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Resumen

Introduccidn: El titulo es la frase mas importante del articulo
cientifico y necesita estar redactado con correccién para captar
la atencién del lector e inducirle a leer todo su contenido. De la
acertada eleccion de las palabras que lo forman depende tam-
bién que el articulo sea recuperado en las bases de datos bi-
bliograficas. El objetivo de este trabajo es determinar la co-
rreccion de los titulos en una muestra de articulos publicados
en revistas pediatricas espafiolas.

Material y métodos: Se han revisado 3.043 articulos publica-
dos en revistas pediatricas espafiolas durante el periodo 2008-
2013. Para determinar su correccion se siguieron las recomen-
daciones de los manuales de estilo y de redaccién cientifica,
articulos previos y las recomendaciones de la Real Academia
Espafiola.

Resultados: Numerosos titulos presentaron algin defecto o
eran mejorables. El defecto mas frecuente ha sido la falta de
concision por el uso de palabras o expresiones que no aportan
informacién. Menos frecuentes han sido las faltas de claridad
y el uso de siglas.

Discusién: Muchos de los titulos escritos por los pediatras
espafoles son mejorables. Deben elegirse y redactarse con la
méaxima correccion, pues la presencia en el titulo de palabras
superfluas, errores de sintaxis y cualquier otro defecto refleja
un descuido del autor y puede ser determinante en la decisién
de leer todo el articulo o de rechazarlo.

©2015 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados.
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Abstract

Title: Scientific communication (XXV). Medical language (3):
Defects in the titles of the articles published Spanish pediatric
journals

Background: The title is the most important sentence of the
scientific papers and needs to be corrected written to capture
the reader’s attention and induce him to read the whole article.
Depending on the right election of its words it will be retrieved
in bibliographical data bases or not. The aim of this work is to
determine the suitability of the titles in a sample of articles
published in Spanish pediatrics journals. We value its clarity,
specificity, concision and formal correction.

Material and methods: 3,043 articles published in during
2008-2013 have been revised. To determine their correction,
the recommendations of the scientific writing style manuals,
previous articles on the topic and recommendations of the Spa-
nish Academy of Language were followed.

Results: Several titles presented defects or were improva-
ble. The most common defect was the lack of concision, becau-
se of the use of words or expressions that do not provide infor-
mation. Less frequent were the lack of clarity and the use of
acronyms.

Discussion: Many of the titles written by Spanish pediatri-
cians can be improved. Titles should be chosen and written
with the utmost correction, since the presence in the title of
superfluous words, syntax errors and other defects reflects the
author’s untidiness and can be determining in the in the selec-
tion or the rejection of the article.

©2015 Ediciones Mayo, S.A. All rights reserved.
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Medical language, scientific articles, titles of the articles
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Introduccion

El articulo original, como todo escrito cientifico, necesita un
titulo que lo identifique y lo describa. El titulo es esencial, pues
es lo primero que se lee cuando se revisa un articulo o la lista
de referencias obtenida en una basqueda bibliografica'. Tras
su lectura, el lector reaccionaréa con interés, indiferencia o re-
chazo, por lo que de su correcta eleccién y redaccion depende-
ré que el trabajo sea o no leido. Si el titulo no estd bien escrito,
0 no es capaz de reflejar lo esencial de la investigacion, segu-
ramente no conseguird despertar la curiosidad y el interés del
lector, y el articulo al completo serd pasado por alto?. Ademas,
el titulo también tiene una enorme importancia bibliografica,
ya que las palabras que lo componen se incluyen en los indices
de los repertorios y bases de datos bibliogréficas. Por tanto, si
no se han elegido correctamente los términos del titulo, sera
dificil que el articulo sea recuperable en las bisquedas biblio-
graficas y que llegue a quien le interesa’s.

El titulo, dado que representa al articulo completo, debe ele-
girse de tal forma que refleje su contenido del modo més exac-
to posible, sin inducir a engafio, ni por exceso ni por defecto’.
Dada la imposibilidad de que el titulo contenga todos los con-
ceptos incluidos en el trabajo, se hara un ejercicio de conden-
sacion para expresar con las menos palabras posibles los dos
o tres conceptos principales de los que trata.

