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La investigacion en medicina forma parte del quehacer diario del estu-
diante, interno, becado y médico, desde descubrir a través de una
serie de relatos (anamnesis), observaciones y provocaciones (signos)
la enfermedad por la que consulta el paciente, hasta indicar la mejor
terapia recomendada a nuestro alcance.

Hace algunos anos, en una encuesta aleatoria, pregunté a mis com-
paferos por qué no se interesaban en la investigacion, a lo que mu-
chos respondieron que era muy complejo, otros a que les podria de-
mandar mucho tiempo, otros a que simplemente no les interesaba. A
la verdad la investigacion, como cualquier otra disciplina, requiere de-
dicacion, esfuerzo, tiempo y que sin una guia adecuada, puede intrin-
carse. Actualmente los principios legislativos a nivel nacional, limitan
en gran medida la ejecucion de investigaciones clinicas en pos del
bienestar y proteccion del paciente. Sin dudas estas no fueron crea-
das para entorpecer el progreso cientifico, sino para perfeccionarlo
contemplando los principios éticos universales.

La Asociacion Nacional Cientifica de Estudiantes de Medicina de Chi-
le, ANACEM Chile, desde sus inicios ha tratado, y con gran éxito, pro-
mover la investigacion en pregrado a través de Congresos Naciona-
les y Tematicos!. Sin embargo, Ultimamente hemos notado que la
gran mayoria de las presentaciones de trabajos de investigacion y re-
portes de casos de estos congresos cientificos quedan archivados
solo en un libro de resimenes?. Una investigacion que no se publica,
perece (publish or perish)3. Es por esto que es muy importante fomen-
tar, estimular e incentivar, desde los primeros niveles, la investigacion
para gque estas presentaciones y comunicaciones no sean mas que
un paso en el camino de la publicacion cientifica.

En conjunto con alumnos de la Academia de Estudiantes de Medicina
de la Universidad Catdlica de la Santisima Concepcion ACEMUCSC,
la Secretaria de Investigacion de la ANACEM, y diferentes especialis-
tas a nivel nacional, decidimos crear una guia practica de investiga-
cion disefiada por estudiantes de medicina para estudiantes de
medicina, considerando las realidades, limitantes y problematicas
gque comunmente nos impiden recopilar y generar conocimiento, con
el fin de mejorar nuestro juicio critico y calidad de investigacion.

Esteban Parra-Valencia
Secretaria de Investigacion ANACEM 2015-2016
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LECTURA CRITICA

Anélisis Critico de la Literatura - Pasos a seguir
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Sin duda una de las mayores razones por las que leemos literatu-
ra médica esta relacionada con los avances cientificos que se
producen en el ambito de la medicina y la necesidad de informa-
cion que precisamos para solucionar distintos problemas clini-
COS que surgen en la practica diaria'. Por esto, es necesario ser
capaz de leer y evaluar en forma rigurosa el estudio, con el fin
de tomar una decision informada en relacion al problema clinico
enfrentado ya que por cierto, el volumen de publicaciones es
considerable y por otro lado, la publicacion de un articulo inclu-
SO en revistas prestigiosas, no es garantia de la calidad de su in-
formacion2.

Para llegar a valorar criticamente la evidencia, se debe tener un
problema clinico del cual se pueda formular una pregunta y en
base a ésta buscar la evidencia disponible para la posterior apli-
cacion en la practica clinica.
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PASOS A SEGUIR

En primer lugar, se debe preguntar como puedo
seleccionar un trabajo util. Para esto sirve res-
ponder las siguientes preguntas:

;Sirve para responder a mi pregunta?

- ¢0Otorga datos para buscar una respuesta
a mi pregunta?

- ¢Menciona qué métodos usar para respon-
der mi pregunta”?

- Informa sobre la respuesta que se dio a
mi pregunta en otras condiciones?

Una vez convencido de la utilidad del trabajo, se
debe evaluar criticamente, para lo cual se requie-
re conocer la validez interna, el impacto y la vali-
dez externa del estudio.

A. Validez interna: Se refiere a que la metodo-
logia y el disefio empleado garanticen que
los resultados no sean sesgados. Para es-
to se requiere tener una pregunta claramen-
te definida, contar con procesos de asigna-
cion aleatoria y de enmascaramiento, que
exista similitud de los grupos en estudio,
etc.

B. Impacto: Se trata de valorar la magnitud
del efecto medido a través de la razdn de
probabilidades, riesgo relativo, etc, y a tra-
vés de la diferencia de medias o de media-
nas. Se debe utilizar la determinacion de
intervalos de confianza para determinar la
precision con la que se da a conocer los
resultados.

C. Validez externa: Se refiere a la aplicabili-
dad del articulo analizado en nuestra prac-
tica clinica; o la reproducibilidad de los re-

sultados en el medio en que se desenvuel-
ve el lector.

Es decir, se puede resumir en tres preguntas:
A. ¢Son vélidos los resultados del estudio?
B. ;Cuéles son los resultados?

C. ¢Podran los resultados ayudarme en el cui-
dado de mis pacientes?

¢ COMO REALIZO UN TAMIZADO RAPI-
DO?

La primera seleccion, ya sea a partir del resu-
men de una revista o del resultado de una bus-
queda bibliografica, se hace en funcion del titu-
lo; es decir que si nuestra inquietud es relaciona-
da con tratamiento, una respuesta apropiada po-
driamos encontrarla en estudio del tipo ensayos
clinicos o multicéntricos con asignacion aleatoria
e intervalo de confianza pequefio3.

Posteriormente, se realiza una primera valora-
cion, que frecuentemente es suficiente con la lec-
tura del resumen, evaluando, primero, los objeti-
vos Yy, finalmente, si la informacion que contiene
sobre el disefio del estudio permite suponer que
es metodolégicamente adecuado vy, en el su-
puesto de que la conclusion del estudio sea vali-
da, si tiene relevancia clinica y es aplicable a la
situacion concreta que se desea resolver.

Finalmente, descartando aquellos articulos, se
debera analizar con mayor detencion los traba-
jos de los cuales sus resultados y conclusiones
NOS parecieron interesantes.
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Ejemplo

Se ha aplicado la guia del usuario, “User’s Gui-
des” (Evidence-Based Medicine Working Group,
1992), a un articulo de tratamiento publicado en
relacion a los resultados obtenidos con el uso de
cirugia y quimioradioterapia vs. Cirugia exclusi-
va en pacientes con adenocarcinoma gastrico y
de la union esofagogastrica (Macdonald et
al.,2001), se respondieron las 3 preguntas cla-

Tabla 1. 3Son vélidos los resultados del estudio?

;Se orienta el articulo a una pregunta claramente definida”?

No se puede saber

¢ Fue aleatoria la asignacion de los pacientes al tratamiento?

Si No

¢ Fueron adecuadamente considerados hasta el final del estudio

todos los pacientes que entraron a él?

Si No

Guia Comentario

No se puede saber

ves para el analisis critico de un trabajo cientifi-
coy se graficaron en las tablas 1, 2 y 3.

En base a la informacion entregada, se puede
concluir gque corresponde a un ensayo clinico
multicéntrico, sin asignacion aleatoria precisa, ni
ennmascaramiento, con una estimacion erronea
del tamano de la muestra, en el que se mezclan
distintas poblaciones de canceres, confiriendole
una baja validez internas.

Esta s6lo se puede suponer. La poblacion blanco es
heterogénea, incluye pacientes con cancer gastrico y
gastroesofagico. La intervencion esta claramente
descrita como cirugia + quimioterapia (CQR), no asi la
variable de interés (no se explicita si es morbilidad,
mortalidad, supervivencia global, supervivencia libre
de enfermedad, etc)

No se describe que método de asignacion fue
utilizado, solo se especifica que 281 pacientes fueron
asignados a CQR y 275 a cirugia exclusiva (CE), pero

No se puede saber en el postoperatorio. No se mantuvo oculta la

secuencia asignacion.

Los pacientes fueron analizados en los grupos a los
que fueron asignados pero el seguimiento soélo se
completd en el grupo de CE (35,6% de los pacientes
del grupo de CQR no completo el tratamiento).

MANTEROLA, C. & OTZEN, T. Critical analysis of biomedical literature. Int. J. Morphol. 32(2):599-607, 2014.

Tabla 2. 3Cuales fueron los resultados?

Guia Comentario

¢;,Cual fue la magnitud del efecto del tratamiento

¢Cuan precisa fue la estimacion del efecto del tratamiento?

Se evaluaron mediana de supervivencia global,
supervivencia real a los 36 meses, supervivencia
global libre de enfermedad, supervivencia real libre de
enfermedad a 36 meses y recurrencia (Resultados se
reportan en la tabla 4 del estudio original).

La precision de la estimacion del efecto fue realizada
mediante el célculo de los hazar ratios con sus
respectivos intervalos de confianza de 95% (datos se

describen en la tabla 4 del estudio original).

MANTEROLA, C. & OTZEN, T. Critical analysis of biomedical literature. Int. J. Morphol. 32(2):599-607, 2014.
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Tabla 3. 3Me ayudardn los resultados en el cuidado de mis pacientes?

Guia Comentario

¢ Los resultados pueden ser aplicados en el cuidado de mis
pacientes?

No se puede saber

¢ Se consideraron todos los resultados de importancia clinica?

Si No No se puede saber

¢ Los beneficios a obtener justifican los riesgos y los cosos del
tratamiento?

No se puede saber

Existen diferencias biodemograficas respecto de
nuestra realidad (la poblacion de raza negra, asiatica
y anglosajona en nuestra realidad es escasa y el
grupo denominado “otros”, que representa la
poblacion latina, es solo el 4% de la muestra). Mas del
50% de las lesiones son antrales mientras que en
nuestro medio un porcentaje mayoritario son de gondo
gastrico. Al mismo tiempo, en nuestro medio existe
una baja prevalencia de lesiones T1y T2.

Variables como: calidad de vida, efectos adversos de
la terapia en evaluacion, mortalidad por efectos
deletéreos, morbilidad y mortalidad quirdrgica y
costos involucrados no fueron considerados (no
aparecen en el reporte del estudio).

No se reporta informacion sobre complicaciones
quirdrgicas; por otra parte, un 36% de los pacientes
no completaron el esquema asignado, por lo que las
estimaciones finales se realizan en base al 64% de los
pacientes del grupo CQR, lo que dificulta la valoracion
de potenciales beneficios del esquema CQR al
compararlo con CE.

MANTEROLA, C. & OTZEN, T. Critical analysis of biomedical literature. Int. J. Morphol. 32(2):599-607, 2014.

En cuanto a su validez externa, los resultados so-
lo aplican a poblaciones caracteristicas del estu-
dio, siendo no extrapolable a otras poblaciones3.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
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Ajani, J. A.; Gunderson, L. L.; Jessup, J. M.; Martenson, J.A. Chemoradiotherapy after surgery compared
with surgery alone for adenocarcinoma of the stomach or the gastroesophageal junction. N. Engl. J. Med.,

345(10):725-30, 2001.

3. Manterola, C. Otzen, T. Critical analysis of biomedical literature. Int. J. Morphol., 32(2):599-607, 2014.
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MARCO LEGAL

Marco legal de la investigacion biomédica en
Chile




MARCO LEGAL
DE LA ,
INVESTIGACION
BIOMEDICA EN
CHILE

¢POR QUE ES IMPORTANTE UN MARCO LEGAL
QUE REGULE LA INVESTIGACION BIOMEDICA?

Desde los albores de la humanidad, la investigacion médica ha
existido implicita o explicitamente durante la historia, asociada a
la necesidad de entender las enfermedades, comprender sus
mecanismos, manifestaciones y como tratarlas.

Es por ello que durante esta larga odisea han existido diversas
cosmovisiones para llegar al saber en la medicina. Hemos
pasado etapas donde la mayoria de los descubrimientos
biomédicos eran por accidentes?!, hasta ir avanzando a los
disefos experimentales, los cuales suponen una mayor
metodologia y con ello una mayor rigurosidad a la hora de
buscar el conocimiento.

A raiz de este cambio, en un comienzo se llevaron a cabo mu-
chas investigaciones sin regulaciones en el aspecto ético ni le-
gal, con lo que no pocas veces se transgredio la dignidad huma-
na. Ejemplo de ello fueron los experimentos nazis, el estudio de
Tuskegee y el famoso caso del “Jewish Chronic Disease Hospi-
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tal, Brooklin”. Esto nos ha llevado a replantear-
nos, especialmente desde el siglo XX, los aspec-
tos éticos, morales y legales que deben estar
presente en los estudios que involucren perso-
nas, con el fin de no volver a repetir estos erro-
res.

Estas transgresiones, muchas veces asociadas
al oportunismo de poder lograr un mejor estatus
economico, social o simplemente saciar esa ne-
cesidad de saber tan intrinseca del ser humano
- que siendo injusto juzgarla bajo cualquier cir-
cunstancia, por momentos nos ha cegado vy lle-
vado a cometer atrocidades - muestran lo nece-
sario gue es un marco legal que dicte y procure
salvaguardar los derechos fundamentales del
ser humano.

INVESTIGACION BIOMEDICA EN CHI-
LE

En Chile la investigacion biomédica ha ido cre-
ciendo vertiginosamente durante el ultimo tiem-
po, principalmente gracias a las universidades,
centros e institutos de investigacion, a la Comi-
sion Nacional de Investigacion Cientifica y Tecno-
logica (CONICYT), al aumento de investigado-
res clinicos, fondos publicos y de estudios farma-
coclinicos. Sin embargo, este aumento no siem-
pre ha sido acompafado de las normas y legisla-
ciones necesarias desde un principio, por lo que
durante los ultimos 20 afios han ido surgiendo
distintas leyes que pretenden regular tanto la li-
bertad de los investigadores como la proteccion
de los sujetos en investigacion.

MARCO LEGAL DE LA INVESTIGA-
CION BIOMEDICA EN CHILE

El marco legal en Chile para la investigacion bio-
medica esta regulado por diversos pactos, leyes
y normas que dentro de lo posible y a través del
tiempo, han intentado cubrir todas las aristas del
tema. A continuacion se expresan las mas impor-
tantes.

A nivel general, la constitucion politica de Chile?2
reconoce entre otros aspectos, la “libertad, igual-
dad en dignidad y derechos de las personas,
asegura su autonomia para cumplir sus propios
fines especificos, asi como también asegura, el
derecho a la vida y a la integridad fisica y psiqui-
ca de la persona, la proteccion de la vida del
que esta por nacer, la igualdad, y el respeto a la
proteccion a la vida privada y publica”. También
en el articulo 19 n°9 de la constitucion asegura
el “derecho a la proteccion de la salud, el acce-
so libre e igualitario a las acciones de promo-
cion, proteccion y recuperacion de la salud y de
rehabilitacion del individuo”. Todos estos aspec-
tos resguardan, de manera general - aunque
inespecifica -, aristas que deben ser considera-
das en la investigacion biomédica.

Asi mismo, Chile ha ratificado diversos pactos
internacionales, los cuales velan tanto por la li-
bertad en la investigacion cientifica y la activi-
dad creadora, asi como también prohiben some-
ter a las personas a experimentos médicos o
cientificos sin su libre consentimiento. Aquellos
son la Declaracion Universal de Derechos Huma-
nos3 de la ONU y algunos de sus pactos tales
como el “Pacto Internacional de Derechos Eco-
noémicos Sociales y Culturales” y el “Pacto Inter-
nacional de los derechos civiles y politicos de
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Naciones Unidas”, ambos ratificados en nuestro
pais el ano 1976.

Durante el afo 2001 se aprobd la Norma Tecni-
ca N°57 para la “Regulacion de la ejecucion de
ensayos clinicos que utilizan productos farma-
céuticos en seres humanos”, la cual surge co-
Mo una necesidad debido a la escasez de nor-
mas Yy legislaciones sobre la materia. Este docu-
mento aborda temas tales como:

- Principios éticos generales que deben ser
respetados en las investigaciones: el respe-
to a las personas (principio de autonomia),
la busqueda del bien (beneficencia y de
no maleficencia) y la justicia.

- Los requisitos que deben cumplir los estu-
dios clinicos con agentes farmacologicos
en seres humanos: el modelo del consenti-
miento informado, protocolos, estudios pre-
vios de toxicidad, informe de beneficios vy
seguros en caso de reacciones adversas,
entre otros aspectos.

- Requisitos que debe cumplir el investiga-
dor, los cuales procuran su idoneidad con
respecto al tema.

- Rol del Instituto de Salud Publica (ISP) en
los estudios clinicos y la facultad del direc-
tor de este, para introducir productos far-
macéuticos destinados a fines de investiga-
cion.,

- Cumplimiento de infraestructura y personal
para realizar el estudio por parte del esta-
blecimiento.

La norma también menciona las funciones del
comité de evaluacion ético-cientifica (creada por
el decreto supremo n° 494 del 1999), el cual tie-

ne por funcion asegurar que los aspectos ante-
riormente abordados en el documento se cum-
plan, y en base a esto aceptar o rechazar la in-
vestigacion cientifica.

Probablemente la ley mas importante actualmen-
te con respecto a la investigacion biomédica es
la 20.120, denominada “Ley sobre la Investiga-
cion Cientifica en el Ser Humano, su Genoma vy
Prohibe la Clonacion Humana”s. A pesar de que
trata esencialmente sobre el patrimonio genético
de cada persona, abarca también varios temas
sobre la investigacion cientifica en general y reto-
ma aspectos de la Norma Técnica n° 57.

