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La correccion ortografica en publicaciones biomédicas

Lic. Daniel Cardenas-Rojas*

e-mail: dcardenas@ins.qob.pe

Sr. Editor

Observo con beneplacito que en el tdltimo nimero
desuRevista(GacMed Caracas2010; 118(3): 181-82)
el Director se ocupa en el Editorial de un tema que no
es frecuente en revistas biomédicas: el cuidado de la
gramadtica y la escritura en articulos cientificos. La
dejadez en la correccién idiomadtica es una realidad
que inquieta pues en varias oportunidades he tenido la
ocasidn de leer y corregir escritos con una lamentable
ortografia y una peor redaccion, situacion que mella
la buena imagen que tenemos de profesionales e
investigadores.

* Lic.en Educacion. Corrector de Estilo de la Revista Peruana de
Medicina Experimental y Salud Publica. Instituto Nacional
de Salud. Lima, Perua.
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Nuestro idioma se precia de serrico en sinénimos,
prefijosy sustantivos que otorgan variedad y precisiéon
al escrito, pero las ciencias medicas se han visto
invadidas por términos extranjeros con apariencia
de “buenos amigos” y que resultan ser verdaderos
traicioneros de la buena redaccion; puedo mencionar
algunos como “injuria”, “severo” O “monitorizar”,
palabras que en espafol tienen un sentido distinto
al que tienen en ingles, a ello le agregamos el uso
de anglicismos innecesarios, la falta de sintaxis, la
redundancia, el mal uso de los signos de puntuaciény
laomisién de tildes (sobre todo en letras mayusculas).

Eslamentable que algunas publicaciones no tomen
en cuenta la presencia de un corrector de estilo y esta
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labor la asuma el Director o el Editor, ello no deja de
ser meritorio y es posible realizar una buena labor,
no obstante que para el Director y los integrantes
del Cuerpo Editorial de una revista biomédica es
una ocupacién adicional pues deben estar atentos a
los aspectos cientificos que de por si ya es una tarea
ardua, meticulosa y muy exigente (1,2); los editores
cientificos intentan subsanar la mayor cantidad de
errores, inclusive rehacer parrafos enteros, por 10
tanto se requiere formar equipos de asesores en
redaccion cientifica, correctores de idioma,estadistica,
traducciones,fotografiaeilustraciones cientificas(1),
apoyando de estaformael trabajo editorial de editores
y directores.

Laresponsabilidad de tener un articulo con buena
redaccion debe empezar desde que el autor envia su
trabajo como propuestade publicacién,ello al margen
de aliviar en algo el trabajo de revision por parte de
correctores o editores, evitara pasar alguna vergiienza
si algin gazapo (yerro que por inadvertencia deja
escapar quien escribe o habla @ lograra escurrirse.

Algunas revistas aconsejan la revision previa
por parte de un correcto ¥ pero no es 10 usual. Es
cierto que a pesar de correctores los deslices existen
y existirdn en toda publicacién, el trabajo es hacerlos
menos frecuentes, para ello el autor y los editores
tiene multiples herramientas disponibles en Internet
como la pagina de la Real Academia Espafiola www.
rae.es (aclaro que no es Real Academia Espafiola de
la Lengua como erréneamente se le suele llamar); la
péagina de la Asociacion de Traductores y Redactores
de Medicina y ciencias Afines http://medtrad.org/
panacea.html; el Diccionario Panhispanico de Dudas

asi frente ala pregunta de jquées la fiebre amarilla?, soloun -
23,3% respondio adecuadamente, es decir ;las personas que
estan siendo vacunados no saben exactamente confra que
enfermedad se estin vacunando?; y un 92,2% no conocen
el tiempo de proteccion de la vacuna; Situaciones estas

Figura 1. Textos con errores de concordancia, omision de
tildes y tilde mal ubicadas.
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http://buscon.rae.es/dpdl o la Fundéu http://www.fundeu.
es/esurgentellenguaes/ donde encontraremos una
interesante lista de palabras y su correcto empleo.

Debo aclarar que la labor de correccién no
debe limitarse a “cazar” errores ortograficos, sino
desarrollar tres etapas distintas:

1. Correccion tipografica: donde se corrige y detecta
erratas y errores tipograficos.

2. Correccidén gramatical: Aqui se detectan errores
ortograficos y de morfologia.

3. Correccién de estilo: cuidar que el texto tenga
coherencia y cohesién semantica.

Es decir que se realiza un trabajo meticuloso que
incluso puede llevar a descubrir plagios (5,6), puesto
que los estilos de un autor a otro son muy diferentes.

Finalmente,es pertinente recalcar que los errores en
nuestras revistas biomédicas son frecuentes (Figuras
1-4) y por ello directores, editores y encargados
de la edicion de este tipo de publicaciones deben
considerar seriamente la inclusion (sino lo tuvieran)
en el equipo editorial de un Corrector de Estilo para
evitar bochornos, malos entendidos y, sobre todo,
por que las publicaciones latinoamericanas tienen
una calidad que no debe ser mellada por un descuido
en la redaccion.

La presencia o ausencia de una sola coma puede
ser la diferencia entre un texto mal escrito y uno
bien escrito (dcr)

Laboratorio:

Recuento de ghibulos Banoos en 24420 mlfmm3 | abostonades 0,
Hemoglobina 10 g/dl, Grupo ™ sanguinee A& Rh positive, TC
6.15 minseg TS 1.45(Mminseg)

Urea 31 mpfdl, Creatinina 0.99 mnjdl , Glucosa 196 mghdl,
Examen de orina leucocitos @ = 1 por campo.
PH 7.45 Electrolitos Na 140 mmol/L, E 3.4 mmol/L. , Cl 104
mmlfL o= ) —

Figura 2. Mal uso de mayusculas, de la como decimal, de
las unidades de medida y puntuacidn.
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En resumen, es una patologia de baja incidencia , pero debe tener-
se en cuenta ya que en la mayorfa de los casos el diagnostico es in-
traoperatorio_. En general se prefiere resolver en primera instan-
cia el cuadro oclusivo y diferir el tratamiento de la fistula bilioen-
térica. La mortalidad es elevada independientemente del trara-
miento simultdneo o diferido.

. . —
Bibliografia | Raf-
—
1.-Gastpointestinal  and liver Disease. SLEISENGERAND FORDTRANS.
ﬁdtﬁ%ﬁm%&&m“ . 2. 6a Ediclon.
2.- Patologfa RUBI ptil Medica Panamericana 1990

: yhnpﬂtnlngia BERENGER Stgu redicidn.
del aparate  digestive. SHAKENFORD

Figura 3. Omision de tildes, descuidos en los espacios, mala tildacion, empleo de la palabra patologia como sinénimo de
enfermedad y referencias muy mal elaboradas.

Radiograffa Simple de abdomen:

Distensicn de asa delgadas yeyunales con edema de los pliegues a
nivel de las wdlvulas conniventes forméndose niveles hidroaereos
en la posicién de pie en nimero mayor de 3.

El cuadro se interpreto como Abdomen ﬁ\guda Quinirgico: Ohs-
crucclén intestinal pm}mblemmte por bridas vy r adherencias.

Se coloca sonda nasogastrica saliendo secrecion verdosa abun-
dante 800gc3 |, se inicia antibidticoterapia con Clindamicina x
600myg c/6 horas y Gentamicina x 80 mg ¢/8 horas y se hidrata a
paciente & con CINa 9 Ufm .

Figura 4. Mal uso de mayusculas, omision de tildes, falta de concordancia y errores en las unidades de medida.
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