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Resumen 
Objeth•o del estudio: Desc·ribir la frecuencia con que se identifican, en los resúmenes de investigación. lus estándares me1odológicos considerados como 

fundamentales y necesarios para obtener.una conclusiOn válida. 
Diseño del estudio: Encuesta descriptiva. 
Patrón de referendo: Resúmenes de los trabajos de investigación presentados en la reunión de alumnos de Maesi ria y Doctorado de la Facultad de Medicina de la 

Unfrersidad Nacional Au1ónoma de México. · 

Unidad de estudio: Se revisó una muestra sistemdtica de 326 resúmenes correspondientes a los años de 1984 a 1986 .. 
Resultados Principales: La mayor parte de los resúmenes presentaron fallas metodológicas en relación a· los puntos analizados. Entre éstos se cuentan: Una 

insujiciente referencia a los objetivos, diseño de la in vestigación, patrón de referencia. descripción de las unidades de es1udio y dejinición de las mediciones. Las 
in''estigadones relocionadas al área de Epidemiología ClíniC'a presentaron defeC'tos considerados como graves en la estructura del estudio. Se identificaron ademds, 
deficiencias en la descripción de los métodos estadísticos utilizados. 

Conclusiones: Dada la insuficiente información metodológica p roporcionada por los investigadores en un resumen en las reuniones analizadas, el lector se encuentra 
incapacitado para l/e\'ar a cabo un juicio sobre los méritos de un estudio. Se propone utilizar unformato estructurado que permita la revisión siJlemárica de dichos 
criterios. 

S ummary: 
Purpose of the study: To report how o/ten a conclusion is reliable, based on the methodo/ogical requireme111s descrihed in the summary. 
Desing: Desaiptive investigation. 
Reference pattem : Summaries of research 11·ork presented at the meeting of MSc ami PhD Stude111s in the school of Medicine, National Universit)' of Mexim. 
Material: 326 summariesfrÓm,1984 to 1986. 
Resufts: In relation to the analysis, most of the summaries werefound to ha ve dejicienáes·regarding the de.ffription ofthe ob)ectives, design ofthe s1udy, rejerence 

pauerns. display ofthe material studied, and measurements criterion. The studies in clinical epidemiolugy werefound to have ser.jyus structural dejiciences. The 
description ofstatistical methods was a/so inadequate. 

Conclusion: Far the above me111ioned reasons, ü is not possible to determine the importance ofan investigation through the injvrma1ionprovided in thesummary. 
The use ofa purposely designed protoml to ease the i111erpretation of these criterio is proposed. 

Introducción 

El resumen de una investigación es un recurso utilizado 
con frecuencia en reuniones médicas, en donde la limita­
ción en tiempo para una presentación oral y la limitación 
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en espacio para fines de publicación determina n que Ja 
brevedad sea un factor de importancia para la comunica­
ción médica. El resumen es, además, un recurso 
empleado por los médicos para enterarse de una manera 
rápida de los hallazgos en un cierto campo de interés, 



cuando el tiempo disponible no es suficiente para revisar 

artículos médicos extensos 11 • 

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 supervisión de la publicación de dichos resú­
menes, ya que frecuentemente son utilizados como 1efe­
rencias en apoyo a diversos tipos de investigación; es un 

hecho que por lo menos la mitad de los estudios en~~;ados 

a una reunión científica en forma de resumen no se 
completan nunca y no son publicados en forma extensa. 
Esta situación resulta explicable ya que la presentación 
de resúmenes en una reunión cientifica tiene como princi­
pal objetivo no tanto difundir información nueva, sino el 
recibir criticas y sugerencias a una determinada investiga­
ción IO. 

Si bien es dificil evaluar la calidad de un resumen debido 
a su corta extensión, el que la revisión y selección de los 
resúmenes permite diferenciar su calidad se hace evidente 
cuando consideramos que 59% de los resúmenes selec­

cionados para presentación en una reunión científica 

fueron publicados posteriormente y solamente er 39% de 
aquellos que no fueron revisados con un criterio de selec­
ción7. 

