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PAUTAS PARA LA REDACCION DE UN
ARTICULO MEDICO

Guillermo Llanos B.*

No existen normas precisas en cuanto a cémo pre-
sentar las publicaciones clentfficas. Sin embargo hay
pautas gensrales que cada vez toman mayor fuerza es-
pecialmante después de una reunidn en Vancouver, Ca-
nad4, cuando en 1978 se reunieron los editores de las
principales revistas médicas del mundo. En esta rau-
nidn, con el objato de terminar con ia anarquia de que ca-
da revista tenla su propic reglamento de publicacionas,
8l grupe decidié producir unas normas globales que hoy
dia se conocan como el Estilo de Vancouver!, 2 El ni-
mero da revistas médicas que sa han venido adhiriendo
estos principios crece cada vez més y por sllo agul pre-
sentamos gstos delineamiontos generales sumados a
las experiencias en el Comité Editorial de Colombja Méd)-
ca, especiaimenta algunas indicaciones practicas para
8 proceso de elaboracidn de un articulo médico. El gru-
po eriginal de Vancouver se ha seguido reuniendo con el
objeto de liegar a un amplic consenso y obviamente el
documento mencionado se seguird revisando periddica-
menta.

EL ESTILO

Debe racordarse que el articulo cientifico busca pre-
cision mas que belleza literaria, A veces hay que sacrifi-
car algunas formas de construccibn o giros gramatica-
les en gracia a la simpleza y a la precisién. Hay dos ti-
pos de erroras muy frecuentes. El uno consiste en no
usar un mismo 1érmina, para avitar su repeticién, pero in-
troducisndo una confusibn grande. A veces, por ejem-
pic, en lugar de hospital, se utiliza nosocomio, casa de
salud, institucién médica, stc. En la |teratura cientifica
a5 major hablar siempre del "hospital®, si es posible, pa-
ra evitar extenderse mucho, identificdndolo por iniciates
(por ajemplo Hospital Universitario def Valle, con HUV).
El segundo error consiste en utilizar parrafo excesiva-
mente targos, donde as necesario recurrir a las comas
para separar las frases. Como recomendacidn general
as mejor dividir las frases. También es mejor separar ca-
da oracidn por un punio seguido, ¢ por un punto y coma
si son oraciones estrechamants relacionadas. Evite los
gircunloquios, sin embargo no condense el texic & ex-
pensas de su claridad. Para los hallazgos experimenta-
fes y conclusiones debe utiizarse siempre el pasado co-
mo forma verbal. Por sjemplo: 8l preso del grupe de es-
tudio fué mayor que, eic. Ahora, las verdades o leyes
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generales o principios aceptados universaimente se ax-
presan en presente. Por ejemple: "una adecuada inges-
1i6n protéico-caldricas es necesaria para el normal creci-
mianto de! nific”. Para los comentarios scbre los cua-
dros conviena también mas el presente. Por ejempio, "al
paso ¥ talla de los nifos en el grupo experimental apare-
con en el Cuadro 1,”

Debe evitarse ol uso de notas deg pia de pigina, que
distraen a atencidn del texto principal y son costosas
de levantar, Ademas no se acostumbran en los articu-
los médicos, siendo mas comunes en las ciencias socia-
les. Obviamente [2 redaccidn del anticulo debe seguir
ias bases de la gramética y sintaxis castellana, ponien-
do en cuidado en no caer en el abuso de los neclogis-
mos ¥ aclarandolas cuando uno de slios no tiene un equi-
valente apropiado en nuestro idioma, Sin embargo, de-
be recordarse que la audiencia a quienes va dirigido ef ar-
ticulo es un grupa de lectores especializados y por sllo
comprenden mejor estos términos que horrorizarian a
nuestros puristas del idioma. El ejemplo mas demostrati-
vo es &l uso da "tamizaje” que no ha calado como traduce-
cibn de “screening” ef cual es taciimente comprendido
por el médico,