Segun su contenido, el titulo puede ser indicativo o informa-
tivo. El titulo indicativo no adelanta los resultados de la inves-
tigacion, sino sélo en qué consiste; sefiala el tema del trabajo
y no sus conclusiones, como en el siguiente ejemplo: «Trata-
miento de la bronquiolitis aguda con suero salino hiperténico».
En cambio, el titulo informativo da noticia de los resultados o
conclusiones del articulo, como, por ejemplo, «Regresion com-
pleta de hemangiomas vasculares tras tratamiento con propra-
nolol.

Los titulos convencionales suelen ser indicativos en lugar de
informativos, pues estos Gltimos tienden a ser demasiado lar-
gos y muchas revistas no los aceptan; sin embargo, contienen
la mayor parte de la informacién que luego se desarrollara en
los diversos apartados del articulo®S.

Todo titulo debe reunir cuatro caracteristicas esenciales,
mas aln si se trata de un articulo cientifico: concision, correc-
cién, claridad y especificidad o adecuacion al contenido348-1":

1. Concision. Se considera que un titulo de méas de 15 palabras
es, en principio, excesivo. La concisién obliga a prescindir de
muchos recursos lingtiisticos, como el uso de circunloquios,
expresiones vacias, adornos y redundancias. Sin embargo,
Se procurara que no sea tan laconico como para que resulte
impreciso y genérico. Por ejemplo: «Tratamiento de la pso-
riasis» es un titulo corto pero demasiado genérico, pues sélo
delimita el tema general; «Tratamiento de la psoriasis infan-
til» es un poco més largo, pero delimita mejor su contenido,
ya que da indicaciones del tema y del grupo de edad; «Trata-
miento topico de la psoriasis infantil» especifica mejor su

contenido y adn no es excesivamente largo, ya que indica el
tema, el grupo de edad y el tipo de tratamiento; «Tratamien-
to tépico de la psoriasis infantil mediante terapia combina-
da» especifica més el tipo de tratamiento (topico y mediante
terapia combinada), aunque no indica qué agentes terapéu-
ticos se utilizan; «Tratamiento tdpico de la psoriasis infantil
mediante terapia combinada con corticoides, queratoliticos
y fototerapia» es un titulo no excesivamente largo (de 14
palabras) que informa en gran medida del tema, el grupo de
edad, el tipo de tratamiento y los agentes terapéuticos'?.
Asi, se puede llegar a un titulo de pocas palabras pero pre-
ciso y fiel al contenido del articulo.

2. Correccion. Implica combinar palabras con una sintaxis co-
rrecta, perfectamente coordinadas (evitando la simple yux-
taposicion de ideas) y de acuerdo con las normas gramatica-
les. La correccién también supone evitar, en lo posible, el
empleo de abreviaciones (abreviaturas, siglas y acronimos),
sobre todo cuando se trata de abreviaciones personales o
locales, arcaismos, extranjerismos, localismos, nombres co-
merciales de medicamentos y férmulas quimicas. Deberan
descifrarse en caso de considerarse imprescindible su em-
pleo’ 14,

3. Claridad. Se logra ordenando adecuadamente los conceptos
y evitando, en lo posible, los signos de puntuacion. Si es
necesario incluir muchas palabras, podra separarse el titulo
en partes o afiadir un subtitulo. Sin embargo, muchos auto-
res estan en desacuerdo con la utilizacién de subtitulos y
algunas revistas no los aceptan.

4. Especificidad. Requiere la adecuacion del titulo al contenido
del articulo; implica incluir palabras clave informativas que
describan exactamente el contenido y que permitan ubicarlo
adecuadamente en indices y bases de datos de informacidn
bibliogréfica. Algunos trabajos se prestan a hacer alguna
alusion de su disefio para facilitar su seleccion (estudio mul-
ticéntrico, ensayo clinico controlado, etc.)>4®.

El objetivo de este trabajo es determinar la adecuacion de los
titulos de los articulos en las revistas espafiolas de pediatria,
valorando su concisioén, claridad, especificidad y correccién
formal.

