Esquina del Entrenador

American Journal of Field Epidemiology
Revista Americana de Epidemiologia de Campo
Journal Américain d’'Epidémiologie de Terrain

N
(P

Am J Field Epidemiol 2025; 3 (2): 30-32

doi: 10.59273/ajfe.v3i2.17725

Escribir manuscritos de estudios epidemiologicos
de campo

Resumen

La redaccion de manuscritos basados en los resultados de investigaciones de campo deberia ser apoyada por los programas de
formacion en epidemiologia de campo, con el fin de fortalecer la institucion y, al mismo tiempo, formar mejores funcionarios
publicos. Presentamos un enfoque que, en nuestra opinion, refleja mejor la naturaleza del proceso de convertir los resultados
de los estudios epidemioldgicos de campo en manuscritos aptos para su publicacion.

Abstract

The writing of manuscripts based on findings of field investigations should be supported by field epidemiology training
programs to strengthen the institution while preparing better civil 10.59273/ajfe.v3i2.17729 servants. We present an approach
that we believe better reflects the nature of the process of translating findings of field epidemiologic studies into publishable

manuscripts.
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Introduccion

El proposito de comunicar en articulos publicados en
revistas revisadas por pares no es siempre un tema abordado
en los curriculos de los programas de entrenamiento en
epidemiologia de campo (PEEC), aun existiendo el requisito
de preparar un manuscrito publicable para graduarse. En
general, el plasmar por escrito los mensajes de comunicacion
en epidemiologia de terreno es necesaria sobre todo por las
presiones que existen de substituir con mensajes por correo
electronico, plataformas como WhatsApp o apuntes y videos
de los encuentros. En América Latina y el Caribe se tiende a
hablar y presentar los datos en forma oral y a menudo con
maestria y elocuencia que deberia traducirse en
documentacion escrita que pueda ser encontrada y referida de
manera facil. A consecuencia, la region esta rezagada en la
literatura cientifica y técnica, que sepamos al menos en nuestro
ambito de la epidemiologia de campo.

La comunicacion en salud publica cobra distintas formas
desde las ruedas de prensa, comunicados de prensa y
entrevistas, a los oficios y la memoranda incluyendo los
correos electronicos. Los entrenadores deben promover la
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adopcion de formatos para esta comunicacion interna dentro
de las instituciones que albergan a los PEEC, que deben ser
facticos (respondiendo a las preguntas: ;qué?, ;quién?,
(cudndo?, ;donde?). Se debe evitar la especulacion y las
opiniones,  privilegiando  los  hechos  conocidos,
particularmente de fuentes confiables o de primera mano.
Ademas de los oficios y memoranda, existen los informes de
24 horas y de comision que generalmente es revisado por el
oficial de salud publica que funciona como supervisor e
1dealmente mentor calificado, En orden ascendente continua la
nota de boletin de vigilancia de salud publica (Weekly
Epidemiologic Report, MMWR en EEUU, IQCB e IQEN en
Colombia). Este boletin tiene como audiencia primaria a los
participantes de la red de notificacion y vigilancia y programas
de control y el publico a menudo. Estas notas de boletin pueden
servir para informar a los medios de comunicacién masiva y
redes sociales. El manuscrito publicable tiene interés para
documentar la ocurrencia de los eventos o problemas
atendidos, compartir una experiencia exitosa o fallida en la
prevencion y control de enfermedades, lesiones y otros
eventos. Su publicacién en revista revisada por pares
representa que el trabajo, las metodologias descritas en el
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manuscrito representen conocimiento generalizable, es decir,
una contribucion cientifica. Ademas, uno como administrador
de los servicios de salud publica debe saber que si no se
escriben y publican los trabajos, es como si no se hubiesen
llevado a cabo. En esta nota presentamos un enfoque para
acometer la preparacion de un manuscrito publicable en
epidemiologia de campo.