LA ANATOMIA DEL ARTICULO MEDICO

La estructura fundamental del articulo médico se
prasenta en e) esquema adjunto. Aqui se debe recalcar
ia diferencia entre esta ordenacidn y las utilizadas en
ofras dreas del conocimiento. Los sociblogos, por ejem-
pka, incluyen un "marco tadrice” 0 conceptual dentro de
su esquema. Asi mismo, de acuerdo con el estilo propio
de cada autor, existirdn peguefias variaciones, pero 1o-
das giran alrededor da este ordenamiento. La base de
éste refleja la secuencia con fa cual se hizo el trabajo.
Esto es aparentements lo l6gico, ¥ por elio es importan-
te conservar este guién cuando el aulor va & elaborar el
borrader de su articuto. El propdsito principal del esque-
ma es el de proporcicnar una visién general, panorami-
ca, del articulo en su totalidad. Ayuda a considerar el
trabajo como una unidad, con un dasarrolie kgico de
principio a fin. El propdsito fundamental de cada uno de
los componsenties o secciones del arliculo es que presen-
te una secuencia de ideas, o s6a gue exista un paso gra-
dual de una seccién a la siguisnte de tal manera que el
lecior pase de un tema al olro sin confusidn y releniendo
aquelios puntos que son criticos e importantes.

1. TITULO

Esta es quizas 1a parte mas imporiante de un articu-
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lo. Larazdn es muy sencilla. Cuando una revista nos ile-
ga a las manos, por la revision del indice (de la lectura
de los titulos de los trabajos} decidimos qué vamos a
lear o no. Por slio es aqui donde se requiere el mayor in-
genio para decir en no mas de 12 a 15 palabras cudl es
of contenido del trabajo. Sin embargo un buen tiulo de-
be reunir ciertos requisitos, siendo el primera y mas relie-
vante, o ser honesto. Es decir no decir mentiras prome-
tiendo en esta parte un contanido que no se hallara den-
tro del cuerpo del articulo. Por ejemplo, titular un traba-
jo "Embarazo ectdpico, su tratamiento” y escribir sobre
las complicaciones producidas por esta patologla sin in-
dicar ¢cémo se tratan. El titulo debe sar concretp, espe-
cifico, dando la maxima informacion con el minimo de pa-
labras. No se deben usar abreviaciones porgue ellas
confunden, y si se trata de una revista de circulacién in-
ternacional deben evitarse palabras ambiguas. Dsbe
avitarse colocar como titulo "Estudic o investigacién so-~
bre..." si no snunciario directamente.

il. AUTOR (ES)

Después del titulo viene la identificacién dei autor o
autores del articulo, Existen dos maneras de enunciar-
los. La primera es colocarlos en orden de importancia
on la realizacién del trabajo y quien aparece en primer fu-
gar se denomina el autor principal. ta segunda, cuando
el trabajo es productc de un grupo, sin que $6 destaque
1a contribucién de alguno de sus miembros 1a ubicacidn
de los autores se determina por ordenamienio alfabético
de los apellidos. Después del nombre, casi siempre al
pié de pagina, se ideniifica la institucién donda labaran
los investigadores y la posicién que ocupan (U ocupa-
ban en ol momento que realizaron ef trabajo).

Hl. EL EXTRACTO

En la mayorla de las revistas anles de iniciar el ani-
culo propiamente dicho, se coloca en forma destacada
ya porque se resakte con un fondo difsrente al color blan-
oo del resto de la pagina o porque se imprima en retinta o
negrita, uno o dos parrralos que contituyen el extracto.
Este es un descripeién muy breve {casi que no mayor de
200 palabras) y puede ser de dos clases: EL exiraclo
descriotivo que no es mas sino una ampliaciédn explica-
tiva det titulo, supremamente breve, y of exiracte infos-
mativo que enumara los hallazgos impornantes, dice ¢6-
mo se obluvieron los resultados y resumae las conclusio-
nes oblenidas de mayor valer. E! exiracto descriptivo
se usa, cuando la revista acostumbra colocar al final del
articulo un [gsumen; de ko contrario se usard el exiracio
informative. Algunos diferencian entre el extracto y el re-
sumen, pero en al fondo, uno y otro deban llenar ol mis-
mo papel de sintetizar en dos parrafos «f trabajo. El pri-
mer parralo se debe referir a Jo hecho y observado y el
segundo resumirk la discusin y conclusiones. Debe re-
cordarse qua muchos lectores no pasaran de esta sec-
cién del articulo. Por lo tanlo, sin sacrificar la bravedad,
debe darse la informacién pertinente, basandose exciu-