Material y métodos

Se han revisado los titulos de 3.043 articulos publicados en las
siguientes revistas pediatricas espafolas durante el periodo
2008-2013: Anales de Pediatria, Acta Pedidtrica Espanola, Evi-
dencias en Pediatria, Pediatria de Atencion Primaria, Cirugia
Pediatrica, Anales de Pediatria Continuada, Revista Espafiola
de Pediatria, Pediatria Integral, Pediatria Catalana, Boletin de
la Sociedad de Pediatria de Aragdn, La Rioja y Soria, Revista
de Psicopatologia y Salud Mental del Nifio y del Adolescente,
Pediatrika, Odontologia Pedidtrica, Revista de Psiquiatria In-
fanto-Juvenily Boletin de Pediatria. Para proceder a la lectura
de los titulos, se descargaron los registros correspondientes de
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la base de datos Ibecs (Indice Bibliografico Espafiol de Ciencias
de la Salud).

Para determinar la correccién de los titulos se revisaron y
aplicaron las recomendaciones de manuales de estilo y de re-
daccion cientifica®'>"7 gramaticas del espafiol'®, normas y
directrices editoriales y de asociaciones®'%%, asi como traba-
jos previos de contenido similar’131421-28 Sg recurri¢ a la lec-
tura del texto completo cuando se detectaron titulos con con-
tenido informativo insuficiente o de significado dudoso. Se
consideraron defectuosos los titulos que eran mejorables en
cuanto a claridad, concision, correccion y especificidad.

Resultados

Algunos de los 3.043 titulos analizados presentaban defectos
o eran mejorables. El defecto mas cominmente encontrado fue
la falta de concision, en forma de palabras o expresiones que
no aportan ninguna informacién. Menos frecuentes han sido
los titulos que contenia errores gramaticales: faltas de ortogra-
fia o defectos sintacticos. No obstante, la mayoria de las faltas
de ortografia fueron de caracter menor, muchas de ellas referi-
das al uso incorrecto de las maydsculas.

Dada la imposibilidad de presentar todos los titulos defec-
tuosos o mejorables, se ofrece a continuacién una muestra de
ellos, agrupados segun el tipo de defecto y, en algunos casos,
se sugiere una propuesta de mejora.

Faltas de concision

Las palabras y expresiones superfluas abundan especialmente
en los titulos de los articulos que presentan casos clinicos.
Considérese el siguiente titulo: «Actinomicosis: a propdsito de
2 casos clinicos» (An Pediatr. 2012; 77: 424-425). La formula «a
propésito», que aparece en 44 titulos, carece de significado. Se
podré objetar que el interés de este estudio radica en que la
aparicion en la infancia de la actinomicosis es muy rara. Se
comprende, por tanto, que el autor quiera especificar en el ti-
tulo que comunica 2 casos, no solamente 1. Sin perder ni un
apice de informacién con respecto al original, se podrfa redac-
tar el titulo de la siguiente manera: «Dos casos de actinomico-
sis infantil».

Otro caso de titulo peculiar es el que aparece en los dos titulos
siguientes: «Aciduria D-glicérica. A propésito de un caso y revi-
sién de la bibliografia» (Acta Pediatr Esp. 2010; 68: 79-83) y
«Aneurisma congénito del ductus arterioso: a propésito de un
caso con revision de la literatura» (Rev Esp Pediatr. 2008; 64
301-303). La especificacion de que se ha revisado la bibliografia
siempre sobra, sin ninguna excepcién, en un articulo cientifico,
ya que no es necesario especificar aquello cuya ausencia es in-
concehible. Hoy en dia, nadie se atreve a publicar sin revisar la
bibliograffa. La retirada de esta vacuidad ahorra 5 palabras («y
revision de la literatura», o «con revision de la literatura»).

Otras férmulas indtiles similares que hemos encontrado son
«comunicacion de un caso», «revision de un caso», «experien-

cia de un caso», «presentacion de un caso», «descripcién de un
caso» y «descripcion de nuestra experiencian.

Faltas de ortografia y defectos de sintaxis

Los errores gramaticales en el titulo, ortogréaficos o sintécticos,
son muy graves, pues pueden sembrar dudas en el lector sobre
la calidad del trabajo. Sin embargo, los errores ortograficos
encontrados son menores y consisten en abuso de mayusculas
y errores en la sintaxis de las frases.

Algunos ejemplos de mayusculas innecesarias son: «Hospi-
tal General», «Investigacion en Salud Materno-Infantil», «Lipo-
distrofia Congénita Generalizada», «Conjunto Minimo Basico
de Datos», «Onicomadesis y enfermedad Mano-Pie-Boca» vy
«Tirosemia Hepatorrenal».