La necesidad de evaluar la calidad de cualquier comuni­

cación médica, no sólo por un cuerpo editorial, sino por 
cualquier lector interesado, resulta evidente cuando se 
considera el abrumador número de publicaciones médi­

cas con circulación periódica5• Para discriminar entre los 
artículos o resúmenes con información válida y confiable 
de aquéllos con menor valor, los lectores deben prestar 
atención a los aspectos que le dan rigor científico al 
método utilizado en el proceso de la investigación. De la 
misma forma, en el caso de los artículos clínicos es im por­

tante que pueda identificarse-la-aplicabilidad a la práctica 
médica cotidiana 1. 

En la década de los sesenta se inició la inclusión de 

resúmenes en los artículos 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 publicó nue­
vamente una recomendación simplificada con respecto a 

la anterior, para estructurar los resúmenes clínicos, la 

cual contempla siete aspectos de mayor relevancia (cua­

dro 1). 

El propósito final de estructurar los resúmenes es auxi­
liar a los lectores a identificar de manera rápida y fácil 

J. Garduño E. y cols. 

Cuadro 1 

Información necesaria para seleccionar artículos de alta relevancia y calidad 

l. Objetivo de la 1 nvestigación. 
2. Diseño Básico del Estudio 
3. Marco de Referencia. Localización y nivel de atención 
4. Pacientes o Participantes 
5. Intervención o Tratamiento Aplicado 
6. Mediciones y Resultados Principales 
7. Conclusiones. Incluyendo aplicaciones clínicas. 

aquellos puntos que apoyan la calidad científica de una 
investigación. Las ventajas son, entre otras, que un resu­
men estructurado permite expresar una mayor cantidad 
de información prácticamente en el mismo espacio; ade­
más, estandariza la información y hace enfásis en la 

metodología utilizada, lo que permite juzgar en forma 
más eficaz las características de la investigación valorada. 

En su forma original, la propuesta se orienta hacia los 
artículos clínicos, es decir, aquellos que estudian sujetos 
humanos y que fundamentalmente tiene como objetivo 
e\ aluar el pronóstico, factores de riesgo, pruebas diag­

nósticas y , o el tratamiento 1• 

Se recomienda aumentar la extensión del resumen a un 
total aproximado de 250 palabras, lo cual representa un 
2srx: más de los requerimientos ordinarios que hacen 
algunas revistas médicas' 12 • Se sugiere además evitar la 
forma narrativa y hacerlo en forma puntual. 

Los siete puntos incluyen los siguientes: 

1. Objetivo: El resumen debe empezar especificando cla­

ramente el objetivo. Si hubiera más de uno, deberá 
anotarse el objetivo principal. Cuando en el estudio se 

esté probando una hipótesis, la misma deberá ser ano­
tada. 

2. Diseño de la Investigación: El diseño básico deberá 
especificarse, para ello es conveniente que se utilizen 

términos aceptados y que a su vez permitan identificar 
las características metodológicas relevantes, utilizadas 
en el estudio. 

3. Marco de referencia: El detallar este aspecto permitirá 
que los lectores puedan juzgar si las características del 
sitio donde se realizó la investigación son o no similares 
al lugar donde el médico interesado realiza su práctica 
médica. 

4. Pacientes: Deben mencionarse las características socio­

demográficas, así como las características clínicas de 

los pacientes, el ~úmero total de pacientes estudiados y 

la forma en que fueron seleccionados para el estudio. 
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5. Intervención: Cuando se haya incluido una maniobra 
experimental, ésta deberá describirse tanto en lo que se 
refiere a sus características (farmacológicas o no), 
como a las condiciones en que se aplicó (dosis, dura­

ción de la administración, etcétera. 
6. Mediciones y resultados principales: Se deberán espe­

