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Resumen

Escribir un articulo para difundir conocimientos novedosos e importantes para una revista académica revisada por pares parece
todo un reto para los epidemidlogos de campo, acostumbrados a redactar informes para los responsables de la toma de
decisiones o notas para boletines de vigilancia de la salud publica. Demostramos que el epidemiologo de campo ya ha escrito
lo necesario, por lo que puede y debe preparar una comunicacion cientifica si efectivamente la investigacion ha sido sistematica
y hay algo nuevo que comunicar. Demostramos que articular con claridad el tnico objetivo primordial de la comunicacion y
aportar hechos cientificos es el reto mas importante, que requiere un buen trabajo de campo, un analisis solido y la interpretacion
de los datos.

Abstract

Writing an article to disseminate novel and important knowledge for a peer-reviewed academic journal seems challenging for
field epidemiologists, who are used to writing reports for decision-makers or notes for public health surveillance bulletins. We
show that the field epidemiologist has already written what is required so he or she can and should prepare a scientific
communication if indeed the inquiry has been systematic and there is something new to communicate. We show that clearly
articulating the single overriding communication objective and providing scientific facts is the most important challenge,
requiring good fieldwork, a sound analysis, and interpretation of the data.
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Introduccion resultados [1] convirtiendo en un sin sentido la investigacion
realizada, ya que la difusion de la misma corona todo el

Para un entrenado de epidemiologia de campo el escribir esfuerzo comprometido durante el periodo de estudio. No

un articulo cientifico representa todo un desafio. Como novato
en el arte de escribir un articulo se sufre una paralisis por
mucho andlisis y frustrandose muchas veces en el intento. Pero
(por qué es importante publicar? Si pensamos en los diez pasos
para la investigacion de un brote por ejemplo, no se estaria
llegando a concluir con el paso numero diez de comunicar los
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obstante, el escribir un articulo sobre el estudio de un brote,
epidemia o cualquier otra emergencia se construye a partir de
los informes tanto verbales como escritos, estos tltimos por
correos electronico que han venido a sustituir a menudo el
memorandum y el oficio y aplicaciones. Independientemente
de los métodos de comunicacion, el articulo va a retomar las
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notas, la memoranda y oficio y reportes por lo que no resultara
tan dificil. Escribir requiere los atributos de claridad, exactitud
y concision del lenguaje.

Canales de comunicacién para distintas audiencias

El o la epidemidlogo(a) de campo debe comunicar durante
el transcurso de la epidemia a los integrantes del equipo de
trabajo que incluye colegas que tienen que tomar decisiones
administrativas y de salud puiblica, a quienes proporcionaran
informacién a los medios y al publico en general. Esta
comunicacion requiere saber escribir memoranda y oficios, asi
como informes técnicos de una media cuartilla a varias paginas
de extension. Tales documentos deben estar cimentados en la
ciencia de la epidemiologia. También informamos a quienes
colaboran en los esfuerzos de vigilancia y control, para lo cual
preparamos informes breves inmediatos, o para publicaciones
semanales o quincenales, es decir los boletines de vigilancia
de salud publica. También publicamos para informar de
hallazgos mas generalizables, es decir no por afan de
documentacion histdrica, sino para ganar conocimientos
generalizables sobre la epidemiologia de las condiciones que
estudiamos en tanto que se avance en el conocimiento a fin de
controlarlas. En esta Revista tenemos un espacio para los
informes preliminares de investigaciones de terreno, para su
publicacion simultanea o casi-simultanea con los boletines
nacionales o regionales, para su actualizacion conforme
avanzan las investigaciones, como para el articulo que describe
los métodos mas detalladamente y tales conocimientos mas
generalizables, es decir el articulo de investigacion original.

Es importante decir que, la difusion de la investigacion
debe realizarse de modo sencillo, inteligible, que guie el
pensamiento del lector hacia el interior de los procesos de
pensamiento del autor2 y estableciendo el camino deseado. La
comunicacion cientifica sirve también para compartir las
experiencias vivenciadas en terreno, asi como la resolucion
dada a problemas de salud publica.

