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Resumen

Objetivo del estudio: Describir la frecuencia con que se identifican, en los resumenes de investigacion, los estdndares metodologicos considerados como
Sfundamenuales y necesarios para obtener una conclusion vdlida.

Diserio del estudio: Encuesta descriptiva.

Pairdn de referencia: Resumenes de los trabajos de investigacion presentados en la reunion de alumnos de Maestria v Doctorado de la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional Autdnoma de México. '

Unidad de estudio: Se reviso una muestra sistemdtica de 326 resimenes correspondientes a los aios de 1984 a 1986.

Resultados Principales: La mayor parte de los resiimenes preseniaron fallas metodoldgicas en relacion a los puntos analizados. Entre éstos se cuentan: Una
insuficiente referencia a los objetivos, disefio de la investigacion, patron de referencia, descripeion de las unidades de estudio y definicion de las mediciones. Las
investigaciones relacionadas al drea de Epidemiologia Clinica presentaron defectos considerados como graves en la estructura del estudio. Se identificaron ademds,
deficiencias en la descripcion de los métodos estadisticos utilizados.

Conclusiones: Dadala insuficiente informacion metodologica proporcionada por los investigadores enun resumen enlas reuniones analizadas, el lector se encuentra
incapacitado para llevar a cabo un juicio sobre los méritos de un estudio. Se propone utilizar un formato estructurado que permita la revisicn sistemdtica de dichos
criterios.

Summary:

Purpose of the study: To report how often a conclusion is reliable, based on the methodvlugical requirements described in the summary.

Desing: Descriptive investigation.

Reference pattern: Summaries of research work presented at the meeting of MSc and PhD Students in the school of Medicine, National University of Mexico.

Material: 326 summaries from 1984 1o 1986.

Resulis: Inrelation to the analysis, most of the summaries were found 10 have deficienvies regarding the description of the vbjectives, design of the study, reference
patierns, display of the material siudied, and measurements criterion. The studies in clinical epidemiology were found 1o have serious structural deficiences. The
description of statistical methods was also inadequate.

Conclusion: For the above mentioned reasons, it is not possible 1o determine the importance of an investigation through the information provided in the summary.
The use of a purposely designed protocol 1o ease the interpretation of these criteria is proposed. '

Introduccion en espacio para fines de publicacién determinan que la
brevedad sea un factor de importancia para la comunica-

El resumen de una investigacion es un recurso utilizado cion médica. El resumen es, ademas, un recurso
con frecuencia en reuniones médicas, en donde la limita- empleado por los médicos para enterarse de una manera
cién en tiempo para una presentacién oral y la limitacién rapida de los hallazgos en un cierto campo de interés,
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cuando el tiempo disponible no es suficiente para revisar
articulos médicos extensos'!.

Un problema importante surge cuando hay que evaluar
la calidad del trabajo contenido en un resumen, esto se
deriva, en general, del hecho de que las personas que se
encargan de seleccionarlos no disponen de todos los ele-
mentos necesarios para hacer un- juicio critico. Sin
embargo, se ha insistido en la necesidad de realizar una
cuidadosa supervision de la publicacion de dichos resu-
menes, va que frecuentemente son utilizados como refe-
rencias en apoyo a diversos tipos de investigacion; es un
hecho que por lo menos la mitad de los estudios enviados
a una reunion cientifica en forma de resumen no se
completan nunca y no son publicados en forma extensa.
Esta situacion resulta explicable ya que la presentacién
de resimenes en una reunidn cientifica tiene como princi-
pal objetivo no tanto difundir informacién nueva, sino el
recibir criticas y sugerencias a una determinada investiga-
cién!o.

Si bien es dificilevaluar la calidad de un resumen debido
a su corta extension. el que la revision y seleccion de los
resumenes permite diferenciar su calidad se hace evidente
cuando consideramos que 59% de los resumenes selec-
cionados para presentacién en una reunion cientifica
fueron publicados posteriormente y solamente el 399 de
aquellos que no fueron revisados con un criterio de selec-
cion’.

