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I Preparacion del articulo
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El producto final del trabajo de un inves-
tigador es su difusién (publicacién], ya que
ésta proporciona la comunicacién de cono-
cimientos, permite la evaluacién, el dialo-
go entre los profesionales que realizan asi
un eficiente intercambio de ideas y hallaz-
gos, y quizds el asentimiento de la comuni-
dad cientifica. La publicacién del “articulo
original” tiene como objetivo exponer el tra-
bajo propio, resultado de una investigacién,
y debe hacerlo en la misma secuencia en
la que se origino. Una investigacién es un
proceso sistemdtico, organizado y objetivo
que trata de obtener soluciones a proble-
mas y /o descubrir e interpretar nuevos he-
chos y sus relaciones’.

Asi pues, las investigaciones tienen dos
puntos bésicos, la elaboracién de la pre-
gunta que se investiga y el método emplea-
do en obtener la respuesta. Este articulo es
el priméro de una serie que pretende pro-
porcionar una guia de elaboracién para un
“articulo original” segin las normas del
Comité Internacional de Editores de Revis-
tas Médicas {el Grupo Vancouver), que si-
guen hoy mas de 500 revistas biomédicas?.
Este trata de como tenemos que preparar
un articulo y se centra en el proceso de la
bisqueda bibliogréfica. los sucesivos fra-

tarén de la introduccién, material y méto-
do, resultados, discusién, cémo presentar
la bibliografia, la elaboracién del resumen
y la primera péagina.

Preparaciéon del articulo

Un articulo se inicia cuando un investigador
se plantea un problema que requiere una solu-
cién. Un problema debe entenderse como una
incerteza sobre un hecho o fenémeno que el
investigador desea resolver realizando medicio-
nes en los sujetos del estudio. Este problema
constituye la pregunta a investigar y se materia-
liza en la formulacién del objetivo de la investi-
gacion.

Criterio Especificacién

Factible Nomero y calidad Adecuada de los indivi-
duos que constituyen la poblacién estudio.

Interesantes Hemos de sentirnos implicados, tenemos
para el cuando obtengamos la respuesta
habremos avanzado y tener una actitud
escéplica y objetiva

Novedosa Confirma o refuta hallazgos previos
Amplia hallazgos previos

Proporciona nuevos resultados

Efica El principio de respefo « las personas
El principio de la beneficiencia

El principio de justicia

Seguir el codigo de Nuremberg

Relevante Para el conocimiento cientifico
Para la politica sanitaria ’
Para lineas futuras

Tabla 1. Criterios de una buena pregunta a investigar {Hulley
SB y Cummings SR: Disefio de la investigacién clinica, 1993)

La pregunta a investigar

Los criterios basicos para construir una bue-
na pregunta los podemos resumir en la tabla
1, sus iniciales forman la palabro FINER. Ha
de ser Factible, es decir, que se puede hacer,
Interesante para el investigador; Novedosa,
porque aporta nueva informacion o logra elu-
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dir los puntos débiles de investigaciones ante-
riores; Efica, evitando riesgos innecesarios y
respetado la infimidad personal; Relevante,
cémo repercutirn nuestros hallazgos en los
conocimientos existentes.

Pero para formular una buena pregunta es
necesario fambién saber cudl es el estado ac-
tual del conocimiento sobre el tema que estu-
diamos. La investigacion no debe entender-
se como el intento de responder a una pre-
gunta partiendo de cero, sino que se
enmarca en el conjunte de conocimientos
cientificos existentes. Es fundamental una
adecuada revisién bibliogréfica. Esta permite
observar como han abordado el problema
otros investigadores, qué métodos, variables
e instrumentos de medida han utilizado, y
que problemas han aparecido en su sjecu-
cion.

Estrategia general de bisqueda biblio-
grafica

La bisqueda documental es un conjunto
de operaciones cuyo objetivo es facilitar al
usuario la informacién pertinente sobre un
tema determinado.

Los pasos de una bisqueda bibliogréfica
se pueden resumir en cinco:

1.Definicién de la consulta inicial: es ne- .

cesario fener una idea clara de lo que se
quiere buscar. Puede facilitarnos esta tarea
realizar una redaccién breve sobre la expli-
cacién de la consulta que se desea realizar.
A partir de aqui podremos identificar frases
y palabras que constifuyan términos signifi-
cativos para la bisqueda. También es nece-
sario aclarar cuestiones coma: 3qué tipo de
documentos interesan? (libros, articulos, fe-
sis, informes técnicos,..); scudl es el motivo
de.la busqueda? [una investigacién nueva,
completar la informacién de vna investiga-
cibn que se estd realizando, ..); ase cono-
cen autores especializados en la materia que
inferesa?; jse tiene preferencia por algin
idioma?