cificar las mediciones efectuadas y la forma en que 
fueron realizadas. Será relevante expresar si el obser­
vador se encontraba cegado al realizar las mediciones. 
Si se trata de pruebas diagnósticas será necesario hacer 
explícita la validez y reproducibilidad de la prueba. Es 
recomendable que los resultados principales del estu­
dio se proporcionen en forma narrativa o puntual más 

que en forma tabular. Los resultados numéricos es 
conveniente que incluyan la desviación estándar y los 
límites de confianza del 95% además del nivel de signifi­
cancia estadística obtenido. Cuando los resultados 
relacionados a la variable de interés no sean estadística­
mente significativos y sea pertinente deberán mencio­
narse los límites de confianza para la diferencia entre los 
grupos. Esconveniente tambiénmencionarladiferencia 
que se consideró como clínicamente significativa 126. 

7. Las conclusiones del estudio deberán hacerse explícitas 
y estar apoyadas en los datos derivados de la investiga­
ción. Debe mencionarse la aplicación clínica teniendo 
cuidado err evitar generalizaciones más amplias de las 
realmente obtenidas. 

Si bien se reconoce en forma creciente la importancia 
del método estadístico como herramienta útil para eva­
luar la evidencia en Biología, ha sido cada vez más clara 
l~ posibilidad de un uso inadecuado de la mismaJ s. 

Cuando es necesario utilizar pruebas de hipótesis son 
varias las condiciones que deben cumplirse para su correc­
ta aplicación. Aspectos tales como múltiples variables de 
interés, comparaciones múltiples, análisis de subgrupos, 
número de pruebas de significancia realizadas, así como 
el reporte preferencial de pruebas de significancia positi­
vas son factores que pueden ir en detrimento de las con­
clusiones de una investigación4 9 . 

Las reuniones de Maestrías y Doctorados en Biomedi­
cina de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacio­
nal A utonóma de México se iniciaron en el año de 1982. 
Tienen la finalidad de ser un foro de discusión crítica 
interdisciplinaria en la que se evalúan los trabajos de 

investigación que realiz~n los alumnos en activo. Existen 
tres grandes ramas del programa: Ciencias Biomédicas, 
Ciencias Médicas y Ciencias Sociomédicas, que se dife­

rencían entre sí fundamenta lmente por el énfasis que se 
hace sobre un determina.do sujeto de estudio. La reunión 
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es anual y se ha celebrado en forma ininterrumpida desde 
SU llllCIO. 

Un carácter peculiar de esta reunión es que los trabajos 

presentados en forma resumida corresponden en general 
a los alumnos de segundo año de cada una de las Maes­
trías o del Doctorado. Ello significa que es de esperarse 
que los trabajos se encuentren aún inconclusos al momen­
to de su presentación. Los trabajos deben presentarse en 
forma estructurada de acuerdo a 4 puntos principales: 
objetivos, metodología, resultados y conclusiones. 

El presente trabajo tiene por objetivo describir la fre­
cuencia con que se mencionan en los resúmenes de la 
reunión de Maestrías y Doctorados aquellos puntos meto­
dológicos que son considerados como necesarios para un 
lector que pretenda evaluar la calidad científica del resu­
men de uoo investigación. 

Material y Métodos 

Se han celebrado 6 reuniones de Maestría y Doctorado 
entre 1982 y 1987. El número total de resúmenes publica­
dos en ese lapso fue de 687. 

En forma sistemática se seleccionó una muestra de 3 
años correspondiente a las reuniones de 1984, 1985 y 
1986. En 1984 se publicaron 123 resúmenes; en 1985, 1 15 
y, en 1986, 89. Total = 326. 

Se utilizó en formato estructurado para la revisión 
(apéndice 1). Cada uno de los autores revisó uno de los 
tres años en forma independiente. 