Por ejemplo, en su articulo niumero uno se refiere
a la proteccion de la vida de los seres humanos
desde la concepcion, su integridad fisica y psi-
quica, asi como su diversidad e identidad genéti-
ca, en relacion a la investigacion cientifica biomé-
dica. En el articulo numero 10 se establece la
obligacion de que toda investigacion cientifica
en seres humanos que suponga algun tipo de
intervencion, debe ser realizada por profesiona-
les idoneos en la materia, y que no se podra de-
sarrollar la investigacion si hay antecedentes
que permitan suponer que existe un riesgo de
destruccion, muerte o lesion corporal grave y du-
radera para un ser humano. El articulo numero
11 hace referencia a que toda investigacion cien-
tifica debera contar con un consentimiento pre-
vio, expreso, libre e informado. Este consenti-
miento existe cuando la persona que debe pres-
tarlo conoce los aspectos de la investigacion, en
especial, su finalidad, beneficios, riesgos y los
procedimientos o tratamientos alternativos.

A pesar de que la Ley deja muchos aspectos im-
portantes y especificos de la investigacion bio-
medica de lado, el hecho de que la aprobacion
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de los proyectos tenga que pasar tanto por el co-
mité ético — cientifico como por el director de la
institucion donde se lleve a cabo, salvaguardan
al menos a priori algunos de estos aspectoss.

La Ley 20.584, que trata “Sobre los derechos vy
deberes de los pacientes en salud™, aborda cier-
tos aspectos relacionados con la investigacion
cientifica en algunos de sus articulos, los cuales
han generado, al menos en el ambito de la inves-
tigacion, cierta controversia. En el articulo 12 y
13 se menciona la ficha clinica y las personas
que pueden acceder a ella, dejando fuera a to-
dos los terceros que no estén directamente rela-
cionados con la atencion de salud de la persona
(incluyendo personal de salud y administrativo
del mismo prestador, no vinculado a la atencion
de la persona). En el caso de terceros, se podra
acceder mediante la autorizacion por parte del
titular, mediante un poder simple otorgado ante
notario. Ello supone un problema para la investi-
gacion clinica y epidemiolégica, asi como para
la publicacion de casos clinicos en revistas bio-
meédicas?.

Por otro lado, el articulo 28 de la nueva ley dicta
que “Ninguna persona con discapacidad psiqui-
ca o intelectual que no pueda expresar su volun-
tad podra participar en una investigacion cientifi-
ca”. Esto ha generado cierta controversia, ya
que excluiria del proceso de investigacion, y por
ende de progreso medico a personas en coma
de cualquier tipo, enfermedades psiquiatricas y
degenerativas®.

Asi mismo, la Ley 20.850, que “Crea un sistema
de proteccion financiera para diagnosticos vy tra-
tamientos de alto costo y rinde homenaje postu-
mo a Don Luis Ricarte Soto Gallegos”19, endure-
ce las responsabilidades y exigencias a la inves-

tigacion biomédica, especificamente las que tie-
nen que ver con industrias farmaceéuticas. Los
articulos mas importantes relacionados a estas
restricciones son el articulo 111 C, el cual pres-
cribe: “Todo paciente sujeto de ensayo clinico,
tendra derecho a que, una vez terminado éste
[...] se le otorgue sin costo para el paciente la
continuidad del tratamiento por todo el tiempo
que persista su utilidad terapéutica, conforme al
protocolo de investigacion respectivo”.

También la ley menciona que los “titulares de las
autorizaciones para el uso provisional -del medi-
camento - con fines de investigacion seran res-
ponsables por los danos que causen con oca-
sion de la investigacion, aunque estos se deri-
ven de hechos o circunstancias que no se hubie-
ren podido prever o evitar segun el estado de
los conocimientos de la ciencia o de la técnica
existentes en el momento de producirse los da-
Aos, asimismo, acreditado el dafo, se presumira
que eéste se ha producido con ocasion de la in-
vestigacion. Desde que se produce el dano, el
paciente tiene un plazo de 10 afos para deman-
dar al laboratorio por los efectos adversos.”
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DESAFIOS A FUTURO

Como se ha podido apreciar, nuestro marco le-
gal para la investigacion biomédica es relativa-
mente joven, por lo tanto ha ido surgiendo y cre-
ciendo en la medida en que hemos necesitado
regular de mejor manera los distintos aspectos
de la investigacion.

Las ultimas leyes que han surgido - Ley Ricarte
Soto y la Ley de los derechos y deberes de los
pacientes - han generado no poca controversia
en la comunidad cientifica, por cuanto estas, si
bien tienen como finalidad salvaguardar al sujeto
de investigacion, entran en contradiccion tanto
con normas y leyes anteriores de nuestra legisla-
cibn como con tratados internacionales. Sin ir
mas alla, se han suspendido distintos proyectos

de investigacion de indole biomédica debido a
lo anterior.

Esperemos que en el futuro cercano, surja una
ley dedicada que contemple todos los aspectos
de la investigacion con seres humanos, lo que
no solo servira para armonizar las distintas con-
tradicciones ya presentes en nuestra legislacion,
sino que tambien promoveran una investigacion
biomédica mas pulcra, con todos los beneficios
que esto supone para nuestro pais.
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;Qué es el consentimiento informado y cual es su
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Aunque la curiosidad cientifica y el interés por investigar es una
caracteristica compartida por muchos profesionales y estudian-
tes, lo cierto es que en Chile esta actividad solo ha sido relevada
en el ultimo tiempo. A comienzos del nuevo milenio, las compe-
tencias vinculadas a la investigacion en el pregrado de la carre-
ra se orientaban principalmente a la lectura critica y medicina ba-
sada en la evidencia. Sin embargo, las transformaciones socia-
les y los avances en educacion medica han permitido incorporar
a la investigacion en los estandares de formacion. Es asi como
la comision nacional de acreditacion (CNA- Chile) considera que
la investigacion debe ser una competencia de los perfiles de
egreso del futuro Médico.

Y precisamente ahora, que ha aumentado la cantidad de estu-
diantes con entusiasmo y nuevas ideas de investigacion, las le-
gislaciones y comités de éetica de los centros asistenciales han
aumentado las exigencias a los investigadores, atendiendo a nor-
mativas que aunque buscan la proteccion de las personas, se
caracterizan por su ambigtiiedad a la hora de llevarlas a la practi-
ca.
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En el siguiente ensayo se revisaran algunos he-
chos historicos que motivaron el origen del con-
sentimiento informado como proceso e instru-
mento valido para garantizar el respeto a la digni-
dad de las personas, distinguiendo los tipos de
estudio que lo requieren, y realizando una analo-
gia con el consentimiento utilizado en el contex-
to asistencial.

HECHOS HISTORICOS

La investigacion siempre ha perseguido un fin
moralmente bueno para la humanidad, pero los
procedimientos empleados a lo largo de la histo-
ria para alcanzar sus objetivos, hoy son cuestio-
nables.

Los primeros indicios sobre argumentos para ma-
las practicas en la investigacion en seres huma-
nos datan del siglo |, cuando el fisico Celsius jus-
tifico la realizacion de experimentos con delin-
cuentes convictos en Egipto recurriendo a térmi-
nos que se convirtieron en un paradigma de la
defensa hacia la experimentacion: "No es cruel
infligir en unos cuantos delincuentes sufrimien-
tos que podrian beneficiar a multitudes de perso-
nas inocentes a lo largo de todos los siglos”
(Brady, 1982). Siglos mas tarde y bajo esa mis-
ma logica, el filosofo Nicolas Maquiavelo declard
su célebre frase “el fin justifica los medios”. Por
lo tanto, bajo este prisma, no debiera sorprender
ejemplos de investigadores tales como Edward
Jenner (1749-1823) que probd vacunas contra la
viruela en su hijo y vecinos o Johann Jorg (1779-
1856) quien tomo 17 farmacos en diversas dosis
para registrar sus efectos (Bankert, 2010).

Los paradigmas han justificado estas practicas,
y el cuestionamiento moral sobre cual es el limite
admisible, solo ha surgido entre quienes recono-
cen las derechos humanos como un imperativo
moral universal, después de la declaracion de
varios acuerdos internacionales en el siglo XX.

En el ambito asistencial, los primeros casos de
alegatos judiciales que sentaron precedente so-
bre el derecho de las personas a ser consulta-
das, ocurrieron en USA entre los afios 1905 vy
1914. Uno de los sucesos mas emblematicos,
fue el juicio de Schloendorff! contra el Hospital
de Nueva York, en el que el juez Cardozo pronun-
ci6 una frase que serviria como principal argu-
mento ético-juridico del principio de Autonomia:
“Todo ser humano de edad adulta y juicio sano
tiene derecho a determinar o que debe hacerse
CON SU Propios cuerpo; y un cirujano que realiza
una intervencion sin el consentimiento de su pa-
ciente comete una agresion por la que le pue-
den reclamar legalmente dafos.” (Simén, 1995).

Pese a esto, las practicas en investigacion reali-
zadas en USA continuaron un camino paralelo.
Existe un caso grotesco del ano 1932, llevada al
cine en la pelicula Miss Evers Boys (1997), que
relata el trato que se dio a sujetos afroamerica-
nos, a quienes por mas de 40 anos se les negod
tratamiento contra la sifilis, y se les manipulé me-
diante practicas enganosas y sobornos con re-
sultados que afectaron a los propios sujetos, pe-
ro también a sus esposas € hijos?.

ARos mas tarde, surge el primer documento que
intenta regular la investigacion en seres huma-
nos, como consecuencia de los horrores de la
experimentacion nazi durante la segunda guerra

T Mary Schloendorff fue intervenida quirdrgicamente en el Hospital de Nueva York, contra su voluntad por un tumor fibroide. Evolucioné
con gangrena de su pierna izquierda requiriendo amputacién de algunos ortejos.
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mundial: El cédigo de Nuremberg (1947). En él
se plantea que un experimento debe:

1. Contar con el consentimiento voluntario del
sujeto de investigacion (principio de auto-
nomia).

2. Obtener resultados beneficiosos para la so-
ciedad, que no se puedan obtener por
otros medios (principio de beneficencia).

3. Basarse en resultados de experimentacion
animal y de un conocimiento de la historia
natural de la enfermedad o de otro proble-
ma bajo estudio, que permitan justificar su
realizacion (principio de no maleficencia).

4. Evitar todo sufrimiento fisico y mental inne-
cesario y todo dafio (principio de no malefi-
cencia).

5. No ser realizado cuando exista riesgo de
incapacidad o muerte (principio de no ma-
leficencia).

6. Evitar que el riesgo exceda al beneficio
(principio de no maleficencia).

7. Proveer facilidades para proteger al sujeto
de experimentacion frente a la posibilidad,
incluso remota, de dafo, incapacitacion o
muerte. (principio de no maleficencia).

8. Ser realizado Unicamente por personas
cientificamente cualificadas(principio de
no maleficencia).

9. Garantizar al sujeto humano la libertad de
interrumpir su participacion (principio de
autonomia).

10.Contar con la posibilidad de terminarla en
cualquier fase, si existen motivos para cre-
er que se requiere una destreza mayor del
investigador. (principio de no maleficen-
cia).

Posteriormente, en 1964 se realizo la XVIII Asam-
blea Médica Mundial (Finlandia), momento en el
que se promulgo la Declaracion de Helsinki, que
contiene recomendaciones para los médicos en
los trabajos de investigacion biomedica con se-
res humanos. En este documento se consolida-
ron los planteamientos del Coédigo de Nurem-
berg en las siguientes dimensiones:

1. Validez cientifica

2. Relacion riesgo/beneficio

3. Consentimiento informado

4. Respeto por los participantes

La Declaracion de Helsinki ha sido revisada en
1975 (Tokio), 1983 (Venecia), 1989 (Hong Kong),
1996 (Sudafrica), 2000 (Escocia) y 2008 (Corea).

Por otro lado, en 1978, por encargo del Congre-
so Norteamericano, la Comision Nacional para la
proteccion de los seres humanos en investiga-
cion biomédica y conductual elabor6 el Informe
Belmont. Este documento propone conceptos
que se aproximan a los actuales:

1. Respeto por las personas. Consentimiento
informado.

2. Beneficencia. Relacion Riesgo/beneficio.

2 El experimento fue un estudio clinico llevado a cabo entre 1932 y 1972 en la ciudad estadounidense de Tuskegee (Alabama), por el

Servicio Publico de Salud de Estados Unidos.
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3. Justicia. Seleccion de sujetos de investiga-

cion. Pilares del consentimiento

En 1979, los bioeticistas Tom L. Beauchamp vy informado
James F. Childress, recogieron las propuestas
anteriores, y definieron los cuatro principios so-
bre los que se fundamenta la regulacion actual
para la investigacion y la asistencia sanitaria: au-
tonomia, no maleficencia, beneficencia y justicia.

- Voluntariedad. Los sujetos deben decidir
libremente su participacién en el estudio,
sin ningun tipo de presidn externa ni
influencia indebida (persuasion,
manipulacién, o coercién).

En el ano 2002, el Consejo de Organizaciones Informacion. El sujeto debe recibir la
Internacionales de las ciencias Médicas informacién necesaria, adaptada a su nivel
(CIOMS) en colaboracion con la OMS, redacto el de comprensidn, sobre el objetivo,
documento “Pautas éticas internacionales para procedimiento del estudio, beneficios

la investigacion Biomédica en seres humanos.” esperados y riesgos potenciales,

incomodidades derivadas de su
participacion, posibles alternativas, etc., asi
como el caracter voluntario de su

DEFINICION DE CONSENTIMIENTO IN- participacion y la posibilidad de retirar su

FORMADO consentimiento, sin perjuicio alguno.
También se debe ofrecer la oportunidad

El consentimiento informado (Cl) es un proceso de consultar posibles dudas o solicitar mas

comunicativo en el que el investigador invita a informacién, y dar tiempo suficiente para

un sujeto, que cumple con los criterios de inclu- tomar la decision.

sion de su estudio, a participar de este. Comprension. el Cl es valido sélo si el

. sujeto ha comprendido la informacidn
Tal como en ocurre con el Cl aplicado a la rela- : :
proporcionada. La capacidad de un

cion clinica, la informacion proporcionada por el individuo para comprender (competencia)
investigador debe ser clara y comprensible para se admite cuando puede tomar decisiones
la persona, y esta tiene derecho a aceptar o re- basado en sus propios valores y metas

chazar su participacion. personales, una vez analizadas las posibles

o _ consecuencias de su decision.
Asimismo, en algunos casos se requiere acom-

pafar el proceso comunicativo con un documen-
to o formulario escrito que contenga la informa-
cion del estudio, dado que garantiza que el suje-
to ha expresado voluntariamente su intencion de
participar, después de haber comprendido la in-
formacion que se le ha dado acerca de los objeti-
vos del estudio, beneficios, incomodidades y

Confidencialidad. El respeto por la

autonomia de los sujetos también se logra,
al garantizar que no se revelen datos
correspondientes a su persona, a menos
que ellos hayan dado su consentimiento.

riesgos previstos, alternativas posibles, dere-
chos y responsabilidades.
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El Cl es el procedimiento que materializa el res-
peto del investigador por el principio de autono-
mia del participante y debe reunir, al menos tres
elementos: voluntariedad, informacion y com-
prension, a los cuales se suma la confidenciali-
dad.

¢ Por qué se debe usar el consentimiento
informado en la investigacion que involu-
cra seres humanos?

Dado que el interés cientifico puede perder de
vista al sujeto de investigacion como un ser hu-
mano con derechos, garantizados en la mayoria
de las cartas fundamentales de las naciones,
desde la Bioética se ha intentado promover vy re-
gular las condiciones en las que deberia llevarse
a cabo la investigacion. Y sus principales crite-
rios se basan en el balance entre el riesgo y be-
neficio de los procedimientos descritos en la me-
todologia, los que difieren segun el objetivo del
estudio. La mayoria de los estudios no conlleva
riesgos directos ni potenciales para las perso-
nas. Sin embargo, los estudios experimentales y
clinicos (farmacos, dispositivos, procedimientos
invasivos) por muy controlados que sean, y aun-
que el investigador minimice los riesgos, pueden
tener efectos adversos o respuestas impredeci-
bles, dado que la respuesta del cuerpo y la medi-
cina como ciencia tiene un margen de incerti-
dumbre. Pero mas alla de prohibir este tipo de
investigacion, que ha sido fundamental para el
progreso de la medicina, el proceso de consenti-
miento informado lo que pretende es que el parti-
cipante reclutado acepte o rechace participar en
ella, asumiendo de manera voluntaria los riesgos
posibles.

En este mismo sentido, el reclutamiento de los
participantes debe ser transparente y pertinente
a los propdsitos investigativos. Antes del surgi-
miento se las leyes que regulan la investigacion,
usualmente se experimentaba con poblaciones
vulnerables tales como huérfanos, deficientes
mentales o en grupos minoritarios. Este fue el ca-
so de los judios en el periodo de la 2da guerra
mundial.

Por otro lado, se espera resguardar la confiden-
cialidad de las personas, pues alguno de los da-
tos podria significar dano moral e incluso discri-
minacion y exclusion de los participantes. Ejem-
plos de esto, es lo sufrido por los primeros enfer-
mos de SIDA.

CONSIDERACIONES ESPECIALES

El caracter de voluntario puede ser vulnerado
cuando el Cl es realizado por personas en posi-
cion de autoridad o de gran influencia sobre el
sujeto de la investigacion. En estos casos, debe
ser otra persona desprovista de tales vinculos
quien lo solicite.

En el caso de que los sujetos de investigacion
no sean autbnomos o competentes, se debera
solicitar el consentimiento por sustitucion a sus
representantes, y de ser posible el asentimiento
del sujeto.

