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La ultima etapa de una investigacion es el infor-
me final (Tabla 1). En esta seccidn revisaremos las
caracteristicas que debe reunir cualquier escrito
para la publicacion de resultados.

Tabla 1
ETAPAS DE UNA INVESTIGACION

1. Elaboracion del proyecto
2. Recoleccion de datos

3. Anadlisis estadistico

4. Elaboracion del informe

Debemos aclarar que existen dos tipos de infor-
mes de investigacién. Uno es la tesis, que se reali-
za para ser presentada ante autoridades educati-
vas cuando el trabajo tuvo un objetivo académico;
el otro es el articulo, que busca ser publicado como
trabajo original en las revistas cientificas. La dife-
rencia fundamental entre ambos es la mayor ex-
tension del primero de ellos.

Un informe consta de diez secciones, cada una
de las cuales inicia en una nueva pagina; todas las
paginas deberan ser enumeradas en forma conti-
nua (Tabla 2). La presentacion es a doble espacio,
con caracteres de 12 puntos y con margenes am-
plios y simétricos.

Tabla 2

SECCIONES DE UN INFORME FINAL
DE INVESTIGACION

1. Titulo 2. Resumen
3. Introduccion 4. Material y métodos
5. Resultados 6. Discusion

7. Conclusiones
9. Bibliografia

8. Agradecimientos
10. Tablas y figuras
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Todo el texto se escribe con letras mayusculas y
minudsculas. Se sugiere hacer primero un esquema
para luego llenar cada parte con frases cortas y
completas, escritas con un lenguaje claro y conciso
redactado en forma seguida y sin interrupciones.

Seccién 1

& Titulo: Es la tarjeta de presentacion del traba-
jo. Debe ser autbnomo, escrito lo mas claro y conci-
so posible, comunicando la importancia de la idea 'y
sintetizando el contenido del manuscrito. En su re-
daccion se utilizan mayusculas solo en la letra inicial
y en los nombres propios (Tabla 3).

Tabla 3
TiTULO

Utilidad de la toxina botulinica en el
tratamiento de la espasticidad.

Toxina botulinica en espasticidad.
Ramirez J 1, Solérzano G 2, Gutiérrez R 3.

1José Ramirez. Médico residente de
neurologia. Servicio de Neurologia.
Hospital Central Juarez. México, D. F.

2 .
Gustavo Solérzano .....

3Rafael Gutiérrez .....

& Titulo corto: Para formar la cornisa o encabe-
zado que se repite en cada pagina de la publicacion.

& Autores: Escriba el primer apellido y la inicial
del nombre de cada uno de los autores escritos en
orden de su contribucién al trabajo. Cada nombre
va seguido de una nota al pie, la cual consignara el
puesto, lugar de trabajo, institucién y ciudad.

Seccién 2

& Resumen: Se redacta al final porque es una
sintesis concisa, directa y suficiente del escrito (Ta-
bla 4). Se debe elaborar en forma estructurada, es-
to es, mencionando especificamente:

# Obijetivo: Escriba en un solo enunciado el pro-
posito de la investigacion.
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Tabla 4
RESUMEN

OBJETIVO: Evaluar la eficacia y seguridad del tratamien-
to de la espasticidad con toxina botulinica tipo A.

METODO: Estudio abierto realizado en 26 pacientes mes-
tizos adultos con espasticidad en alguna de sus extremida-
des. Se aplicaron 100 U de toxina botulinica tipo A en
musculos determinados en forma individual. Evaluacién
con la escala de Ashworth aplicada antes de la inyeccion y
semanalmente durante los siguientes 6 meses. Analisis es-
tadistico con t de Student, comparando la medicién basal
con las subsecuentes. Se consideraron estadisticamente
significativos los valores de p < 0.05.

RESULTADOS: La escala de Ashworth mostro diferencias
significativas en todas las mediciones realizadas, con un
valor de p = 0.004 en la primera medicion y < 0.0001 en
todas las restantes. Dos pacientes mostraron efectos se-
cundarios leves en el sitio de aplicacion.

CONCLUSIONES: La toxina botulinica tipo A resulta efi-
caz y segura para el tratamiento de la espasticidad.

PALABRAS CLAVE: Terapéutica de la espasticidad.

& Método: Incluya instrumentos, participantes y
analisis de datos. Describa a los sujetos de estudio:
ndmero, edad, grupo étnico y condiciones especia-
les 0 alguna caracteristica que los identifique.

# Resultados: En su redaccion, los digitos se es-
criben como numerales (3 en vez de tres).

& Conclusiones

# Palabras clave: Son términos sencillos que sir-
ven para clasificar un estudio de acuerdo a su con-
tenido: epidemiologia, morbilidad, mortalidad, etc.

Seccién 3

#& Introduccion: Es un resumen de los antece-
dentes que dieron lugar al trabajo, pero no es un si-
tio para una resefia histérica extensa de la biblio-
grafia. Una buena introduccién orienta al lector
respecto a la importancia del problema, proporcio-
nando suficientes antecedentes. Solo debe mencio-
nar los trabajos mas importantes realizados en el
area, para destacar el alcance y la importancia del
problema. Una vez planteado y explicado el proble-
ma, se termina con un enunciado de lo que se hizo
en el estudio, especificando el objetivo. Algunos
autores incluyen un planteamiento de la hipoétesis.