Los criterios utilizados fueron los siguientes: El estudio 
se consideró como clínico si se habían estudiado sujetos 

humanos y se habían tomado en cuenta sus característi­
cas en el estudio. No se consideraba suficiente que úni­
camente se estudiaran a los productos de seres humanos 
sin que se mencionaran las características de éstos en la 
descripción o análisis de los resultados. Se consideró 
como estudio sociomédico a aquel que se llevaba a cabo 
con seres humanos fuera del ámbito 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 diagnóstica f1;1e todo aquél que 
implicaba explora~ la validez y reproducibilidad de un 
instrumento que predijera la presencia de una enferme­

dad en términos probabilísticos. Estudio de factores de 

riesgo fue aquel que buscaba establecer una relación 
entre uno o más factores considerados como causales y la 

probabilidad de enfermar en sujetos previamente sanos. 
Una investigación de factores pronósticos fue aquella que 



exploraba el curso clínico de una enfermedad y su asocia­
ción a factores predictores de la misma. Un estudio sobre 
tratamiento se consideró cuando se investigó la utilidad 
de una maniobra con fines terapéuticos. Un experimento 
se definió por la manipulación 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 identificación del objetivo, hipótesis y diseño de la 
investigación debían haberse hecho en forma explícita. 
Cuando esto no ocurría se consideraba como ausente . En 
el caso del diseño de investigación cuando no se mencio­
naba explícitamente éste, se buscó identificarlo. En gene­
ral, para el resto de los puntos investigados el criterio fue 
su mención explícita, cuando esto no ocurría se conside­
raba el aspecto analizado como ausente . La variabilidad 
interobservador se evaluó mediante una revisión aleato­
ria de 10 resúmenes para cada uno de los años estudiados, 
cada uno fue analizado por los tres autores en forma 
independiente. El valor kappa obtenido osciló entre 0.41 
y 0.43 para las diversas combinaciones entre dos observa­
dores . 

Se utilizaron métodos de descripción estadística tales 

.como porcentajes, medianas y suma de frecuencias, así 
como intervalos de confianza del 95%. 

RESULTADOS 

De los 326 resúmenes elegibles, 261 fueron de tipo bio­
médico (80%), 52 fueron de tipo clínico (16%) y 7 se 
clasificaron como sociomédicos (4%). 

De los 7 puntos analizados se encontró lo siguiente: 

1. Objetivo 194 (60%) mencionaron el objetivo en forma 
explícita. En 40% de los casos no se mencionó. 

2. Diseño de la Investigación: 82 (25%) de los resúmenes 
hacían referencia al diseño de investigación empleado en 
el estudio, mientras que 244 (75%) no lo hicieron. En los 
casos en que no se mencionó, se buscó intencionada­

mente y a pesar de ello no fué posible clasificarlo en 82 
(25%) de los resúmenes. Los tipos de diseño utilizados se 
describen en el cuadro 2. 
3. En ninguno de los resúmenes se describió el marco de 
referencia . Es decir, no se describieron; el sitio donde se 

realiz6 el estudio, su nivel de atención, el tipo de pacientes 

que preferencialmente son admitidos, etcétera. 
4. Descripción de las unidades de estudio: En 209 (73%) 

de los resúmenes no se hizo referencia al número total de 
sujetos que se estudiaron. En los resúmenes restantes, la 
mediana del número total de sujetos estudiados fue de 27 
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Cuadro 2 

Diseños identificados en los resumenes de Maestrías y Doctorados 

Tipo de Diseño Frecuencia % 

D os grupos 95 29 

Tres grupos o más 72 22 

Factorial 33 10 

Un grupo 29 9 

Antes - después 12 4 

Cr uzad o 1 0.3 

No identificat>le 84 26 

Totales 326 100 

(amplitud 1 - 8000). 
Al considerar el número de sujetos por grupo, 234 (84%) 

de los escritos no lo mencionaron . En los casos que sí lo 
hicieron la mediana fue de 10 (amplitud 1 - 8000). 

La mayor parte de los estudios involucraba una compa­
ración . La mediana del número de grupos por investiga­
ción fue de 2 (amplitud 1 - 7) 

La forma en que se seleccionaron los sujetos no se 

mencionó en 308 (94%) de los resúmenes . En el 6% res­
tante la forma de selección se describe en el cuadro 3. 