El nimero de titulos que presentaba errores de sintaxis ha
sido escaso. Un error que se repite en algunos titulos consiste
en no elegir la preposicion adecuada, quizé por influencia del
inglés. Considérese el siguiente ejemplo: «Transformacién de
sindrome mielodisplasico a leucemia linfoblastica aguda: 2 ca-
sos nuevos» (An Pediatr [Barc]. 2013; 78: 393-397). En espafiol,
unas cosas se transforman «en otras», no «a otras». Por tanto,
el titulo correcto serfa: «Transformacion de un sindrome mielo-
displasico en leucemia linfoblastica aguda: 2 casos nuevos».

La barra inclinada y el «y/o»

El uso de la barra inclinada esta de moda desde hace tiempo.
Tiene unas aplicaciones concretas definidas por la Real Acade-
mia Espafiola (véase la pagina web http://buscon.rae.es/dpd/
srv/search?id=bYvzHZDvGD6fr29gvU), pero se utiliza a veces de
forma abusiva. Una forma frecuente de este artefacto lingiisti-
co es el «y/o», una impropiedad muy comdn en el lenguaje mé-
dico, que ya sefiald Lazaro Carreter?®. Su uso es innecesario,
porgue la conjuncién «o» no siempre representa una alternativa
entre términos excluyentes, sino que a menudo es inclusiva. En
la mayoria de los casos, se puede utilizar indistintamente «y» u
«o», pues el valor seméntico de la conjuncidn viene dado por el
contexto'. No hay ninguna necesidad de decir: «Curso del tras-
torno por déficit de atencién y/o hiperactividad en una muestra
ambulatoria» (An Pediatr. 2012; 76: 250-255). La prueba de la
vacuidad de la férmula «y/o» esta en que nadie se ha sentido
obligado a utilizarla en el habla, sin que se tenga noticia de
ningdn malentendido'. Hemos apreciado el uso de la barra in-
clinada en otros titulos que se presentan en la tabla 1.

Anglicismos

Los anglicismos plagan innecesariamente los textos médicos
en espafiol y también contagian a los titulos. Los anglicismos
no estan totalmente proscritos en un titulo, siempre que se
juzguen imprescindibles?®2*. Sin embargo, cuando existe un
término castellano equivalente son inaceptables. En la tabla 2
se presentan algunos titulos con extranjerismos innecesarios,
donde predominan los anglicismos.

El bullying se deberia traducir sin complejos por «acoso»,
«intimidacién» u «hostigamiento». El baby-led weaning, méto-
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Ejemplos de titulos con barra inclinada

Titulo

Curso del trastorno por déficit de
atencién y/o hiperactividad en una
muestra ambulatoria

Referencia

An Pediatr. 2012; 76;
250-255

Ejemplos de titulos con extranjerismos innecesarios

Titulo

Acoso escolar. Efectos del «bullying»

Referencia

Bol Pediatr. 2008; 48:
353-358

Prueba de tuberculina en el control de
salud. Importancia para diagndstico de
infeccion tuberculosa latente y/o
tuberculosis pulmonar. Centro de Salud
A Ponte

Rev Esp Pediatr. 2008;
64: 140-144

Alimentacién complementaria dirigida por

el bebé («baby-led weaningy). ;Es una
aproximacion valida a la introduccién de
nuevos alimentos en el lactante?

Acta Pediatr Esp.
2013; 71: 99-103

Caracterfsticas epidemiolégicas del
lactante con primer episodio sibilante.
iPodemos identificar al nifio con riesgo
de episodio grave y/o de recidiva?