Si el caracter de la investigacion requiere revelar
informacion que en otras circunstancias se ma-
nejaria confidencialmente, el individuo para ele-
gir el tiempo y circunstancias y el grado bajo las
que sus actitudes, creencias, conducta y opinio-
nes son comunicadas u ocultadas a otros.
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¢ Qué tipo de investigacion requiere con-
sentimiento informado?

Somos una sociedad que ha transitado desde
un sistema politico que imponia un codigo unico
de valores, a una democracia imperfecta, que
intenta una sana convivencia entre personas con
valores poco definidos, pero para quienes el éxi-
to es sindbnimo de rigueza econdémica mas que
espiritual, por lo tanto no procuran desarrollar ha-
bilidades como el pensamiento critico o la res-
ponsabilidad social, tan necesarios para procu-
rar el bien comun.

Lamentablemente, hemos transitado de un extre-
mo a otro. De no tener nada en materia de inves-
tigacion, ahora se pretende regular todo. Pero si
se analiza el concepto y las caracteristicas del
Cl, se podréa concluir que, tal como ocurre en el
ambito asistencial, el proceso comunicativo de-
beria ser una practica habitual que no requiera
una ley en una sociedad respetuosa de las per-
sonas; y el formulario deberia requerirse en situa-
ciones especificas que conllevan algun tipo de
riesgo, tales como son los Ensayos clinicos far-
macologicos o con dispositivos médicos; estu-
dios que requieren recoleccion de material biolo-
gico mediante procedimientos invasivos (sangre,
biopsias, etc.) o en el caso de material y/o datos
sensibles (informes de comportamiento, opinio-
nes, etc.) que han sido previamente recolecta-
dos para fines ajenos a la investigacion.

Por otro lado, también se justificaria el uso del
formulario en estudios que deban reclutar pobla-
ciones minoritarias, en las cuales el proposito de
la investigacion no permite otra opciéon, asi como
en casos de consentimiento por sustitucion.

Sin embargo, la ley 20.584, Parrafo 7, Art. 21, es-
tablece que “Toda persona debera ser informa-
da y tendra derecho a elegir su incorporacion en
cualquier tipo de investigacion cientifica bioméd-
ica, en los términos de la ley No 20.120. Su ex-
presion de voluntad debera ser previa, expresa,
libre, informada, personal y constar por escrito.
En ningln caso esta decision podra significar
menoscabo en su atencioén ni menos sancion al-
guna.”

En este escenario, hoy se incluye en el escruti-
nio de los comités de ética y con todo el rigor de
la ley a varios tipos de estudio que en USA se
encuentran exentos de la revision y control de
los comités como son:

- Investigacion en entornos educativos

- Aplicacion de examenes educativos (cogni-
tivos, de diagnodstico, de aptitudes, de
aprovechamiento), encuestas, entrevistas,
u observacion de comportamiento publico.

- Proyectos llevados a cabo por directores o
jefes disefados para estudiar o evaluar el
funcionamiento de programas ejecutados.

- Evaluacion del sabor y calidad de los ali-
mentos y aceptacion del consumidor.

- Uso de datos, documentos, registros o ma-
teriales bioldgicos existentes, si provienen
de fuentes que estan a disposicion del pu-
blico o si el investigador registra la informa-
cion de tal manera que no se pueda identifi-
car a los sujetos, ni directamente ni a tra-
vés de elementos identificadores vincula-
dos a los mismos.
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Este Ultimo punto corresponde al mayor porcen-
taje de proyectos de investigacion que convoca
a los estudiantes de pregrado de la salud.

Al respecto, los invito a reflexionar sobre lo si-
guiente: si el procedimiento del estudio no repre-
senta riesgos fisicos, psiquicos ni morales para
el sujeto, y los datos empleados son de dominio
publico y se manejan de manera prudente res-
guardando la confidencialidad del sujeto de in-
vestigacion ¢por qué obstaculizar la curiosidad
del potencial investigador, solicitando completar
engorrosos formularios, que luego nadie gestio-
na?

Desde mi perspectiva, la excesiva burocracia
puede desincentivar la investigacion, anestesiar
y hasta destruir buenas ideas; a riesgo de frenar
y retrasar la posible transferencia tecnoldgica de
los resultados de estos estudios, que en caso
contrario, podrian impactar positivamente la sa-
lud de nuestra poblacion.

En resumen, el proceso comunicativo del Cl de-
be estar siempre presente en la relacion médico-
paciente e investigador-investigado; y los formu-
larios de Cl en los casos en que los procedimien-
tos que se emplearan constituyan riesgos para
el paciente o el sujeto de investigacion
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CONCEPTOS
GENERALES

PREGUNTAS Y
RESPUESTAS

¢.QUE ES INVESTIGACION?

Para entender mejor el concepto nos remontaremos a la raiz eti-
moldgica de la palabra. Del latin in (en) y vestigare (hallar, inqui-
rir, indagar, seguir vestigios), relata el "descubrir o averiguar algu-
na cosa, seguir la huella de algo, explorar”

La investigacion tiene como fin explorar los limites del conoci-
miento y a partir de este punto, construir su continuidad y evolu-
cion,

Un trabajo de investigacion, entonces, corresponde a un trabajo
O escrito tedrico o experimental que se lleva a cabo primordial-
mente para adquirir nuevos conocimientos (CONICYT, 1995).

¢.QUE ES EL METODO CIENTIFICO?

Considera lo siguiente: Si quieres prepararte un té, primero de-
bes seguir un método, un orden, “debes hervir el agua, verter el
agua caliente en una taza para posteriormente agregar la bolsita
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de infusion de té, luego agregar azucar o endul-
zante, etc.”

La metodologia de la investigacion consiste en
un camino o medio para llegar a un fin, el modo
de hacer algo ordenadamente, el modo de obrar
y de proceder para alcanzar un objetivo determi-
nado que en nuestro caso sera realizar una in-
vestigacion de alta calidad. Comprende varios
puntos y esta en directa relacion con el metodo
cientifico:

Observacioén: La mayoria de los grandes
descubrimientos en medicina nacieron de
la observacion de un evento, suceso o Si-
tuacion critica. Es el primer gran evento
muy necesario para plantear una investiga-
cion. Muchas de las verdades que conoce-
mos hoy en dia como la relacion del taba-
CO Yy cancer, nacieron de la observacion de
pacientes. La observacion y descripcion
exhaustiva de estos eventos y situaciones
permiten realizar un marco de informacion
al respecto para que después nos plantee-
mos preguntas.

Existen tipos de investigaciones que solo
se preocupan de describir situaciones, no
buscan asociar variables ni buscar una re-
lacion de causalidad. En este grupo se en-
cuentran los estudios de prevalencia, estu-
dios observacionales descriptivos o de cor-
te transversal.

Ejemplos: “Baja cantidad de publicaciones
de estudiantes de medicina en los ultimos
anos”, “alta prevalencia de infecciones aso-
ciadas a la atencion de salud en estudian-
tes de los primeros anos de carrera de me-
dicina®, “alta frecuencia de cancer pulmo-
nar en pacientes que son fumadores”, “alta

frecuencia de ascitis en pacientes que cro-
nicamente consumieron alcohol”.

Pregunta de Investigacion: Es la situacion
observada descrita como pregunta.

Ejemplos: ;Por qué existe una baja canti-
dad de publicaciones de estudiantes de
medicina en los Ultimos afios?, ;Por qué se
observa una alta prevalencia de infeccio-
nes asociadas a la atencion de salud en
estudiantes de los primeros afios de carre-
ra de medicina®, “;por qué el consumo de
tabaco se asocia a alta frecuencia de can-
cer pulmonar?”, “;Por qué existe una alta
frecuencia de ascitis en pacientes que cro-
nicamente consumieron alcohol?”.

Hipotesis: La hipdtesis de investigacion
constituye un intento por predecir o expli-
car, de manera provisional, el fendmeno
que se investigara para resolver la incerti-
dumbre clinica. Debe ser expresada en for-
ma de preposiciones y se debe asumir que
NO son necesariamente verdaderas ni que
podran ser comprobadas al final del estu-
dio. El razonamiento cientifico va de las teo-
rias a las hipotesis y estas Ultimas se prue-
ban en el mundo real; en este contexto, las
hipotesis traducen una pregunta de investi-
gacion (problema de investigacion) en una
prediccion precisa de los resultados espe-
rados.

Experimento: De nuestra observacion de-
terminamos una pregunta, y una posible
explicacion, ahora sigue disefar y realizar
un experimento u intervencion que me per-
mita confirmar que mi hipotesis Sl explica
el evento que observamos.
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- Resultados:

- Si los resultados de nuestro experi-
mento efectivamente logran demos-
trar que nuestra hipotesis es correcta,
podemos comunicar los resultados vy
repetir el experimento una y otra vez,
cosa de que cualqguier persona en
cualquier parte del mundo, con el
mismo metodo y experimento que
creaste, pueda obtener similares re-
sultados.

- Si los resultados del experimento no
demuestran tu hipotesis, revisar el
disefio experimental de tu trabajo e
incluso, reformular tu hipotesis.

¢POR QUE ES IMPORTANTE REALI-
ZAR INVESTIGACION EN PREGRA-
DO?

Si bien es cierto que en pregrado no se tienes
todos los conocimientos de la carrera, es bien
sabido gue en la historia médica, muchos estu-
diantes han hecho contribuciones importantes o
revolucionarias, con miradas frescas y un poco
de suerte. Quiza no lleguemos a revolucionar la
medicina como antafio, pero si lograremos afian-
zar los conocimientos obtenidos, corregir nues-
tras falencias con ayuda del cuerpo docente y
finalmente contribuir aunque sea en una peque-
Aa parte, al quehacer médico.

Al pasar de los afios, notaras que todo tu queha-
cer medico correspondera a realizar pequenas
investigaciones, desde describir la enfermedad
del paciente hasta analizar que medicamento le
podra significar mejores resultados.

¢.CUAL ES LA IMPORTANCIA Y EL RE-
AL IMPACTO QUE TIENEN DICHOS
TRABAJOS SOBRE LA COMUNIDAD
MEDICA?

3Por qué es importante
realizar investigacién?

- Porque implica analizar la propia praxis
para solucionar los posibles problemas.
Te permite ser metddico, estructurado,
sin olvidar ningun detalle, habilidades
que son importantes en medicina.

Porque genera conocimiento nuevo
(historia natural de una enfermedad, su
método de sospecha, diagndstico y
tratamiento) y permite un mejor manejo
de pacientes.

Porque investigar proporciona
beneficios a titulo individual (curriculo).

La medicina ha evolucionado hacia la medicina
basada en la evidencia, la cual aprovecha la ulti-
ma y mejor informacion disponible para el trata-
miento en general, es por esto, que las investiga-
ciones han cobrado una mayor importancia, co-
mo base de la actual medicina que se perfila. Es
por esto, que trabajos tan simples como un re-
porte de caso, hasta extensas revisiones siste-
maticas son importante en el marco de obtener
datos nuevos que no estan en otras partes y con
esto poder ayudar a los pacientes.
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(QUE ES LA METODOLOGIA DE IN-
VESTIGACION?

La metodologia de la investigacion es una disci-
plina de conocimiento encargada de elaborar,
definir y sistematizar el conjunto de técnicas, mé-
todos y procedimientos que se deben seguir du-
rante el desarrollo de un proceso de investiga-
cion para la produccion de conocimiento.

Orienta la manera en que vamos a enfocar una
investigacion y la forma en que vamos a recolec-
tar, analizar y clasificar los datos, con el objetivo
de que nuestros resultados tengan validez y per-
tinencia, y cumplan con los estandares de exi-
gencia cientifica.

¢.QUE METODOS DE INVESTIGACION
EXISTEN?

Existen diversos tipos de metodologias, los mas
empleados son:

- Método de induccién-deduccion. Es un pro-
cedimiento de inferencia que se basa en la
|0gica para emitir su razonamiento; su prin-
cipal aplicacion se relaciona de un modo
especial con las matematicas puras. El mé-
todo de induccion-deduccion se utiliza con
los hechos particulares, siendo deductivo
en un sentido, de lo general a lo particular,
e inductivo en sentido contrario, de lo parti-
cular a lo general.

- Método de analisis-sintesis. Es un método
que consiste en la separacion de las par-
tes de un todo para estudiarlas en forma
individual (analisis), y la reuniéon racional

de elementos dispersos para estudiarlos
en su totalidad. (sintesis)

- Método objetivo-subjetivo.Es un procedi-
miento de investigacion que se basa en lo
real o palpable para lo objetivo y en lo su-
puesto e intangible para lo subjetivo.

- Método de investigacion estatico-dinamico.
Este procedimiento se refiere a la forma de
controlar la investigacion; en el modo estati-
CO no se admite ninguna variacion, mien-
tras que en el dinamico se permite hacer
variaciones bajo condiciones controladas.

¢ CUAL TIPO DE INVESTIGACION PUE-
DE SER RECOMENDABLE COMO PRI-
MERA OCASION?

Depende de los medios y la experiencia que se
disponga, algo como una carta al director o un
reporte de caso puede ser una buena opcion ya
que son las bases del conocimiento y no requie-
ren una solida ni extensa formacion en metodolo-
gia, siendo economicamente viables, por lo de-
mas.

Es importante que puedas asesorarte de alguien
que tenga mas experiencia al respecto. La mayo-
ria de las veces, estudiantes de niveles superio-
res suelen ser mas accesibles que docentes pa-
ra aprender a realizar proyectos de investigacion
y presentaciones de sus resultados.

.DONDE Y COMO PRESENTAR UN
TRABAJO DE INVESTIGACION?
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La publicacion y comunicacion corresponde al
ultimo paso en los trabajos de investigacion.

Puede presentarse en jornadas, congresos, revis-
tas o tesis. En revistas biomédicas generalmente
se envian segun sus requerimientos de formato,
adjuntado en el correo electronico de esta, o0 en
el sistema OJS (Open Journal Systems).

¢SE PUEDE PARTICIPAR JUNTO A
OTRAS PERSONAS? ¢(SOLO DEBEN
SER ESTUDIANTES DE MEDICINA?

Se puede participar con cualquier persona, no
solo estudiantes de medicina, también pueden
ayudar estadisticos o personas afines que corro-
boren la limpieza del proceso y que no haya erro-
res en la ejecucion.

(EXISTE UN FORMATO UNICO DE PU-
BLICACION?

Cada revista posee su formato propio, pero es-
tos son muy similares o incluso iguales entre si.
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El disefio de investigacion corresponde al plan o estrategia con-
cebida para obtener la informacion que se desea. En el paradig-
ma de investigacion cuantitativa, los disefios se pueden utilizar
para analizar la certeza de las hipotesis formuladas en un contex-
to en particular (disefios observacionales analiticos o experimen-
tales) o para aportar evidencia respecto de los lineamientos de
un tema de investigacion en desarrollo cuando no es posible
comprobar una hipdtesis (disefios observacionales descripti-
vos). A continuacion se describen los disefios de investigacion
mas empleados en investigacion clinica.

DISENOS OBSERVACIONALES

Son aquellos donde el investigador se mantiene al margen de
los hechos que ocurren. En estos disefios se debe considerar si
la medicion sera unica (estudio transversal) o, a lo largo de un
periodo de tiempo (estudio longitudinal). Adicionalmente, se de-
be decidir si el estudio se centrara en hechos del pasado (estu-
dios retrospectivos) o en hechos del futuro (estudios prospecti-
vos). Cabe destacar que la cantidad de mediciones y el caracter
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temporal del disefio corresponde a una caracte-
ristica y no a tipos de disefio en particular.

Los disefnos observacionales pueden ser de dos
tipos, descriptivos y analiticos:

- Estudios observacionales descriptivos:
estan constituidos por los reportes de ca-
sos (reporte de 1 a 10 casos), series de ca-
sos (reporte de mas de 10 casos), estudios
de corte transversal (estudio donde todas
las mediciones se realizan en una ocasion,
sin periodo de seguimiento cuya medida
de frecuencia susceptible de ser obtenida
es la prevalencia) y estudios correlaciona-
les (estudios poblacionales donde se esta-
blece el grado de relacion existente entre
dos 0 mas variables). Tabla 4.1.

- Estudios observacionales analiticos: es-
tan constituidos por los estudios de casos
y controles (estudio retrospectivo basado
en el analisis comparativo de un grupo de
sujetos con la enfermedad o evento de inte-
rés [casos], con un grupo sin la enferme-
dad o evento de interés [controles], donde
se evalla si algun factor en estudio es dis-
tinto en uno u otro grupo, cuya medida de
asociacion es el odds ratio); estudios de

cohortes (estudio longitudinal donde los
grupos son clasificados segun el factor de
exposicion [o riesgo] y son seguidos hasta
la aparicion del evento de interés, cuya me-
dida de frecuencia es la incidencia y de
medida de asociacion es el riesgo relati-
vO); estudios de pruebas diagnosticas (don-
de se evalua el rendimiento de una prueba
diagnodstica en comparacion a un estandar
de referencia, cuyos parametros evaluados
son sensibilidad, especificidad, valores pre-
dictivos y likelihood ratio) y revisiones siste-
maticas (donde se realiza una sintesis de
la evidencia disponible y se obtiene una
magnitud de resultado que equivale a una
media ponderada segun la calidad metodo-
l6gica de los estudios primarios). Tabla 4.2

DISENOS EXPERIMENTALES

Son aquellos donde el investigador interviene
modificando la variable independiente y midien-
do el impacto sobre las variables dependientes.
En este contexto, el ensayo clinico constituye al
representante por excelencia, gracias a que po-
see caracteristicas que lo transforman en el dise-
A0 que proporciona uno de los mas altos niveles

Tabla 4.1. Disefios de investigacién més empleados en investigacién clinica - Disefios observacionales descriptivos

Disenos Observacionales Descriptivos Caracteristicas

Reporte de casos Reporte de, maximo, 10 casos clinicos.