sivamenta en ol contenido del irabajo, y permitiendo a
quien Jo Jea tener una visién general de io gue conliene
al escrite. Una buena recomendacién para escribir asta
parte del articulo es tratar de contestar sucintamenta
cuatro preguntas: 1) 2 Cudl ara el problema? 2} ;Cémo
sa enfocd su solucién?. 3) LQué se encontrd ¥ 4) LQué
se concluyG?. En otras patabras, el estracto dabe con-
tener, o propdsito, et problema, sl método, los resufta-
dos ¥ las conclusiones que se presentan en el documen-
1o original, cada uno de estos tSpicos descritos en dos 0
tras frases, Un buen extracto ( o resumen) mide ia capa-
cidad de sintesis del investigador y coma algunos de
ailos fattan en esto, sobra 1odo exagerando lo bueno de
la investigacién, se ha propuesto [a elaboracién de un
axtracto crilicot.

iV. INTRODUCCION

Elverdadaro cuerpo del articulo se incia aqui.

En esta seccién del trabajo se defing el problema y
las razones para haberls hecho, todo en términos senci-
llos. Aqui se delinen jos objetivos o las hipbtesis que
se habian planteado y se hace una breve referencia a lo
conocido sobre ef tema. Uno de los pecades que se deo-
be evitar es damastrar sapiencia en esa revisidn (la cual
debe acompafarsa de las referencias pertinentes} y no
ser exhaustivo. Sobre todo deben mancionarse fas Glti-
mas contribuciones sobre el tépico y en especial aque-
Has que con su controversia nos estimularon a realizar
nuestro trabajo para dilucidar precisamente fas inquietu-
des surgidas. Se recomienda que ia INTRODUCCION no
s& mayor de dos parrafos, y algunos sugieren que esta
parte no leve titulo, Elpropésito debe ser informar al lec-
tor en qué consiste el problema especifico y por qué va-
ie ia pena investigarie. Es decir, se debe incluir 1a JUS-
TIFICACION.

V. MATERIAL Y METODOS

Esta es ofra seccidn importants en la evaluacitn de
un articulo poque agui 8l investigador debe espacificar
c6mo realizé su trabajo. Debe recordarse que en la in-
vestigacién cientifica la credibilidad no la dan los méri-
tos y rangos del investigador sing la solidez de su msto-
dologia. La descripcién de ésta debe ser tan precisa
que parmita a olro investigador repatir fa expariencia
con s6bo replicarta. Esta parte es fundamental puesto
que las condlusicens sdlo tendrdn valor en fa medida
que estan sdlidamente apoyadas. El rubro MATERIAL
no debe utilizarse mas que en articulos basados an tra-
bajo de {aboratorio 0 en experimentos con animales. Si
su trabajo es sobre aspectos clinicos esta seccidn se
pueda llamar PACIENTES y METODOS. No hay necesk-
dad de dascribir procedimientos bien conocidos. Basta
con que haga la cita cormespondiente. Sin embargo es-
pecifique claramsnte cudles de elos utilizé. Por ejem-
plo, si esta midiendo glicemia en paciantes explique cudl
da ios métodos bioquimicos usd. Explique también ob-
mo hizo la seleccion de los pacientes, definiendo ks cri-
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terios tanio para la inclusién como para la exlcusién de
ellos en el esutidio. Las medidas se deben dar siempre
on el sistema métrico decimal con una referencia muy
clara a la unidad empleada. Sélo deben utilizarse las
abreviaciones de aceplacién univarsal para las medidas
de este sistema. (Ejemplo: gm. por gramos, efc.). Sal-
vO casos excepcionales, se debe usar la numeracidn
arabiga en vez de la romana. La mejor recomendacién
es utilizar el Sistema Internacional de Unidades {Sl), mu-
cho mas cuande la Organizacion Mundiat de la Salud
{OMS) ha pulbicado un manual especifico para las cien-
cias da la salud®. En caso de que en al frabajo se men-
cionen plantas o animales, se deben citar sus nombres
espocificos, (ejemplo: se inyectd 0.1 de peraijil, Petro-
salinum sativum, ale.).