Rev Esp Pediatr. 2008;
64: 447-451

Andlisis de la evolucion clinico-quirdrgica

de neonatos con atresia de es6fago con
cabos distantes (Long Gap) durante el
crecimiento espontaneo de los mismos

Cir Pediatr. 2009; 22:
181-185

La folie a deux: hipétesis y/o modelo
de un funcionamiento interpersonal

Rev Psicopatol Salud
Mental Nifio Adolesc.
2008; 11: 35-42

«Fast food» frente a dieta mediterranea

Acta Pediatr Esp.
2012; 70: 410-417

Infeccion estafilocécica diseminada con
manifestaciones clinicas Kawasaki-like

An Pediatr. 2012; 76:
176-177

Morfea/liquen escleroso periuretral en
un adolescente

Acta Pediatr Esp. 2008;

66: 75-76

Tratamiento de la sepsis/shock séptico

Rev Esp Pediatr. 2010;
66: 30-39

La escala de Tal como test diagndstico y

el diagnéstico clinico como gold standard

en el sindrome bronquial obstructivo del
lactante

Pediatr Aten Primaria.
2008; 10: 45-53

Un ensayo de prevencion/disminucién
de la desorganizacion del vinculo en
Paris y suburbios

Rev Psicopatol Salud
Mental Nifio Adolesc.
2011; 17:19-26

La folie a deux: hipdtesis y/o modelo de
un funcionamiento interpersonal

Rev Psicopatol Salud
Mental Nifio Adolesc.
2008; 11: 35-42

do gradual de introduccién de la alimentacién complementaria,
puede traducirse por «destete dirigido por el bebé». En inglés
se utiliza este término como sinénimo de «inicio de la alimen-
tacion complementaria», o «alimentacién complementaria diri-
gida por el bebé» 0 «a demanda».

Considérese ahora el siguiente titulo: «Anélisis de la evolu-
cion clinico-quirdrgica de neonatos con atresia de esé6fago con
cabos distantes (Long Gap) durante el crecimiento espontaneo
de los mismos» (Cir Pediatr. 2009; 22: 181-185). Este titulo con-
tiene, al menos, tres defectos: un anglicismo innecesario (/ong
gap, cuya traduccién podria ser «gran vacio», «brecha», «inter-
valo» 0 «espacio en blanco»); una falta de ortografia, al escribir
estas dos palabras, que son nombres comunes, en mayusculas;
una falta de precision, pues la coletilla «de los mismos» no
sabemos si rige con neonatos o con cabos distantes. Ademas,
es excesivamente largo (23 palabras).

Respecto a fast food, todo el mundo admite y conoce su tra-
duccioén al espafiol, «comida répida», y no existe ninguna justi-
ficacion para utilizar el anglicismo.

Para referirse a enfermedades que se parecen a otras, se ha
puesto de moda afiadirles el nombre de la enfermedad a la que
se parecen, seguidas mediante un guion de la palabra inglesa
like. Un ejemplo es el caso que hemos citado en la tabla 2 de
«Enfermedad de Kawasaki-like». Otros ejemplos son «Enferme-
dad Huntington-like», «Enfermedad de Crohn-like», «Influenza-
like», «Enfermedad del suero-like», «Sindrome lupus-like»,
«Sindrome de Reye-like», y un largo etcétera. Para evitar este
anglicismo innecesario, puede utilizarse la férmula «similar a»

Cir Pediatr, 2009; 22:
142-144

Valoracién pronéstica del switch arterial ~ An Pediatr. 2010; 74:
en la transposicion de grandes arterias 174-181

Protocolo antibidtico fast-track en la
apendicitis aguda

o «atipico» (enfermedad similar a la gripe, enfermedad de
Kawasaki atipica, etc.).

Gold standard es otro anglicismo innecesario que puede tra-
ducirse perfectamente como «patrén de oro». Respecto al gali-
cismo folie a deux (que literalmente significa «locura compar-
tida por dos»), podria traducirse por «trastorno psicético
compartido». Se trata de un sindrome psiquidtrico en el que
una psicosis (habitualmente un delirio 0 una paranoia) se trans-
mite de un individuo a otro. De la misma manera, fast-track
debe traducirse por «via rapida».

Hoy en dfa, todos los titulos de los articulos publicados e
incluidos en bases de datos bibliograficas se traducen al in-
glés. Por tanto, es innecesario introducir esta traduccién o una
parte de ella tamhién en el titulo en espafiol.

Siglas y abreviaciones

Sélo las siglas consagradas, empleadas en todas las especia-
lidades médicas, como ADN, MBE o VIH, son aceptables en un
titulo sin requerir explicacién. Pocos titulos de los aqui revisa-
dos han caido en el defecto de incluir abreviaciones no expli-
cadas, pero alguno sf, como se puede apreciar en la tabla 3y
en un articulo previo publicado en Acta Pedidtrica Espafiola?.