El articulo cientifico de un estudio epidemioldogico de
terreno es un documento estindar utilizado, como ya se
menciond, para transmitir conocimientos epidemioldgicos,
describiendo resultados, contrastando con otras
investigaciones. Posee una estructura determinada, basada en
el estilo cientifico, ético y objetivo generalmente sujeto a
revision por pares y disponible de manera continuada.

Las revistas de contenido cientifico generalmente otorgan
a los autores instrucciones a seguir segtn el tipo de articulos
que recibe, asi como la forma de presentar el mismo. La
Revista Americana de Epidemiologia de Campo publica
diversos tipos de comunicacion cientifica, entre ellas las notas
preliminares de investigaciones de terreno, articulos originales
de investigacion, manuscritos sobre vigilancia de salud
publica, revisiones sistematicas y cartas al editor.

Ya se trate de una nota de investigacion preliminar de un
estudio de brote o de un articulo de investigacion original en

33

terreno de una epidemia, como en general para cualquier
articulo cientifico, la escritura debe ser sencilla, basado en una
mima estructura, pudiendo este rehacerse, es decir ser
reproducible, si el disefio es bueno y bien explicito.

La estructura de la nota de investigacion preliminar de un
brote

Las notas de investigacion preliminar de un brote siguen la
estructura periodistica de una entradilla, llamada en ingles
lead, que responde a las preguntas ;Qué?, ;Quién?, ;Cuando?,
(Donde?, seguido de dos o tres parrafos que desarrollan los
detalles, y exploran la respuesta a las preguntas ;Como? y ;Por
qué? Tienen ademas un comentario editorial que pone en
perspectiva los hallazgos comunicados y recomendaciones
para otras jurisdicciones.

La estructura del articulo de investigacion original

Los articulos de investigacion original llevan una
estructura que se denomina IMRD por introduccion, métodos,
resultados y discusion [2], donde cada seccion responde a una
pregunta. La introduccion responde a la pregunta ;Por qué se
hizo?, métodos responde a ;como se hizo?, resultados ;qué se
obtuvo? Y discusiéon manifiesta ;qué significado tienen los
resultados y como se puede interpretar? En el centro de esta
estructura estan los datos presentados como cuadros y graficas,
y sustentados en bibliografia sobre el tema.

Laredaccion y estilo que el manuscrito debe tener conlleva
un proceso sistematico y decimos que podemos ensenarlo al
lector y a su vez esperamos que el lector pueda a su vez ensenar
a otros, una vez que se practique y perfeccione el método. Es
decir que, conlleva una consecucion de acciones para llegar a
la meta. Un aspecto importante es saber para quien se escribe,
el tipo de audiencia a la que va dirigido a fin de desarrollar
empatia. Esto requiere unas horas tranquilas para organizar las
ideas haciendo un esquema o derrotero, es decir un documento
que trace el camino a seguir, en este caso, de lo que se quiere
comunicar, y por sobre todo dedicarle tiempo a la revision
literaria o bibliografica a fin de dar sustento a lo realizado,
logrando de esa manera precision en la escritura. ;Por qué es
importante saber que se ha hecho antes? Como se discutio en
una contribucién  anterior, titulada “Los estudios
epidemiologicos analiticos en el estudio de una epidemia”, en
gran medida lo que justifica realizar estudios de este tipo es la
promesa de descubrir algo novedoso y relevante en cuanto ya
sea del agente, o en general los factores de riesgo o el modo de
transmision u ocurrencia de una epidemia. Si tal promesa se ha
cumplido asi sea en cierta medida en el desarrollo de la
investigacion, habra algo importante que comunicar. Muchas
veces estos hallazgos, novedosos, interesantes y relevantes
para la practica de la salud publica, permiten elaborar un
objetivo tnico de comunicacion preponderante que va a dirigir
la redaccion de un manuscrito, ya sea el de una nota de boletin
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de vigilancia de salud publica, o sea una nota de investigacion
preliminar de un estudio de brote o epidemia, o un articulo de
contribucion original.

