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Resumen

Material y métodos y Resultados son las secciones centrales y
mas importantes de un articulo, pues de ellas emana la esencia
de la lectura critica: permiten evaluar la validez (desde el pun-
to de vista cientifico), la relevancia (desde el punto de vista
clinico) y la aplicabilidad (a la practica clinica).

El apartado Material y métodos es el «manual de instruccio-
nes» de la investigacion, por lo que es fundamental que se
exponga con precisién, hasta el punto de que constituye el
apartado del articulo que ocasiona mayor nimero de rechazos
en su publicacién. La redaccion de este apartado puede ser li-
teral 0, quizd mejor, se puede estructurar en diversos aparta-
dos, entre los que podriamos incluir los siguientes: tipo de di-
sefio del estudio, sujetos o pacientes, tipo de variables,
poblacién y muestra, intervenciones y medidas, analisis esta-
distico y normas éticas.

El apartado Resultados es el «corazén» del articulo, pero un
corazén que debe latir al mismo ritmo que Material y métodos
y ser siempre coherente. En él se deben seleccionar, ordenar y
presentar los datos mediante dos formas estilisticas: el texto
(con una forma estilistica muy eficiente, clara y precisa) y los
elementos auxiliares del texto (tablas, gréficos, figuras, foto-
grafias y diagramas). Por tanto, en el apartado de Resultados
hay dos puntos clave: hacer bien el anélisis de los datos y presen-
tarlos bien.
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Abstract

Title: Scientific communication (XVI). Basic knowledge to read
(and write) a scientific paper (3): Material and methods and
Results

Material and methods and Results are the central and most
important sections of an article, as they include the essence of
critical reading, where it is possible to assess the validity (from
a scientific point of view), relevance (from the clinical point of
view) and applicability (in clinical practice).

The Material and methods section is the «operating instructions»
of the investigation, so it is essential to expose it precisely to the
extent that this section of the article is the one that causes most
rejection publication. The writing of this paragraph may be literal or,
perhaps better, can be structured in several sections, among which
we could include the following: type of study design, subjects or
patients, type of variables, population and sample, interventions
and measures, statistical analysis and ethical standards.

The Results section is the «heart» of the article, but a heart
that should beat at the same rate of Material and methods and
always be consistent. Here we select, organize and present
data using two stylistic forms: the text (with a very efficient
stylistic form, clear and precise) and auxiliary elements of the
text (tables, charts, figures, photographs and diagrams). There-
fore, in the Results section there are two key points: to do a
good data the analysis and present themselves well.
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Introduccion

En el articulo previo de esta serie' se abordaron las tres seccio-
nes iniciales de un artfculo: titulo, resumen e introduccion. En
este nuevo articulo profundizaremos en la parte mas importante
de un articulo, la que muchas revistas publican (o publicaban)

con una letra mas pequefia, para que ocupase menos espacio,
cuando en realidad es la esencia de un trabajo: Material y méto-
dos y Resultados.

No parece un buen recurso y lo cierto es que cada vez se
realiza menos. Porque estas secciones centrales de un articulo
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original son las partes en que es posible evaluar la validez (desde
el punto de vista cientifico), la relevancia (desde el punto de vista
clinico) y la aplicabilidad (a la préctica clinica). La esencia de la
lectura critica de documentos cientificos procede de estos dos
apartados”.

Material y métodos:
el manual de instrucciones

En este apartado se debe exponer con suficiente detalle la se-
cuencia légica y el disefio de la investigacion, para poder juz-
gar si los resultados o conclusiones del estudio tienen un fun-
damento cientifico sélido. Se considera (junto con el apartado
Resultados) el ndcleo fundamental del articulo, lo que permite
estimar la validez o rigor cientifico y, posteriormente, la evi-
dencia cientifica de los resultados obtenidos a la luz del disefio
del estudio. Por tanto, es la garantia de calidad del trabajo y el
«manual de instrucciones» de la investigacién, de modo que es
fundamental que se exponga con precision®. En las revistas de
mayor prestigio constituye el apartado del articulo que ocasio-
na mayor ndmero de rechazos en su publicacion.