Merece la pena comentar el caso de las siglas VFR (visiting
friends and relatives). Esta sigla podria aplicarse, en teoria, a
cualquier persona que viaja para visitar a familiares o amigos
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Algunos ejemplos de siglas no explicadas
en los titulos

Titulo Referencia Significado

de las siglas

TABLA 3

indice de masa
corporal

Valoracién del peso, talla  An Pediatr.

e IMC en nifios, 2010; 73: 305-
adolescentes y adultos 319

jévenes de la Comunidad

Auténoma de Madrid

Comorbilidad versus
diagndstico diferencial
del paciente con TDAH

Rev Psiquiatr
Infanto-Juvenil.
2010; 2: 88-90

An Pediatr.
2009; 70: 12-19

Trastorno por déficit
de atencién con
hiperactividad

ECMO: experiencia en
edad pediatrica

Oxigenacién por
membrana
extracorpérea
(extracorporeal
membrane
oxygenation)

Pediatr Catalan.
2012; 72: 50-52

El aumento de la
incidencia de malaria en
los dltimos cinco afios en
nifios VFRS

Visiting friends and
relatives

iEs el CRIB un buen An Pediatr. Clinical Risk Index
predictor de hemorragia ~ 2008; 68: 405-  for Babies
intraventricular? 406

Utilidad de la TC-D para  An Pediatr. Tomografia
diagnosticar 2010; 72: 355-  computarizada
craneosinostosis 356 digital

Diagnéstico de infeccion  Bol Pediatr. Interferon-y release
tuberculosa. Papel de los  2011; 51: 123-  assays

IGRAs 126

en un pais extranjero. Sin embargo, se considera VFR al inmi-
grante de etnia o raza distinta a la mayoria de la poblacién del
pafs de residencia que viaja a su pafs de origen, normalmente
un pafs menos desarrollado. Los viajeros VFR son, en su ma-
yorfa, inmigrantes (nacidos en pafses extranjeros) y también
sus hijos, que con frecuencia han nacido en el pais receptor.
Se ha constatado en varios estudios que existen diferencias
significativas en cuanto al riesgo de adquisicion de enferme-
dades prevenibles relacionadas con el viaje, cuando se com-
paran con personas que viajan por otro motivo (p. ej., turismo
0 negocios). Los VFR tienen mayor riesgo de contraer malaria,
hepatitis A y B, enfermedades de transmisién sexual, fiebre
tifoidea, enfermedades prevenibles por vacunas sistematicas
infantiles, como el sarampién o la varicela, parasitosis intes-
tinales y tuberculosis®. De nuevo hay que recordar que las
siglas no admiten plural (no es correcto, por tanto, emplear
VFRS o VFRs para referirse al plural de VFR). Lo que si que se
escribe en plural son los articulos que la acompafian (los VFR,
un nifio VFR).

Titulos efectistas

Los signos de puntuacion afiaden complejidad a la estructura
del titulo y deben evitarse en lo posible. Algunos signos de
puntuacién, como la exclamacion y la interrogacion, son espe-

cialmente inapropiados. Los titulos entre interrogantes son una
forma de efectismo, y sélo excepcionalmente son admisibles
en el titulo de un trabajo cientifico. Al igual que los titulos
metaféricos, las preguntas en los titulos también se utilizan
para estimular el interés del lector”.1314,

Considere este titulo: «Bronquiolitis aguda: jpor qué no se
aplica lo que se publica? Barreras en la transmisién del cono-
cimiento» (Evid Pediatr. 2007; 3: 88). Al leer este titulo, los
lectores pueden sentir curiosidad y desear leer el contenido del
articulo para encontrar una respuesta a la pregunta. La pregun-
ta en el titulo cumple el papel de crear expectativas sobre el
contenido del articulo. Esta construccion ofrece a los autores
la posibilidad de plantear preguntas sobre una materia de la
que, a pesar de que ya existe un estado de la cuestion al res-
pecto, todavia existen aspectos que necesitan respuesta, nue-
vas interpretaciones o conclusiones''. No obstante, los titulos
entre interrogantes no suelen ser 6ptimos en términos de in-
dexacién y recuperacion efectiva de las bases de datos, ya que
no suelen hacer referencia explicita al objeto de estudio. En la
tabla 4 se presenta una serie de titulos efectistas formulados
cOMO preguntas curiosas.

