaciones@sap.org.ar