Cuadro 3 

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

Tipo de muestreo 

Aleatorio 
Consecutivo 
Conveniente 

No se mencionó 

Frecuencia 

6 

7 

5 

308 

% 

1.5 

94 

El tamaño de la muestra fue calculado en 2 resúmenes 
(0.6%, IC 95 % O- 1.4%). En los restantes no se mencionó 
si se había estimado el tamaño de la misma. 

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

5. Intervención o maniobra experimental: 204 (62%) se 

identificaron como experimentos, sólo en 8 (4%) se 

afirmó haber realizado la asignación a la maniobra expe­
rimental en forma aleatoria, asimismo en 7 (3 %) se hizo 
explícito haber realizado el estudio con alguna forma de 
ceguedad de parte de los observadores. En relación a las 
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Cuadro 4 

Unidades de estudio Identificadas en los resúmenes 

Sujetos de estudio Frecuencia % 

Animales de laboratorio 143 44 
Productos de humanos 73 22 
Sujetos humanos 61 19 
Microorganismos 43 13 
Grupos humanos 13 4 
Otros 17 5 
No identificable 8 2 

características de la maniobra (tales como tipo, dosis , via 
de administración y método de aplicación) éstas se hicie­
ron explícitas en 115 (56%) de los resúmenes. 
6. Variable de interés: Se identificó una variable de resul­
tado o ésta se especificó en 182 (89%) de los trabajos 
presentados. 
7. Resultados y conclusiones: Se d:scribieron los méto­
dos estadísticos en 6 (2%, IC 95% 0.5 - 3.5%) de los 
escritos. En el resto no se hizo mención alguna respecto a 
la forma en que se presentarían, descibirían o a nalizarían 
los resultados. 

En 28 (8.5%) de los resúmenes se utilizó la desviación 
estándar (DE) como una medida de dispersión que 
acompañaba al promedio; en 1 (0.3%) se realizó 'alguna 
estimación mediante intervalos de confianza. 

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

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

En 6 (2%) de los resúmenes se tomaron en cuenta los 
supuestos necesarios para poder realizar pruebas para­
métricas. En los resúmenes restantes que involucraron 
pruebas de esté tipo, dicho aspecto no se mencionó. 

De 36 pruebas de hipótesis que se realizaron, 24 (66o/o) 
fueron positivas, es decir, se encontraron diferencias 
estadísticamente significativas. En las 12 pruebas restan­
tes efectuadas (33%) se aceptó la hipótesis nula. 

En relación a las conclusiones no se buscó evaluar este 
apartado ya que la mayor parte de las investigaciones 
presentadas en esta reunión, por definición, no ha sido 
llevadas totalmente a término. 

Se realizó un análisis metodológico por separado para los 
estudios clínicos, los cuales pudieron clasificarse de 
acuerdo a su objetivo en pruebas diagnósticas, factores de 
riesgo, estudios de pronósticoyensayosclí nicos( cuadro5). 

Caadro!i 

Clasifleadón de eal1ldlol clfnlcOI de acuerdo a • objetivo 

Tipo de estudio Frecuencia % 

Pronóstico 7 14 
Factores de riesgo iO 19 
Pruebas diagnósticas 12 23 
Tratamiento 23 44 

Totales 52 100 

Al realizar un aná lisis de los estándares metodológicos 
inherentes a este tipo de estudios se identificaron fallas 
graves. Así, los estudios de pruebas diagnósticas emplea­
ron un estándar de oro sólo en el 33% de los mismos, y sólo 
en el 8% se mencionó haber realizado una evaluación ciega 
de las variablesenestudioporpartede los observadores. 

Casi la mitad de estos resúmenes describan trabajos que 
evalúan medidas terapéuticas, pero menos de la cuarta 
parte de ellos asignaron el tratamiento en forma aleato­
ria ; sólo un nlimero similar mencionó haber realizado 
una medición basal. U nicamente 13% evaluaron los 
resultados en forma ciega. 