El siguiente titulo combina mdltiples interrogantes, siglas no
explicadas y un juego de palabras para atraer la atencion:
«;TGD? jMania? ;Esquizofrenia? Diagndsticos sindrémicos y
sindromes sin diagnéstico» (Rev Psiquiatr Infanto-Juv. 2009;
26:127-130).

Algunos titulos estan construidos de tal forma que es casi
imposible identificar de qué va el articulo, como en el si-
guiente: «La PEG: ;por qué esperar?» (Cir Pediatr. 2010; 23:
24-27).

Algunos autores tratan de reproducir en los titulos de sus
articulos escenas de la consulta pediatrica, como si de un rela-
to o0 novela se tratara, olvidandose de que el titulo no es el lu-
gar apropiado para determinadas expresiones: «Mi hijo no
crece, jy dice usted que esto es normal?» (Pediatr Aten Prima-
ria. 2012; 14: 31-33).

Considérese ahora el siguiente titulo: «Stbito dolor abdomi-
nal... juna sorpresa? Necrosis de un bazo ectépico» (Cir Pedia-
tr.2011; 24: 122-125). Este otro que se propone es mucho mas
claro, sencillo y conciso que el anterior, pues prescinde de los
puntos suspensivos, los interrogantes y de la sorpresa, todos
ellos elementos superfluos e innecesarios: «Subito dolor abdo-
minal por necrosis de un bazo ectépico».

Titulos metaforicos

Las metaforas son figuras retéricas del discurso que se utili-
zan generalmente para establecer una analogia entre dos
objetos o ideas y lograr un poderoso efecto de compara-
cion?142631 E| |enguaje médico utiliza muchas metaforas
(como «trompa de Falopio», «agujero de Magendie» o «mese-
ta tibial»). Dado que el uso de una metéfora puede despertar
mucho la curiosidad de los lectores, la yuxtaposicién de una
metéafora con el tema de investigacién real en un titulo pare-
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Ejemplos de titulos efectistas formulados como preguntas curiosas
Titulo

iTGD? jManfa? ;Esquizofrenia? Diagndsticos sindromicos y sindromes sin diagnéstico

Referencia
Rev Psiquiatr Infanto-Juv. 2009; 26: 127-130

Acido acetilsalicilico: ;todavia?

Pediatr Aten Primaria. 2008; 10: 743-744

Acogimiento familiar, jjusticia o solidaridad?

Pediatr Aten Primaria. 2008; 10: 703-710

Adolescente con obesidad: jpresenta sindrome metabdlico?

Pediatr Aten Primaria. 2012; 14: 35-39

Bordetella pertussis en Latinoamérica: ;estamos reconociendo el problema?

An Pediatr. 2008; 69: 197-199

Disnea severa como motivo de consulta: jes sélo un problema pulmonar?

An Pediatr. 2009; 70: 407-408

El nifio con jestrefiimiento crénico severo o enfermedad de Hirschsprung?

Bol Pediatr. 2010; 50 Supl 1: 48-52

Fiebre reumatica aguda versus artritis reactiva postestreptocécica. ;Qué diria Jones?

An Pediatr. 2012; 76: 178-179

Férmulas de nutricién enteral pediétrica. ;Cémo elegir la adecuada?

Acta Pediatr Esp. 2011; 69: 393-402

Gripe pandémica, gripe estacional o jde todo un poco? (sobre la gestién de la pandemia de la nueva gripe

A[HTN1] 2009 en Espafia)

Pediatr Aten Primaria. 2010; 12: 571-573

Hospitales universitarios en Espafia: jse entiende su concepto y funcién?

An Pediatr. 2012; 76: 313-316

La PEG: jpor qué esperar?

Cir Pediatr. 2010; 23: 24-27

Lactancia materna en la Region de Murcia. jSeguimos con el problema?

Acta Pediatr Esp. 2009; 67: 283-289

Lesiones polipoideas en la vesicula biliar: ;ha habido novedades en los Gltimos 5 afios?

Acta Pediatr Esp. 2010; 69: 236-238

Litio y lactancia artificial. ;0 mejor lactancia materna?