Series de casos Reporte de méas de 10 casos clinicos.

Las variables son medidas en un momento determinado, sin periodos de

Corte transversal seguimiento.

Permite el céalculo de prevalencia.

estadisticos mas empleados son el coeficiente de correlacion de Pearson
(cuando la distribuciéon es normal) y coeficiente Rho de Spearman (cuando la
distribucion no es normal).

Correlacional
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de evidencia (estudio de cohortes prospectiva, pre experimentales (antes y después) (15). Tabla
experimental, con asignacion aleatoria y enmas- 4.3

caramiento en los cuales el investigador manipu-

la la variable predictiva, observando posterior-

mente el efecto en el grupo experimental y con-

trol). Adicionalmente a los EC, existen los estu-

dios cuasi experimentales (carecen de asigna-

cion aleatoria y enmascaramiento) y los disefnos

Tabla 4.2. Disefios de investigacién més empleados en investigacién clinica - Disefios observacionales analiticos

Disenos Observacionales Analiticos Caracteristicas

- Estudio retrospectivo.

-Se evalla en los casos y los controles la presencia de factores de riesgo
vinculados a la enfermedad.

- La medida de asociacion es el Odd Ratio (OR)

Casos y controles

-Los grupos se clasifican segun factor de exposicion y se evalua de manera
prospectiva (o retrospectiva) la presencia de la enfermedad en ambos
Cohortes  grupos.
-La medida de frecuencia es la incidencia.
-La medida de asociacion es el riesgo relativo (RR)

-Evaluan el rendimiento de una prueba diagnéstica al compararlo con el
patron de referencia.

-El' rendimiento diagnodstico se evalia en funcion de la sensibilidad,
especificidad, valores predictivos y cocientes de verosimilitud.

-Es posible expresar graficamente el rendimiento de una prueba diagnodstica a
través de las curvas ROC.

Pruebas diagndésticas

- Equivalen a una sintesis de la evidencia publicada.

- Pueden ser revisiones cuantitativas (meta analisis) o cualitativas.

- A través del proceso meta analitico es posible obtener la magnitud del efecto,
que equivale un promedio ponderado segun la calidad metodoloégica de los
articulos primarios. Permitiendo incrementar notablemente la validez externa
de los resultados.

Revisiones sistematicas

Tabla 4.3. Disefios de investigacién més empleados en investigacién clinica - Disefios observacionales experimental

Disenos Observacionales Analiticos Caracteristicas

- Estudio de caracter prospectivo.

- Los grupos control y experimental se definen por asignacion aleatoria.

-Existe enmascaramiento (evaluador, sujeto de estudio, quién aplica la
Ensayo clinico intervengiéh). . : :

- Debe existir un seguimiento establecido y las pérdidas no deben superar el

20%.
- Se debe realizar analisis interino y analisis por intencion de tratar.
-La medida de asociacion es el RR y NNT.




Tabla 5. Férmulas més utilizadas para la determinacién del tamafio muestral en investigacién clinica

Disefhos Observacionales Analiticos Férmula Caracteristicas
NxZiprq
Determinacion de proporcionescon N 1=
conocido X - + X pX
id d2 x (N-1 ZZ pXq
- N: Cantidad de sujetos de la poblacion.
-Zs2%: Nivel de seguridad (1,962 si la
seguridad es del 95%).
- p: Proporcién esperada.
ZczZ X pX(qg -q: 1-p.
Determinacién de proporciones con N n= - d: Precision.
desconocido. d2
72 x 2
NxZ, xS

n=
Determinacion de media con N conocido d2 X (N—l) + Z2 % SZ
a

- N: Cantidad de sujetos de la poblacion.

-Zs? Nivel de seguridad (1,962 si la
seguridad es del 95%).

-S: Varianza (desviacion estandar al

cuadrado)
ZZ X S2 - d: Precision.
Determinacion de media con N n=

2
desconocido. d

- n: Sujetos necesarios en cada muestra.
o) - Zy: Valor Z correspondiente al riesgo de
2% (Za + Zb) X S2 error tipo I*
n= - Zy: Valor Z correspondiente al riesgo de
d2 error tipo 11**
- S2: Varianza del grupo control.
-d: Precision (diferencia minima
esperada).

Comparacion de medias

*: Es usualmente aceptado un riesgo de error tipo | inferior al 5%, el valor Z correspondiente a este nivel de error es 1,96.
**: Es usualmente aceptado un riesgo de error tipo Il inferior a 20%, el valor Z correspondiente a este nivel de error es 0,842.
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Tabla 6. Principales test estadisticos para contraste de hipétesis segin tipo de variable

Asociacion de variables Test estaistico

- Paramétrico:
- T-student
Variable continua/variable dicotobmica. -No paramétrico*:
- U de Mann-Whitney (muestras independientes)
- Wilconxon (muestras pareadas)

-Paramétrico:
-ANOVA
-Post hoc**:
Variable continua/variable categorica -Turkey
(mas de dos) -Shieffé

-Bonferroni
-No paramétrico*:
-Kruskal Wallis

-Paramétrico:

: : -R de Pearson
Dos variables continuas e x
-No paramétrico*:

-Rho de Spearman

Dos variables dicotomicas -Chi cuadrado de Pearson.
(tabla de contingencia) - Test exacto de Fisher
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SELECCION DE SUJETOS Y ESTIMACION DEL TA-
MANO MUESTRAL

Una adecuada eleccion de los sujetos permite asegurar que los
hallazgos del estudio sean representativos de la poblacion de
interés. En este sentido, la poblacion corresponde a un grupo
completo de sujetos que comparte una caracteristica especifica;
y una muestra a un subconjunto de la poblacion que se encuen-
tra disponible para el estudio. Por otra parte, el concepto de “po-
blacion blanco” se refiere a un gran grupo de personas (a lo lar-
go del mundo) que comparten caracteristicas clinicas y demo-
graficas con la muestra de estudio y en quienes seran generali-
zados los resultados.

Para lograr una adecuada caracterizacion de la poblacion de es-
tudio es fundamental el establecimiento de criterios de elegibili-
dad (inclusion y exclusion). Esto permitira definir con certeza en
quienes seran generalizados los resultados obtenidos. Los crite-
rios de inclusion especifican las principales caracteristicas de la
poblacion “blanco” en términos de sus aspectos demograficos,
clinicos, geograficos y temporales. Por otra parte, los criterios de
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exclusion, deben especificar a un subgrupo de
la poblacion que, cumpliendo los criterios de in-
clusion, no sera estudiado debido a algun factor
asociado que impida que el sujeto complete el
protocolo de investigacion propuesto. Por ejem-
plo: alta probabilidad de pérdida de seguimiento
del sujeto, incapacidad para proveer datos de
calidad, alto riesgo de efectos adversos de la te-
rapia, consideraciones éticas, etc. Es importante
considerar que se debe lograr un adecuado ba-
lance entre criterios puesto que el establecimien-
to de criterios de exclusion amplios puede afec-
tar la validez externa de los resultados.

Una vez establecidos los criterios de elegibili-
dad, se debe determinar la estrategia a través
de la cual se accedera a la muestra de estudio.
Las estrategias de muestreo pueden ser probabi-
listicas o0 no probabilisticas:

- Muestreo probabilistico: constituye la es-
trategia de muestreo que asegura la gene-
ralizacion fidedigna de los resultados,
puesto que, a través de la utilizacion de
procesos aleatorios permite asegurar igual
probabilidad de seleccion a cualquier inte-
grante de la poblacion. Los tipos de mues-
treo probabilistico son: muestreo aleatorio
simple, muestreo aleatorio estratificado,
muestreo por conglomerados y muestreo
sistematico.

- Muestreo no probabilistico: es aquella es-
trategia donde se selecciona aquellos suje-
tos que cumplen los criterios de inclusion y
que ademas son facilmente accesibles pa-
ra el investigador, sin considerar procesos
estadisticos. Los tipos de muestreo no pro-
babilistico son: muestreo por conveniencia
y muestreo consecutivo.

Adicionalmente a la estrategia de muestreo, otro
elemento que debe ser considerado en la fase
de disefo de un estudio clinico, es la determina-
cion del tamano muestral necesario para la eje-
cucion del mismo. El no realizar dicho proceso,
puede llevarnos a realizar un estudio sin el nUme-
ro adecuado de sujetos con lo cual no podremos
proporcionar una precision adecuada al estimar
los parametros, asi como también, se corre el
riesgo de no encontrar diferencias significativas
cuando en la realidad si existen. Por otra parte,
se podrian estudiar un numero innecesario de
sujetos lo que produce una utilizacion de recur-
sos innecesaria durante el proceso de investiga-
cion. En la tabla 2 se muestran las formulas para
el calculo de tamafio muestral mas ampliamente
utilizada en nuestra area disciplinar.

Para la estimacion del tamafno de muestra se re-
quiere considerar el nivel de riesgo a y B dis-
puesto a aceptar. El riesgo a (riesgo de error tipo
|) corresponde a la probabilidad de rechazar la
hipotesis nula cuando en realidad es verdadera,
es decir, el riesgo existente de que los resulta-
dos de nuestro estudio sean significativos cuan-
do en realidad no lo son. El maximo nivel de
error tipo | usualmente aceptado en investiga-
cion clinica equivale al 5%, y es lo que habitual-
mente consideramos como valor “p”, que dicho
sea de paso, no es un indicador de fuerza de
asociacion ni de su importancia, solo equivale a
al riesgo existente de que nuestros resultados se
deban a la influencia del azar.

Por otra parte, el error 3 (riesgo de error tipo II)
consiste en aceptar la hipotesis nula cuando en
realidad es falsa, es decir, equivale a la probabili-
dad de considerar que nuestros resultados no
son significativos cuando en realidad si no son.
Adicionalmente, el concepto de potencia estadis-
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tica, se refiere al a probabilidad de rechazar la sesgo en los resultados. La evaluacion de

hipotesis nula cuando en realidad es falsa, es de- la validez posee tres aspectos principales
cir, la riesgo de que nuestros resultados sean es- dependiendo del tipo de variable en estu-
tadisticamente significativos cuando en realidad dio: validez de contenido, validez de cons-
si lo son. Equivale al complemento del error 3, tructo y validez asociada a criterio.

por lo tanto, de considerar un riesgo de error 3

de 0,2, la potencia estadistica seria 0,8 (80%). - Confiabilidad: o precision, se refiere a gra-

do de reproducibilidad que tenga el proce-
so de medicion llevado a cabo. Este para-
) metro es afectado por el error aleatorio
MEDICION DE VARIABLES (azar), es decir, a mayor error aleatorio, me-
nos precisas son las mediciones. Existen
tres fuentes de variacion en la medicion:
variabilidad de observador, variabilidad de
sujeto y variabilidad de instrumento. La va-
loracion de la confiabilidad implica la eva-
luacion de la consistencia de mediciones
repetidas intraobservador e interobserva-
dor.

Una vez realizado el reclutamiento de la muestra
de estudio se inicia el proceso de medicion, el
que debe describir el fendmeno en estudio de
manera que sea posible analizarlo estadistica-
mente. En este contexto, el proceso de medicion
debe asegurar altos estandares de validez y con-
fiabilidad de manera de minimizar el sesgo de
medicion que puede afectar la validez interna de
los resultados obtenidos. A continuacion se expli-
can de manera sucinta los concentos de validez
y confiabilidad:

- Validez: o exactitud de una variable, es el
grado en el que esta mide lo que se preten-
de representar. Permite establecer el grado
en el cual los hallazgos observados condu-
cen a una inferencia correcta en relacion al
fendmeno que ocurre en la muestra de es-
tudio y en la poblacion. Cuando se atenta
contra la validez en la mediciéon, se incre-
menta el error sistematico y por ende el

BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

Pita F. Determinacidn del tamafo muestral. Cad Aten Primaria 1996; 3: 138-14

Silva L. Muestreo para la investigacion en ciencias de la salud. Ediciones Diaz de Santoz, SA. 1° Edicion. Madrid
1993.
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ANALISIS DE
DATOS

KLGO. IVAN RoDRiGUEZ NUNEz. MG. PHD

LABORATORIO DE BIOLOGIA DEL EJERCICIO.
ESCUELA DE KINESIOLOGIA. FACULTAD DE CIENCIAS
DE LA SALUD. UNIVERSIDAD SAN SEBASTIAN.
CONCEPCION, CHILE.

PROCESO DE ANALISIS DE DATOS

El analisis estadistico de los datos exige el abordaje acabado de
las etapas previas del proceso de investigacion. Por este motivo,
el proceso de andlisis debe ser planificado antes de iniciar el es-
tudio, considerando la pregunta de investigacion, disefio emplea-
do y las caracteristicas de variables medidas a lo largo del pro-
ceso de investigacion. En este sentido, el proceso de analisis de-
be ser considerado como una etapa mas del proceso de investi-
gacion y no como el fin ultimo del estudio. Investigar no es el me-
ro analisis de una planilla de datos.

ANALISIS EXPLORATORIO DE LOS DATOS

Constituye la etapa inicial del proceso, es cuando se revisa deta-
lladamente las variables, los sujetos y los datos insertos en la pla-
nilla, orientando la mirada hacia valores perdidos, errores en la
digitacion (ejemplo: cuando se digita la letra o por el numero 0
[cero]), casillas en blanco, etc. Vale la pena mencionar que el
software mas empleado para la construccion de planillas ad-
hoc, con el propdsito de levantar datos durante la medicion de
las variables es el programa Excel, gracias a su simplicidad de
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uso vy lo intuitivo de sus comandos. Adicional-
mente, en esta etapa es cuando se debe evaluar
la distribucion de frecuencias en cada una de
las variables cuantitativas.

Una de las distribuciones tedricas mejor estudia-
das y mas empleadas en investigacion clinica es
la distribucion normal o también llamada distribu-
cion gaussiana, cuyas principales propiedades
son gque la moda, media y mediana recaen en un
mismo punto, la curva normal es asintoética al eje
de las abscisas, el area total bajo la curva (cam-
pana de Gauss) es igual a 1, es simétrica respec-
to a su media, el area bajo la curva comprendida
entre 1,96 desviaciones estandar de la media es
igual a 95%, entre otras.

Para determinar si los datos poseen una distribu-
cion normal se debe realizar un contraste de nor-
malidad para lo cual existen diversos test esta-
disticos, los mas empleados son el test de Kol-
mogorov-Smirnov, cuando la muestra es mayor a
50 sujetos; y el test de Shapiro Wilk, cuando la
muestra es menor a 50 sujetos. Como resultado
de estas pruebas se espera es que la distribu-
cion de los datos medidos no difiera significativa-
mente de una distribucion normal hipotética, por
este motivo, cuando la distribucion de los datos
es normal se acepta la hipotesis nula, es decir,
el valor de p es mayor a 0,05.

ANALISIS DESCRIPTIVO DE LOS DATOS

En esta etapa es cuando se caracteriza la distri-
bucion de las variables medidas en términos de
su tendencia central y dispersion. Las medidas
de tendencia central (MTC) equivalen al punto
respecto al cual las observaciones tienden a
agruparse. Las MTC mas utilizadas son:

Por otra parte,
representan el grado de variabilidad de los
datos obtenidos. Entre ellas existen:

Promedio: equivale a la media aritmética,
se calcula sumando todas las observacio-
nes y dividiéndolas por el niumero total de
observaciones. El promedio se utiliza como
una medida de resumen para variables dis-
cretas y continuas. No es apropiado para
datos nominales y ordinales. Se recomien-
da su uso cuando la variable medida tiene
una distribucion normal y en la lista de da-
tos existen escasos valores atipicos o extre-
Mos.

Moda: representa a la categoria mas repe-
tida; en general no existen restricciones pa-
ra su uso, sin embargo, se recomienda
cuando las variables se encuentran en es-
cala nominal. Ejemplo: sexo, raza, etc.

Mediana: equivale al valor del individuo
por debajo del cual se encuentra el 50%
de las unidades; se recomienda su uso
cuando las variables se encuentran en es-
cala ordinal, es decir, cuando es posible
utilizar agquellas medidas que se basan en
la posibilidad de ordenar las observacio-
nes. Sin embargo, también puede ser utili-
zada con datos continuos o discretos cuan-
do no poseen una distribucion normal, asi
como también, cuando la cantidad de ca-
S0s observado es pequefia y existe una
gran dispersion en los datos. Una de las
fortalezas de esta MTC es que no es in-
fluenciado por valores extremos.

las medidas de dispersion

Rango: equivale a la diferencia entre la ob-
servacion mas alta y mas pequena. Consi-
dera solo los valores extremos de los da-
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tos. En este contexto, su utilidad es limita-
da puesto que es altamente sensible a valo-
res excepcionalmente pequenos o amplios
y no a la variabilidad de todos los datos ob-
tenidos.

- Rango intercuartilico: se obtiene a partir
de la diferencia entre el percentil 75 vy 25.
Es un estadistico méas robusto y no se en-
cuentra influenciado por valores extremos.

- Desviacion estandar (DE): es el mas am-
pliamente utilizado y equivale al promedio
de las diferencias entre de las observacio-
nes individuales con la media aritmética de
la variable. Considerando que la sumatoria
de las desviaciones que quedan por enci-
ma de |la media es idéntica a la que queda
por debajo de esta, para el calculo de la
DE, debe emplearse el valor absoluto de
las diferencias, de lo contrario la DE seria
Cero.