La necesidad de evaluar la calidad de cualquier comuni-
cacion médica, no sélo por un cuerpo editorial, sino por
cualquier lector interesado, resulta evidente cuando se
considera el abrumador nimero de publicaciones médi-
cas con circulacion periodica’. Para discriminar entre los
articulos o resimenes con informacion valida y confiable
de aquéllos con menor valor, los lectores deben prestar
atencién a los aspectos que le dan rigor cientifico al
método utilizado en el proceso de la investigacidn. De la
misma forma, en el caso de los articulos clinicos es impor-
tante que pueda identificarse la.aplicabilidad a la practica
médica cotidiana'.

En la década de los sesenta se inicid la inclusién de
resimenes en los articulos médicos, y casi en forma inme-
diata, en 1969, se propuso, sin éxito, una forma de estruc-
turarlos para fines de informe. En 1987, se public6é nue-
vamente una recomendacion simplificada con respecto a
la ‘anterior, para estructurar los resimenes clinicos, la
cual contempla siete aspectos de mayor relevancia (cua-
dro 1).

El proposito final de estructurar los resumenes es auxi-
liar a los lectores a identificar de manera rapida y facil
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Cuadro 1

Informacion necesaria para seleccionar articulos de alta relevancia y calidad

1. Objetivo de la Investigacion.

2. Disefio Basico del Estudio

3. Marco de Referencia. Localizacién y nivel de atencion
4, Pacientes o Participantes

5. Intervencion o Tratamiento Aplicado

6. Mediciones y Resultados Principales

7. Conclusiones. Incluyendo aplicaciones clinicas.

aquellos puntos que apoyan la calidad cientifica de una
investigacion. Las ventajas son, entre otras, que un resu-
men estructurado permite expresar una mayor cantidad
de informacion practicamente en el mismo espacio; ade-
mas, estandariza la informacién y hace enfasis en la
metodologia utilizada, lo que permite juzgar en forma
mas cficaz las caracteristicas de la investigacion valorada.

En su forma original, la propuesta se orienta hacia los
articulos clinicos, es decir, aquellos que estudian sujetos
humanos y que fundamentalmente tiene como objetivo
evaluar el pronostico, factores de riesgo, pruebas diag-
nosticas y, o el tratamiento!.

Se recomienda aumentar la extension del resumen a un
total aproximado de 250 palabras, lo cual representa un
25¢¢ mas de los requerimientos ordinarios que hacen
algunas revistas médicas! '2. Se sugiere ademas evitar la
forma narrativa y hacerlo en forma puntual.

Los siete puntos incluyen los siguientes:

1. Objetivo: El resumen debe empezar especificando cla-
ramente ¢l objetivo. Si hubiera mas de uno, debera
anotarse el objetivo principal. Cuando en ¢l estudio se
esté probando una hipdtesis, la misma debera ser ano-
tada.

2. Diseiio de la Investigacion: El disefio basico debera
especificarse, para ello es conveniente que se utilizen
términos aceptados y que a su vez permitan identificar
las caracteristicas metodoldgicas relevantes, utilizadas
en el estudio.

3. Marco de referencia: El detallar este aspecto permitira
que los lectores puedan juzgar si las caracteristicas del
sitio donde se realizd la investigacidn son o no similares
al lugar donde el médico interesado realiza su practica
médica.

4. Pacientes: Deben mencionarse las caracteristicas socio-
demograficas, asi como las caracteristicas clinicas de
los pacientes, el nimero total de pacientes estudiados y
la forma en que fueron seleccionados para el estudio.
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5. Intervencion: Cuando se haya incluido una maniobra
experimental, ésta debera describirse tanto en lo que se
refiere a sus caracteristicas (farmacolégicas o no),
como a las condiciones en que se aplicé (dosis, dura-
cién de la administracidn, etcétera.

6. Mediciones y resultados principales: Se deberan espe-
cificar las mediciones efectuadas y la forma en que
fueron realizadas. Sera relevante expresar si el obser-
vador se encontraba cegado al realizar las mediciones.
Sise trata de pruebas diagnosticas sera necesario hacer
explicita la validez y reproducibilidad de la prueba. Es
recomendable que los resultados principales del estu-
dio se proporcionen en forma narrativa o puntual mas
que en forma tabular. Los resultados numéricos es
conveniente que incluyan la desviacion estdndar y los
limites de confianza del 95% ademasdel nivel de signifi-
cancia estadistica obtenido. Cuando los resuitados
relacionados a la variable deinterés noseanestadistica-
mente significativos y sea pertinente deberan mencio-
narse loslimites de confianza parala diferencia entre los
grupos. Esconvenientetambiénmencionarladiferencia
quese considerd como clinicamente significativa! 26,

7. Las conclusiones del estudio deberan hacerse explicitas
y estar apoyadas en los datos derivados de la investiga-
cion. Debe mencionarse la aplicacion clinica teniendo
cuidado en evitar generalizaciones mas amplias de las
realmente obtenidas.