Una quinta parte de los resúmenes clínicos estudiaron 
factores de riesgo y la mitad de ellos se hicieron con un 
diseño transversal; 14% correspondieron a estudios de 
factores pronósticos y en casi la mitad no se pudo identi­
ficar una cohorte de inicio. 

DISCUSION 

El resumen de una investigación constituye un medio 
importante y de amplio uso en la comunicación médica. 
Su reducido tamaño, sin embargo, dificulta que pueda 
realizarse una revisión completa de los aspectos metodo­
lógicos fundamentales. 

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

Gran parte de la investigación que llega a publicarse 
tiene serios problemas en su planeación y ejecución; pro­

blemas que en ocasiones pueden invalidar sus conclusio­
nes. Si bien, resulta difícil una evaluación 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 conclusión en una 



investigación determinada. 

El análisis de los resúmenes de la reunión de Maestrías y 
Doctorados permitió identificar un predominio de la 
investigación de tipo biomédico, es decir, aquella que no 
se realiza en seres h urna nos, o bien que analiza productos 
humanos pero que no toma·en-cuenta la~ características 
de los individuos de los cuales se obtuvieron. Esto señala 
claramente el predominio que tiene esta rama de la inves­
tigación en nuestro medio. 

El análisis de los puntos propuestos como necesarios en 
un resumen permitió hacer aparentes deficiencias en 
mayor o menor grado en todos ellos y en prácticamente 
todos los resúmenes. No se mencionaron, con frecuencia, 
los objetivos del estudio y el diseño de la investigación no 
se hizo explícito en el 75% de los mismos. Esto podría 
señalar que existen deficiencias en la identificación clara 
del diseño conveniente para responder a la pregunta de 
investigación, o bien, que se ignora la terminología gene­
ralmente aceptada para designarlo. Por otra parte, de los 
244 resúmenes que no mencionan el diseño 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 a l 

lector bases suficientes para valorar dicho trabajo. 
Parece claro que un resumen que mencione el objetivo 

de la investigación resultará más fácil interpretar en su 
secuencia, diseño y conclusiones; 40% de los alumnos de 
Maestrías y Doctorados no lo definieron en su resumen. 
Ninguno de los trabajos incluyó referencia a l sitio en 

donde se realizó el estudio ni las características del 
mismo. Sin estos datos los resultados difícilmente pueden 
ser ex trapolados a la práctica del lector. La importancia 
de este aspecto resa lta, desde luego, para los estudios 
clínicos, donde la representatividad o va lidéz externa del 

estud io es crucial para que los lectores identifiquen la 
potencial utilidad que la información fíene para su prác­
tica clínica, además de que permite identificar a lgunos 

aspectos que podrían explicar las diferencias encontradas 
en las conclusiones entre diferentes estudios. 

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

Con gran frecuencia (73%) no se menciona el número 
total de sujetos que se estudiaron y un porcentaje aún 

mayor (83%) no mencionó el número de sujetos que 

constituía cada grupo. 
En estudios donde se pone a prueba una hipótesis, (los 

cuales constituyeron la mayor parte de los estudios pre­
sentados en estas reuniones) es fundamental calcular el 
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tamaño de la muestra, so pena de incurrir en errores de 
tipo II. En la revisión 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 revisión, en más del 90% de los resú­
menes no se hizo referencia a la forma en que habían sido 
seleccionados los sujetos. 

La piedra angular de un experimento en Biología lo 
constituye la forma en que se asignan las unidades de 
estudio a los diferentes grupos o tratamientos. De 204 
experimentos identificados sólo en 8 se afirmó haber 
diseñado en esta forma el estudio. Una posibilidad de 
error, no menos seria, es el no asegurar la ceguedad en 
este tipo de investigación; solamente en 7 de estos expe­
rimentos se tuvo la certeza de haberse contemplado ésta. 