2.Preparacién de la bisqueda: cuando ya
tenemos identificados los términos que nos
inferesa buscar, es necesario realizar un ané-

IME
Indice médico
Espafiol

Base de datos bibliogréficas producida
conjuntamente por el Instituto de Estudios
Documentales e Historicos de Valencia y el
consejo superior de Investigaciones Cienti-
ficas, que confiene referencias de articulos
publicados en mas de 321 revistas de me-
dicina espafiolas.

Cobertura1972 - Actualidad.

Materias: Disciplinas basicas; medicina in-
terna; cirugia; especialidades; medicina
preventiva y social; odonioestomatologia y
enfermeria.

http: / /www.indoc.csic.es/

MEDLINE

Base de datos internacional de la U.5.:
National library of Medicine. Contiene re-
ferencias bibliogréficas, con resimenes in-
cluidos en un 60% de los casos, de articw-
los de méas de 3.400 revistas publicadas
en mas de 70 paises, capitulos y arficulos
de monografias seleccionads. Para la recu-
peracion de la informacién dispone de un
tesauro de descriptores (MeSH, Medical
Subject Headings).

Coberiura: 1966 - Actualidad

Materias: Anestesia, Ciencias de la Solud;
Medicina; Psiquiatria; Salid Pablica.
hitp:/ /weww.mtm.nih.gov/database/
medline. html

EMBASE CD

Base de dato infernacional, contiene refe-
rencias bibliogréficas, con restmenes inclui-
dos en un 65 % de los casos, arficulos de
més de 3.500 revistos publicadas en 110
ises.

Cobertura: 1980 - Actualiod

Materias: Biologia; Medicamenios; Medi-
cina; Psiquiatria.

http:/ /www.escerpromedica.com/home3. himl

HealhPLANCD

" Base de datos bibliografica de citas facili-

tadas por la U.S. National Library of Medi-
cine y la American Hospital Associdtion.
Cubre los aspectos no dlinicos de la aten-
cién a la salud, incluyendo todo lo relative
a la adminisiracién y planificacién sanita-
ria. Contiene resimenes informativos y dis-
pone para la recuperacién de la informa-
cion de un tesauro MeSH.

Cobertura: 1975 - Actualidad.

Materias: Ciencias de la Salud; Afenciéna
ala Salud.

NIOSHTIC

Base de datos bibliogréficos que confiene
citas y resimenes exiraidos de mas de 400
revistas, monogrdficos e informes tedricos
sobre salud laboral, y seguridad en el tra-
bajo.

Materias: Bioquimica; Educacion; Residuos
Téxicos; Indusiria; Salud y Seguirdad Labo-
ra; Psicologia; Fisiclogia; Toxicologia.

CUIDEN

Base de datos de la Fundacién INDEX.
Contiene la produccién cientifica de la en-
fermeria Espaiicla Eiberoomericana. Tante
contenido clinico asistencial en todas sus
especidlidades como enfoques mefodolo-
gicos, histéricos, sociales y culturales.

http:/ /www.doc 6 _es/index/

Tabla 2. Fuentes de informacién en ciencios de la salud.




lisis de los conceptos que dichos términos
representan, con los objetivos siguientes: es-
tablecer todas las formas de expresar lo que
se desea localizar (permite la exhaustividad);
eliminar los férminos que son muy generales
o.vagos [permite la precision); no utilizar tér-
minos precisos gue son secundarios en la in-
vestigacion.

3.Seleccién de las fuentes: depende de la
pregunta a investigar y de si la bisqueda es
manual o automatizada. Las fuentes de in-
formacién se clasifican en Primarias: aque-
llas que recogen la informacién tal y como se
produce (revistas, actas de congresos, jorna-
das, tesinas y tesis, premios). Secundarias:
las que elaboran, compendian o resumen las
fuentes primarias (bases de datos como: IME,
MEDLINE, EMBASE CD, Health PLAN-CD,
NIOSHTIC, tabla 2). Terciarias: son fuen-
tes de fuentes, bases de datos que contie-
nen informacién sobre bases de datos.

Autor: Shreve WS

Titulo: Nursing assessment in adult trauma patients
withnonoperative management of spleen and liver
lacerations.

Nombre de la revista: J Trauma Nurs 1999
Aprjun; 6 {2):37-41

NOmero de identificacién: PIMD: 10524048,
Ul: 99453573

Cuadro 1. Campos que presenta la base de datos MEDLINE.

4.Traduccién de la consulta al lenguaje do-
cumental: consiste en encontrar los términos
correspondientes a los conceptos sobre la
base del sistema que se interrogara. identifi-
car los campos en los que se puede redlizar la
bisqueda y los términos clave/descritores o el
lenguaje estandarizado de clasificacién, utili-
zando el idioma propio del sistema documen-
tal en el que se realizaré la consulta. (Este
punto sobre el tema de las palabras clave
serd desarrollado en el préximo articulo).