Si bien se reconoce en forma creciente la importancia
del método estadistico como herramienta 1til para eva-
luar la evidencia en Biologia, ha sido cada vez mas clara
la posibilidad de un uso inadecuado de la misma3 8.
Cuando es necesario utilizar pruebas de hipétesis son
varias las condiciones que deben cumplirse para su correc-
ta aplicacion. Aspectos tales como multiples variables de
interés, comparaciones multiples, analisis de subgrupos,
numero de pruebas de significancia realizadas, asi como
el reporte preferencial de pruebas de significancia positi-
vas son factores que pueden ir en detrimento de las con-
clusiones de una investigacion4 9.

Las reuniones de Maestrias y Doctorados en Biomed:i-
cina de la Facultad de Medicina dela Universidad Nacio-
nal Autondma de México se iniciaron en el afio de 1982.
Tienen la finalidad de ser un foro de discusidn critica
interdisciplinaria en la que se evaltian los trabajos de
investigacidon que realizan los alumnos en activo. Existen
tres grandes ramas del programa: Ciencias Biomédicas,
Ciencias Médicas y Ciencias Sociomédicas, que se dife-
rencian entre si fundamentalmente por el énfasis que se
hace sobre un determinado sujeto de estudio. La reunién

142

es anual y se ha celebrado en forma ininterrumpida desde
su inicio.

Un caracter peculiar de esta reunién es que los trabajos
presentados en forma resumida corresponden en general
a los alumnos de segundo aflo de cada una de las Maes-
trias o del Doctorado. Ello significa que es de esperarse
que los trabajos se encuentren aun inconclusos al momen-
to de su presentacion. Los trabajos deben presentarse en
forma estructurada de acuerdo a 4 puntos principales:
objetivos, metodologia, resultados y conclusiones.

El presente trabajo tiene por objetivo describir la fre-
cuencia con que se mcncionan en los resumenes de la
reunién de Maestrias y Doctorados aquellos puntos meto-
dolégicos que son considerados como necesarios para un
lector que pretenda evaluar la calidad cientifica del resu-
men de una investigacion.

Material y Métodos

Se han celebrado 6 reuniones de Maestria y Doctorado
entre 1982y 1987. El numero total de resumenes publica-
dos en ese lapso fue de 687.

En forma sistematica se seleccioné una muestra de 3
afios correspondiente a las reuniones de 1984, 1985 y
1986. En 1984 se publicaron 123 resimenes; en 1985, 115
y, en 1986, 89. Total = 326.

. Se utilizé en formato estructurado para la revisidon
(apéndice 1). Cada uno de los autores reviso uno de los
tres afios en forma independiente.

Los criterios utilizados fueron los siguientes: El estudio
se consideré como clinico si se habian estudiado sujetos
humanos y se habian tomado en cuenta sus caracteristi-
cas en el estudio. No se consideraba suficiente que Gni-
camente se estudiaran a los productos de seres humanos
sin que se mencionaran las caracteristicas de éstos en la
descripcion o andlisis de los resultados. Se considerd
como estudio sociomédico a aquel que se llevaba a cabo
con seres humanos fuera del ambito hospitalario. El cri-
terio para considerar a un estudio como biomédico fue
que no se estudiaran a sujetos humanos en las condicio-
nes previamente mencionadas.