La redaccion de este apartado puede ser literal o, quizad me-
jor, se puede estructurar en diversos apartados, entre los que
podriamos incluir los siguientes®: tipo de disefio del estudio,
sujetos o pacientes, tipo de variables, poblacién y muestra,
intervenciones y medidas, anélisis estadistico y normas éticas.

Tipo de diseno del estudio
Puede ser de tipo descriptivo o de tipo analitico®®.

Los disefos de tipo descriptivo son disefios «débiles», en los
que se relatan unas observaciones que no permiten, en gene-
ral, hacer inferencias. Los estudios mas habituales son: anéli-
sis de una serie de casos (deseable mas de 10 casos y con
caracter prospectivo, pues las observaciones retrospectivas
estan sometidas a un importante nimero de sesgos), estudio
epidemiolégico descriptivo (andlisis transversal de una mues-
tra habitualmente sesgada y sin grupo control) y ensayo clinico
no controlado.

Los disefios de tipo analitico son los disefios basicos de la in-
vestigacion, pues son disefios «fuertes» que permiten realizar
inferencias. Los estudios mas habituales son: encuestas trans-
versales o de prevalencia, estudio de casos y controles (se parte
de la identificacion del efecto y se miden retrospectivamente las
causas que antecedieron al efecto), estudio de cohortes (se iden-
tifica una variable de interés en una poblacion expuesta y no
expuesta y, después, se mide su efecto tras el seguimiento pros-
pectivo) y ensayos clinicos (experimentos en los que el trata-
miento de pruebas y su control se realiza aleatoriamente; su
validez aumenta si el ensayo es controlado y ciego).

Es de sobra conocido que a cada pregunta clinica correspon-
de un tipo de disefio cientifico (figura 1), y que el ensayo clinico
controlado continda siendo la mejor herramienta para evaluar
la eficacia y la seguridad de un tratamiento’.

| Cudnto, cudndo, dénde, quién

Descriptivo

Qué exposicién produce un daiio Casos y controles

Qué daiio produce una exposicién Cohorte

Cudnto disminuye el dafio la

aplicacién de un tratamiento Ensayo clinico

Operatividad de una prueba
diagndstica

———— Pruebas diagnésticas

Figura 1. Tipo de disefio cientifico para cada pregunta clinica

Caracteristicas del diseiio

e Adecuacin a la pregunta de investigacion concretada en los
objetivos

e Precision, que aumenta al disminuir la variabilidad inducida por
covariables extrafias (factores de confusion)

e Poder: capacidad de un disefio de investigacion para describir
las relaciones entre variables

e Ausencia de sesgos que produzcan distorsiones en los
resultados

e Consideracion de las limitaciones (disefios observacionales) y los
aspectos éticos del plan de investigacion (disefios experimentales)

Las caracteristicas del tipo de disefio se indican en la tabla 1.
Ademas, el disefio debe indicar el nivel de anélisis: descriptivo,
relacional (estudios de asociacién y correlacion basados en
andlisis bivariados), explicativo (estudios de causa-efecto por
analisis multivariante), predictivo o aplicativo.

Sujetos o pacientes

Sus caracteristicas deben referirse de la forma més pormeno-

rizada posible para que no se pueda pensar en la influencia de

variables no controladas (sexo, edad...) en los resultados. Se
indicaran con claridad los siguientes aspectos:

e Criterios de inclusion y de exclusion de los sujetos (y contro-
les) del estudio.

e Procedencia.

e Técnica de reclutamiento utilizada.

e Tiempo empleado para reunir a todos los participantes.

e Principales caracteristicas de los pacientes: edad, sexo, pro-
cedencia, gravedad, afios de evolucién de la enfermedad,
patologias asociadas, etc.

e Célculo de tamafio muestral.

Tipo de variables: cualitativas y cuantitativas,
dependientes e independientes

Las variables cualitativas pueden ser categéricas nominales
(dicotémicas o binarias y policotémicas) o categéricas ordina-
les. Las variables cuantitativas pueden ser discretas y conti-
nuas.