Comunicacion preparada en el curso del trabajo de campo
Las notas de terreno, generalmente hechas en libretas o
cuadernos, notas en la computadora portatil, documentando
que se hizo a cada paso, quienes participaron en la recoleccion
de los datos, las fuentes y poblaciones estudiadas,
instrumentos de recoleccion y definiciones de caso y criterios
de exposiciones de interés, es el trabajo preliminar que permite
empezar con la redaccion de la seccion Poblacion y Metidos
del manuscrito. Los correos, los informes y notas de boletines
generados en el curso del trabajo de campo son la base de esta
seccion, como lo menciona Gregg en su texto de
epidemiologia de campo [1].

La base de la comunicacion: el descubrimiento

La segunda parte es critica y muchas veces fatalmente
olvidada: uno(a) no debe dejar el terreno sin haber hecho el
analisis y haber dejado un informe si es que sea viajado a un
territorio o estado diferente en el que uno(a) tiene su oficina, a
menos que la oficina quede cercanamente al sitio de
ocurrencia. El andlisis en terreno permite profundizar la
investigacion y recolectar informacioén adicional que de otro
modo se recolectaria tardiamente o seria menos factible por
razones administrativas.

El analisis debe ademas de describir la ocurrencia, haber
puesto de relieve un hallazgo destacado, que puede ser novel,
es decir un descubrimiento. Es sorprendente cuantas preguntas
de investigacion estan sin contestarse adecuadamente o el
numero de huecos de conocimiento existentes. Para saber que
no se conoce, hay que haber leido y conocer lo que se conoce.

La autoria

Es importantisimo haber leido suficientemente sobre el
asunto en las manos. Porque el conocimiento es muchas veces
vasto y multidisciplinario, se debe buscar la colaboracion no
solamente con los colegas locales sino con expertos locales,
nacionales y de otros paises si el caso lo requiere. Debe
establecerse la autoria basada en las contribuciones siguiendo
las recomendaciones del Comité Internacional de Editores de
Revistas Médicas [2].

Los resultados

La redaccion de los resultados se basa en los datos: en el
texto uno lleva de la mano a los lectores por cada cuadro o
graficos, destacando los patrones presentes en los datos.
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Recuerde que los unicos datos disponibles a los lectores son
estos cuadros y graficos y deben ser autoexplicadas,
consistentes, los nimeros deben tener consistencia, los autores
deben revisarlos. Es mejor usar un cuadro hecho en Word u
otro procesador de texto que copiar un cuadro de Excel o una
salida de un programa estadistico como Epi-Info, SAS, R, etc.
Los cuadros y graficas deben tener un titulo que responda a las
preguntas ;qué?, ;cuando? y ;doénde? Es 1til que tengan una
fuente, si es son datos del autor(a) se puede decir que son datos
primarios del estudio, u omitir la fuente. De otro modo debe
proporcionarse la fuente, para que los datos sean reproducibles
o verificables.

Los cuadros deben ser de una variable o dos variables, rarra
vez de tres variables, pues son muy dificiles de leer. La
seleccion de las gréficas debe seguir las recomendaciones en
el texto de Dicker y cols.[3], que indica que para una curva
epidémica se usa un histograma a menos que sean muchos
casos y entonces se puede usar un poligono de frecuencias, si
se trata de datos continuos se puede usar un histograma o de
cajas y bigotes, un grafico de dispersion, si son datos de
tiempo se usan graficos lineales, barras simples o agrupadas
para categorias, mapas de puntos para localizacion exacta y
mapa de area para tasas, entre otras recomendaciones. Rara
vez se justifica usar graficos de pastel pues se puede resumir
en una o dos oraciones. La interpretacion de los resultados
debe ser muy sucinta sin intentar discutirlos, por ejemplo, “los
datos en el cuadro indican que hubo un riesgo de desarrollar Y
de tres veces entre quienes consumieron X comparado con
quienes no lo consumieron (RR=3.0, IC95%=1.5, 5.6) y esta
diferencia fue estadisticamente significativa”.

