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Requisitos metodológicos y estadísticos para publicaciones 

científicas: Parte I 

V. CASTIGLIA  

Sección de Asesoría Científica, Hospital de Clínicas "José de San Martín ", Buenos Aires. 

RESUMEN: En este escrito, enumeramos aquellos 
requisitos que más frecuentemente se solicitan a los 
escritores en el ámbito de las publicaciones científicas 
médicas. Además, se proveen pruebas de que, en la 
mayoría de las publicaciones y con cierta frecuencia, 
muchas de las recomendaciones metodológicas no son 
cumplidas sea porque el investigador no pudo cum-
plirlas y/o los editores y árbitros las pasaron por alto. 
Si usted intenta publicar por primera vez, haga lo si-
guiente: a) infórmese acerca de los Requisitos para 
Autores, que se solicitan en la revista en la que piensa 
publicar y trate de cumplirlos; b) busque ayuda para 
cubrir aquellos aspectos en los que tiene poca expe-
riencia, ya sea con personas o a través de Internet. 
Durante la redacción, comience por formular objeti-
vos precisos. Su objetivo será "preciso" cuando espe-
cifique la información buscada. Eventualmente, debe 
mencionar la población blanco. A continuación, defi-
na la POBLACIÓN formulando los criterios de inclu-
sión, exclusión y eliminación. Los CRITERIOS DE 
INCLUSIÓN son el conjunto de características prin-
cipales que están en relación con el problema que ge-
neró la investigación. Para controlar las VARIABLES 
que NO están en estudio, pero tienen relación con la 
variable en estudio y pueden SESGAR las conclusio-
nes formulará los CRITERIOS DE EXCLUSIÓN, 
que serán aplicados a los pacientes candidatos a par-
ticipar del proyecto. Siempre agregue un criterio de 
exclusión por falta de consentimiento. También indi-
que las COORDENADAS TEMPOROESPACIALES 
para definir la POBLACIÓN ACCESIBLE. Final-
mente, enuncie los criterios de eliminación que indi-
can cuáles individuos serán excluidos. También debe-
rá clasificar el DISEÑO, es decir, el sistema de reglas 
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para establecer las condiciones de recolección de los 
datos. Según los objetivos, hay diseños destinados a 
resolver problemas de cuantificación (descriptivos), 
correlación, comparación y relación causa-efecto. 
Considerando el momento de recolección de datos 
respecto del problema, el diseño es PROSPECTIVO o 
RETROSPECTIVO. Si usted interviene en la genera-
ción de la variable dependiente, el diseño se denomina 
EXPERIMENTAL, de lo contrario, OBSERVACIO-
NAL. Finalmente, si usted mide la variable una única 
vez en un cierto lapso, entonces se denomina TRANS-
VERSAL, de lo contrario, se denomina LONGITUDI-
NAL. Si la medición involucra, al menos, a una perso-
na, la subjetividad puede ser fuente de error. Esto se 
controla impidiendo que la persona involucrada esté 
al tanto del tratamiento que está recibiendo. Los pro-
cedimientos para control de la subjetividad se deno-
minan "enmascaramiento" o "ceguera". Así tiene es-
tudios a "simple ciego" y a "doble ciego". Estas y 
otras propuestas, en sucesivos escritos, apuntan a 
obtener un manuscrito acorde con las reglas del mé-
todo científico. Después, puede aspirar a que lo acep-
ten en cualquier revista. Para asegurarse una acepta-
ción formal debe seguir las "Instrucciones para auto-
res". A partir del cumplimiento de estos requisitos, se 
ponen en marcha una serie de eventos en los que nada 
tienen que ver ni el método científico ni la metodolo-
gía. Aunque haya hecho todo lo necesario, no tiene 
garantías de que le será editado, ya que la publicación 
de un artículo, aunque sea científico, es un acto social, 
falible como cualquier otro. 

Se pueden enumerar una serie de motivos diferentes 
por los que los profesionales terminamos publicando un 
escrito. 