En la tabla 2 se describen las caracteristicas principales de
las variables independiente y dependiente.
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Caracteristicas de las variables independiente
y dependiente

Variable independiente (x) Variable dependiente (y)

TABLA 2

Controlada por el investigador ~ Respuesta que no se controla

Informacion disponible Informacion que se desea

conseguir

Variable predictora Variable desenlace

Variable criterio
Resultado (E)

Posible efecto

Variable previa

Exposicion (F)

Posible causa

Factor Consecuencia

Regresor Regresando

Es importante en la exposicion de variables tener en cuenta
las siguientes indicaciones:

e Exponer con claridad cudles son las variables predictoras
(exposicidn), el resultado y las potenciales variables de con-
fusion o modificadoras.

e Realizar una adecuada definicién conceptual (tedrica) y ope-
racional (escala de medicion, sistema de clasificacion, crite-
rios diagndsticos, etc.) de las variables principales.

e |ndicar que los instrumentos de medicion de las variables
principales tienen validez y fiabilidad conocidas y adecuadas
(se citan estudios que lo analizaron), y que se han adaptado
culturalmente si las versiones originales provienen de luga-
res con lenguas o culturas diferentes (se citan los estudios
que lo hicieron).

e Describir las técnicas de medicion de las variables principa-
les con suficiente detalle, de forma adecuada e igual para
los grupos.

Poblacion y muestra
Es importante diferenciar y definir bien la poblacién diana, la
poblacién (accesible) de estudio y la muestra.

La poblacién de estudio, definida por los criterios de selec-
cién, debe contener un espectro adecuado de la poblacién de
interés y, por tanto, ser representativa. Asimismo, la muestra
del estudio se debe describir con exactitud: criterios de inclu-
sion y de exclusion de participantes, asf como las fuentes y los
métodos de seleccion.

El tamafio de muestra se informa y se justifica a la luz del
objetivo del estudio, el disefio del estudio, el método de mues-
treo y el andlisis estadistico de los datos. Se debe realizar una
adecuada estimacion del tamafio muestral, con el nivel de con-
fianza (1-a) y la potencia estadistica (1-B) del estudio para la
estimacion de las medidas de frecuencia o de asociacién que
pretendia obtener el estudio. Se debe definir el error beta, y se
justificara el tamafio de la muestra en funcién de la potencia
estadistica deseada para el estudio (1-B). De esta forma se
garantiza la validez interna (grado de representatividad de la
muestra elegida respecto a la poblacién diana, a la que intenta

generalizar los resultados) y la validez externa (la seleccion y
el tamafio de la muestra parece suficiente).

Asimismo, el método de seleccidn y asignacion de sujetos a
los grupos de estudio y de control se debe describir con clari-
dad, asf como las caracteristicas de los grupos que se compa-
ran.

No se deben producir pérdidas (por falta de medicién, aban-
dono, migracién, etc.) que afecten a una parte de la muestra.
Arbitrariamente, se podrfa considerar como alta una pérdida
del 20% de la muestra; las pérdidas no deberian afectar al ta-
mafio muestral minimo necesario y sus causas no deberian ser
diferentes entre los grupos. En resumen, los grupos estudiados
deben ser comparables, con lo que se minimiza la posibilidad
de sesgo de seleccion.

Intervenciones y medidas

Hay que describirlas con suficientes detalles, de manera que
su lectura permita «repetir» el estudio a cualquier otro investi-
gador. Esto implica también que se debe indicar el nombre re-
gistrado del aparataje, medicamentos, etc. Los métodos de
observacion y medida estandarizados se identificaran sélo por
el nombre y la cita bibliografica; los métodos no publicados
previamente deben describirse con precision, lo que implica
también las pruebas de que han sido validados.

Se deben utilizar las mismas estrategias y técnicas de medi-
cién en todos los grupos (para evitar el sesgo de informacién)
y medir las mismas variables en todos los grupos del estudio.

Analisis estadistico

Silas pruebas estadisticas son bien conocidas, basta con citar-
las, mientras que las poco corrientes deben describirse con
detalle. Conviene citar el programa estadistico utilizado'®"". En
muchas ocasiones puede ser Gtil recurrir a la ayuda de un
bioestadistico (preferentemente al inicio del estudio), quien,
segun su grado de participacion en el analisis e interpretacion
de los datos, podrfa citarse en el apartado de agradecimientos
0, incluso, llegar a merecer la autorfa.