Vl. RESULTADOS

Esta seccidn se reserva para presentar los hallaz-
gos de la investigacién. Puesto que de lo relatado aqul
so desprenderin las conclusiones, se deben presentar
los datos en forma consistente y concatenada con los
planteamientos previamente formulados. No sobra recal-
car que no s6lo son buenos los estudios que demues-
fran las hipétesis que se habian planteado. Igualmante
validos son aquellos que imprueban nuestras ideas y es
prueba de honestidad intelectual & publicar fambién o
que contradijc nuestras afirmacicnes. Al informar los re-
sultados se utilizan, ademas del texto, los cuadros y las
gréficas. Existen publicaciones que tratan en detalle es-
te temab. Algunos incluyen aqui los procedimientos es-
tadisticos wtiizados para evaluar los hallazgos. Basta
con sehalar cual fue la téenica o la prueba estadistica
par su nombre {Por ejemplo, Chi-cuadrado, test de Stu-
dent, atc.) y el nivel de probabilidad utilizado como nivel
critico. Esta parte se olvida con frecuencia y es uno de
los puntos débiles de la produccifn intelectual meédica.
DerSimonian y Charstte en una reciente revision de los

CUADRO 1
ESTRUCTURA DEL ARTICULO MEDICO

b THULO |
e —
J— —
e —

v [ mareRiaLY METODOS |

Vi | RESULTADOS |
|

vil | DISCUSION |
|

Vil | REFERENCIAS ]

articulos publicados en las cuatro revistas médicas més
imporiantes encontraron que ef 50% da los trabajos pu-
blicados no maencionaban ¢ utilizaban mal las técnicas
estadisticas®.

Vit. DISCUSION

Ahora ya se estd en [a posicidn de evaluar & inter-
pretar los rasultados. En esta seccién et autor explica
quéd encentrd dando énfasis a las consecuencias tedri-
cas de los resultados y a la validez de las conclusiones.
La DISCUSION Y CONCLUSION vienan, casi siempre sa-
guidas. La discusitn debe comentar en detalle la forma
como encajan los resuladas obtenidos con cuanio se
conoce sobre al tema. En caso de discrepancia vale la
pena analizar fas posibles razones. Asimismo la discu-
sin se debe referir a las caracterfsticas y peculiarida-
das de la metodologia utilizada, espacialmente en aque-
llos aspectos que puedan explicar las diferencias con ¢!
resto de fa literatura. La conclusion, dsbe expresar el
grado de seguridad que el autor tiene en ella. Algunas
veces se uliliza un parrafo final de RECOMENDACIO-
NES. Si ol trabajo ha sido bien realizado y en la discu-
sibn sa mancionan los aspeclos pertinentes, esta parte
as innecesaria. Debs siempre evitarse recomendacio-
nes a otros para continuar el mismo trabajo, porque asf
sa indica que éste es incompleto, El autor dabe linalizar
asta parte del articulo haciendo un resumen de lo que
sus hallazgoes contribuyen en la genseracion del conoci-
miento del problema qus lo inquietd y ko impulsd a reali-
zar la investigacion., Es conveniente sefalar aqui las LI-
MITACIONES en donda se expongan las dificultades en-
contradas an cada una de las etapas de! desarrolio de la
investigacién. Por ejemplo, si se trata del seguimiento
de una serie de pacientes indicar cuantos casos se per-
digron para la cbservacidn y come intluye allo en la vali-
dez de las conclusiones.