Un ejemplo de investigaciones epidemiologicas de terreno
publicados en ambos formatos

Para ilustrar como se desarrolla notas de investigacion
preliminar y un articulo de contribucion original, traeremos a
cuenta nuestra experiencia en el estudio y las publicaciones de
varias notas de vigilancia incluyendo varios en el Informe
Quincenal de Casos y Brotes del Instituto Nacional de Salud
(INS) de Colombia y dos en el Morbidity and Mortality Weekly
Report (MMWR) de los Centros para el Control y Prevencion
de Enfermedades de EE.UU. [2,3] y un articulo publicado en
la revista Journal of Infectious Diseases (JID) [4]. Deseamos
destacar la contribucion en la escritura de los articulos del Dr.
Ted Tsai, entonces director cientifico de la Division de
Enfermedades Transmitidas por Vectores, en Fort Collins,
Colorado, quien revis6, editd y reescribid nuestros borradores.
En la primera semana de septiembre de 1995, el INS de
Colombia recibié la notificacion de la ocurrencia de una
epidemia de dengue en el Departamento de La Guaira. Un
equipo del Servicio de Epidemiologia Aplicada, el nombre que
tenia entonces el programa de entrenamiento de epidemiologia
de campo, se desplazd al lugar y en 24-48 horas lograr
establecer que se trataba de una enfermedad febril con
cefaleas, afectando a todos los grupos de edad, mientras que
habia nifios internados en el hospital de Riohacha, la capital
del Departamento, con cuadros compatibles con encefalitis. El
equipo viajo a Manaure, un poblado dedicado a la pesca y
salinero, y descubrid que las tasas de ataque eran del 57%. La
enfermedad cursaba dos tres dias con fiebre y cefalea, mialgias
y artralgias, sin exantema, aunado a las tasas de ataque tan
elevadas en una region altamente endémica para el dengue, y
los rumores confirmados de muertes de equinos,
principalmente burros propiedad de los indigenas Wayuu de la
region, se postuld que no era dengue como oficiosamente
algunos epidemiodlogos de la Organizacion Panamericana de la
Salud de Venezuela pensaban, sino una epizootia/epidemia por
un virus novedoso de encefalitis equina venezolana (EEV). La
sospecha se confirmé al tomar docenas de especimenes de
casos nuevos en los que se logro el aislamiento de un virus de
EEV, clasificado poco después hacia el 28 de septiembre,
como perteneciente a una cepa I-C. Se trataba de la primera
epizootia/epidemia que ocurria en el continente americano
desde 1969-1971 y estimamos que habia ocasionado al menos
13,000 casos. Se establecid vigilancia en todos los
departamentos, se notifico a la Organizacion Panamericana de
la Salud y se iniciaron medidas de control vectorial. Se
organizo un equipo que contaba con epidemidlogos, de
entomologos lidereados por el Dr. Victor Olano, y el Dr. Luis
Figueredo del Ministerio de Salud de Cuba llego con
biologicos para el control de vectores, y el Dr. George Ludwig
de USAMRIID de Fort Detrick y los encargados de sanidad

animal coordinados por el Dr. Alfonso Ruiz de la OPS
colaboraban a través de una coordinacion en terreno presidida
por el director nacional del programa de vectores, el Dr.
Gustavo Alvarez, mientras que el SEA llevaba a cabo el
trabajo de vigilancia en humanos y participaron residentes de
todos los rincones del pais, algunos de ellos pagando sus viaje
con recursos propios.

El objetivo inico de comunicacion preponderante fue la
ocurrencia del primer brote de EEV en el continente desde
1969-1971. La primera nota del MMWR [2] lee:

“Un brote de encefalitis equina venezolana (EEV) que
empez6 en el noroeste de Venezuela en abril de 1995 se ha
extendido hacia el oeste, a la peninsula de la Guajira y a
Colombia (Figura 1), resultando en al menos 13,000 casos en
humanos y un numero indeterminado de muertes de equinos.
Los gobiernos de ambos paises han iniciado esfuerzos para
controlar la propagacion de este brote poniendo en cuarentena
y vacunando a los equinos y aplicando insecticidas.