Pero, independientemente del motivo para publicar, 
hace falta que acepten el manuscrito y esto no ocurre si no 
se cumplen algunos principios metodológicos y esta-
dísticos. El objetivo de este escrito es enumerar aquellos 
requisitos que más frecuentemente se solicitan a los escri- 



 

tores en el ámbito de las publicaciones científicas médi-
cas. Debido a su extensión, dividimos la publicación en 
partes y, en la primera, se detallarán los siguientes aspec-
tos: redacción de objetivos, definición de población y 
categorización de diseños. 

Hay varias clases de personas que publican: primeri-
zos o experimentados, eventuales o habituales. Si usted 
es primerizo o eventual, haga lo siguiente: 

a) Infórmese acerca de los Requisitos para Autores 
que se solicitan en la revista en la que piensa publicar, y 
trate de cumplirlos. 

b) Busque ayuda para cubrir aquellos aspectos en los 
que tiene poca experiencia. En la actualidad, hay una gran 
cantidad de personas que pueden ayudarlo, por ejemplo, 
los autores habituales y experimentados del ámbito en el 
que usted se maneja. Muchos de ellos conocen más trucos 
para publicar que los técnicos en estadística o metodología. 

Los autores experimentados saben que, en 1978, un 
grupo actualmente conocido como Comité Internacional 
de Editores de Revistas Médicas (CIERM) publicó, por 
vez primera, un conjunto de requisitos uniformes para 
preparar los manuscritos que se proponen para publica-
ción. Dichos requisitos han sido enmendados varias veces 
y son ampliamente aceptados por otras revistas bio-
médicas. La última edición es de 199924 y se puede ac-
tualizar la información en la dirección de Internet  
http-://jama.ama-assn.org/info/auinst_req.html. 

Como los requisitos han sido publicados, están dis-
ponibles y actualizados, este artículo no tendría mucha 
razón de ser, a menos que pudiéramos ahorrarle a usted el 
tiempo que le llevaría acercarse a un manual o a un exper-
to en metodología o estadística para pedir su asesora-
miento. Por esto, abordaremos los aspectos más impor-
tantes, con la certidumbre de que usted sabrá obtener más 
información de la literatura citada. 

Lo que le ofreceremos son un conjunto de propuestas 
para tener un manuscrito que ha cumplido con las reglas 
del método científico. Después de ello, puede aspirar a que 
lo acepten en cualquier revista. Para asegurarse una acep-
tación formal, debe seguir las "Instrucciones para autores". 

A partir del cumplimiento de estos requisitos, se po-
nen en marcha una serie de eventos en los que nada tienen 
que ver ni el método científico ni la metodología.19,34 Y, 
aunque haya hecho todo lo necesario, no tiene garantías de 
que le sea editado, ya que la publicación de un artículo, 
aunque sea científico, es un acto social, falible como cual-
quier otro. 

Si le quedan dudas, le ofrezco pruebas de que, en la 
mayoría de las publicaciones y con cierta frecuencia, mu-
chas de las recomendaciones que hagamos no son cum-
plidas. Es decir que, a pesar de estar indicadas, el investi-
gador no pudo cumplirlas y/o los editores y árbitros las 
pasaron por alto. 2,3,6,12,16,18,20,26-30,33-36 

Si no se ha desanimado con lo antedicho, ha dado su 
primer paso hacia la publicación y el método científico 
puede ayudarlo a lograr su meta, tal como mostramos a 
continuación. 

Según el saber popular: "el que no sabe lo que bus-
ca, no entiende lo que encuentra". Si usted propone para 
publicar un trabajo que no tiene objetivos, difícilmente le 
entiendan cuál era la información que usted buscaba. 

Este asunto muchas veces es erróneamente conside-
rado como un problema semántico y sólo, en el último 
lustro, ha tomado la trascendencia que se merece. En rea-
lidad, un objetivo preciso es ni más ni menos que la cla-
ve del éxito en una investigación. En esto se centra la 
primera recomendación." 