Para un adecuado analisis descriptivo de los da-
tos, las variables deben ser presentadas en fun-
cion de una medida de tendencia central y dis-
persion. Por otra parte, la eleccion de una u otra
depende del tipo de dato, naturaleza de la varia-
ble, cantidad de sujetos evaluados, presencia
de valores extremos, tipo de distribucion, etc.

ANALISIS INFERENCIAL DE LOS DATOS

Constituye una etapa crucial del proceso de in-
vestigacion y es cuando se determinan las pro-

piedades de una poblacion a partir de la mues-
tra de estudio. No se debe olvidar que para un
adecuado analisis inferencial es necesario haber
desarrollado acabadamente cada una de las fa-
ses previas del proceso de investigacion.

En téerminos generales, el proceso de analisis in-
ferencial se enfoca en determinar el nivel de con-
flanza con el que es posible extrapolar los resul-
tados de la muestra a una poblacion determina-
da, para lo cual es necesario realizar un contras-
te de hipotesis (0 contraste de significancia). El
nivel de confianza minimo para confirmar las hi-
potesis es 95%, es decir, debe existir menos de
un 5% de probabilidad de gue los resultados ob-
tenidos se den por efecto del azar y no represen-
ten la realidad de la poblacion de estudio.

La seleccion del test estadistico para la realiza-
cion del contraste de hipotesis depende de la
pregunta de investigacion, disefio de estudio, na-
turaleza y distribucion de las variables emplea-
das. En la tabla 3 se muestran los test estadisti-
Ccos mas utilizados en investigacion clinica.

BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

Manterola C, Pineda V. Grupo MINCIR. El valor de “p” y la “significancia estadistica”. Aspectos generales y su
valor en la practica clinica. Rev Chil Cir 2008; 60(1): 86-89.

Manterola C, Zavando D. Grupo Mincir. Cémo interpretar los “Niveles de Evidencia” en los diferentes escenarios

clinicos. Rev Chil Cir 2009; 61(6): 587-600.
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FUERON EXTRAIDAS DESDE LAS PAUTAS
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ANACEM CHILE
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RECOMENDACIONES PARA LA CONFECCION DE
TABLAS Y FIGURAS

Es importante destacar que estas deben ir después de las refe-
rencias al final en el mismo archivo que el cuerpo del extenso en
el apartado ANEXQOS, describiéndolas en orden segun su presen-
tacion en el texto.

TABLAS

- Presente cada tabla en paginas aparte, en un archivo MS
Word adjunto junto a las figuras si las hubiere.

- Separe sus celdas con doble espacio (1,5 lineas).

- Numere las Tablas en orden consecutivo y asigneles un titu-
lo que explique su contenido sin necesidad de buscarlo en
el texto del manuscrito (Titulo de la Tabla).

- Sobre cada columna cologue un encabezamiento corto o
abreviado.
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Separe con lineas horizontales solamente
los encabezamientos de las columnas y los
titulos generales.

Las columnas de datos deben separarse
por espacios y no por lineas verticales.

No utilice formato PDF.

Cuando se requieran notas aclaratorias,
agréguelas al pie de la Tabla.

Cite cada Tabla en su orden consecutivo
de mencion en el texto del trabajo.

FIGURAS

Denomine “figura” a toda ilustracion que
no sea Tabla (graficos, radiografias, electro-
cardiogramas, ecografias, etc.).

Las figuras que muestren imagenes deben
cumplir con los siguientes requisitos segun
su origen:

- Camara digital: Son aceptables image-
nes obtenidas con camaras digitales,
pues aunque comunmente no supe-
ran los 96 dpi, son de gran tamafo
(sobre 800 x 800 pixeles en prome-
dio) y se puede concentrar la resolu-
cion mediante software. Por o mismo,
imagenes obtenidas por medio de
equipos radiolégicos y tecnologias afi-
nes también son aceptables.

- Escaner: Son aceptables figuras obte-
nidas con escaneres ajustados para
hacer copias en alta resolucion. Vale
decir, 150 dpi para las imagenes multi-
tonales y sobre 800 dpi para los artes
lineales o imagenes con un solo tono
de color. No son aceptables figuras

obtenidas en internet o escaneadas
con ajuste de lector rapido para pubili-
carlas en la web.

Aplique su juicio estético para imaginar co-
mo visualizara el lector una figura que de-
bera reducirse de tamafno al imprimirla.
Sus titulos y leyendas no deben insertarse
en la figura sino que se incluiran en la par-
te baja de la misma. Los simbolos, flechas
0 letras empleadas en las fotografias de
preparaciones microscopicas, deben tener
un tamano y contraste suficientes para dis-
tinguirlas de su entorno.

Cite cada figura en el texto, en orden con-
secutivo segun su mencion.

Si una figura reproduce material ya publica-
do, indique su fuente de origen y obtenga
permiso escrito del autor y del editor origi-
nal para reproducirla en su trabajo.

Las fotografias de pacientes deben cubrir
SuU rostro para proteger su anonimato: cu-
brir solamente los o0jos es insuficiente. Los
autores deben contar con una autorizacion
escrita del paciente, o su representante le-
gal, para publicar fotografias u otros docu-
mentos que puedan identificarlos; esta pre-
caucion es necesaria porgue la version
electronica de la Revista tiene acceso libre
en internet.

El comité editorial de la Revista se reserva
el derecho de eliminar de la publicacion
las imagenes si estas no aportan de forma
vital con fundamentos al desarrollo y enten-
dimiento del articulo y/o de rechazarlo sino
respetan las normas vigentes.
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LEYENDA PARA LAS FIGURAS

Presente los titulos y leyendas de las figuras en
la base de las mismas. ldentifique y explique to-
do simbolo, flecha, niumero o letra que haya em-
pleado para sefalar alguna parte de las ilustra-
ciones. En la reproduccion de preparaciones mi-
croscopicas, explicite la ampliacion y los meto-
dos de tincion. Explique al pie de las Tablas y Fi-
guras el significado de todas las abreviaturas uti-
lizadas.

UNIDADES DE MEDIDA

Las abreviaturas o simbolos deben ajustarse a la
nomenclatura internacional de unidades Sl.

47



L by,

5

CARTAS AL EDITOR

La Carta al Editor es una manera de expresarse
de forma escrita frente a la comunidad cientifica,
dirigida al editor de alguna Revista Cientifica que
admita este tipo de recurso

=\ SANAS. DA



PREGUNTAS Y ¢ QUE ES UNA CARTA AL AUTOR?

RESPU ESTAS La Carta al Editor es una manera de expresarse de forma escrita
frente a la comunidad cientifica, dirigida al editor de alguna Re-
vista Cientifica que admita este tipo de recurso. Por lo general
hacen referencia a algun hecho contingente reflejando una postu-
ra frente al mismo.

Como lo declara Clouet, “Se caracteriza por estar destinada ha-
cia el editor de la revista; por ser breve: no mas de 1.000 pala-
bras; ser precisa, pues se centra en un tema en particular; ser
dinamica, dado el intercambio de su contenido entre los diferen-
tes actores vy, finalmente, por poder acompafarse de una Tabla o
una Figura explicativa.” Rev. Med. Chile 2014:142(5)

¢(CUAL ES EL OBJETIVO DE ESCRIBIR UNA CAR-
TA AL EDITOR?

Su objetivo principal es dar a conocer una opinion, postura o po-
sicion frente a un tema, generando asi abundante discusion co-


http://www.scielo.cl/pdf/rmc/v142n5/art21.pdf
http://www.scielo.cl/pdf/rmc/v142n5/art21.pdf

munitaria frente al hecho que se plantea, ya sea
esta a favor o en contra. Dentro de esto, se dife-
rencian distintos propdsitos enumerados a conti-
nuacion:

1.

Emitir un juicio critico acerca de un hecho
meédico de dominio public. (Revisa Carta al
Editor de Alejandro Goic: Certificado de Es-
pecialidades Médicas en Chile en Rev Chil
Pediatr 2010; 81 (1): 82y la Carta al Editor

de Esteban Parra: Legislacion del Aborto
en Chile:sPropuesta legislativa basada en
la evidencia? En Rev ANACEM
2013:7(2):114)

Opinar sobre aspectos de la politica edito-
rial de la revista médica en cuestion.
(Revisa Carta al Editor de Alan Ledn-Cardo-
na en Inv Ed Med 2014.:3(11):172-3))

Ampliar aspectos de un trabajo de investi-
gacion publicado recientemente.

Discutir resultados o sefialar defectos meto-
dologicos de un trabajo. (Revisa Carta al
Editor de Manuel Ramiro en Med Int Mex
2008;24(1):87)

Comunicar resultados de un estudio seme-
jante a otro publicado en la revista.

3Cémo debo abordar el
tema elegido?

Se debe expresar de manera formal, corta
y precisa, dejando claro lo que se quiere
decir respecto al tema.

6. Comunicar un hallazgo clinico o experimen-

tal no descrito previamente.

¢ QUE ESTRUCTURA DEBE TENER LA
CARTA?

Las Cartas al Editor tienen son de escritura libre,
Sin embargo te sugerimos seguir este orden:

INTRODUCCION

Iniciar la carta con un simple saludo.
Expligue al inicio de qué trata la carta.
Objetivo: Capturar la atencion del lector.

Ejemplo: “Sr. Editor”, “Estimado Dr.”, “Sr.
Director-Editor”.

CONTENIDO

Expliue por qué el asunto a tratar es im-
portante indicando la informacion que se
tiene al respecto y los dilemas nacionales
e internacionales respectivos.

Ponga en evidencia cualquier elogio o criti-
ca al tema.

Objetivo: Evidenciar la relevancia del tema
a tratar, y la postura frente a este.

CONCLUSION Y DESPEDIDA

Establezca SU opinién sobre lo que debe-
ria hacerse y como se deberia abordar el
tema.

Despidase y agradezca la oportunidad de
expresarse. Firme la carta.

Objetivo: Concluir la carta al editor.
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- Ejemplo:

“Finalmente, es por todos los argumentos
expuestos que Chile debe estar en alerta
sanitaria y adquirir una actitud activa frente
esta nueva enfermedad emergente que
busgue mitigar su introduccion al pais, o
bien, las pérdidas monetarias y de vida
que pueda acarrear”. Rev Chilena Infectol
2014; 31 (6): 761-762.

“Por todos los puntos presentados anterior
mente, deberfamos dar mayor énfasis al
uso vy difusion de este tipo de publicacio
nes, tanto por los investigadores, quienes
poseen el mayor beneficio con ellas, como
también por las diversas revistas médi-
cas.” Rev. Méd. Chile 2014; 142 (5).

¢.QUE DEBO SABER EN RELACION
AL FORMATO Y ENVIO?

La extension y el formato estan determinados
por las normas de publicacion de la Revista
Cientifica a la cual se pretende enviar la Carta.

Te recomendamos revisar las “Instrucciones de
Envio de Articulos Revista ANACEM” dispuestas
en la Pagina Oficial de la Revista ANACEM.

NUMERO DE AUTORES

La Revista ANACEM permite un maximo de
TRES AUTORES por Carta al Editor que se en-
vie para su publicacion. Sin embargo, esta regla
varia segun el formato permitido de cada revista
cientifica.

¢(CUAL ES LA EXTENSION MAXIMA?

La mayoria de las Revistas Cientificas, incluida
la Revista ANACEM, permiten un maximo de
1.000 palabras.

CITAS (EN QUE FORMATO DEBO USAR?
¢HAY ALGUN NUMERO MAXIMO?

Siempre es necesario tener respaldo de lo que
se plantea, por lo cual, la Revista ANACEM per-
mite un maximo de 6 referencias de las cuales al
menos el 50% debe haber sido publicada en los
ultimos 5 anos.

Depende de la Revista Cientifica el estilo de Re-
ferencias que se debe utilizar. La Revista ANA-
CEM requiere el uso de las Normas de Vancou-
ver.

Te recomendamos revisar el Capitulo 9. Normas
de Vancouver para la citacion de articulos cienti-
ficos.

¢ SE PUEDEN INCLUIR TABLAS, GRAFICOS O
IMAGENES DE APOYO?

La Revista ANACEM permite el uso de UNA ta-
bla o figura si se requiere.

Te sugerimos revisar las “Recomendaciones pa-
ra la confeccion de Tablas y Figuras” en la pagi-
na 10 del documento “Instrucciones de Envio de
Articulos Revista ANACEM’ dispuestas en la Pa-
gina Oficial de la Revista ANACEM.

¢DEBO INCLUIR ABSTRACT EN LA CARTA
AL EDITOR?

Las Cartas al Editor no deben llevar resumen ni
palabras claves.
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¢POR QUIEN ES REVISADA LA CARTA AL EDI-
TOR?

Como su nombre lo indica, las Cartas al Editor
son dirigidas y revisadas por el Editor en Jefe de
la Revista a la cual se envio. Es él quien decide
si la Carta es pertinente o no y su mérito de pubili-
cacion.

PUBLICACION

¢CUANTO TIEMPO DEMORA DESDE EL EN-
ViO HASTA LA PUBLICACION DE LA CARTA?

Es relativo a la capacidad de respuesta del Co-
mité Editorial de la Revista. Puesto que esta car-
ta evita el proceso de revision cientifico, y la revi-
sion por pares, es mucho mas rapida su publica-
cion que un manuscrito referente a una investiga-

cion cientifica. Este puede bordear entre 1 a 4
meses.

¢ QUE HACER EN CASO DE RECHAZO DE LA
CARTA?

Lo primero que debes hacer en caso de que re-
chacen tu Carta al Editor, es revisar cuales fue-
ron los motivos que llevaron al Editor a tomar es-
ta decision.

Si el Editor te permite enviar una correccion de
tu manuscrito, mejoralo, pide ayuda a quien ten-
ga mas experiencia, y reenvia tu Carta con las
modificaciones.

En el caso de que rotundamente no quieran
aceptar tu manuscrito, revisa la posibilidad de
enviarla a otra Revista Cientifica.

BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

Recomendamos que hagas click en los hipervinculos para ver los ejemplos

Caracteristicas de las Cartas al Editor publicadas en la Revista CIMEL 2005-2009 en CIMEL 2010;15(2):95-6
Carta al Editor de Alan Leén-Cardona en Inv Ed Med 2014;3(11):172-3

Carta al Editor de Alejandro Goic: Certificado de Especialidades Médicas en Chile en Rev Chil Pediatr 2010; 81

1): 82

Carta al Editor de Diego Clouet, Patricio Alfaro y Alfonso Rodriguez: Chikungunya en las Américas: Preparacion,
vigilancia y alerta en Chile en Rev Chilena Infectol 2014; 31 (6): 761-762

Carta al Editor de Diego Clouet: Cartas al Editor: Algo méas que 1.000 palabras en Rev. Méd. Chile 2014;142(5)
Carta al Editor de Diego Soto: Investigar y publicar siendo estudiante de Pregrado en Rev ANACEM 2011;5(1):

70

Carta al Editor de Esteban Parra: Legislacion Del Aborto en Chile: jPropuesta legislativa basada en la evidencia?

en Rev ANACEM 2013;7(2):114

Carta al Editor de Juan Montenegro: Revistas Cientificas de Estudiantes de Medicina: jen qué se diferencian de
otras revistas biomédicas? En Rev ANACEM 2011;5(2):128

Carta al Editor de Manuel Ramiro en Med Int Mex 2008:24(1):87)

Carta al Editor de Patricio Alfaro y Romina Olmos de Aguilera: Medical research and student in Latin America en

The Lancet 2013:382:1553

Trabajo de Investigacion de Juan Montenegro: Cartas al Editor publicadas en Revistas Biomédicas Peruanas
indizadas en ScieLo-Perd 2006-2013 en Rev Peru Med Exp Salud Publica 2015;32(1):104-9
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CHECK-LIST PARA CARTA AL EDITOR EN LA REVISTA ANACEM

Consejos para enviar tu carta al editor a la Revista ANACEM.

ASPECTOS GENERALES v |

:El trabajo o partes de él son inéditos y no se enviara a otras revistas mientras se espera la decision del Editor de esta; :
'Revista. b

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
..........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

PRIMERA PAGINA

' Titulo de la carta debe ser conciso, e informativo, maximo 20 palabras, en espaiol e inglés.

..........................................................................................................................................................................

Nombre, apellido paterno e inicial del materno del autor, seguido del grado académico mas alto y su afiliacién
rinstitucional. (Estudiantes. Institucion, ciudad y pais)

...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

Numero de tablas y figuras si las posee.

. 1
oy apupup gy opup i uyupupepupupuppupupepupapuuupupapayapup g upupapapu g upupepup Uy upupepup U upupSpSpE Uy eSSy USSR T !

i Recuento computacional de palabras segun el editor del texto.

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

SEGUNDA PAGINA

ENo debe llevar Resumen ni palabras claves. Ho—

FMéximo 6 referencias. J
50% menos de 5 afios de antigiedad. o
Enumerar segun orden en que se citan. ' :
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REPORTE DE
CASOS

Es una publicacion de caracter biomédico, en la
cual se describe solo un caso de algun cuadro o
patologia que sea de interés por su escases o
anormalidad en su presentacion, es por esto, que
de forma concisa describe todos los aspectos de
este, como signos, sintomas, valores de examen,
tratamiento y seguimiento, se enfatiza la discusion
explicando el porqué de su eleccion.




o Vasquez G.\", Diego Pi
Universidad
cién, Chil

: = M, Jaim
ufoz S -
B.M Oscar paredes Z.", Matias M . Alumno de medicina,

Raullnzlsiis 2 Meédico cirujano, Concei

(EK), anteriormente |E |
mas comunes de lal
s sistémica que afe
mitado, pero pote'
rmedad fue descrita

e Kawasaki
5 de las vasculitis
un tipo de vasculiti

torio agudo, autoli
enfe

La onfermedad d
mucocutanea, es uh

La EK c:orre*spO"\de a

inflama
un proceso | :
Es . P Jueden produc:|r. La

cta a vasos de ta
ncialmente gra

REPORTE DE ¢ QUE ES UN REPORTE DE CASO?
CASOS CLINICOS Es una publicacion de caracter biomédico, en la cual se descri-

be solo un caso de algun cuadro o patologia que sea de interés
PREGUNTAS Y por su escases 0 anormalidad en su presentacién, es por esto,
RESPU ESTAS que de forma concisa describe todos los aspectos de este, co-
Mo signos, sintomas, valores de examen, tratamiento y segui-
miento, se enfatiza la discusion explicando el porqué de su elec-
cion.