Vill. REFERENCIAS

Toda afirmacidn que se haga en el texto del articule
debe ir acompafiada de la fuente de donde se tomé. Por
ejemplo decir; "la prevalencia de estrongiloidiasis en Co-
lombia es de 2%, es incorrecto. Es mejor decir, por ejermn-
pio: "De acverdo al Estudio de Recursos Humanos ({ref.)
la prevalencia de estrogiloidiasis en Colombia es de
2%". Sicaso es de comdn aceptacién el hecho que se
quiare afirmar y las referencias o son inexistentss o pu-
dieran ser innecesarias, se debe escribir entonces algo
asl; "Es de comln aceptacion qus la frecuencia de asta
afeccion as muy atta en Colombia ", Es mala costumbre,
indicadora de poca seriedad cientifica, el citar directa-
menie relerancias, generalmente cldsicas antiguas o sn
otros idiomas, que no han sido leidas personalmente por
of autor. Por ejemplo, #s incorrecto decir: "Los criterios
utiizados en la clasificacién de malignidad celular
fueron los descritos por Papanicolau™ (ref.} y citar el tra-
baje original de Papanicolau, a no ser que el autar haya
lefdo personalmente esa obra. En caso contrario s me-
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jor decir: "Los criterios utilizados en la clasificacién de
malignidad celular fueron los descritops por Papanicolau
segln han sido presentados por Kjeligven® {ref.). Todos
los esfuerzos que se hagan en varilicar la exactitud de
las referencias son pocos dada la alta probabilidad de
cometer arrrores.  La revisidn final, al momentos de as-
cribir las pruabas de galera es |a Gltima oportunidad de
corregirios. Produce pésima impresion sobra el autor el
encontrar referencias que no coinciden o son inexistan-
tes. Las buenas revistas médicas verifican, por su par-
te, la axactitud de las citas, aun cuando obviamente no
puedan verificar si lo mencionado en el taxto vardadera-
menta lo dice |a referencia. Las reterencias de segunda
mano deben evitarse; en caso de no ser posible dsben
hacerse siguiendo la regla mencionada para articulos
que no han sido persanalmente leidos por el autor. Uni-
camente en casos inavitalbes se debe hacer relerencia
a fuentes tales como "Comunicacién personal™, “folleto
mimeografiado®, etc. Debe preferirse siempre la fuente
de mas acceso o consulta, porque el lector debe estar
en posibilidad de juzgar faciimente en qué evidancias se
basan los conceptos emitidos y, cuéndo desee mayor
informacién debe poder encontraria.

FORMAS DE CITAR LAS REFERENCIAS

Existen incontables fermas de hacer las citas biblio-
grédficas. El grupc de Vancauver menciona que sélo en
las revistas médicas ellos encontraron 2632 maneras di-
ferentes, de citar [as referencias y que la principal razén
de convocar la reunion fue precisaments este caos {1).
Los elemaentos de las citas bilbiograticas son tres, Elor-
denamienio, 0 sea la forma como deben aparecer rele-
renciados, el contenido de Ja cita y laforma de Ja misma.

De acuerdo con o convenido en la reunidn de Van-
couver ya mencionada, el sistama adecuado de citar las
relerencias las cuales se deben hacer en forma secuen-
cial, a medida que se van enumerando dentro del taxto,
as la siguienta.

ARTICULO DE REVISTA

El orden de la citacién de un articule cuya fuente es
una revista es asi:

1. Apellido del autor (es) y la inicial del nombre. Cuan-
do hay seis 0 menos autores se citan todos, Cuan-
do hay mas de seis, se enumeran los res primeros,
colocando daspués del tercero la abreviatwa y_col
(o mas cominmente su equivalente latino @t al) para
sefialar asi el resto de los investigadores.

2. Titulo completo del articulo, en su idioma originat y
respetando casi que escrupukesamente la forma co-
ma se escribid,

3. Nombre de la ravista donde se publicé el articulo, pe-
ro on forma abreviada, de acuserde con la conven-
cién utilizada en el Index Medicus. Por ejemplo, el

New England Journal of Medicine tiene como abrevia-
tura N. Engl. J. Med, y Colombia Médica tiene como
abtviatura Col Méd. Cuando ia ravista tiene homdni-
mos sa debe distinguir colocanda después del nom-
bre, {a ciudad donda se edita entre paréntesis. Por
ejemplo, en el nombre de Revista de Medicina y Ciru-
gla se publican seis ravistas correspondientes a Ba-
rranqguilla, Maracay, Montarrey, La Habana, Sao Pau-
loyLima.