Este informe resume la investigacion en curso del brote en
Colombia.

Durante la primera semana de septiembre, los
establecimientos de salud rurales de las localidades de
Mayapo, Manaure y El Pajaro, en el municipio de Manaure, en
el Departamento de La Guajira. Notificaron de un incremento
en el numero de pacientes que buscaban atencion por
enfermedades febriles agudas caracterizadas por cefalea
intensa, dolores musculares, postracion y vomitos. En algunos
pacientes, la enfermedad se complico con convulsiones y otros
sintomas neuroldgicos.

En Riohacha, la capital del estado, las visitas hospitalarias
por enfermedad febril aguda aumentaron de forma constante
en septiembre, alcanzando las 143 visitas el 24 de septiembre,
sin indicios de disminucion. Un patrén similar ocurrié en
Uribia. Segun las entrevistas y los examenes fisicos de 23
pacientes hospitalizados en los hospitales locales los dias 27 y
28 de septiembre, las manifestaciones mas destacadas incluian
fiebre (100%); convulsiones (98%); cefalea (56%); fotofobia
(56%); mialgias (56%); y escalofrios, vomitos y diarrea (48%
cada uno). Se notificaron diez muertes asociadas en todo el
estado. Se logro aislar un virus no identificado en cuatro de las
18 muestras de sangre humana enviadas al Instituto Nacional
de Salud de Colombia.

Debido a una prolongada temporada de lluvias (la mas
intensa en 20 afos en La Guajira), la abundancia de mosquitos
ha aumentado drasticamente. Los indices domiciliarios de
Aedes aegypti aumentaron en agosto al 70% en Manaure y al
22% en Riohacha. Los estudios entomoldgicos en Manaure
detectaron abundantes mosquitos Psorophora confinnis 'y Ae.
taeniorhynchus criando en las aguas del estuario en los
estuarios de la localidad. La poblacion equina de La Guajira se
compone de aproximadamente 70.000 caballos, burros y mulas
no vacunados propiedad de los nativos Wayul, que
constituyen aproximadamente el 35% de los habitantes de La
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Guajira. Las medidas de control instituidas en Colombia
incluyen la vacunacion de los equinos en La Guajira, la
restriccion de la restriccion del movimiento equino desde y
dentro del estado, la aplicacion a gran escala de insecticidas,
educacion publica y campafias de movilizacion de la
comunidad para erradicar la epidemia, campaiias de educacion

publica y movilizacion comunitaria para erradicar los
criaderos de mosquitos, la expedicion de guias para el manejo
de casos y remision de casos, y vigilancia de humanos y
equinos.”.

Figura 1. Caracteristicas de un estudio retrospectivo de cohorte
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FIGURE L

Location of outbreak of Venezuelan equine encephalitis

1995

Una segunda nota publicada dos numeros después en el
MMWR [3] presentd una actualizacion sobre la misma
epizootia/epidemia, con el objetivo tinico de comunicacion
preponderante de que la epidemia perdia fuerza quiza
producto de vacunacion de equinos y de la propia dindmica de
la enfermedad. La nota lee:

“Entre el 1 de septiembre y el 12 de octubre de 1995, un
total de 12.403 pacientes de encefalitis equina venezolana
(EEV) fueron vistos en el estado de La Guajira, Colombia. El
namero real de casos incidentes, estimado a partir de encuestas
epidemiologicas, puede superar los 45.000. Este informe
actualiza la investigacion en curso de este brote (1).
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Colombia, April 1-October 1,