Es importante que el andlisis estadistico esté definido y de-
terminado desde el inicio del estudio, y con una serie de pre-
misas*:

e Se justifican razonadamente las pruebas estadisticas de
contraste de hipdtesis para cada uno de los principales ob-
jetivos del estudio.

e Se describen vy justifican las pruebas estadisticas elegidas
en funcién de las caracteristicas intrinsecas de las variables
predictoras y de resultado.

e Se describen los estadisticos de tendencia central y los de
dispersion de las variables cuantitativas.

e Se describe la prueba de normalidad utilizada para analizar
la gaussianidad de las variables cuantitativas continuas.

e Se describen los estadisticos de tendencia central paramé-
tricos (media aritmética) y de dispersion (desviacion estan-
dar o error estandar de la media) con pruebas de contraste

205
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Caracteristicas del texto en el apartado Resultados

e (Claro, preciso y limitado a lo estrictamente necesario

e Utiliza una sucesion adecuada de pérrafos

e Utiliza titulos y/o subtitulos solamente para agregar claridad a
la categorizacion

o Se citan todos los elementos auxiliares del texto (tablas,
figuras, gréficas, etc.)

o Se expresa en tiempo pasado

* No repite lo descrito en materiales y métodos

de hipétesis de tipo paramétrico, y los estadisticos de ten-
dencia central no paramétricos (mediana) con pruebas de
contraste de hip6tesis de tipo no paramétrico.

e Se utiliza justificadamente un modelo de andlisis multiva-
riante para comprobar la posible influencia conjunta de las
variables predictoras sobre la variable resultado principal.

Normas éticas

Se deben indicar las normas éticas adoptadas (consentimiento
informado, comité ético, etc.). Estas cada dia se tienen més en
cuenta y deben aplicarse de forma rigurosa y sistematica'?.

Es importante que las normas éticas estén bien determina-
das desde el inicio del trabajo, y con una serie de premisas®:
e Se describe el procedimiento para obtener el consentimiento

informado.

e Hay constancia de la revision de la investigacion por algin
consejo 0 comité de ética de la institucién.

e £l investigador describe los posibles riesgos potenciales de
los sujetos participantes en el estudio.

e Hay constancia de que se asegurd el anonimato y la confi-
dencialidad a los participantes del estudio.

Si por cualquier motivo la extension de esta seccion fuera exce-
siva, una alternativa (previo acuerdo con el editor de la revista)
es sefialar los datos principales del disefio y procedimientos vy
dejar una descripcion mas detallada para el final del articulo (en
forma de apéndice 0 anexo) o, lo que es méas habitual, publicarlo
s6lo en el formato electrénico de la revista como material com-
plementario (si lo hubiera, o cual es cada dia mas frecuente).

Resultados: el corazon del articulo

En este apartado se exponen los datos (no se comentan o se
discuten) de la forma mas eficiente posible y con claridad?®. El
orden de exposicion de los resultados debe ajustarse al mis-
mo orden propuesto en la seccion Material y métodos, que
sirva de guia al lector. Por ello, el apartado Resultados es el
«corazén» del articulo, pero un corazén que debe latir al mismo
ritmo que Material y métodos. En este apartado hemos de te-
ner claro que debemos responder a estas tres preguntas:

e ;Qué se encontré en la investigacion?

e ;Cudles son los hallazgos principales, producto de la meto-

dologfa utilizada?

Caracteristicas de las tablas en el apartado
Resultados

o Autoexplicativas

e Sencillas y de facil comprensién

e Titulo breve y claro

e |ndicar la fuente de origen de la informacidn (lugar y fecha)

e Incluir las unidades de medida en el encabezamiento de cada
columna

e |ndicar la base de las medidas relativas (porcentajes, tasas,
indices...)

e Indicar llamadas a notas a pie de tabla mediante letras o
simbolos colocadas como exponentes, en orden alfabético

® Agregar informacion, no duplicarla

e ;Con qué grado de detalle técnico deben presentarse los
hallazgos? Con el suficiente para que sean entendidos por el
lector.