Un punto adicional que merece resaltarse fue la escasa 
atención prestada a los métodos estadísticos utilizados. 
En menos del 10% de los trabajos se mencionaron. En un 
porcentaje similar se consideraron niveles de significan­

cia estadística sin hacer referencia a las pruebas utiliza­

das. Prácticamente ninguno (2%) consideró los supuestos 
en que se fundamentaban las pruebas uti lizadas y se 
observó cierta tendencia a anotar los resultados de las 
pruebas positivas. No fue posible evaluar otros tipos de 
errores dada la insuficiente información proporcionada. 

Al analizar los estudios clínicos se hicieron evidentes 
errores graves en los diseños propuestos. El no cumpli­
miento con algunos de los criterios se ha dicho que es tan 
grave que invalida la conclusión obtenida. Aplicando 
esta regla, sólo una tercera parte de los estudios de prue­
bas diagnósticas serian rescata bles. Sólo una cuarta parte 
de los estudios sobre tratamiento cumplieron con el crite­
rio considerado como más importante. En el caso de los 
estudios sobre factores de riesgo, la mitad de ellos se 
hicieron con el diseño más débil y en lo que se refiere a las 

investigaciones de factores prnnósticos, sólo el 50% 
podrían tener una conclusión válida. 

Fué evidente la falta de elementos de información 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 diseño de la investigación. Esto significa que el lector 

deberá aceptar las conclusiones del trabajo sin tener la 
oportunidad de juzgar sus méritos. 

Si bien 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 
será posible juzgar los méritos y evaluar las deficiencias 
de los estudios propuestos. Por ello, consideramos que el 
espíritu de la propuesta descansa en la necesidad de eva­
luar la posibie sustitución de aquellos aspectos que tradi­
cionalmente suelen mencionarse en los resúmenes 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 Ja revsión fue regular de acuerdo a Jos valores kappa 
obtenidos, la cual, a pesar de considerarse aceptable, 
introduce un cierto grado de error en la forma en que se 
clasificaron los resúmenes. 
b) La evaluación de la calidad de los trabajos es perti­
nente sólo al resumen presentado debido a que no fue 
posible revisar los trabajos originales, por lo que las 
conclusiones, estrictamente, deben restringirse a los 
resúmenes 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 deberán evaluarse hipótesis 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 aquellos en los qu'e la información era incom­
pleta, etcétera. Finalmente, podemos establecer las siguien­
tes conclusiones: 

CONCLUSIONES 

1. Los resumenes evaluados no presentaron Ja informa­
ción mínima necesaria para que el lector evalúe los méri­
tos del trabajo y obtenga información útil y aplicable a 
sus circunstancias. 
2. Una proporción importante de los trabajos del área de 
epidemiología clínica mostraron problemas metodológi­
cos. En su mayoría debidos al uso de diseños científica­
mente débiles en la hipótesis. 

RECOMENDACIONES 

I. Los resúmenes de estas reuniones deberán 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 evaluación anual de la calidad 
de la información que presentan estos resúmenes, 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 

resumen No. ___________________________ reunión No. __________________________ AÑO 

l. IOENTIFICACION 
1. El rcsúmen es del área: 
2.-EI resumen es: clínico 
J.- Si el res umen es clínico corresponde a: 

ciencias médicas 

biomédico 
prueba Dx 

ciencias biomédicas 

socio médico 

factor de riesgo 

ciencias sociomédicas 

no identificado 
pronóstico Tx 

4 .- Si el resumen biomédico correspo nde a un estudio; 
5.- Si el resumen es clínico su diseño es: experimento 

Experimental 
cohorte 

observacional 

Casos y C. 

transversal 

transversal N 1 

11.- OBJETIVOS Y DIS EÑO: 
6.1.- Se menciona el objetivo en forma explícita'! 

6.2 .- Si no se menciona se le puede identificar'! 

ó.J.- Se menciona una hipótesis e n forma explicita'! 
7.1.-a.- Se menciona un diseño de investigación'! 

7.2.- Se identifica un diseño'' 

7.3.- El diseño es: 
bloques 

7.J . 1.- El estudio es longitudinal'' 

dos grupos 3 o más grupos 

estratificado 

a.- Se cspccífica la duración del seguimicmo'! 