Es importante que se tenga cuidado al usar la palabra “mas”
cuando se presentan medidas de asociacion en la escala
multiplicativa, es decir razones (razon de riesgos, razon de
tasas o cociente de suertes), a diferencia de las medidas en
escala aditiva o absoluta (diferencia de riesgos). Esto es poque
para usar “mas” de manera adecuada uno deberia substraer 1 a
la medida. Esto es, se puede decir que hubo dos veces mas
riesgo entre expuestos que no expuestos si la razén de riesgos
o razon de tasas o cociente de suertes fuese de tamafio tres.

El objetivo tinico y predominante de la comunicacién

Con base en los resultados del estudio, se debe enunciar la
historia que se desea comunicar. Escribimos historia pero
basada en hechos cientificos y no en suposiciones o las
creencias del autor(a). Dentro de esta historia se debe elaborar
un objetivo Unico y predominante de la comunicacion, que
traduce el término en inglés single overriding communication
objetive (SOCO). Se refiere al foco del mensaje presentado en
una forma objetiva, clara, precisa, sucinta, y que consecuente
con una accion de salud publica. refiere a una medida de
asociacion utilizada principalmente, pero no exclusivamente,
en los estudios de casos y controles.
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EL SOCO permite guiar la escritura de los resultados, la
introduccion y la discusion.

La Introduccion

Esta seccion presenta en el Gltimo parrafo los objetivos del
estudio. No debe ser una revision de todo lo que se sabe sobre
el tema, acaso en forma concisa escribir porque es importante
y porque el lector debe leer el manuscrito.

La Discusion

En esta seccion mas que comparar los resultados con los
hallazgos de otros estudios. Ademds de resumir que se
encontro, sin repetir el texto de la seccion de Resultados, se
debe discutir las amenazas a la validez del estudio, es decir que
tanto se pueden inferir los resultados obtenidos en la poblacién
estudiada a la poblacion blanco, es decir si los datos
representan con exactitud el estado de la naturaleza de la
relacion entre la exposicion y la frecuencia de la condicion de
interés. Se debe discutir si la poblacion debido a una baja
respuesta o seleccion hubiese introducido un exceso de
expuestos enfermos, o expuestos no enfermos, o al revés en
estudios de casos y controles, es decir, un sesgo de seleccion.
Se debe discutir si los instrumentos de recoleccion o los sujetos
incluidos por su naturaleza, pudiesen haber dado respuestas
equivocadas o imprecisas. Por ultimo, pero no menos
importante, discutir la posibilidad de sesgos por variables no
consideradas en el analisis o de manera insuficiente. Los
asuntos de validez, es decir en relacion a sesgos de
informacion y seleccion y confusion son muy importantes.

Por lo mismo, los aspectos de generalizabilidad son
secundarios al tema anterior, pues no tendria caso querer
extrapolar estimados incorrectos a otras poblaciones. También
debe evitarse tratar de llenar los criterios de causalidad de los
hallazgos, aunque quizd haya lugar a mencionar algunos
sobresalientes.

Las ramificaciones de los hallazgos para la practica y las
politicas deben discutir sin pretender que el estudio deba ser
las inicas bases para la toma de decisiones.

El derrotero
Una vez que se han reunido las piezas anteriores, los hallazgos
que llevan a enunciar el SOCO , se puede crear un derrotero
que guie la escritura. Utilizando balas se crea un esquema que
lista las ideas principales y el contenido de cada una de las
secciones. El trabajo queda mas organizado, se puede solicitar
de otros colaboradores que se divida el trabajo. El derrotero
cambia en la medida que se escribe y puede que las mas de las
veces sea muy diferente sobre todo cuando se incluyen las
aportaciones de otros.

En resumen, la practica de ensefiar a escribir linealmente a
partir de un derrotero, la introduccién, métodos, resultados y
discusion, no representa la secuencia de la escritura de
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comunicacién en nuestro campo y el autor recomienda a los
entrenadores considerar este otro enfoque.

En estos tres afios de publicacion de la Revista hemos dado
dos talleres de escritura y hemos aprendido que es trabajando
en el manuscrito, mas que revisar conceptos a través de un
curso de instruccion, es decir, aprendiendo mientras se hace,
es un enfoque efectivo, con un 50% de éxito inclusive en
talleres a distancia.
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