¢ CUAL ES EL OBJETIVO DE ESCRIBIR UN REPOR-
TE DE CASO?

El reporte de caso es parte de la evidencia mas basica, por en-
de es una de las mas débiles y poco aprovechables, pero tam-
bién es la base para el resto, Util para casos raros, anecddticos
0 demasiado nuevos para determinar tendencia, ademas de su
rapida propagacion. Es por esto, que se ocupa frente a casos
nuevos 0 pPoco frecuentes, sobre todo por estudiantes de medici-
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na, ya que es una investigacion facil de realizar
y provechosa si es que se realiza correctamente.

¢(CUAL ES EL CRITERIO PARA ELE-
GIR'Y REPORTAR UN CASO?

Que sea anecddtico, su presentacion sea extra-
Aa o fuera de lo comun, también se eligen los ca-
SOS que tengan poca frecuencia en el quehacer
medico diario.

En resumen, todo lo que merezca ser relatado
por su escape de lo ordinario.

(DEBE SER AUTORIZADO POR EL
COMITE ETICO CIENTIFICO ANTES
DEL ENVIO?

Ya que se expondran los antecedentes de un pa-
ciente, es necesario que sea aprobado ante un
comité ético cientifico para llevarlo a cabo.

La legislacion chilena exige que ademas del con-
sentimiento informado escrito del paciente y un
informe positivo por el comité ético-cientifico
acreditado, debes disponer de la autorizacion
del director de la Institucion donde fue atendido
el paciente.

¢(SE INCLUYE LA IDENTIFICACION
DEL PACIENTE?

No, la identificacion del paciente debe ser res-
guardada, datos como la edad, sexo, u otros
que sean relevantes se pueden incluir, previa au-
torizacion.

. QUE ESTRUCTURA COMPONE A UN
REPORTE DE CASOS?

TiTULO

- Resumido, claro, atractivo y auto-explicati-
vo. No mas de 20 palabras. Se sigue de
“Presentacion de un caso” o “Reporte de
un caso”.

- Ejemplos:

“Lesion transfixiante de tronco arterial bra-
quiocefalico por traumatismo toracico pene-
trante”

“Endometrioma de musculo recto del abdo-
men asociado a cicatriz quirdrgica por ce-
sarea. Presentacion de un caso”.

“Absceso perirrenal recidivante con atrofia
renal izquierda: reporte de un caso”.

“Rotura de musculo papilar: una complica-
cion mecanica del infarto agudo de miocar-
dio”.

RESUMEN Y ABSTRACT

- Breve, conciso, debe explicar por qué fue
escogido ese paciente y la importancia de
reportarlo.

- No debe exceder las 250 palabras.
- Debe estar escrito en inglés.

- Debe incluir palabras claves y keywords
para ayudar a la identificacion precoz del
reporte. Palabras incluidas en MeSH.

INTRODUCCION
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2 0 3 parrafos, con una descripcion gene-
ral de la enfermedad, su epidemiologia vy
presentacion habitual.

REPORTE O DESCRIPCION DEL CASO

Describe la informacion demografica, facto-
res de riesgo y de proteccion presente,
anamnesis proxima y remota, examen clini-
co, destacando detalles relevantes, exame-
nes complementarios con valores de labo-
ratorio y unidades de medida, interconsul-
tas, diagnostico diferencial, tratamiento ins-
taurado, respuesta y evolucion de este.

La redaccion de los casos clinicos es en
pasado.

Siempre trata de responder estas pregun-
tas: ;Novedoso?, ;jtratamiento nuevo?,

jpresentacion anormal?, jnuevo manejo?,
;Vale la pena publicarlo?

DISCUSION

- Debe presentar los detalles por los que es-
te caso es presentable, destacando lo que
se quiere entregar. Cada afirmacion que se
haga del caso, debe ser respaldada breve-
mente con la literatura médica, sin llegar a
hacer una revision del tema. Puede termi-
narse con un resumen de lo que se quiere
dejar del reporte y recomendaciones para
casos similares.

- Es importante consignar las controversias
actuales en torno al tema, la postura de las
sociedades y guias clinicas, estudios de
buen nivel, aspectos relevantes en el pro-

RESUMEN

ABSTRACT

REVANACEM 2014; 8(1): 33
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Ejemplo

"PRESENTACION DEL CASO: Paciente femenino de 42 afios de edad, con antecedentes quirlrgicos de cesarea de
hace 4 afos, es ingresada al Hospital Aleman Nicaragliense de Managua, Nicaragua, el 27/08/2013 por presentar
masa dolorosa en regién mesogastrica. La paciente fue referida desde el Hospital Primario Yolanda Mayorga del
Municipio de Tipitapa al Hospital Aleman-Nicaragliense, con un diagndstico de quiste mesentérico. Los exdmenes
ecograficos realizados en el Hospital Aleman-Nicaragliense sugerian una hernia incisional, por lo que se tramitd una
programacion quirdrgica y se internd a la paciente con este ultimo diagnéstico.

Su historia revela la aparicién de una masa dolorosa de 3 afios de evolucidn localizada a 3 cm por debajoy a la
derecha de la cicatriz umbilical. La tumoracién adoptd un crecimiento progresivo hasta que midié aproximadamente 8
cm de didmetro. El dolor era de tipo punzante y no se irradiaba a las regiones abdominales circundantes. Alcanzaba
una intensidad, segun la Escala Visual Anédloga (EVA), de 10/10 tres dias antes de la menstruacion y persistia hasta una
semana después de ésta. El dolor empeoraba al hacer esfuerzo fisico y mejoraba parcialmente con el uso de
analgésicos. A la inspeccion se observé una cicatriz de aproximadamente 12 cm de largo en regidn de hipogastrio
(cicatriz de Pfannestiel).

Se detectd una masa mesogastrica subcutanea, no mévil, firme a la palpacién, de contornos irregulares y de
consistencia sélida. No se detectaron cambios de coloracién pero si se encontré dolor a la palpacién superficial y
profunda. Los exdmenes preoperatorios (biometria hematica completa, examen general de orina, glucosa sérica,
creatinina, tiempo de protrombina, tiempo parcial de tromboplastina y valoracién cardiolégica) mostraron resultados
normales

Dentro de los diagndsticos diferenciales que se plantearon durante la hospitalizacion del paciente se encuentran la
hernia incisional y el granuloma, descartados a través de un examen fisico detallado. Los abscesos y tumores de tejidos
blandos también fueron planteados entre los diagndsticos diferenciales. El dolor ciclico (exacerbado por el periodo
menstrual) y la presencia de cicatriz quirdrgica por cesarea apoyaron el diagnéstico de endometrioma de la pared
abdominal. La laparotomia reveld la presencia de una masa de 53 cm2 adherida al musculo recto del abdomeny a
tejido conectivo circundante (Figura 1).

Esta masa era de forma irregular y de color marrén claro. Al corte seriado se observaron formaciones quisticas de
contenido hemorrdgico rodeado de tejido fibroso (Figura 2). Los cortes histolégicos confirmaron el diagndstico; éstos
mostraron glandulas y estroma endometrial integradas en una masa fibrosa densa que presentaba signos de
hemorragia fresca y vieja con la presencia de hemosiderdfagos (Figura 3).”

ceso diagnostico, justificar el enfoque v el ¢ QUE DEBO SABER EN RELACION

tratamiento que se le da a la patologia re- AL FORMATO Y ENViIO?
portada, etc. Finalmente consigna si se

cumple el objetivo, y si aporta algo nuevo  ;CUAL ES LA EXTENSION MAXIMA?
a la medicina actual.

Los valores depende de la revista al enviar, pero
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS se toma aproximadamente un rango de 1500 a
2500 palabras. La revista ANACEM admite un

- No exceder las 15, deben ser las minimas maximo de 1500 palabras.

necesarias para sustentar el caso.

» - . NUMERO DE AUTORES
- Tablas, gréaficos, imagenes se pueden in-

cluir para respaldar, no se debe repetir sus  Respecto de los reportes de casos, las normas
datos en el texto. de la Revista ANACEM no limitan el nimero de
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autores. Sin embargo, indican que uno de estos
debe poseer un grado académico ad hoc a la
especialidad de procedencia del caso, de acuer-
do a lo que estipula la legislacion actual.

¢ SE PUEDEN INCLUIR TABLAS, GRAFICOS O
IMAGENES DE APOYO?

La Revista ANACEM permite agregar hasta 2 Ta-
blas y 4 Figuras en tu Reporte de Caso.

¢QUE HACER EN CASO DE RECHAZO DEL
REPORTE?

Cada revista reenviara un correo con la explica-
cion de la no aceptacion del reporte, por ello se
puede rehacer o cambiar la parte erronea para
volver a enviarla posteriormente, muchos traba-
jos son rechazados la primera vez, asi que lo me-
jor no rendirse.

BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

Recomendamos que hagas click en los hipervinculos para ver los ejemplos

Rotura de musculo papilar: una complicacion mecéanica del infarto agudo de miocardio. Rev ANACEM 2014,
8(1): 33

Absceso perirrenal recidivante con atrofia renal izquierda: reporte de un caso. Rev ANACEM 2014; 8(1): 30

Endometrioma de musculo recto del abdomen asociado a cicatriz quirdrgica por cesérea. Presentacién de un
caso. Rev ANACEM 2014; 8(1): 26

Angiosarcoma cardiaco: una neoplasia infrecuente. Rev ANACEM 2014; 8(1): 16

Tratamiento con sirolimus y prednisona en enfermedad de Erdheim-Chester con compromiso cardiaco. Caso
clinico. Rev Med Chile 2016; 144: 394-400

Diseccion coronaria espontédnea: comunicacién de 2 casos tratados quirdrgicamente. Rev Med Chile 2016;
144:257-261

Lavado broncoalveolar y derrame pleural con hipereosinofilia. Caso clinico y revisién de la literatura Rev Med
Chile 2016; 144: 262-266

Hipoglicemia inducida por tumor fibroso solitario pulmonar. Sindrome de Doege-Potter. Rev Med Chile 2016;

144:129-133
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CHECK-LIST PARA REPORTE DE CASOS EN LA REVISTA ANACEM

Consejos para enviar tu reporte de casos a la Revista ANACEM.

ASPECTOS GENERALES

:El trabajo o partes de él son inéditos y no se enviara a otras revistas mientras se espera la decision del Editor de esta
:Revista.

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
...........................................................................................................................................................................
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

PRIMERA PAGINA

' Titulo de la carta debe ser conciso, e informativo, maximo 20 palabras, en espafol e inglés.

..........................................................................................................................................................................

: Nombre, apellido paterno e inicial del materno del autor, seguido del grado académico mas alto y su afiliacién
rinstitucional. (Estudiantes. Institucion, ciudad y pais)

RESUMEN Y ABSTRACT

5 :No més de 250 palabras.

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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SEGUNDA PAGINA Y SIGUIENTES

INTRODUCCION

Eg,Los antecedentes y justificacion del estudio son pertinentes?

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
...........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

DISCUSION -

Aspectos relevantes del proceso diagnostico.

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

...........................................................................................................................................................................

1 ¢,.Se cumplio el objetivo? ;Qué se gand con este trabajo? Recuerda que se aceptaran aquellos reportes que
S|gn|f|que un aporte cientifico de consideracion de acuerdo a los parametros internacionales

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS -

Mlnlmo 5 citas en Vancouver.

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Materlal ilustrativo (por ejemplo Rayos X, TAC, RMN, ECG, Fotografias de piezas de anatomia patoldgica, etc.) es
IOBLIGATORIO documentar el caso con apoyo grafico.

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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REVISIONES
BIBLIOGRAFICAS

Las revisiones bibliogréaficas (RB) son un tipo de
investigacion secundaria, es decir, escritos cienti-
ficos no experimentales que son apropiadas para
describir y discutir el “estado del arte” de un tema
especifico
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¢ QUE ES UNA REVISION BIBLIOGRAFICA?

Las revisiones bibliograficas, revisiones narrativas o articulos de
revision (RB) son un tipo de investigacion secundaria, es decir,
escritos cientificos no experimentales que son apropiadas para
describir y discutir el “estado del arte” de un tema especifico.
Reunen gran parte de la informacion y la evidencia actual para
mantener actualizado a sus lectores sobre un tema en particular.

Estos articulos se diferencian de las Revisiones Sistematicas
(RS) en su metodologia, pues las RS emplean un método estric-
to, sistematico, repetitivo, exhaustivo e inamovible para escoger
los articulos que le serviran de base para determinar, por ejem-
plo, qué terapia es mejor en una enfermedad en particular reali-
zando una busqueda en TODA la informacion disponible a la fe-
cha. En la RB, el autor elige de acuerdo a sus propios criterios
los articulos o0 secciones que le parezcan interesante con el fin
de describir y caracterizar su objetivo.

Las RB Son articulos con bajo nivel de credibilidad puesto que
admiten un gran riesgo de sesgo, principalmente por su subjetivi-
dad y por su metodologia. No son exhaustivas, son realizadas
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por expertos en el tema, no se declara qué tipo
de metodologia se utilizd para buscar y seleccio-
nar la informaciéon. Son ideales para responder
preguntas simples. Un ejemplo pueden ser la se-
rie de tutoriales que hemos disefado para uste-
des, que responden preguntas basicas sobre Re-
portes de Casos, Investigaciones, Cartas al Edi-
tor, entre otras.

Si quieres saber mas de Revisiones Sistematicas
y Bibliograficas te recomendamos revisar el Ma-
nual Cochrane de Revisiones Sistematicas, Revi-
siones sistematicas y metaanalisis: ;son la mejor
evidencia?, Revision Sistematica x Revision Na-
rrativa.

PARTES DE LA METODOLOGIA EN
UNA REVISION BIBLIOGRAFICA

INTRODUCCION

Su funcion es captar la atencion del lector, y ade-
mas definir el objetivo de la revision.

DESARROLLO

Su objetivo es describir la situacion actual del te-
ma de interés. Utilizan articulos cientificos y es-
tos deben contener una argumentacion critica
de los datos gque se exponen, incluyendo las limi-
taciones y conclusiones y de los datos recopila-
dos.

Puede tener secciones y divisiones de acuerdo
al mapa mental, estructuracion y disefio que el
autor tenga.

:QUE DEBO SABER EN RELACION
AL FORMATO Y ENVIO?

La extension y el formato estan determinados
por las normas de publicacion de la Revista
Cientifica a la cual se pretende enviar la Revision
Bibliografica.

A continuacion te presentamos algunos puntos
importantes de las normas de publicacion de la
Revista ANACEM.

Te recomendamos revisar las “Instrucciones de
Envio de Articulos Revista ANACEM” dispuestas
en la Pagina Oficial de la Revista ANACEM.

¢(CUALQUIER PERSONA PUEDE ESCRIBIR
UNA REVISION BIBLIOGRAFICA?

La Revista ANACEM demanda que por 1o menos
uno de los autores tenga una especialidad ad
hoc al tema de la revision.

(CUAL ES LA EXTENSION MAXIMA?

La mayoria de las Revistas Cientificas, incluida
la Revista ANACEM, permiten un maximo de
3.000 palabras.

CITAS ;EN QUE FORMATO DEBO USAR?
¢HAY ALGUN NUMERO MAXIMO?

Siempre es necesario tener respaldo de lo que
se plantea, por lo cual, la Revista ANACEM per
mite un minimo de 50 referencias de las cuales
al menos el 50% debe haber sido publicada en
los ultimos 5 anos.

Depende de la Revista Cientifica el estilo de Re
ferencias que se debe utilizar. La Revista ANA
CEM requiere el uso de las Normas de Vancou
ver.
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https://es.cochrane.org/sites/es.cochrane.org/files/uploads/Manual_Cochrane_510_reduit.pdf
https://es.cochrane.org/sites/es.cochrane.org/files/uploads/Manual_Cochrane_510_reduit.pdf
https://es.cochrane.org/sites/es.cochrane.org/files/uploads/Manual_Cochrane_510_reduit.pdf
https://es.cochrane.org/sites/es.cochrane.org/files/uploads/Manual_Cochrane_510_reduit.pdf
http://escuela.med.puc.cl/publ/boletin/20052/RevisionesSistematicas.pdf
http://escuela.med.puc.cl/publ/boletin/20052/RevisionesSistematicas.pdf
http://escuela.med.puc.cl/publ/boletin/20052/RevisionesSistematicas.pdf
http://escuela.med.puc.cl/publ/boletin/20052/RevisionesSistematicas.pdf
http://escuela.med.puc.cl/publ/boletin/20052/RevisionesSistematicas.pdf
http://escuela.med.puc.cl/publ/boletin/20052/RevisionesSistematicas.pdf
http://www.scielo.br/pdf/ape/v20n2/es_a01v20n2.pdf
http://www.scielo.br/pdf/ape/v20n2/es_a01v20n2.pdf
http://www.scielo.br/pdf/ape/v20n2/es_a01v20n2.pdf
http://www.scielo.br/pdf/ape/v20n2/es_a01v20n2.pdf

Te recomendamos revisar las “Instrucciones de ciones en el proceso editorial, los que se expo-
Referencias Bibliograficas VANCOUVER” dis- nen en Rev ANACEM 2014:8(1):2-3.

puestas en la Pagina Oficial de la Revista ANA- _ _
CEM En la mayoria de las revistas, una vez enviado, el

manuscrito es analizador por un comité cientifico
. SE PUEDEN INCLUIR TABLAS, GRAFICOS O vy posteriormente es analizado por un comité de
IMAGENES DE APOYO? revision por Pares. Durante este proceso existe
la posibilidad de que los revisores sugieran o co-
rrijan el manuscrito, por lo que el autor tienen
que estar presto a responder, corregir y aportar
con la informacion que se solicite.