An Pediatr. 2011; 75: 67-68

Los nifios y adolescentes, jpueden tomar decisiones sanitarias? ;Cémo podemos valorarlo?

Pediatr Catalan. 2012; 72: 105-109

Meningitis pediatrica. ;Cuando podemos estar tranquilos?

Acta Pediatr Esp. 2012; 68: 394-397

Mi hijo no crece, jy dice usted que esto es normal?

Pediatr Aten Primaria. 2012; 14: 31-33

Neuracisticercosis en la infancia: jtratar o no tratar?

Acta Pediatr Esp. 2009; 67: 503-504

Procedimientos invasivos en urgencias: ;los familiares prefieren estar presentes?

An Pediatr. 2009; 70: 230-234

Reclamaciones y demandas contra el pediatra: jsabemos cémo defendernos?

Acta Pediatr Esp. 2012; 70: 3-6

Sifilis congénita en un nifio de 7 semanas: jse hubiera evitado con otro protocolo?

An Pediatr. 2009; 70: 190-191

Subito dolor abdominal... juna sorpresa? Necrosis de un bazo ectopico

Cir Pediatr. 2011; 24: 122-125

Tatuajes jtemporales? de henna

Bol Pediatr. 2010; 50: 297-299

TDA: ;Ser o estar distraido?

Pediatr Catalan. 2012; 72: 53-61

iTiene este nifio una infeccion de orina?

Pediatr Aten Primaria. 2008; 10: 135-139

Universidades, hospitales y necesidad de pediatras, jhay soluciones?

An Pediatr. 2008; 68: 415-419

Vacuna conjugada neumocécica heptavalente: jluces y sombras?

Pediatr Aten Primaria. 2008; 10: 467-488

Valoracion nutricional en atencién primaria, jes posible?

ce ser una construccién inteligente que puede atraer a los
lectores a pensar en la relacién existente entre la metéforay
el tema. Por ejemplo, cuando los lectores lean el titulo «Ter-
minologfa de la cirugia de acceso umbilical: juna nueva Ba-
bel?» (Cir Pediatr 2011; 24: 189-191), pueden sentirse atrai-
dos por la expresion metaférica de «una nueva Babel». De
caracterfsticas similares son los juegos de palabras pareci-
das, como en el titulo «Hipoferritinemia y tics, jasociacion
casual o causal? » (An Pediatr. 2008; 68: 200-201).

Piénsese en lo que sucederia si una mayoria de autores se
inclinara por el uso de interrogantes y otras formas de efectis-
mo en los titulos de los articulos.

Pediatr Aten Primaria. 2011; 13: 255-269

Comentarios y conclusiones

El titulo del articulo tiene la dificil tarea de provocar la curiosidad
de los lectores, invitandoles a leer el articulo y, quizas, a usarlo
como referencia para nuevas investigaciones'?’. Los editores des-
tacan que los propdsitos principales del titulo son: a) proporcionar
un mensaje claro del contenido; b) ayudar a los lectores a tomar
decisiones rapidas sobre lo que es probable que encuentren en el
articulo como una base para decidir lo que van a leer, y ¢) atraer la
atencion del pablico y animarlo a leer el articulo!#271532

Las revistas rara vez proporcionan reglas para escribir los
titulos en sus guias para la presentacién de manuscritos. Por
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otra parte, las directrices conocidas como los «requisitos de
uniformidad» para manuscritos presentados a revistas biomé-
dicas, o estilo de Vancouver (seguidos por la mayoria de las
revistas de investigacién biomédica) proporcionan una infor-
macién limitada acerca de cmo se deben escribir los titulos de
los trabajos. Los requisitos incluyen la siguiente declaracién®:
«Los titulos concisos son mas faciles de leer que los largos; los
titulos demasiado cortos pueden, sin embargo, carecer de in-
formacién importante, como el disefio del estudio (que es par-
ticularmente importante para identificar los ensayos controla-
dos aleatorios). Los autores deben incluir en el titulo toda la
informacion que permita la recuperacién electronica del articu-
lo de forma especifican’ 1013,

Dedicatoria

A Alberto Amador Iscla, médico especialista en Salud Publica
y en Documentacién Médica, y amigo de la lengua espafiola, in
memoriam.
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