Las encuestas domiciliarias realizadas en las zonas
urbanas de Manaure, Maicao, Riohacha y Uribia entre el 26
de septiembre y el 3 de octubre indicaron una tasa global de
ataque del 18%, que oscilaba entre el 13% en Riohacha (la
mayor de las ciudades) al 57% en Manaure. En 101 pacientes
de Manaure, Maicao y Riohacha que buscaron atencion
médica dentro de los 3 dias siguientes al inicio de la
enfermedad febril aguda, la prevalencia puntual de
anticuerpos de inmunoglobulina M especificos para el virus
de la EEV fue del 45%, lo que proporciona una estimacion
minima de la especificidad de la especificidad de la definicion
de caso clinico. De las 18 cepas del virus de la EEV aisladas
en humanos, tres se identificaron antigénicamente como virus
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del subtipo I-C, que han sido la principal causa de epizootias
en el norte de Sudamérica. La secuenciacion nucleotidica
parcial de nucledtidos de las cepas indicdé que estaban
estrechamente relacionadas con las cepas aisladas en
Venezuela en 1995.

El brote se ha extendido hacia el suroeste a lo largo de la
costa a una velocidad de aproximadamente 5 km al dia (Figura
1). En las localidades costeras de Manaure, Mayapo, El P4jaro
y Dibulia, los estudios entomoldgicos han detectado grandes
poblaciones del mosquito vector Aedes taeniorhynchus. Tras
la puesta en marcha de los programas de control de mosquitos,
disminuyeron las visitas de urgencias por enfermedades
febriles agudas en Manaure, Maicao, Riohacha y Uribia.
Ademas, los estudios entomoldgicos indicaron una
disminucion del 99%-100% de las larvas de Ae.
taeniorhynchus después de tratar los criaderos con Bacillus
sphaericus (un larvicida).

En la region interior al sur de Maicao, el brote se ha
extendido al municipio de Riohacha, cerca de la mina de
carbon de El Cerrejon, en Hatonuevo. Las encuestas en
Maicao y el sur del departamento de La Guajira han
identificado extensos criaderos de Psorophora confinnis y
abundantes larvas.

Se estudiaron hogares de Maicao, Riohacha y Uribia en los
que habia mas de un caso para determinar si habia transmision

secundaria de persona a persona. Un caso secundario se
defini6 como la aparicion de una enfermedad febril aguda 1-5
dias después de la aparicion de la enfermedad en el primer
caso(s) en el hogar. Se excluyeron los casos primarios
ocurridos en los 5 dias siguientes a la entrevista. La tasa
aparente de ataques secundarios fue del 5% (50 de 992).

Los esfuerzos de salud publica se han centrado en limitar
la propagacion del brote desde La Guajira al sur, en los pasos
formados por la Sierra Nevada de Santa Marta (Figura 1). La
vigilancia activa en curso de todos los hospitales de La Guajira
hasta el 12 de octubre no habia indicios de casos humanos en
el sur del estado. Se notificaron casos equinos no confirmados
cerca de Santa Marta, pero no se ha confirmado ningun caso
humano adquirido en el Magdalena. Las muertes esporadicas
de equinos en los estados de Coérdoba, Cesar y Magdalena se
han confirmado serolégicamente como casos de encefalitis
equina oriental.

En la zona mas alla del avance del foco (Figura 1),
aproximadamente 5000 equinos en La Guajira han sido
vacunados con la vacuna TC-83; en los estados vecinos de
Magdalena y Cesar se han vacunado 20.000 y 70.000 équidos,
respectivamente.”

Riohacha

Santa Marta gz——

WM Human and Equine Cases™*
[J Equine CasesT
a@ Sierra Nevada de Santa Marta Mountains

*Confirmed cases.
TConfirmed and unconfirmed cases.

FIGURE 1.

Areas with epidemic Venezuelan equine encephalitis

1995
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Colombia, through October 12,



Am ] Field Epidemiol 2023; 1 (3) 32-

Cérdenas

Otro aspecto tiene que ver con la claridad de las ideas, la
longitud de las oraciones y parrafos. Se debe utilizar frases
cortas, porque al usar frases mas largas se puede caer en
confundir al lector o estar sobreinformando, alojandolo del
mensaje central o mas importante. La brevedad como
caracteristica literaria de la comunicacion cientifica permite
incluir informacion pertinente con el menor nimero de
palabras posible, a fin de evitar texto innecesario que desvie
la atencion del lector y ademas la publicacion cientifica es
costosa.