La Revista ANACEM permite el uso de hasta CIN-
CO tablas o figuras si se requieren.

Te sugerimos revisar las “Recomendaciones pa-

ra la confeccion de Tablas y Figuras” en la pagi- ;CUANTO TIEMPO DEMORA DESDE EL EN-

na 10 del documento “Instrucciones de Envio de ViO HASTA LA PUBLICACION DE LA REVI-
Articulos Revista ANACEM” dispuestas en la Pa- SION?

gina Oficial de la Revista ANACEM.

Es relativo a la capacidad de respuesta del Co-
mité Editorial de la Revista y del Autor. Este tipo
de manuscrito, por su extension y por la comple-
jidad de sus contenidos, debe ser analizado rigu-
rosamente.

¢(DEBE INCLUIR ABSTRACT Y RESUMEN?

Las revisiones bibliograficas deben tener un Re-
sumen, su version en inglés y palabras claves.

Desde gue se envia hasta que se publica se esti-

PUBLICACION man entre 3 a 12 meses.

(.DONDE PUEDO PUBLICAR UNA REVISION ¢ QUE I'{ACER EN CASO DE RECHAZO DE LA
BIBLIOGRAFICA? REVISION?

La mayoria de las Revistas Cientificas de habla L0 primero que debes hacer en caso de que re-
hispana e incluso aun mas las de lengua anglo- chacen tu Revision, es revisar cuales fueron los

sajona, permiten este formato. motivos que llevaron al Editor, al comité cientifico

o0 al comité de Revision Por Pares a tomar esta
Te sugerimos evaluar donde publicar tu manus- decision.

crito de acuerdo al Tema del articulo.

) i Si el Editor te permite enviar una correccion de
¢POR QUIEN ES REVISADA LA REVISION BI- 1y manuscrito, mejoralo, pide ayuda a quien ten-
BLIOGRAFICA? ga mas experiencia, y reenvia tu Revision Biblio-

. ) . grafica con las modificaciones pertinentes.
La revision de estos articulos debe ser rigurosa y

completa, y depende en gran medida de las nor- En e| caso de que rotundamente no quieran
mas de revision de cada Revista Cientifica. La  aceptar tu manuscrito, revisa la posibilidad de

Revista ANACEM recientemente realizdé modifica- enviarla a otra Revista Cientifica.
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http://www.revistaanacem.cl/wp-content/uploads/2014/05/Pautas-de-referencias-Vancouver.pdf
http://www.revistaanacem.cl/wp-content/uploads/2014/05/Pautas-de-referencias-Vancouver.pdf
http://www.revistaanacem.cl/wp-content/uploads/2014/05/Pautas-de-referencias-Vancouver.pdf
http://www.revistaanacem.cl/wp-content/uploads/2014/05/Pautas-de-referencias-Vancouver.pdf
http://www.revistaanacem.cl/wp-content/uploads/2014/05/Pautas-Publicaci%C3%B3n-Revista-ANACEM.pdf
http://www.revistaanacem.cl/wp-content/uploads/2014/05/Pautas-Publicaci%C3%B3n-Revista-ANACEM.pdf
http://www.revistaanacem.cl/wp-content/uploads/2014/05/Pautas-Publicaci%C3%B3n-Revista-ANACEM.pdf
http://www.revistaanacem.cl/wp-content/uploads/2014/05/Pautas-Publicaci%C3%B3n-Revista-ANACEM.pdf
http://www.apphttp://www.revistaanacem.cl/wp-content/uploads/2015/10/anacem_revistavol8N1_editorial.pdfle.com/es/
http://www.apphttp://www.revistaanacem.cl/wp-content/uploads/2015/10/anacem_revistavol8N1_editorial.pdfle.com/es/

ERRORES FRECUENTES - Jodos los numeros menores al diez deben
estar escritos en palabras, excepto los por-
ERRORES FRECUENTES EN MANUSCRITOS Cen’[ajes y los anos.

CIENTIFICOS

- Siempre verifica las citas que referencies.
- Afirmaciones sin fundamento en la literatu-

ra. - Siempre revisa y mejorar la redaccion y
puntuacion de tu manuscrito.
- No se especifica claramente la poblacion

estudiada. - Solo se citan figuras y tablas, no existiendo

otras denominaciones a estas.
- No se especifica claramente la idea a tra-

tar y el propdsito del manuscrito. - Debe incluir en algun lugar del manuscrito
la conexion a las tablas y las figuras. Las
- No se especifican abreviaturas segun la tablas debe escribirlas en archivo Word.
norma.

- Redaccion en primera persona
- Sobrepasa los limites de palabras.

- Error en relaciéon al estilo de referencia bi-
bliografica adoptado.

RECOMENDACIONES PARA REVI-
SION BIBLIOGRAFICA

- (Cada titulo de seccion debe continuarse
de dos puntos (:).

- En el Abstract (Resumen) en inglés, los de-
cimales se escriben con punto y en espa-
Aol se utiliza coma.

- Cada parrafo no debe constar de mas de
6-8 lineas.

- Evita anglicismos en el texto en espanal.

- Palabras extranjeras en cursiva y los nom-
bres cientificos en latin.
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CHECK-LIST PARA REVISIONES BIBLIOGRAFICAS EN LA REVISTA ANACEM

Consejos para enviar tu revision al editor a la Revista ANACEM.

ASPECTOS GENERALES .

:El trabajo o partes de él son inéditos y no se enviara a otras revistas mientras se espera la decision del Editor de esta
:Rewsta .

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

PRIMERA PAGINA -

Tltulo del caso clinico, conciso, informativo no mas de 20 palabras en espafiol y en inglés.

.........................................................................................................................................................................
- ; :

Nombre, apellido paterno e inicial del materno del autor, seguido del grado académico mas alto y su afiliacién
institucional. (Estudiantes, Universidad y pais)

...........................................................................................................................................................................

SEGUNDA PAGINA Y SIGUIENTES
L

Resumen en espanol e inglés.

3 5 palabras clave MeSH del Index Medicus o PubMed

INTRODUGCION -

Debe dar una breve exposicion de los objetivos de la revision y de la literatura estrictamente pertinente.
Solo aspectos clinicos principales, situacion epidemioldgica, importancia de la enfermedad
Objetivo del estudio explicitado en el ultimo parrafo. Deben plantearse en infinitivo



SEGUNDA PAGINA Y SIGUIENTES

EMl’nimo de 50 referencias.

L L T L L T L T L L L E T T L L L kL T F TS

68



CHECK-LIST PARA REVISIONES BIBLIOGRAFICAS EN LA REVISTA ANACEM

Consejos para enviar tu revision al editor a la Revista ANACEM.

ASPECTOS GENERALES .

:El trabajo o partes de él son inéditos y no se enviara a otras revistas mientras se espera la decision del Editor de esta
:Rewsta .

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

PRIMERA PAGINA -

Tltulo del caso clinico, conciso, informativo no mas de 20 palabras en espafiol y en inglés.

.........................................................................................................................................................................
- ; :

Nombre, apellido paterno e inicial del materno del autor, seguido del grado académico mas alto y su afiliacién
institucional. (Estudiantes, Universidad y pais)

...........................................................................................................................................................................

SEGUNDA PAGINA Y SIGUIENTES
L

Resumen en espanol e inglés.

3 5 palabras clave MeSH del Index Medicus o PubMed

INTRODUGCION -

Debe dar una breve exposicion de los objetivos de la revision y de la literatura estrictamente pertinente.
Solo aspectos clinicos principales, situacion epidemioldgica, importancia de la enfermedad
Objetivo del estudio explicitado en el ultimo parrafo. Deben plantearse en infinitivo



SEGUNDA PAGINA Y SIGUIENTES

EMl'nimo de 50 referencias.

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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INDICE DE
IMPACTO Y
REVISTAS
BIOMEDICAS

El indice de impacto o factor de impacto, es un in-
dicador bibliométrico muy utilizado hoy en dia. Sir-
ve para conocer la influencia de una revista cienti-
fica dentro de la literatura, basandose en el nume-
ro de citas que le hagan otras publicaciones a los
articulos en ella, dentro de un periodo de tiempo
conocido




NVEST IGACION
EMPRANA Y TARDIA POR COLECISTITIS AGUDA: RELACION EN LA ESTADIA

O FRICKE, CHILE 2011.

ARTICULOS I

i LAPAROSCOPICAT
1, CLINICO REGIONAL

COLECISTECTOMIA
HOSPITALARIA. HOSPITAL DR. GUSTAV
CARACTERIZACION DE RECIEN NACIDOS REANIM

DE CONCEPClON.
RAGUARIENSIS) ENLO

EFECTOS DE LAYERBAM
UREAY CREATININA DERA AR.
VIRUS RESPIRATORlQS EN PACIENTES PEDIATRlCOS CON INFECCIONES R
RAISO. EPOCA ESTIVAL 2011-2012.

IDENTIFICACION DE
HOSPITAL CARLOS VAN BUREN, VALPA
ES HIPERTENSOS DE

KO 2011 EN EL HOSPITA

ADOS DURANTE EL A

cOSDE GLUCOSA, LiPIDOS,

S NIVELES PLASMATI
ESPIRATORIAS EN EL
1, HOSPITAL COMUNITARIO

ATAMIENTO FARMACOLOGICO EN PACIENT

ADHERENCIA L TR

:'NV‘E)IA\CE DE El que las revistas cientifi

CTO Y do por la comunidad c-I IC,a.S no tengan el mismo valor es ac
REVISTAS la necesidad de crear (I:e;:t'flca, por lo que a partir de esto sufgta_
’ . iteri . e
BIOMEDICAS portancia de estas. i0s que nos permitan reconocer la im-

INDICE DE IMPACTO

El indice de impac .
métrico muy uti:ci)zaczlz ESaCtor (,je Impaoto, es un indicador bibli
de una revista cientl'ficatyden dia. Sirve para conocer la influen >
imero de oitas que lo haentro de la literatura, basandose enC|a|
en ella. dentro de un periogdan otrgs publicaciones a los artiCu|Oe
dice de Impacto no es ,O de tiempo conocido. Por est 'S
un numero fijo sino que varia afio a ;2' In-

Vale de
stacar que sé
ta, no de una q|Oub|SiOIO se puede conocer el indice de una rev
compararse sl cacion especifica, y que dicho indi a revis-
0 entre revistas equivalentes’ indice debe
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(QUIEN LO CALCULA?

Es calculado anualmente por el “Institute for Scientific Information” (ISI), fundado por Dr. Eugene
Garfield en 1960, conocido hoy en dia como “Thomson Reuters”. Especializado en el analisis de ci-
tas, provisto con una base de datos llamada “Science Citation Index” (SCI), a la cual si se esta suscri-
to puede accederse de forma online a través de la Web of Science (WOS) en la direccion
http://apps.webofknowledge.com/! 3.

. COMO SE CALCULA?

Es una relacion entre dos variables: el niumero de citas realizadas en 1 afo, a los articulos publica-
dos en una revista durante los 2 anos previos y el numero total de articulos publicados durante este
tiempo, susceptibles a ser citados, en dicha revista, como aparece en la formula 1.

Es importante tener en cuenta que las citas que se cuentan en el calculo son soélo las nombradas en
revistas indexadas a ISl. Sin importar si la revista donde se realizo la cita es la misma revista donde
se publico el articulo citado o si un autor cita un articulo de él mismo.

En cuanto al numero de publicaciones citables no necesariamente es el total de items que posea la
revista ya que se excluyen, por ejemplo, las cartas al editor o las editoriales’ 3.

. COMO ENCONTRARLO?

1. Ingresar al sitio de Journal Citation Reports. Ahi se desplegara la ventana mostrada a continua-
cion. (Recordar que se debe estar suscrito).

Para buscar una revista identifique la opcion “Go to Journal Profile” (Figura 1)

Bl o
A Wes Sarded iy g 'V Wow v l.rll'-"’

Figura 1

I Qo 10 Jaumpl Prahe

2. Primero escriba el nombre de la revista. Se desplegaran opciones de revistas segun usted va-
ya completando el nombre.

Luego elija la revista de su interés.

. __n%decitas en 2015 a articulos publicados en 2013 y 2014 en la revista
Factor imp acto 2015= n? de articulos citables publicados en 2013 y 2014 en la revista

FORMULA 1
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http://apps.webofknowledge.com
http://apps.webofknowledge.com
https://jcr.incites.thomsonreuters.com
https://jcr.incites.thomsonreuters.com

3. Se car.gara .I? paEgma mostrada REVISTA MEDICA DE CHILE
a continuacion. En esta se MOS- 44 gosssenr

traran datos como el titulo de la ——— . -
revista o el ISSN (International m ——— —
Standard Serial Number), entre

otros. (Figura 2)

Figura 2

4. Abajo de dichos datos, en la misma pagina, estara la tabla de indicadores claves o “Key Indica-
tors”. Se podran encontrar los indices de impacto ordenados por ano. (Figura 3)

mpact
Faire
Total JOon npd MNSout S Yeur mmedacy CRabie  del Ca Eoeaiacto Ankie ‘. N added Aver pQe
Chm mpact Joar nal mpact e Rerry rat Hat SCone rhuesce ArScies Eigenfacio v
22t Facsx Sev Facton Z2 2t L | e 77 Score n C adie Z2e Peicentie
st e st 2t Lk ant Rems st
art
4 Sa
4 4 ' g 4 ” 4 23 41¢
- 782 e —
¢ L NtA NI
A ( 4 " ot A 4
Figura 3

Ademas al hacer click en los items destacados puedes cambiar el orden de la tabla, por ejem-
plo ordenar desde el factor de impacto mayor al menor, o al revés. (Figura 4)

L AR T

F i b
Tots Jonw vl NI s 5 Yo TS e e Fong " gedta ) At » » Namanges Aveinde
Cam et Jomp vl e ! [T tem ~at ~af S ore nhuson e A L gerfac % i
T Folww Se o e o fe e LNt S e » L Rabe 2t e eriee

JRé Cles e Fy s 4% 2t Rems P
LI
< e
Figura 4

INDICE SJR

El indice SJR es un indicador bibliografico anual de calidad relativa para la literatura cientifica, es al-
ternativo al factor de impacto.

La métrica fue creada por SClmago, un grupo de investigacion del Consejo Superior de Investigacio-
nes Cientificas (CSIC) de la Universidad de Granada dedicada al analisis de la informacion, la repre-
sentacion y la recuperacion por medio de técnicas de visualizacion'2,
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Si desea conocer mas sobre el
algoritmo utilizado puede visitar
la siguiente pagina: http://

www.math.cornell.edu/~mec/
Winter2009/RalucaRemus/
Lecture3/lecture3.html

. COMO SE CALCULA?

SClimago calcula dicho indice a partir del algoritmo de “Google Pa-
geRank”, donde se genera un ranking segun la cantidad y calidad
de citas gque reciba una revista.

No se le entrega el mismo valor a todas las citas, ya que en el cal-
culo se le otorga mayor valor a las realizadas por revista con ma-
yor indice SJR.

¢ COMO ENCONTRAR EL INDICE SJR?

1. Entrar en la pagina web: http://www.scimagojr.com/, un portal
web de acceso gratuito que obtiene su informacion desde la
base de datos “Scopus”. Para buscar una revista identifique
la opcion “Journal Search”. (Figura 5)

b—r . SCimago on Media
— The Shape of Science
Jornal Search 2 AL [ Ranking Web of Universities - January 2014

Figura 5

2. Podra seleccionar la forma de busqueda por nombre de la re-
vista “Journal Title”, ISSN de la revista “Journal ISSN” o por el
editor de la revista “Publisher”.

3. Luego se escribe segun la eleccion anterior, se hace click en
el botdn “Search” y se selecciona una de las opciones entre-
gadas por el buscador. (Figura 6)

Journad Rankings Search query

T ¥~ - e = e (T q =
Country Rankings Exact phvane
Comntry Jeerch Ploase, sebect journad

Compare 1. Revista Medica de Chlle, Chite ¢

Figura 6

4. Se cargara una nueva pagina, esta puede ser dividida en dos
partes:

a. En la seccion superior de la pagina se entregan datos ge-
nerales de la revista como el tema y subtema de Ia revista,
datos del editor, el intervalo de afios en los que ha publica-
do, el cuartil, etc.
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http://www.scimagojr.com
http://www.scimagojr.com
http://www.math.cornell.edu/~mec/Winter2009/RalucaRemus/Lecture3/lecture3.html
http://www.math.cornell.edu/~mec/Winter2009/RalucaRemus/Lecture3/lecture3.html
http://www.math.cornell.edu/~mec/Winter2009/RalucaRemus/Lecture3/lecture3.html
http://www.math.cornell.edu/~mec/Winter2009/RalucaRemus/Lecture3/lecture3.html
http://www.math.cornell.edu/~mec/Winter2009/RalucaRemus/Lecture3/lecture3.html
http://www.math.cornell.edu/~mec/Winter2009/RalucaRemus/Lecture3/lecture3.html
http://www.math.cornell.edu/~mec/Winter2009/RalucaRemus/Lecture3/lecture3.html
http://www.math.cornell.edu/~mec/Winter2009/RalucaRemus/Lecture3/lecture3.html
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Figura 7

b. En la seccion inferior de la pagina se mues-
tran datos numéricos por afio en forma de
tabla o de graficos sobre: el indice SJR, ci-
tas por documento, citas totales, autocitas,
documentos citables, entre otros. (Figura 7)

OTROS INDICADORES

Ademas de los indices ya explicados existen otros
como: Eigen factor, indice SNIP, indice H, indice G,
article influence score, indice de inmediatez, pero
estos son menos utilizados!2.