Seccion 4

& Material y métodos: Describa la forma en la
que se hizo el estudio, con detalle suficiente como
para que pueda ser duplicado por otro investiga-
dor. Especifique:

& Participantes: Tamafo del universo y de la
muestra, quién y como los selecciond; grupo étnico
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y lugar; género, edad, estado civil y otros datos im-
portantes. Incluya todos los descriptores que se re-
lacionen con la naturaleza del estudio. En algunos
casos es mas facil compilar los datos en una tabla.

& Instrumentos: Aparatos, pruebas y otros dis-
positivos usados. Describalos y proporcione infor-
macion acerca del uso, citando los datos de confia-
bilidad y validez cuando estos existan.

& Analisis de datos: Informe sobre la recolec-
cion de datos, el procedimiento de captura y el
programa estadistico. Especifique las variables que
se incluyeron en el andlisis y describa los procedi-
mientos estadisticos usados.

Seccion 5

& Resultados: Su redaccion inicia con una des-
cripcién general del grupo de estudio seguida por
el analisis de correlacion; la primera parte surge
del analisis descriptivo de cada variable. En las
pruebas estadisticas, incluya informacion respecto
a la magnitud o valor obtenido de la prueba, los
grados de libertad, el nivel de confianza y la direc-
cion del efecto; especifique si se acepta o rechaza
la hipotesis de investigacion. Se sugiere condensar
los datos numéricos en tablas o gréficos, cuya ubi-
cacion siempre debe estar indicada en el texto.

Seccion 6

# Discusion: La redaccién comienza enumeran-
do los resultados mas relevantes relacionados con
el propésito del estudio. Enseguida, se hace una
exposiciéon de argumentos metodoldgicos, para
avalar la veracidad de cada cifra o para mostrar los
posibles sesgos que le dieron origen. Luego, se
compara ese dato con los reportes obtenidos en
trabajos previos, sustentando cada argumento con
su respectiva ficha bibliogréafica. Finalmente, el au-
tor puede hacer una recapitulacién entre las ex-
pectativas y los resultados obtenidos (Tabla 5).

Tabla 5

DISCUSION

“...En este estudio, las mujeres mostraron una menor
respuesta en la mejoria de la espasticidad y s6lo ellas pre-
sentaron efectos secundarios a la aplicacion de la toxina
botulinica tipo A. Dado que los pacientes provienen de una
misma poblacién, con factores ambientales y nutricionales
similares, consideramos que no hubo sesgo de seleccion;
por otra parte, una diferente respuesta a farmacos en rela-
cion al género ha sido descrita en otras patologias como la
ateroesclerosis 1y la cardiopatia isquémica 2 , lo que sugie-
re la validez de este resultado. Consideramos que se re-
quiere un estudio méas amplio para definir este aspecto....”




Seccion 7

# Conclusiones: Muestran un resumen de los re-
sultados importantes del estudio, su contribucion,
implicaciones y limitaciones, asi como las alternati-
vas de continuidad a que da lugar, puntualizadas
como sugerencias para investigaciones futuras.

Seccion 8

& Agradecimientos: Espacio para mencionar a
las personas o instituciones que participaron en la
elaboracion del estudio: pacientes, personal, insti-
tucion que otorgd financiamiento, asesores, revi-
sores, etc.

Seccion 9

& Bibliografia — es un listado de las fichas bi-
bliograficas que se mencionan en la redaccion del
escrito, presentadas en el orden en que aparecen
en este.

Seccion 10

# Tablasy figuras: Estan relacionados con la sec-
cion de resultados. Cada una de ellas debe nume-
rarse en forma progresiva acorde al orden en que
aparecen en el texto; su titulo debe ser suficiente-
mente claro como para que pueda explicar su con-
tenido e interpretarse sin acudir al escrito. Debe
contener todos los encabezados necesarios y espe-
cificar las unidades de medicién, utilizando notas
al pie cuando asi se requiera. El cuerpo debe mos-
trar los nimeros y estadisticas incluidas en forma
clara. No mezcle los datos estadisticos, como media
con desviacion estandar o con coeficiente de corre-
lacion. Utilice un formato consistente, de manera
que una misma variable no aparezca como colum-

na en una tabla y como renglén en otra. Presente
una sola tabla o figura por pagina, centradas. Re-
cuerde que en una presentacion oral, es de mayor
utilidad expresar los resultados con graficas; en
una presentacion escrita, los datos pueden resu-
mirse mejor en tablas.

# Pies de tabla o de figura: Contienen todas las
notas al pie que deben acompariar a cada tabla o
figura. Se presenta cada uno en una hoja separa-
da, indicando el nimero y el titulo de la tabla o fi-
gura.

Una vez concluido el escrito, se sugiere hacer
una revision de la redaccion y la ortografia: evite
repetir la misma palabra en un parrafo, sustituyén-
dola con sinénimos; lea cuidadosamente en voz al-
ta todo el escrito, modificando cuanto sea necesa-
rio hasta lograr una redaccion fluida que respete el
orden de las ideas. Recuerde que la mejor regla de
presentacion de un trabajo es su organizacion 16-
gica. Es importante destacar que las caracteristicas
de presentacion del escrito pueden variar de
acuerdo a las pautas que establece cada casa edi-
tora y que generalmente se publican al final de ca
da namero de sus revistas.
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