El estilo cientifico debe ser consistente con una buena
argumentacion principalmente en la introduccion vy
discusion, basandose en resultados y no en opiniones. La
coherencia en el flujo de las ideas es fundamental, ya que
permite seguir un hilo conductor de la idea principal,
manteniendo una secuencia légica. Como menciona Marta
Pulido en su carta metodologica ;Qué tengo que hacer si
quiero que me publiquen un articulo? “...basta leer lo
escrito y dejarlo leer a otra persona. Si se tiene que releer,
hay que mejorar la redaccion. Asi de facil. ” [5]

Antes de iniciar a describir las partes (IMRD) se hace
necesario orientar sobre el titulo del articulo, pero... ;como
ha de ser un buen titulo? El buen titulo es explicativo, sin
pecar explicando todo el estudio; breve pero informativo y
atractivo, aunque no informales. Lo que no ha de incluirse en
el titulo son siglas desconocidas, palabras que no aporten
interés o los resultados del trabajo propiamente. Recordar
que el titulo es lo primero que se leera del trabajo y marcara
la lectura o no del mismo, ademas, la busqueda electronica
depende de la informacion del titulo.

La introduccion se basa en la presentacion y estado actual
del problema de estudio, establece el estado del arte o las
carencias en la literatura actual o por qué hace falta su
estudio. En esta primera seccion del articulo también va
incluido el objetivo del estudio, generalmente en el Gltimo
parrafo de la misma.

Identificar el problema para la introduccion y dar a
conocer el estado del arte debe escribirse bajo lo que se
denomina la teoria del embudo [6] donde se parte de lo
general, identificando el problema y los antecedentes
conocidos hasta llegar a lo particular presentando el objetivo
del estudio.

Esta presentacion del problema en la seccion de la
introduccion no pretende incluir toda la informacion del
campo estudiado, ni todas las referencias existentes, no se
colocan opiniones ni conclusiones del trabajo. Mas bien, la
introduccion pretende justificar la realizacion del estudio,
otorgando peso a la importancia de publicarlo, dando a
conocer el objetivo del estudio, convenciendo al lector.

En la seccion de los métodos se responde como se hizo la
investigacion, por lo cual debe incluir una serie de apartados

como el disefio de estudio, su ambito, fuentes de informacion
trabajo de campo, aspectos éticos y plan o estrategia de
analisis. En general utilizamos el enfoque epidemioldgico
que hace tan atractiva a nuestra disciplina y que lleva el
acronimo de CDC: 1) contar (los casos o eventos), 2)
describir la ocurrencia idealmente utilizando tasas de
incidencia (casos nuevos), mortalidad (defunciones) o
prevalencia (casos existentes) y si no se tienen claros los
denominadores al menos los niimeros absolutos y relativos
(porcentajes y razones) y 3) comparar ya sea los nimeros o
porcentajes por razones o aun mejor utilizando tasas de
incidencia, mortalidad, o de prevalencia, las razones de
incidencia, mortalidad o prevalencia.

Respecto del disefio de estudio se describe el tipo de
estudio epidemiologico o investigacion realizada, si es
cuantitativa o cualitativa. Debe especificar la poblacion de
estudio, proporcionando algunos detalles demograficos
como el nimero de habitantes. Asimismo, si se incluyen
varios sitios de estudio La poblacion de estudio debe
especificar no solo el lugar donde se desarrolld el estudio,
sino el periodo de tiempo, asi como la poblacién con sus
particularidades sobre la seleccion de los sujetos (con base
en su exposicion -estudios de cohorte- o su enfermedad -
casos y controles- 0 ambas (estudio transversal), si se incluyo
una muestra o a toda la poblacion disponible y si fue por
muestreo aleatorio o no-aleatorio. Muchas veces los estudios
son fundamentalmente descriptivos, pero se hacen
comparaciones por ejemplo las tasas por edad o sexo o por
localidades o unidades administrativas (municipios,
cantones, estados o departamentos). En general se deben
presentar comparaciones ajustadas por edad para asegurar
que la presencia o ausencia de diferencias no esta influida
solamente por diferencias en la edad de las poblaciones
comparadas.