REVISTAS BIOMEDICAS

Dentro del area cientifica relacionada con la promo-
cion del conocimiento, las revistas biomédicas son
una importante fuente que permite estar al tanto de
las nuevas investigaciones y descubrimientos. Ade-
mas de la difusion, permiten identificar la autoria
de las publicaciones, el momento en que se lleva-
ron a cabo y contribuyen en la generacion de nue-
vas investigaciones. Por otro lado, hay revistas bio-
medicas mas especializadas dentro de un area,
donde pueden publicarse trabajos mas especificos
(ej: la revista Anesthesia & Analgesia en el area de
anestesia, o la Revista Chilena de Infectologia).

En un principio no existia una gran cantidad de au-
tores que quisieran publicar en revistas biomédi-
cas, por lo que este proceso no tenia mayor dificul-
tad. Con el tiempo, esto cambid y se vieron obliga-
dos a seleccionar los trabajos recibidos. Se solicitd
consejo a diferentes expertos, naciendo entonces
el proceso de revision por pares, donde un grupo
de expertos analiza de forma critica el trabajo, fun-
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cionando como un filtro de control de calidad de
los trabajos*.

Para publicar hoy en una revista de buen nivel,
el trabajo debe pasar por un riguroso proceso
de revision. Por otro lado, es importante desta-
car que hay algunas revistas que adhieren a las
recomendaciones del International Committee of
Medical Journal Editors (ICMJE) conocidas co-
mo “requisitos de uniformidad para manuscritos
enviados a revistas biomédicas”, creados para
ayudar a los autores y editores a crear y difundir,
respectivamente, trabajos claros, éticos y de
buena calidad. Se debe considerar que desde
2008 si se desea publicar en una revista que ad-
hiera a dichas recomendaciones se debe haber
incorporado la investigacion en un “Registro pri-
mario” (registro que cumpla con los requisitos
establecidos por la OMS) antes de haber enrola-
do a los pacientesS.

En Chile no contamos con un sistema de regis-
tros primarios, pero existe un equipo multinstitu-
cional que se encuentra resolviendo esta necesi-
dadbs.

Para mas informacion sobre el proceso de revi-
sion por pares se puede visitar la siguiente pagi-
na:

http://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC34

74310/.

Si se quiere conocer los requisitos de uniformi-
dad para manuscritos enviados a revistas biomé-
dicas actuales acceder a:
http://www.icmje.org/recommendations/browse/.

Ingresar a la siguiente direccion para conocer
mas sobre los requisitos de la OMS en cuanto
los registros primarios:

http://www.who.int/ictrp/network/criteria_summar
y/es].

GENERALIDADES DEL ACCESO A RE-
VISTAS

Actualmente, dentro de las revistas biomédicas
mundiales mas destacadas se encuentran: New
England Journal of Medicine (NEJM), The Lan-
cet, The British Medical Journal, Annals of Inter-
nal Medicine y The Journal of American Medical
Association’.

En Chile, en el 2001 habian 127 revistas biomédi-
cas, entre las que se encuentran: Revista Medi-
ca de Chile, Biological Research, Revista Chile-
na de Infectologia, Revista Chilena de Cirugia,
Revista ANACEM, entre otras®:3,

Para acceder a estas revistas y de esa forma a
sus publicaciones, se puede recurrir a las biblio-
tecas de universidades o centros que dispongan
de estas. Otra alternativa y la mas accesible es
realizarlo online, donde se puede acceder en la
pagina web de cada una (algunas requieren de
suscripcion para revisar articulos o trabajos com-
pletos). Ademas, existen diferentes plataformas
de busqueda, que permiten recoger informacion
sobre algun tema particular en varias fuentes si-
multaneamente, como PubMed central, PloS (Pu-
blic Library of Science), SCIELO (Scientific Elec-
tronic Library Online), entre otrass.
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¢(EN DONDE PUEDO PUBLICARLA Y COMO acuerdo al tema del articulo, la calidad de tu tra-
SE DEBE HACER? bajo.

La mayoria de las Revistas Cientificas de habla
hispana e incluso aun mas las de lengua anglo- ;
sajona, permiten este formato. ¢QUIEN REVISA MI TRABAJO DE IN-

VESTIGACION?

En Revistas como Annals of Internal Medicine,

New England Journal of Medicine, o Lancet se | as normas y algoritmos de revisién varian en ca-
ha visto que se publican entre 8 y 10 Cartas al  da revista. A continuacién encontrards, a gran-
Editor en cada numero, y asimismo cabe desta- des rasgos, el proceso editorial que sigue actual-
car que durante el ano 2012 la Revista Médica mente la revista ANACEM. Puedes revisar el do-
de Chile recibi6 36 Cartas al Editor, lo que corres-  cumento Nuevos desafios para la Revista ANA-
ponde a un 13,6% de su produccion durante ese  CEM, una mirada renovada del presente y el futu-
afo. Sugerimos evaluar donde publicar tu carta o, que explica el nuevo proceso editorial que en-

de la misma manera con que eliges donde publi- tr§ en vigencia a partir del afio 2014.
car algun trabajo de Investigacion, es decir, de

A grandes rasgos, el trabajo sigue. (figura 8)

Autor Trabajo Original

10

| * 5.

Seccion Clentifico Seccion Cientifico
Secckon Revision Por Pares (RPP) Seccion Revision Por Pares (RPP) ¢’
| ]

Disefiadora

Nuevo Vaolumen
Revista Anacem

Figura 8
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1. Envio de trabajo y archivos anexos (permi- 7. Una vez lista la totalidad de trabajos por

S0S, consentimientos, etc). numero de la revista.

2. Al cumplir las exigencias editoriales mini- 8. Se difunden los nuevos trabajos a traves
mas se envia a una de las lineas editoria- de la pagina web, Facebook y Twitter.
les.

9. El autor puede acceder al trabajo desde
3. Al interior de cada linea, el trabajo es revi- pagina web oficial.
sado por las secciones de manera indepen-
diente y en paralelo; comunicacion bidirec-
cional linea editorial-autor.

4. Cumplidas las exigencias se deriva al comi-
té de produccion para revisar redaccion y
coherencia.

5. Comunicacion bidireccional para correccio-
nes.

6. Al cumplir todo el proceso editorial de for-
ma satisfactoria.
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79


http://biblioteca.unileon.es/documentos/guia_factorimpacto.pdf
http://biblioteca.unileon.es/documentos/guia_factorimpacto.pdf
http://www3.uah.es/jmc/factordeimpacto.pdf
http://www3.uah.es/jmc/factordeimpacto.pdf
http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0717-93082006000300003&script=sci_arttext
http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0717-93082006000300003&script=sci_arttext
http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0034-98872014000100012&script=sci_arttext
http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0034-98872014000100012&script=sci_arttext
http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0034-98872014000100012&script=sci_arttext
http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0034-98872014000100012&script=sci_arttext
http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0034-98872001000100014&script=sci_arttext
http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0034-98872001000100014&script=sci_arttext
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3474310/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3474310/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3474310/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3474310/
http://www.healthwriterhub.com/top-medical-journals/
http://www.healthwriterhub.com/top-medical-journals/
http://www.conicyt.cl/blog/2010/04/revistas-cientificas-chilenas-de-corriente-principal/
http://www.conicyt.cl/blog/2010/04/revistas-cientificas-chilenas-de-corriente-principal/

9
NORMAS DE
VANCOUVER

Las recomendaciones de este capitulo fueron ex-
traidas desde las pautas de publicacion de la
Revista ANACEM




NORMAS DE
VANCOUVER
PARA LA
CITACION DE
ARTICULOS
CIENTIFICOS

LAS SIGUIENTES RECOMENDACIONES
FUERON EXTRAIDAS DESDE LAS PAUTAS
DE PUBLICACION DE LA REVISTA
ANACEM CHILE

INSTRUCCIONES PARA LA CONFECCION DE RE-
FERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Numere las referencias en el orden en que se las menciona por
primera vez en el texto. ldentifiquelas mediante numerales arabi-
gos, colocados (entre paréntesis) al final de la frase o parrafo en
que se las alude.

Las referencias que sean citadas unicamente en las tablas o en
las leyendas de las figuras, deben numerarse en la secuencia
que corresponda a la primera vez que se citen dichas tablas o
figuras en el texto.

Se recomienda que al menos el 50% de la referencias tenga me-
nos de 5 anos de antigiedad desde el momento de su publica-
cion.,

Se debera seguir el siguiente formato segun el tipo de texto que
se cite (extraido y traducido al espafol del Uniform Require-
ments for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: Sample
References, actualizado el 11 de febrero de 2016.
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1. ARTICULOS DE REVISTA

ARTICULO ESTANDAR: Apellido e inicial del
nombre del o los autores. Mencione todos los au-
tores cuando sean seis 0 menos; si son siete o
mas, incluya los seis primeros y agregue "et al”.
Limite la puntuacion a comas que separen |os
autores entre si. Sigue el titulo completo del arti-
culo, en su idioma original. Luego, el nombre de
la revista en que aparecio, abreviado segun el
estilo usado por el Index Medicus
(ftp://nimpubs.nim.nih.gov/online/journals/ljiweb.
pdf), ano de publicacion; volumen de la revista:
pagina inicial y final del articulo.

Ejemplo: Halpern SD, Ubel PA, Caplan AL. Solid-
organ transplantation in HIV-infected patients. N
Engl J Med 2002 Jul 25,347(4).284-7.

Si la revista mantiene el criterio de paginacion
continua a lo largo de todo el volumen (como ha-
cen muchas revistas médicas), opcionalmente
se puede omitir el mes y el numero.

Ejemplo: Halpern SD, Ubel PA, Caplan AL. Solid-
organ transplantation in HIV-infected patients. N
Engl J Med 2002,347:284-7.

Si el articulo tiene un identificador Unico en una
base de datos, opcionalmente se puede anadir.

Ejemplo: Halpern SD, Ubel PA, Caplan AL. Solid-
organ transplantation in HIV-infected patients. N
Engl J Med. 2002 Jul 25,347(4).284-7. PubMed;
PMID 12140307

ARTICULO COLECTIVO: El autor es un equipo y
debe ser citado de la siguiente forma.

Incluya el nombre del grupo de trabajo al inicio
de la referencia. El resto de la cita sigue las nor-
mas descritas para “Articulo estandar”.

Ejemplo: Diabetes Prevention Program Research
Group. Hypertension, insulin, and proinsulin in
participants with impaired glucose tolerance.
Hypertension 2002;40(5).679-86.

SUPLEMENTO DE UN VOLUMEN: Después del
volumen incluya el suplemento.

Ejemplo: Geraud G, Spierings EL, Keywood C.
Tolerability and safety of frovatriptan with shor-
tand long-term use for treatment of migraine and
in comparison with sumatriptan. Headache
2002;42 Suppl 2:593-9.

SUPLEMENTO DE UN NUMERO: Incluya el su-
plemento dentro del paréntesis, luego del nume-
ro del articulo citado.

Ejemplo: Glauser TA. Integrating clinical trial da-
ta into clinical practice. Neurology. 2002,58(12
Suppl 7):.56-12.

SIN VOLUMEN NI NUMERO: : Luego del afio o
mes si se cuenta con ello, anote las paginas del
articulo, siguiendo el formato descrito previamen-
te para “Articulo estandar”.

Ejemplo: Outreach: bringing HIV-positive indivi-
duals into care. HRSA Careaction 2002 Jun:1-6.

ARTICULO PUBLICADO EN FORMATO ELEC-
TRONICO ANTES QUE EN VERSION IMPRE-
SA: Incluir la fecha de publicacion en formato
electronico al final de la cita.

Ejemplo: Yu WM, Hawley TS, Hawley RG, Qu CK.
Immortalization of yolk sac-derived precursor
cells. Blood. 2002 Nov 15;100(10):3828-31.
Epub 2002 Jul 5. (En espariol: Publicacion elec-
tfronica 5 Jul 2002).
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ARTICULO CON EL INDENTIFICADOR DIGITAL
DEL OBJETO: (Digital Object Identifier, DOI): In-
cluir DOI al final de la cita.

Ejemplo: Zhang M, Holman CD, Price SD, Sanfi-
liopo FM, Preen DB, Bulsara MK. Comorbidity
and repeat admission to hospital for adverse
drug reactions in older adults: retrospective
cohort study. BMJ. 2009 Jan 7;338:a2752. doi:
10.1136/bmj.a2752. PubMed PMID: 19129307;
PubMed Central PMCID: PMC2615549.

2. LIBROS Y MONOGRAFIAS

ARTICULO INDIVIDUALES: Cite a los autores
siguiendo las instrucciones de “Articulo estan
dar”. A continuacion nombre del libro. Edicion
(opcional incluir primera edicion). Lugar de publi
cacion (ciudad, pais): editorial; afo.

Ejemplo: Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi
GS, Pfaller MA. Medical microbiology. 4th ed. St.
Louis: Mosby; 2002.

AUTORES Y EDITORES: Posterior a la edicion,
incluir los editores citados siguiendo el formato
de cita de los autores.

Ejemplo: Breedlove GK, Schorfheide AM. Adoles-
cent pregnancy. 2nd ed. Wieczorek RR, editor.
White Plains (NY): March of Dimes Education Ser-
vices; 2001. (En espariol: editor/es).

CAPITULO DE LIBRO: Siga el siguiente orden:
Autores del capitulo. Nombre del capitulo. En:
Citar editores. Nombre del libro. Ciudad: Edito-
rial; afo. p. paginas del capitulo.

Ejemplo: Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM.
Chromosome alterations in human solid tumors.
In: Vogelstein B, Kinzler KW, editors. The genetic

basis of human cancer. New York: McGraw-Hill;
2002. p. 93-113. (En espariol: En:).

TESIS: Cite a los autores. Nombre de la tesis [te-
sis]. Lugar de publicacion: universidad; afio de
publicacion.

Ejemplo: Borkowski MM. Infant sleep and fe-
eding: a telephone survey of Hispanic Ameri-
cans [dissertation]. Mount Pleasant (Ml): Central
Michigan University; 2002. (En espanol: [tesis]).

2. MATERIAL ELECTRONICO

ARTICULO DE REVISTA EN INTERNET: Para
citar un articulo con estas caracteristicas debes
seguir el siguiente ejemplo, considerando las re-
comendaciones en espanol expuestas bajo la
cita.

Ejemplo: Abood S. Quality improvement initiative
in nursing homes: the ANA acts in an advisory
role. Am J Nurs [Internet] 2002 Jun [cited 2002
Aug 12]:102(6):[about 1 p.]. Available from:
http://www.nursingworld.org/AJN/2002/june/Waw
atch.htmArticle (En espanol: [citado 12 Ago
2002]; [aprox. 1 p.]. Disponible en:).

Existe una presentacion opcional donde se omi-
te la frase entre corchetes que califica el titulo
abreviado de la revista.

Ejemplo: Abood S. Quality improvement initiative
in nursing homes: the ANA acts in an advisory
role. Am J Nurs 2002 Jun [cited 2002 Aug
12]:102(6):[about 1 p.]. Available from:
htto:.//www.nursingworld.org/AJN/2002/june/Waw
atch.htmArticle.

Para efectos de Revista ANACEM, se puede omi-
tir la frase entre corchetes posterior al nudmero
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([about 1 p.], 0 puede reemplazarse por el rango
de paginas del articulo si se cuenta con ello.

MONOGRAFIAS EN INTERNET:

Ejemplo: Foley KM, Gelband H, editors. Impro-
ving palliative care for cancer [Internet]. Washing-
ton: National Academy Press; 2001 [cited 2002
Jul 9]. Available from:
http.//www.nap.edu/books/0309074029/html/.
(En espariol: [citado 9 Jul 2002]. Disponible en:).

PAGINA PRINCIPAL DE UN SITIO WEB:

Ejemplo. Cancer-Pain.org [Internet]. New York:
Association of Cancer Online Resources, Inc.;
c2000-01 [updated 2002 May 16; cited 2002 Jul
9]. Available from: http.//www.cancerpain.org/.
(En espariol: [actualizado 16 Mayo 2002; citado
9 Jul 2002]. Disponible en:).

Para efectos de Revista ANACEM, se pueden
omitir el pais, la fecha de actualizacion de la
web y los datos de los que no se cuente informa-
cion en su totalidad, ojala respetando nombre de
la web, asociacion/institucion a cargo de la mis-
ma, link y fecha de cita.

Los autores son responsables de la exactitud de
sus referencias.

Otros ejemplos de citas no mencionadas en este
documento pueden encontrarse en:
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirement
s.html

En relacion a las abreviaciones de revistas, pue-
de ademas consultarse el NLM Catalog para ob-
tener una lista de los titulos actualmente indiza-
dos en MEDLINE:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nimcatalog/journals.
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