Un estudio de prueba diagnostica fue todo aquél que
implicaba explora'r la validez y reproducibilidad de un
instrumento que predijera la presencia de una enferme-
dad en términos probabilisticos. Estudio de factores de
riesgo fue aquel que buscaba establecer una relacién
entre uno o mas factores considerados como causales y la
probabilidad de enfermar en sujetos previamente sanos.
Una investigacion de factores pronésticos fue aquella que



exploraba el curso clinico de una enfermedad y su asocia-
cion a factores predictores de la misma. Un estudio sobre
tratamiento se consideré cuando se investigo la utilidad
de una maniobra con fines terapéuticos. Un experimento
se definié por la manipulaciéon de una variable indepen-
diente, ya fuera que ésta se hubiera asignado por medio
de un sorteo o no a alguno de los grupos.

La identificacidn del objetivo, hipotesis y disefio de la
investigacion debian haberse hecho en forma explicita.
Cuando esto no ocurria se consideraba como ausente. En
el caso del disefio de investigacién cuando no se mencio-
naba explicitamente ¢ste, se busco identificarlo. En gene-
ral, para el resto de los puntos investigados el criterio fue
su mencion explicita, cuando esto no ocurria se conside-
raba el aspecto analizado como ausente. La variabilidad
interobservador se evalué mediante una revision aleato-
riade 10 resimenes para cada uno de los afios estudiados,
cada uno fue analizado por los tres autores en forma
independiente. El valor kappa obtenido oscilé entre 0.41
y 0.43 para las diversas combinaciones entre dos observa-
dores.

Se utilizaron métodos de descripcion estadistica tales
.como porcentajes, medianas y suma de frecuencias, asi
como intervalos de confianza del 95%.

RESULTADOS

De los 326 resimenes elegibles, 261 fueron de tipo bio-
médico (80%), 52 fueron de tipo clinico (16%) y 7 se
clasificaron como soctomédicos (4%).

De los 7 puntos analizados se encontr6 lo siguiente:

1. Objetivo 194 (60%) mencionaron el objetivo en forma
explicita. En 409 de los casos no se menciono.

2. Discfio de la Investigacion: 82 (25%) de los resimenes
hacian referencia al disefio de investigacién empleado en
el estudio, mientras que 244 (75%) no lo hicieron. En los
casos en que no se menciond, se buscd intencionada-
mente y a pesar de ello no fu¢ posible clasificarlo en 82
(25%) de los restimenes. Los tipos de disefio utilizados se
describen en el cuadro 2.

3. En ninguno de los resiimenes se describio el marco de
referencia. Es decir, no se describieron; el sitio donde se
realizd el estudio, su nivel de atencion, el tipo de pacientes
que preferencialmente son admitidos, etcétera.

4. Descripcion de las unidades de estudio: En 209 (73%)
de los resimenes no se hizo referencia al nimero total de
sujetos que se estudiaron. En los restimenes restantes, la
mediana del nimero total de sujetos estudiados fue de 27
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Cuadro 2

Diseiios identificados en los resumenes de Maestrias y Doctorados

Tipo de Disefio Frecuencia %
Dos grupos 95 29
Tres grupos o mas 72 22
Factorial 33 10
Un grupo 29 9
Antes - después 12 4
Cruzado 1 0.3
No identificable 84 26
Totales 326 100

(amplitud 1 - 8000).

Al considerar el nimero de sujetos por grupo, 234 (84%)
de los escritos no lo mencionaron. En los casos que sf lo
hicieron la mediana fue de 10 (amplitud 1 - 8§000).

La mayor parte de los estudios involucraba una compa-
raciéon. La mediana del numero de grupos por investiga-
cion fue de 2 (amplitud 1 - 7)

La forma en que se seleccionaron los sujetos no se
mencion6 en 308 (94%) de los resimenes. En el 6% res-
tante la forma de seleccion se describe en el cuadro 3.

Cuadro 3

Tipo de muestreo utilizado de acuerdo a lo descrito en los resumenes

Tipo de muestreo Frecuencia %
Aleatorio 6 2
Consecutivo 7 2
Conveniente 5 1.5
No se menciond 308 94

El tamafio de la muestra fue calculado en 2 resumenes
(0.6%,1C95%0-1.4%). En los restantes no se menciond
si se habia estimado el tamafio de la misma.

Las unidades de estudio de 143 resimenes (44%) fueron
animales de laboratorio y en 61 (19%) fueron seres
humanos. Otras unidades de estudio se describen en la
tabla 4.