Y también hemos de saber desde el principio que hay que se-
leccionar, ordenar y presentar sus hallazgos mediante dos for-
mas estilisticas:

e Primarias. Texto: forma estilistica mas eficiente en la presen-
tacion de los resultados. En la tabla 3 se sefalan las princi-
pales caracteristicas del texto en el apartado Resultados.

e Secundarias. Auxiliares del texto, con alguno de los siguien-
tes elementos: tablas, gréficos, figuras, fotografias y diagra-
mas.

Debe haber un perfecto equilibrio entre elementos primarios
(texto) y secundarios. Y se debe evitar ofrecer una informacion
duplicada, asf como excluir los datos sin interés. Como norma
general, suele ser mas conveniente representar los datos nu-
méricos en tablas o figuras que en el texto.

e | ajustificacion de las tablas se cifie a los siguientes aspec-
tos: a) presentar informacion esencial de tipo repetitivo en
una forma facilmente visible y comprensible; b) mostrar fre-
cuencias, relaciones, contrastes, variaciones y tendencias
mediante la presentacion ordenada de la informacién, y c)
complementar (no duplicar) lo descrito en el texto.

En la tabla 4 se describen las principales caracteristicas de
las tablas.

e | a justificacion de las figuras se basa en las siguientes pre-
misas: a) aumentar la informacion escrita, aclarar conceptos
y ofrecer una orientacién visual; b) completar el texto sin
reemplazarlo; ¢) destacar tendencias, y d) hacer comparacio-
nes claras y exactas.

En la tabla 5 se describen las principales caracteristicas de
las figuras'®.

En el tema de tablas y figuras conviene conocer las leyes de
Edward Tufte', un profesor de la Universidad de Yale cono-
cido por defender el minimalismo en la representacién gra-
fica de datos y la eliminacién de todo tipo de atributos que
dificulten su comprensién. Propugna un estilo sobrio en el
que prime la informacién sobre el adorno, y ha acufiado dos
términos: «tablasura», para referirse a los elementos no
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Caracteristicas de las figuras en el apartado
Resultados

o Autoexplicativas

e Sencillas y de facil comprensién

e Titulo breve y claro

e |ndicar la fuente de origen de la informacidn (lugar y fecha)
e Indicar las coordenadas, escalas y unidades de medida

e Equilibrar la sencillez con la claridad y la funcionalidad

® Agregar informacién, no duplicarla

Leyes de Tufte
o ;El tamafio del efecto investigado y medido es igual en los
gréficos que en los datos?

® ;Se muestra sélo un pequefio porcentaje de los posibles
eventos?

o ;Comienza el eje de las yen cero?
e ;Se alarga el gréfico més alla del periodo de estudio?

esenciales de una grafica y que sélo complican su lectura, y
«ratio tinta-informacién», que mide la cantidad de la primera
que es preciso utilizar para representar efectivamente un
determinado conjunto de datos.

En la tabla 6 se enumeran las cuatro leyes de Tufte, que nos
permiten descubrir si mienten los graficos. Y éstas son las
recomendaciones al respecto:

1. Intervalos de tiempo incongruentes en el eje de las x. pue-
den hacer creer que los incrementos o reducciones se vean
maés abruptos de lo que realmente son.

2. Gréficos que son mas altos que anchos, por lo que exageran
los incrementos y las reducciones.

3. Graficos que utilizan &reas (o representacion de volumen)
para dibujar un dato de una sola dimensidn; el nimero de
dimensiones representado no deberia exceder el nimero
de magnitudes en los datos.

En la estructura basica de exposicion de resultados, quizas sea

atil tener en cuenta cuatro tablas basicas:

e Una primera tabla en donde se exponen los datos descripti-
vos generales de la poblacion estudiada.

¢ Una segunda tabla donde se exponen los datos principales
que responden a los objetivos del estudio (datos crudos, ana-
lisis univariante).

e Una tercera tabla donde se exponen los datos secundarios
derivados del andlisis estratificado o multivariante (datos
estratificados).

e Y, como no, una potencial cuarta tabla con descripcién de los
datos negativos o inesperados (contrarios a los planteamien-
tos iniciales).

Esta claro que en el apartado Resultados hay dos puntos
clave*: hacer bien el anélisis de los datos y presentarlos bien.
0 dicho de forma coloquial, en los Resultados hay que ser bue-
nos y parecerlo.