Cómo formular los objetivos de su 
investigación en forma precisa 

Como hay distintos tipos de problemas, también hay 
diversidad de información. Su objetivo será "preciso" cuan-
do especifique la información buscada. 

Formalmente, definiremos un objetivo como un enun-
ciado, cuya redacción está ligada al problema original y en 
el cual se indica: 

• cuál es la información buscada, 

• la población blanco (véase el apartado siguiente) y 

• cómo piensa obtenerla (si corresponde y las reglas 
de la sintaxis lo permiten). 

Si el enunciado resulta extenso, puede detallar los com-
ponentes restantes (población y métodos) en sus respectivos 
apartados y mencionarlos sólo genéricamente en el objetivo. 

El siguiente es un ejemplo de objetivo preciso: 
- "La presente investigación se realizó para determinar 

si, en los pacientes tuberculosos, el tratamiento con estrep-
tomicina se asocia con mayor porcentaje de curaciones que 
el tratamiento con PAS". 

Queda en claro que la información que quiere obtener 
es: "si hay mayor porcentaje de curaciones entre tratados 
con estreptomicina que entre tratados con PAS" y el nombre 
de la población es "pacientes tuberculosos". 

Tampoco hay dudas sobre la información buscada 
cuando se formulan objetivos como los siguientes: 

- "...estimar el porcentaje de niños con daño neurológi-
co que presenta trastornos de conducta". 

- "...determinar si el tratamiento psicológico de la 
enuresis se asocia con un mayor porcentaje de curaciones 
que el farmacológico". 

El objetivo es importante, pero seguramente lo es más 
el conjunto de pacientes a los que se quiere referir. 



 

Si usted dice "...llevan 12 horas sin orinar", no es lo 
mismo si está hablando de lactantes que de adultos priva-
dos de agua. En estos últimos, podría ser una oliguria fisio-
lógica y, en los primeros, una insuficiencia renal aguda. 

Del mismo modo, la información que el investigador 
publica tiene sentido en un contexto definido por: 

• el conjunto de individuos de los que se quería decir 
algo (población), 

• el momento y 

• el lugar 

A esta "población" me refiero en la segunda reco-
mendación. 

Cómo definir con precisión la población en  
estudio 

Cuando usted trata de determinar la utilidad de un 
tratamiento ortopédico en niños con luxación congénita 
de cadera, en realidad, quiere hacer algo más que una cró-
nica de aquello que ocurrió con sus pacientes: pretende 
aplicar la información obtenida a todos los niños con lu-
xación congénita de cadera que pudieran consultar y, tal 
vez más, a todo "luxado" en general. 

Esto tiene que ver con que una de las metas de la ac-
tividad científica es la búsqueda de leyes que permitan 
generalizar. 

Dentro de este problema, los "niños con diagnóstico 
de luxación congénita de cadera" constituyen el UNI-
VERSO DE DISCURSO" o, como ha sido definido más 
recientemente, la POBLACIÓN BLANCO22 o POBLA-
CIÓN OBJETIVO14 o "alcance"12 del estudio. 

Sin embargo, como todo investigador, usted está li-
mitado a su tiempo y a su espacio, por lo que sólo puede 
acceder a un conjunto de "niños con luxación congénita": 
los que consulten en su lugar de trabajo durante el tiem-
po que dure el trabajo. Estos serán los que constituyan su 
POBLACIÓN ACCESIBLE22 o POBLACIÓN MUES-
TRADA.14 

Para DEFINIR LA POBLACIÓN, deberá formular 
los criterios de inclusión, exclusión y eliminación." 

Los CRITERIOS DE INCLUSIÓN están dados por 
el conjunto de características principales que están en re-
lación con el problema que generó la investigación. 

Sea el problema: 
"Establecer la prevalencia (%) de infección urina-

ria en pacientes que han estado inmovilizados durante 
más de 15 días." 

Las características principales que hacen que un indi-
viduo sea elegible para este proyecto son: 

• ser pacientes y 
• haber estado inmovilizados durante más de 15 días 

y, por lo tanto, son los CRITERIOS DE INCLUSIÓN. 