7.J.2.- El estudio es de interve nción 
a .- Se realizó un sorteo aleatorio pa ra asignar los grupos: 
b.- El estudio se lle vó a ca bo en forma: 
c.- Se obtuvieron medici o nes basales'! 

d.- El experimento es aislado ó forma parte de una serie'! 

7 . .1 . .1.- El estudio es de prueba diagnóstica' 
a.- Se idenlifica un estándar de oro: 
b.- Se contempló la ceguedad: 
7 . .1.4.- El estudio es de pronóstico'' 
a.- Se id ent ifica una cohorte de inicio: 

C IEGA 
SI 

SI 

SI 
SI 
SI 

SI 

SI 
SI 

SI 
SI 
SI 

otro 

SI 
SI 

SI 
SI 

cruzado 

DOBLE CIEGA 
NO 

AISLADO 

NO 
NO 
NO 
NO 

!'\O 
NO 
NO 
NO 
NO 

antes-después 

NI 

NO CIEGA 
NI 

NI 
NA 
NA 

SERIE NM 

NO 
NO 
NO 
NO 
NO 

NA 

NA 

factorial 

un grupo 

NA 
NM 

NI 

111. SITIO DEL ESTUDIO: comunidad centro de salud 
laboratorio 

clínica primer nivel lo. nivel Jer. nivel 

IV. SUJETOS: 

1.- No. de unidades de estudio por grupo 
.1.- Los grupos so n de igual tamaño·• 
4.- Se menciona el tipo de muestreo"! NO 

SI 
SI aleatorio 

2.- No. de grupos de estudio 
NO NI 

consecutivo 
NO 

voluntario 
NM 5.- Se calculó el tamaño de la muestra'! 

6.- Los sujetos de estudio son: 
animales de lab 

SI 
grupos humanos sujetos humanos 

microorganismos 

SI NO 7.- Se menciona pérdidas al seg~imiento o unidades eliminados'! 
8.- Se menciona o se identifica si las muestras son: dependientes independientes 

V.- DESCRIPCION DE LA INTERVENCION: 
1.- Se menc iona las carnctcrísticas de la 

intervención: (tipo y dosis) 
2. - Se menciona el método y la duración de 

administración de la intervenc ió n'!: 

J.- Se define o se identifica el evento de resultado'! 

VI. METO DO EST ADISTICO 
1.- Se menciona algún tipo de.: análisis o descripción c.:stadística'? 

2.- Se mc.:nciona t:I ni vel de significancia c.:stadística e legid o prev iamente'! 

SI 

SI 

SI 

J .- Se incluyen en los resultados la DE o los IC! NINGUNO 
4.- Se realizaron comparaciones múltiples (J o más pruc.:bas)'! 

5.- Se.: mencionan ni veles de significancia sin que se mcncion c.: n las pruebas utilizadas'! 

6.- Se tomó en cuenta la distribución de los datos para las pruebas estadísticas·•: 
7.- Se tomaron en cuenta las va rian zas para las pruebas estadísticas'?: 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 
AMBOS 

NO 

NO 

NO 

l'iO 

NO 
SI 

NO 

NA 
conYeniente 

NA 
prod uct os de humanos 

otros 

NI 

NO 
NO 

NA 
NA 

NA 

NI 

Jlil 

DE IC 

NM 
NM 

NI 
NO 

otro 

k.- Los res ultados de las pruebas estadísticas fueron: positi vos ( 1.2.3,4.5 o más) negatirns ( 1.2 . .1.4.5 o más) 

NA 
NA 

NA 
9.- Cuantas pruebas estadísticas se realizarón'?: O 1 
10.- Se probó la hipótesis alterna' ACEPTO 

N 1 no. identificable NA no aplicable N M no mencionado 

.1 
RECHAZO 

4 5 

DE desviación c.:stándar 

6 o más 
"11 NA 

IC intcn·alos de confian1.a 
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