5. Intervencidn o maniobra experimental: 204 (62%) se
identificaron como experimentos, solo en 8 (4%) se
afirmo haber realizado la asignacion a la maniobra expe-
rimental en forma aleatoria, asimismo en 7 (3%) se hizo
explicito haber realizado el estudio con alguna forma de
ceguedad de parte de los observadores. En relacién a las
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Cuadro 4

Unidades de estudio identificadas en los resiimenes

Cuadro 5
Clasificacién de estudios clinicos de acuerdo a su objetivo

Sujetos de estudio Frecuencia % Tipo de estudio Frecuencia %
Animales de laboratorio 143 44 Prondstico 7 14
Productos de humanos 73 22 Factores de riesgo 10 19
Sujetos humanos 61 19 Pruebas diagndsticas 12 23
Microorganismos 43 13 Tratamiento 23 44
Grupos humanos 13 4 '

Otros 17 5 Totales 52 100
No identificable 8 2

caracteristicas de la maniobra (tales como tipo, dosis, via
de administraciéon y método de aplicacion) éstas se hicie-
ron explicitas en 115 (56%) de los resimenes.

6. Variable de interés; Se identifico una variable de resul-
tado o ésta se especifico en 182 (89%) de los trabajos
presentados.

7. Resultados y conclusiones: Se describieron los méto-
dos estadisticos en 6 (2%, IC 95% 0.5 - 3.5%) de los
escritos. En el resto no se hizo mencidn alguna respectoa
la forma en que se presentarian, descibirian o analizarian
los resultados.

En 28 (8.5%) de los resimenes se utilizo la desviacion
estandar (DE) como una medida de dispersion que
acompaifiaba al promedio; en 1 (0.3%) se realiz6 alguna
estimacién mediante intervalos de confianza. _

En 30 (9%) se mencionaron niveles de significancia sin
que se especificaran en el escrito las pruebas utilizadas
para su obtencién.

En 43 (13%) se identificaron comparaciones multiples,
si bien en el resto no se pudieron descartar.

En 6 (2%) de los resumenes se tomaron en cuenta los
supuestos necesarios para poder realizar pruebas para-
meétricas. En los resimenes restantes que involucraron
pruebas de este tipo, dicho aspecto no se menciond.

De 36 pruebas de hipétesis que se realizaron, 24 (66%)
fueron positivas, es decir, se encontraron diferencias
estadisticamente significativas. En las 12 pruebas restan-
tes efectuadas (33%) se aceptd la hipdtesis nula.

En relacidn a las conclusiones no se busco evaluar este
apartado ya que la mayor parte de las investigaciones
presentadas en esta reunion, por definicion, no ha sido
llevadas totalmente a término.

Serealizo unanalisismetodoldgico porseparado paralos
estudios clinicos, los cuales pudieron clasificarse de
acuerdo a su objetivo en pruebas diagnosticas, factores de
riesgo, estudiosde prondsticoyensayosclinicos(cuadro5).
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Al realizar un analisis de los estandares metodoldgicos
inherentes a este tipo de estudios se identificaron fallas
graves. Asi, los estudios de prucbas diagndsticas emplea-
ron un estandar de oro sélo en el 33% delos mismos, ysélo
en el 8% se mencionod haberrealizado unaevaluacion ciega
delasvariablesenestudio por parte de los observadores.

Casi la mitad de estos resimenes describan trabajos que
evaluan medidas terapéuticas, pero menos de la cuarta
parte de ellos asignaron el tratamiento en forma aleato-
ria; s0lo un nimero similar menciond haber realizado
una mediciéon basal. Unicamente 139% evaluaron los
resultados en forma ciega.

Una quinta parte de los resimenes clinicos estudiaron
factores de riesgo y la mitad de ellos se hicieron con un
disefio transversal; 14% correspondieron a estudios de
factores prondsticos y en casi la mitad no se pudo identi-
ficar una cohorte de inicio. '

DISCUSION

El resumen de una investigacion constituye un medio
importante y de amplio uso en la comunicacién médica.
Su reducido tamario, sin embargo, dificulta que pueda
realizarse una revision completa de los aspectos metodo-
logicos fundamentales.