4. En seguida viene of afo de publicacién del ejemplar
de la revista citada.

5, Se cita tuego el volimen al cual corresponde ese nd-
mero de |a revista. Ef volumen suele distinguirse ya
sea porque s subraya o s8 imprima con tinia mas
negra {negrilla). Estos nimeros van en arabigos y
AUNCa en romanos.

6. Finalmenta la paginacién, es decir, la primera y Giti-
ma pagina qua corresponden al articuld en cuestién,
pues ello da idea de la magnitud del trabajo.

Un ejemplo de citaciSn de acuerdo con este sistama
serd: Correa P., Lianos G., "Morbidity and mortality from
cancer in Cali, Colombia™ 3. Nat. Cancer Inst. 1968,
36: 717-745. Otro ejemplo es, Castillo C., Salvatierra
V., Mejias MC, et al "Recuperacién de nifios desnutridos
graves en un area de Santiago, Chile.” Bol. Of, Sanit,
Panam. 1983,0%:173-81.

COMO CITAR UN LIBRO

Para los libros se acostumbra en lineas generales el
mismo sistema con una variante. &l orden es el siguien-
te:

Autor (es)

Titulo del fibro

Ciudad donde fus publicado

Nombre de la compadia editorial que lo publicd
Afio de publicaciin

Newh s

Cuando se trata de la primera edicién de un libro es-
to no se indica, pero a partir de la segunda adicitn se de-
be sedalar dg qué edicién se trata, y eslo se hace des-
pués del nombre det libro.

Un ejemplo serfa:

Guerrero R., Gonzélez CL, Medina E. EPIDEMIOLOD-
GIA, Bogota, Fonde Educativo Interamericano, 1981.

Cuando se va a citar e} capftulo de un libro sn espe-
cial, 0 se quiere especiicar las paginas a las cuales se
hace referancia, dospués del afo se indican antecedi-
das por las letras pp. lgualmente cuando el libro no tie-
ne autor sino un editor, se seiala aste hacho mediants
colocar entre paréntesis después dal nombre Ia abrevia-
tura {ed.}.
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Por ejempio:

Lianos G., Ochoa LH "El descenso de |a fecundidad
¥ su impacio, sobre la estructura de la morbilidad de Ca-
li*, en Ochoa LH, (ed} Implicaciones socio-econtmicas y
demograficas del descenso de la fecundidad en Colom-
bia, Bogota, C. R.P. 1982 '

ALGUNAS OTRAS CONSIDERACIONES

Algunos autores incluyen una seccién de AGRADE-
CIMIENTOS cuando quieren destacar la colaboracion de
algunas persenas que ayudaron en alguna forma at desa-
rrotlo de la investigacion. Debe recordarse que esta co-
laboracién debié sar muy especifica o muy limitada, por-
que de otra manara seria mas ético colocarlo entra los
autores del trabajo. Este rubro debe ir antes de 1as refe-
rencias. Después de las referencias puede ir una sec-
cidn de APENDICES cuando desea explicarse algun pro-
cadimiento o alguna técnica de anélisis que no incluye
an |a metodologfa o an resultados para no distraer [a se-
cuencia i6gica. Asi mismo se pusede presentar aqui el
cuestionario o las formas utitizadas para recoger la infor-
macién. La mayoria de las revistas exigen que los traba-
jos remitidos para su publicacién sean originales. EI en-
vio de un articulo original nomalmente implica que los rs-
sultados no hayan sido publicados antes, o que no as-
tén a la consideracién de ofras revistas y que si es acep-
tado no seré publicado en ninguna forma sin el permiso
de los editores. Sise hace referencia a comunicaciones
preliminares previamente aparecidas, debe hacerse
mencidn expresa en el texte. El trabajo debe enviarse
gscrito & maquina a doble espacio, en original y dos co-
pias. Los cuadros y graficas con sus respectivas layen-
das, deben ir 8n sendas paginas. Puede hacerse men-
cidn en el texto del sitic apreximado, donde debe ir cada
cuadro o grafico. Las relerencias, igualmente se deben
presentar a doble espacio.
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