A continuación, usted se puede preguntar: 
¿voy a aceptar a todos los casos...? ¿tam-
bién si... 
... ya tenían infección o malformación urinaria? 
... reciben antibióticos durante la internación? ... 
se les colocó una sonda vesical? 

Todas éstas son VARIABLES que NO están en estu-
dio, pero: 

- tienen relación con la variable en estudio (presen-
cia de infección urinaria), 

- pueden alterar (SESGAR) las conclusiones que ob-
tenga. 

Para controlar estos factores, formulará los llamados 
CRITERIOS DE EXCLUSIÓN, que serán aplicados a los 
pacientes candidatos a participar del proyecto. 

Así, usted deberá excluir los pacientes que: 
- tenían infección o malformación urinaria preexis-

tente, 
- recibían antibióticos durante la internación, 
- necesitaron la colocación de una sonda vesical du-

rante la internación. 

Por otra parte, si el paciente elegible, o su represen-
tante, decide no participar del proyecto, también debe ser 
excluido. Así que siempre agregará un criterio de exclu-
sión por falta de consentimiento. 

Los criterios de inclusión y exclusión delimitan lo 
que se llamaría la POBLACIÓN BLANCO, es decir, 
aquel conjunto de individuos de los que quiere hablar. Pe-
ro le falta considerar la accesibilidad física. 

Usted no tendrá acceso a cualquier paciente inmovi-
lizado por más de 15 días en cualquier lugar del planeta, 
sino solamente a aquellos que consultaron en el lugar en 
el que desarrolló el proyecto y durante un cierto lapso. 
Por ese motivo, debe informar las COORDENADAS 
TEMPOROESPACIALES y, al hacerlo, estará definiendo 
la POBLACIÓN ACCESIBLE. En este caso, por ejem-
plo, podrían ser: 

- Recibir atención en el Hospital de Clínicas 
- Entre el 1/1/1992 y el 31/12/1992 

Finalmente, también es posible que, en el transcurso 
de la investigación, descubra que hay un caso que había 
incluido, pero ignoraba, en ese momento, que debía ser 
excluido. Puede pasar, por ejemplo, con un paciente que 
usted creyó que cumplía con los criterios mencionados 
pero, más tarde, descubrió que tenía una malformación 
genitourinaria. 

Esto es lo que se denomina un CRITERIO DE ELI-
MINACIÓN, es decir, un criterio que indica cuáles indi-
viduos serán excluidos, luego de haber sido incluidos. 



 

Otro ejemplo de criterio de eliminación: si está com-
parando dos tratamientos, establecerá que retirará del 
análisis los datos de pacientes que no hubieran cumplido 
cualquiera de los esquemas indicados. 

Ya tiene los objetivos y ha definido la población. 
Ahora corresponde que señale el diseño que utilizó. 

Cómo clasificar el diseño de su investigación 

Definamos DISEÑO como el sistema de reglas desti-
nado a establecer las condiciones de recolección de los 
datos, que, al ser analizados, le servirán para responder al 
problema. 

Existen muchas clasificaciones de diseños.4,5,14,32 No tiene 
sentido que las transcriba aquí, tomando en cuenta que 
incluso algunas son inconsistentes. 

Los criterios más corrientes para clasificar diseños 
toman en cuenta: los objetivos del proyecto, la relación 
temporal entre la recolección de datos y la formulación 
del problema, la intervención del investigador, el número 
de mediciones que realice de la misma variable y el con-
trol que realice sobre variables intervinientes. 

Según los objetivos, hay diseños destinados a resol-
ver problemas de cuantificación (descriptivos), correla-
ción, comparación y relación causa-efecto." 

Según el momento de recolección de los datos, si us-
ted primero formula el problema y luego recoge los datos, 
el diseño es PROSPECTIVO. Si, al momento de formu-
lar el problema, los datos ya estaban registrados en alguna 
parte, no importa por cual motivo (por ejemplo, una 
historia clínica), entonces el diseño es RETROSPECTI-
VO. Puede combinar ambos diseños. 

