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I.INTRODUCCION

La publicacion cientifica constituye el
mecanismo fundamental mediante el cual el
conocimiento generado en la investigacion se integra
al acervo cientifico universal. El articulo cientifico,
en sus distintas modalidades, es la unidad basica de
comunicacion en ciencia y su correcta estructuracion
es condicion indispensable para la aceptacion en
revistas indexadas.

La estructura convencional del articulo cientifico,
conocida como formato IMRD (Introduccion,
Métodos, Resultados y Discusion), fue establecida
formalmente en el siglo XXy sigue siendo el estandar
predominante en las ciencias biomédicas y naturales.
)

El Comité Internacional de Editores de Revistas
Médicas (ICMJE) ha publicado directrices actualizadas
que norman la presentacion de trabajos cientificos,
siendo adoptadas por mas de 5.000 revistas en todo
el mundo.®

2. Componentes Esenciales del Articulo Cientifico
2.1 Titulo
El titulo es el elemento de mayor visibilidad

del articulo; es recuperado por los motores de
busqueda y determina en gran medida si el trabajo
sera leido. Debe ser informativo, conciso (entre 10
y |5 palabras), y reflejar con exactitud el contenido
del estudio.®

Recomendaciones para la redaccion del titulo:

* Evitar abreviaturas y términos inespecificos
como “estudio sobre” o “andlisis de”

* Incluir las variables principales: intervencion,
poblacién y resultado cuando sea pertinente

* Considerar la inclusién de términos clave del
MeSH (Medical Subject Headings) para optimizar
la recuperacion en bases de datos

* En estudios clinicos, especificar el diseno
cuando sea relevante (ensayo controlado
aleatorizado, estudio de cohortes, etc.)®

2.2 Resumen (Abstract)

El resumen es, junto al titulo, el componente
mas consultado del articulo. Debe ser autosuficiente,
es decir,comprensible sin necesidad de leer el texto
completo. La mayoria de las revistas biomédicas
exigen el formato estructurado con subsecciones
definidas.®
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Tipos de resumen segln formato:

* Resumen estructurado: incluye Obijetivo,
Métodos, Resultados y Conclusiones. Obligatorio
en revistas ICMJE y Medline.

* Resumen no estructurado: parrafo continuo de
I50-250 palabras. Frecuente en humanidades y
ciencias sociales.

* Resumen grafico (graphical abstract):
representacion visual del estudio. Creciente
adopcién en revistas Elsevier y Nature.®

Haynes et al. demostraron que los resimenes
estructurados mejoran significativamente la capacidad
del lector para identificar el diseno del estudio, el
tamano muestral y los resultados principales en
comparacion con los no estructurados.(5)

2.3 Introduccién
La introduccion debe seguir una estructura logica
denominada “embudo” (funnel structure): parte de lo
general —contexto del problema—y va estrechandose
hasta justificar especificamente el estudio presentado.
(h
La introduccion debe contener:
* Contexto y magnitud del problema de
investigacion
* Revision critica de la literatura existente con
identificacion de vacios del conocimiento
* Justificacion del estudio(l)
* Hipdtesis (cuando aplique) y objetivo general
del trabajo
Un error frecuente es extender excesivamente la
introduccion o incluir resultados preliminares en esta
seccion. La extension recomendada es de 3 a 5 parrafos.

2.4 Métodos

La seccién de métodos debe garantizar la
reproducibilidad del estudio.Es la seccion mas técnica y
su nivel de detalle varia segln el disefio de investigacion.
Debe permitir que otro investigador replique
exactamente el estudio a partir de la descripciéon
proporcionada.®

Elementos indispensables en la seccion de
métodos:

* Diseno del estudio y periodo de realizacion

* Poblacion, criterios de inclusién y exclusion,

y procedimiento de muestreo

* Descripcion de intervenciones o exposiciones

* Definicion operacional de variables y
desenlaces

* Métodos estadisticos empleados con
indicacion del software

* Consideraciones éticas:aprobacion del comité
de ética y consentimiento informado(6)

Las guias EQUATOR (Enhancing the QUAlity
and Transparency Of health Research) ofrecen listas
de verificacion especificas por disefno: CONSORT
para ensayos controlados, STROBE para estudios
observacionales, PRISMA para revisiones sistematicas,
entre otras."”)

2.5 Resultados

La seccion de resultados presenta los hallazgos
del estudio sin interpretacion. Debe reportarse con
exactitud y precision estadistica, siguiendo el orden
l6gico de los objetivos planteados.®

Principios para la presentacion de resultados:

* Comenzar con la descripcidon de la muestra
o poblacion estudiada

* Reportar medidas de tendencia central con
sus medidas de dispersion

* Incluir intervalos de confianza al 95% junto a
los valores p cuando se reporta significacion
estadistica

* Evitar la duplicacion: los datos presentados
en tablas no deben repetirse en el texto(8)

* Usar tablas y figuras que sean autoexplicativas,
con leyendas completas

2.6 Discusion

La discusion es la seccion donde el autor
interpreta los hallazgos, los contrasta con la literatura
y establece las implicaciones del estudio. Sigue una
estructura inversa al embudo de la introduccion: de
lo especifico a lo general.(9)

Estructura recomendada para la discusion:

* Parrafo inicial: sintesis de los principales
hallazgos

* Comparacién con estudios previos:
convergencias y divergencias

Estructura y Componentes del Articulo Cientifico/ Pabon et al.



* Interpretacion biologica, clinica o tedrica de
los resultados

* Fortalezas del estudio

* Limitaciones con honestidad y sin minimizacion®

* Implicaciones para la practica, politica o
investigacion futura

Errores frecuentes en la discusion: repetir resultados
sin interpretarlos, exceder las conclusiones que los datos
permiten, omitir las limitaciones o presentarlas de forma
superficial.

2.7 Conclusiones

Las conclusiones deben responder directamente
al objetivo planteado. Deben ser claras, especificas y no
exceder lo que los datos del estudio permiten afirmar. No
deben incluir nueva informacion ni repetir extensamente
lo expuesto en la discusion.

2.8 Referencias Bibliogrdficas

Las referencias deben ser precisas, verificables y
actualizadas. El sistema Vancouver, basado en nimeros
consecutivos entre paréntesis o en superindice, es el
estandar para ciencias de la salud. Las guias del ICMJE
establecen los formatos para cada tipo de fuente
bibliografica.?)

3. Palabras Clave

Las palabras clave facilitan la indexacion y recuperacion
del articulo en bases de datos. Se recomienda seleccionar
entre 3 y 6 términos del MeSH en inglés o del DeCS
(Descriptores en Ciencias de la Salud) en espanol. Evitar
términos demasiado amplios o demasiado especificos.(”

4. Autoria y Contribucion

El ICMJE define criterios estrictos para la autoria:
cada autor debe haber contribuido sustancialmente a la
concepcion o diseno del estudio, o a la adquisicion, analisis
o interpretacion de los datos; participado en la redaccion
o revision critica del manuscrito; aprobado la version final;
y ser responsable de la integridad del trabajo.?)

La practica de incluir autores honorarios (gift
authorship) o excluir contribuyentes significativos
(ghost authorship) constituye una violacion de la ética
en publicacion cientifica.
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