La evaluacién de los métodos en una investigacion
resulta imprescindible; esto se deriva directamente de lo
abrumadora que ha llegado a ser la cantidad de publica-
ciones cientificas y de que su crecimiento es casi exponen-
cial.

Gran parte de la investigacion que llega a publicarse
tiene serios problemas en su planeacién y ejecucion; pro-
blemas que en ocasiones pueden invalidar sus conclusio-
nes. Si bien, resulta dificil una evaluacién completa de
estos puntos en un resumen, los intentos por realizarla se
han dirigido a enfatizar aquellos aspectos sobre los cuales
descansa gran parte de la fuerza de una conclusién en una



investigacion determinada.

Elandlisis de los resimenes de la reunion de Maestrias y
Doctorados permitié identificar un predominio de la
investigacion de tipo biomédico, es decir, aquella que no
se realiza en seres humanos, o bien que analiza productos
humanos pero que no toma en-cuenta las caracteristicas
de los individuos de los cuales se obtuvieron. Esto sefala
claramente el predominio que tiene esta rama de la inves-
tigacion en nuestro medio.

El analisis de los puntos propuestos como necesarios en
un resumen permitié hacer aparentes deficiencias en
mayor o menor grado en todos ellos y en practicamente
todos los resumenes. No se mencionaron, con frecuencia,
los objetivos del estudio y el disefio de la investigacion no
se hizo explicito en el 759% de los mismos. Esto podria
sefalar que existen deficiencias en la identificacion clara
del disefio conveniente para responder 2 la pregunta de
investigacion, o bien, que se ignora la terminologia gene-
ralmente aceptada para designarlo. Por otra parte, de los
244 resumenes que no mencionan el disefio utilizado en el
estudio, 25% no tienen los datos suficientes como para
que el lector pudiera identificarlo luego de haber termi-
nado su lectura. Es decir, el resumen no proporciona al
lector bases suficientes para valorar dicho trabajo.

Parece claro que un resumen que mencione el objetivo
de la investigacion resultard mas facil interpretar en su
secuencia, disefio y conclusiones; 409% de los alumnos de
Maestrias y Doctorados no lo definieron en su resumen.

Ninguno de los trabajos incluyé referencia al sitio en
donde se realizé el estudio ni las caracteristicas del
mismo. Sinestos datos los resuttados dificilmente pueden
ser extrapolados a la practica del lector. La importancia
de este aspecto resalta, desde luego, para los estudios
clinicos, donde la representatividad o validéz externa del
estudio es crucial para que los lectores identifiquen la
potencial utilidad que la informacion fiene para su prc-
tica clinica, ademds de que permite identificar algunos
aspectos que podrian explicar las diferencias encontradas
en las conclusiones entre diferentes estudios.

" Ha ido ampliamente descrito el enorme potencial para la
existencia de sesgos cuando este aspecto no se reconoce
con el debido cuidado.

Con gran frecuencia (73%) no se menciona el nimero
total de sujetos que se estudiaron y un porcentaje ain
mayor (83%) no menciond el nimero de sujetos que
constituia cada grupo.

En estudios donde se pone a prueba una hipdtesis, (los
cuales constituyeron la mayor parte de los estudios pre-
sentados en estas reuniones) es fundamental calcular el
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tamafio de la muestra, so pena de incurrir en errores de
tipo I1. En la revision efectuada, menos del 1% menciona-
ron haber considerado este aspecto.

La mayor parte de las investigaciones descritas se enfo-
caron sobre muestras. Un supuesto del que se parte
cuando se estudian éstas, es el de seleccionar los elemen-
tos de la misma en forma aleatoria a partir del universo
estudiado. En esta revision, en mas del 909% de los resu-
menes no se hizo referencia a la forma en que habian sido
seleccionados los sujetos.

La piedra angular de un experimento en Biologia lo
constituye la forma en que se asignan las unidades de
estudio a los diferentes grupos o tratamientos. De 204
experimentos identificados sélo en 8 se¢ afirmd haber
diseflado en esta forma el estudio. Una posibilidad de
€rror, no menos seria, es el no asegurar la ceguedad en
este tipo de investigacién; solamente en 7 de estos expe-
rimentos se tuvo la certeza de haberse contemplado ésta.