Analisis de los datos

e Adecuada eleccion y presentacién de los procedimientos
estadisticos de analisis.

e Concordancia entre los procedimientos estadisticos descri-
tos en Material y métodos y los que aparecen reflejados en
Resultados. Por tanto, no deben o aparecer pruebas estadis-
ticas no descritas o citadas en Material y métodos.

e Correcta aplicacion de los procedimientos estadisticos para
el tipo de datos medidos.

e |nformacién adecuada y completa de los procedimientos es-
tadisticos empleados en cada caso.

e Anélisis de los datos en relacién con los objetivos del estu-
dio. Se prueba cada hipdtesis, y los resultados se informan
con precision.

e E| anélisis estadistico considera el nivel de medida y las
caracteristicas de cada una de las variables evaluadas: no-
minal, ordinal, discreta o continua.

e Se incluyen los resultados de todos los participantes, o se
indica el nimero de datos no disponibles (missing).

e Los grupos de estudio y de control son comparables (gene-
ralmente se expresa en la tabla 1 de un articulo cientifico).

e Se indica con precision la duracion del estudio (seguimiento)
para ambos grupos: problema y control.

Presentacion de los datos

e | os datos se presentan de forma objetiva, sin comentarios ni
argumentos.

e E| texto es la esencia en la presentacién de los datos, y ésta
ha de ser clara, concisa y precisa.

e | os resultados se presentan de forma ordenada siguiendo el
orden de los objetivos formulados.

e | os resultados se inician con los hallazgos significativos mas
relevantes. Los resultados negativos (no esperados) se infor-
man al final de la seccion de resultados.

e Se informa de las medidas de tendencia central y sus inter-
valos de confianza (IC) del 95% en todas las variables cuan-
titativas. Si se comparan grupos, se presentan estimaciones
de la significacion estadistica de las diferencias mediante el
IC del 95%.

e | os términos y las expresiones estadisticas se usan de forma
adecuada y experta.

e Todas las pruebas estadisticas que aparecen en los Resulta-
dos han sido citadas en Material y métodos.

e | os valores de p se presentan adecuadamente, y se interpre-
tan de forma inteligente.

e Se utiliza el anélisis multivariante para presentar los resul-
tados de las medidas brutas y ajustadas, indicando las varia-
bles por las que se ajustan y justificando cuales se incluye-
ron (0 no) en el anélisis.

e | as tablas son simples y autoexplicativas. Incluyen datos nu-
méricos numerosos, repetitivos, con valores exactos. Las ta-
blas no contienen informacién redundante del texto.

e | os graficos son simples y autoexplicativos. Permiten visua-
lizar y analizar patrones, tendencias, comparaciones, seme-
janzas y diferencias en los datos.
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Principales errores en el apartado Resultados

© No se describen las caracteristicas de la poblacion
(generalmente en la tabla 1)

* No se localizan los resultados principales en respuesta a los
objetivos del estudio (analisis bivariante) (generalmente en la
tabla 2)

e Se incluye informacion (datos) no anunciada en Materiales y
métodos

e Se emplean tablas y graficos inadecuados, confusos o
repetitivos de la informacion contenida en el texto

e Se mezclan datos con opiniones (discusion)

e |nformacion sobre el andlisis estadistico incompleta, inadecuada
o deficiente

TABLA 7

e Tanto los graficos como las tablas se complementan y com-
pletan la informacién dada en el texto, ayudando a una
comprension rapida y exacta de los resultados.

e Tanto los graficos como las tablas clarifican la informacién,
ponen énfasis en los datos mas significativos, establecen
relaciones y resumen el material de los hallazgos.

e Se ha seleccionado, con buen juicio, el tipo de gréafico méas
adecuado (barras, lineal, histograma, poligono de frecuen-
cias, sectores, dispersion...).

e | os graficos y las figuras presentadas cumplen las leyes de
Tufte.

e | a seccidn de resultados es completa y convincente. En resu-
men, los resultados estan bien descritos, son Utiles y precisos.

Y de todo lo anterior emanan los principales errores que se come-
ten en el apartado Resultados, resumidos en la tabla 7. Il
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