5.Recuperacién de lo_informacién: para
evaluar la exhaustividad y pertinencia de los
resultados obtenidos.

También la bosqueda bibliogréafica tienen
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dos fases, la Téenica que exige conocimien-
tos de los modernos lenguajes de indizacién
y de los sistemas de recuperacion de la in-
formacién, y la Conceptual que supone el
trabajo de revisién o andlisis de la biblio-
grafia obtenida.

La indizacién consiste en la descomposi-
cion de un enunciado o tema en distintas
categorias de informacién, denominadas
descriptores o palabras clave, que pueden
referirse tanto al tema principal de la investi-
gacién, como a la poblacién a estudio, pro-
cedimiento utilizado, ambito geogréficos, etc.

Las unidades basicas de informacién con-
tenida en una base de datos se llaman regis-
tros. :

Cada registro corresponde a una referen-
cia bibliogréfica, estructurada a su vez en
distintos campos o categorias de informacién
cuyo nimero y complejidad variara en fun-
cion de las caracteristicas de la propia base
de datos. Hay un nomero de campos mini-
mos comunes a cualquier base, que constitu-
yen la referencia del articulo cientifico pro-
piamente dicho: tfitulo, autores, fuente, idio-
ma, nomero de control, cuadro 1; actualmen-
te los tesauros son los instrumentos de control
de la ferminologia més elaborados. MEDLINE,
una de las bases de datos mas utilizada, or-
ganiza los descriptores en el MeSH [Medical
Subjeé¢t Headings).

Una vez seleccionados los descriptores/ pa-
labras clave, es interesante formular una-ecua-
cién de bdsqueda, es decir, establecer entre
ellos las relaciones sintacticas que el lengua-
je de interrogacién utilizado permita. Estos
enlaces se llaman operadores. La utilizacién
de los operadores tienen como objetivo ha-
cer mas especifica y eficaz la bisqueda. Exis-
ten tres tipos de enlaces enfre operado-
res.

1. Unidn: supone la suma de los documen-
tos que se obtienen empleando dos o més
descriptores, utiliza el operador “OR” ().
“Nursing Care OR Pain”, nos daré como re-
sultado todos lo documentos que estén rela-
cionados con los cuidados de enfermeria o
con el dolor.

2. Interseccion: permite seleccionar sélo
los documentos que son comunes a dos o més
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descriptores, utiliza el operador “AND” (Y).
“Nursing Care AND Pain”, mostrara sélo los
documentos que estudian los cuidados de en-
fermeria y el dolor.

3. Exclusién: sélo selecciona los documen-
tos que responden a un descripfor, eliminado
de entre estos, aquellos que responde tam-
bién al ofro descriptor seleccionado, utiliza
el operador “NOT” {NO}. “Nursing Care
NOT Pain”, nos permitird obtener los docu-
mentos sobre cuidados de enfermeria que no
estan relacionados con el dolor

Las etapas de la bisqueda bibliogréfica se
pueden resumir en tres momentos:

1. El planteamiento y andlisis de la pre-
" gunta

2. La traduccién de la pregunta al lenguo-
je documental: descriptores/palabras clave.

3. La formulacién de la estrategia de Bos-
queda adecuada a nuestro interés.

El resultado final idéneo de una busqueda
bibliogréfica seria obtener todos y sélo aque-
llos articulos, que proporcionan la informa-
cién necesaria y adecuada al objeto de la
investigacién. No suele ser este el resvltado
obtenido, generalmente se producen:.

» Silencios: el grupo de arficulos que res-
ponden al interés del investigador, que exis-
ten y no se han recuperado con la estrategia
de bisqueda realizade;

»:Ruidos: son un grupo de documentos que
contienen en su campo el descriptor utilizado
en nvestra bisqueda, pero que no son rele-
vantes o no aportan informacién para nues-
tro trabajo.

Al terminar la lectura de nuestros documen-
tos seleccionados seremos capaces de respon-
der a las siguiente preguntas: 3qué se ha es-
crito sobre el tema?, zcuédl es el estado de
conocimientos?, sen qué direccién apuntan
las investigaciones? y squé trabajos de los
encontrados son realmente importantes para
el nuestro?. De esta forma al finalizar nuestra

investigacién estaremos en condiciones ade-
cuadas para realizar una buena Introduccién
en nuestro articulo.

Nota

En la practica de las busquedas bibliogra-
ficas las realiza el servicio de documenta-
cion y biblioteca de los centros asistenciales,
escuelas etc. La recauvdacién de la revista se
ofrece a colaborar con los asociados cuan-
do tengan dificultades en llevar a cabo una
busqueda bibliogréfica.
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