Si el investigador interviene en la generación de la 
variable dependiente (por ejemplo, suministra un trata-
miento con estreptomicina para curar tuberculosis), el di-
seño se denomina EXPERIMENTAL. Si la variable de-
pendiente se produce espontáneamente, entonces se lla-
ma OBSERVACIONAL. Puede combinar ambos diseños. 

Finalmente, si usted mide la variable una única vez 
en un cierto lapso, entonces se denomina TRANSVER-
SAL. Por ejemplo, cuando determina la prevalencia de 
una enfermedad. Si la variable debe ser medida más de 
una vez, entonces se denomina LONGITUDINAL. Por 
ejemplo, si quiere determinar la incidencia de una enfer-
medad, necesita realizar dos mediciones. 

Cómo controlar la subjetividad en las 
mediciones 

La subjetividad puede ser fuente de error durante la 
medición, si el proceso involucra, por lo menos, a una 
persona. Puede haber subjetividad tanto por parte del mé-
dico que asiste al paciente, como del paciente, como de 
una tercera persona involucrada (laboratorista, radiólogo, 
etc.). Por ejemplo: suponga que está probando un analgé-
sico y antiinflamatorio. 

Si usted le pregunta a un paciente si siente dolor, es 
probable que le responda diferente, según si cree que le 
están suministrando el analgésico, o no. Lo mismo le pa-
sará a usted o al radiólogo cuando valore el grado de 
compromiso articular. 

La subjetividad se controla impidiendo que la persona 
involucrada esté al tanto del tratamiento que está reci-
biendo. Si cualquiera de las personas mencionadas ignora 
cuál es el tratamiento (variable independiente) al que es-
tán sometiendo al paciente, entonces no hay motivos para 
pensar que la autosugestión pueda ser fuente de sesgos. 

Los procedimientos con los que se controla la subje-
tividad se denominan "enmascaramiento" o "ceguera". 
Así tiene estudios a "simple ciego", si sólo un individuo 
(el investigador o el paciente) ignoran cuál tratamiento 
está recibiendo el paciente. Son a "doble ciego", si lo ig-
noran ambos. Si la variable será medida por una máquina 
que arroja el dato en un papel o una pantalla, no hace falta 
el control de subjetividad. Las máquinas no tienen sub-
jetividad. 

Finalmente, describa el diseño como se hace en los 
modelos que siguen: 

...la investigación realizada empleó un diseño PROS-
PECTIVO, LONGITUDINAL, EXPERIMENTAL, A DO-
BLE CIEGO. 

...describimos los resultados de un estudio PROS-
PECTIVO-OBSERVACIONAL-TRANSVERSAL. 

...el trabajo fue RETROSPECTIVO-LONGITUDI-
NAL. 

Cuando se trata de un diseño con nombre "propio" 
(por ejemplo, ensayo clínico, estudio de cohorte, estudio 
de caso control), entonces indíquelo explícitamente, por 
ejemplo: 

...se realizó un ensayo clínico doble ciego aleatoriza-
do para determinar si la tobramicina es menos nefrotóxi-
ca que la gentamicina. 

Síntesis 

Hasta aquí, usted necesita: a) definir la población blan-
co, para poder decirle a la comunidad científica de quiénes 
quiere hablar; b) definir la población accesible, para infor-
mar a quiénes estudió efectivamente, y c) indicar el diseño, 
porque informa sobre las reglas de recolección de datos en 
los pacientes. Ahora bien, por diversos motivos (el más co-
mún la falta de recursos), de la población accesible sólo 
podrá estudiar a algunos individuos quienes constituirán 
una muestra. Cualquier subconjunto de individuos de una 
población es una muestra, pero no cualquier muestra sirve 
para producir información válida. El hecho es que usted 
pretende producir información sobre toda la población, ha-
biendo estudiado sólo algunos individuos. Para que esa in-
formación sea válida desde el punto de vista científico, debe 
cumplir ciertos principios de selección (muestreo), los que 
trataremos en las sucesivas entregas. 
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