Un punto adicional que merece resaltarse fue la escasa
atencion prestada a los métodos estadisticos utilizados.
En menos del 109 de los trabajos se mencionaron. Enun
porcentaje similar se consideraron niveles de significan-
cia estadistica sin hacer referencia a las pruebas utiliza-
das. Practicamente ninguno (2%) consider6 los supuestos
en que se fundamentaban las pruebas utilizadas y se
observo cierta tendencia a anotar los resultados de las
pruebas positivas. No fue posible evaluar otros tipos de
errores dada la insuficiente informacion proporcionada.

Al analizar los estudios clinicos se hicieron evidentes
errores graves en los disefios propuestos. El no cumpli-
miento con algunos de los criterios se ha dicho que es tan
grave que invalida la conclusién obtenida. Aplicando
esta regla, sélo una tercera parte de los estudios de prue-
bas diagnosticas serian rescatables. Sélo una cuarta parte
delos estudios sobre tratamiento cumplieron con el crite-
rio considerado como mas importante. En el caso de los
estudios sobre factores de riesgo, la mitad de ellos se
hicieron con el disefio mas débil y en lo que se refiere a las
investigaciones de factores pronodsticos, sélo el 500,
podrian tener una conclusion valida.

Fué evidente la falta de elementos de informacién que
son necesarios para juzgar la calidad de los estudios. Esto
resulta claro cuando observamos que en una cuarta parte
de los trabajos no fue posible identificar los objetivos, ni
el disefio de la investigacion. Esto significa que el lector
debera aceptar las conclusiones del trabajo sin tener la
oportunidad de juzgar sus méritos.

Sibien es posible que los autores de los trabajos pudie-
ran haber contemplado los puntos mencionados previa-
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mente y que la brevedad exigida en el resumen hubiera
impedido anotarlos, es inevitable reconocer que en la
medida que no se cuente con ellos por parte del lector no
serd posible juzgar los méritos y evaluar las deficiencias
delos estudios propuestos. Porello, consideramos que el
espiritu de la propuesta descansa en la necesidad de eva-
luar la posible sustitucién de aquellos aspectos que tradi-
cionalmente suelen mencionarse en los resitmenes por los
anotados a lo largo de este trabajo.

Este estudio presenta algunas limitaciones, entre las que
podemos citar las siguientes:
a) La concordancia entre los observadores participantes
en la revsion fue regular de acuerdo a los valores kappa
obtenidos, la cual, a pesar de considerarse aceptable,
introduce un cierto grado de error en la forma en que se
clasificaron los resimenes.
b) La evaluacion de la calidad de los trabajos es perti-
nente sdlo al resumen presentado debido a que no fue
posible revisar los trabajos originales, por lo que las
conclusiones, estrictamente, deben restringirse a los
resimenes evaluados y no a la calidad total del trabajo.

Se requieren estudios adicionales para validar los ins-
trumentos propuestos como indices de calidad de los
trabajos. En ellos deberan evaluarse hipotesis tales como
si la cantidad de estudios realizados en animales de labo-
ratorio correlaciona en forma positiva con la cantidad de
investigaciones biomédicas, o bien si los trabajos con

mayor calidad tuvieron mejor concordancia entre obser-
vadores que aquellosen los que la informacién era incom-
pleta, etcétera. Finalmente, podemos establecer las siguien-
tes conclusiones:

CONCLUSIONES

1. Los resumenes evaluados no presentaron la informa-
cion minima necesaria para que el lector evalie los méri-
tos del trabajo y obtenga informacion 1til y aplicable a
sus circunstancias.

2. Una proporcion importante de los trabajos del area de
epidemiologia clinica mostraron problemas metodologi-
cos. En su mayoria debidos al uso de disefios cientifica-
mente débiles en la hipotesis.

RECOMENDACIONES

I. Los resiimenes de estas reuniones deberan elaborarse
de acuerdo con un formato estructurado, de manera que
el lector pueda evaluar los méritos y la utilidad de cada
trabajo.

2. Establecer un sistema de evaluacion anual de la calidad
de la informaciéon que presentan estos resumenes, de
manera que puedan hacerse las sugerencias pertinentes
para su mejoramiento.
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS. REUNION MAESTRIAS Y DOCTORADOS. RESUMENES

r No. reunién No. ARo
L. IDENTIFICACION

1. El resamen es del area: ciencias médicas ciencias biomédicas ciencias sociomédicas

2.-El resumen es: clinico biomédico sociomédico no identificado

3.- Si el resumen es clinico corresponde a: prueba Dx factor de riesgo prondstico Tx

4.- Si el resumen biomédico corresponde a un estudio; Experimental observactonal transversal

5.- Si el resumen es clinico su disefio es: experimento cohorte Casosy C. transversal Nl

11.- OBJETIVOS Y DISENO:

6.1.- Se menciona ¢l objetivo en forma explicita? S1 NO

6.2.- Si no se menciona se le puede identificar? S NO NA

6.3.- Se menciona una hipotesis en forma explicita? Sl1 NO NA

7.1.-a.~ Se menciona un disefio de investigacion? Sl NO

7.2.- Se identifica un disciio? SI NO

7.3.- El diseiio es: dos grupos 3 o mds grupos cruzado antes-después factorial
bloques estratificado otro NI un grupe

7.3.1.~ El estudio es longitudinal? Sl NO

a.- Se especifica ta duracidn del seguimiento? Sl NO

7.3.2.- El estudio es de intervencion Si NO

a.- Se realiz6 un sorteo aleatorio para asignar los grupos: Sl NO Ni NA

b.- El estudio se Hevd a cabo ¢n forma: CIEGA DOBLE CIEGA NO CIEGA NA NM

c.- Se obtuvieron mediciones basales? Si NO NI NA

d.- Ef experimento es aislado 6 forma parte de una serie? AISLADO SERIE NM

7.3.3.- El estudio es de prueba diagndstica? SI NO

a.- Se identifica un estandar de oro: Si NO

b.- Se contemplo la ceguedad: Sl NO NI

7.3.4.- El estudio es de pronostico? S1 NO

a.- Se identifica una cohorte de inicio: SI NO

111. SITIO DEL ESTUDIO: comunidad centro de salud clinica primer nivel 20. nivel 3er. nivel

laboratorio

IV. SUJETOS:

1.- No. de unidades de estudio por grupo 2.- No. de grupos de estudio
3.- Los grupos son de igual tamafio? Sl1 NO NI NA
4.- Se menciona el tipo de muestreo? NO SI aleatorio consecutivo voluntario conveniente otro
5.~ Se calculd el tamaifio de la muestra? Sl NO NM NA
6.- Los sujetos de estudio son: grupos humanos sujetos humanos productos de humanos
animales de lab microorganismos otros
7.- S¢ menciona pérdidas al seguimiento o unidades eliminados? Sl NO NA
8.- S¢ menciona o se identitica si las muestras son: dependientes independientes Ni NA

V.- DESCRIPCION DE LA INTERVENCION:

1.- Se menciona las caracteristicas de la S1 NO NA
intervencion: (tipo y dosis)

2.- Se menciona ¢f método y la duracion de Sl NO NI
administracion de la intervencion?:

3.- Se define o se identifica el evento de resultado? SI . NO NI

VI. METODO ESTADISTICO
1.-Se mencionn»algﬁn_ligo de anilisis o descripeion estadistica? Sl NO
2.- Se menciona el nivel de significancia estadistica elegido previamente? Sl NO
3.- Seincluyen en los resultados la DE o los 1C? NINGUNO AMBOS DE 1C
. 4.- Se realizaron comparaciones multiples (3 0 mas prucbas)? Sl NO NI
5.- Se mencionan niveles de significancia sin que se mencionen las prucbas utilizadas? St NO
6.- Se tomo en cuenta fa distribucion de los datos para las pruebas estadisticas?; S1 NO NM NA
7.- Se tomaron en cuenta las varianzas para las pruebas estadisticas”: Si NO NM NA
&.- Los resultados de las pruebas estadisticas fueron: positivos (1,2,3,4.5 0 més) negativos (1,2,3.4.5 o mas) NA
9.- Cuantas pruebas estadisticas se realizaron?: 0 | 2 3 4 5 6 7 o0 mas
10.- Se probo la hipdtesis alterna? ACEPTO RECHAZO N1 NA

NI no identificable NA no aplicable NM no mencionado DE desviacion estandar IC intervalos de contiansa
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