Sea el diseflo que se emplee (cohorte, casos y controles,
estudio ecologico u otros), se deben especificar las
definiciones de caso.

En cuanto a fuentes de informacion se debe presentar si
los datos corresponden a fuentes secundarios como encuestas
nacionales, registros existentes o datos primarios, es decir
recogidos directamente por entrevistas y examen clinico, uso
de cuestionarios y otros métodos de medicion directa (por
ejemplo, serologia, cultivo, antropometria otras pruebas
diagnosticas) hecho por los propios autores. Es importante
referir si los métodos usados han sido previamente validados.

También deben describirse las variables analizadas y el
tratamiento en su andlisis. Los intervalos de confianza son
preferibles a los valores de P, dado que no solamente
proporcionan un estimado de punto sino el rango de datos
mas plausibles con las observaciones o experimentos hechos.
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Los aspectos éticos de la investigacion tienen que ver con
informar sobre la aprobacion del estudio por un comité de
ética o la obtencion de consentimientos informados para ser
incluido un participante a la investigacion. El plan de analisis
o andlisis estadistico es parte de los métodos, punto
importantisimo ya que se describe el tratamiento y
codificacion de las variables, la descripcion del analisis
estadistico y que tipo de herramienta estadistica fue utilizada,
por ejemplo, un software o paquete estadistico.

Los métodos no deben incluir explicaciones técnicas de
analisis comunes, mas bien referir al lector a las fuentes en
que se describen los métodos originalmente; tampoco deben
presentarse adelantadamente los resultados. La importancia
de los métodos radica principalmente en que proporciona la
informacion necesaria para replicar el estudio, si fuera
necesario, porque esta seccion justifica que el estudio se ha
hecho adecuadamente en cuanto a disefio, la medicion de las
variables, las definiciones de caso, la busqueda de casos, el
uso de cuestionarios para medir las exposiciones, el tamafio
muestral, y una seccion sobre la proteccion de los derechos
de los sujetos de investigacion. La seccion de métodos debe
escribirse antes que cualquier otra seccion dado que se
conoce la metodologia de antemano.

En los resultados, se debe considerar el objetivo trazado
segiin los métodos abordados. Se puede decir que esta
seccion es el corazon del articulo cientifico, generalmente se
presentan los resultados mediante texto, cuadros y figuras;
permitiendo que los datos sean presentados una sola vez,
haciendo asi la lectura fluida y amena. Los cuadro y figuras
deben ser auto explicadas y dar suficiente informacion al
lector para entender lo que se hallo sin necesidad de leer el
texto. Ademas los datos deben presentarse de tal modo que
el lector pueda comprobar las medidas estadistica (por
ejemplo valor de t= media/desvio estandar) vy
epidemiologicas (por ejemplo razén de riesgos = tasa de
ataque entre expuestos/tasa de ataque entre no expuestos). La
profundidad y exhaustividad del analisis permite muchas
veces tener hallazgos novedosos e interesantes. Es
importante que se complete el analisis en terreno para evitar
volver y dejar una investigacion a medias. Es necesario
entender que en este punto la investigacion ha quedado en el
pasado, por lo que, se escribe en tiempo pasado y que hay
una tendencia a evitar la tercera persona (se encontro, se
observd) para usar la primera (encontramos, observamos);
ademas, no se debe interpretar los resultados ni comparar con
otros estudios en esta seccion de resultados.

Al escribir los resultados hay un orden a seguir, este
orden estd dado por los objetivos planteados en la
investigacion, contando en principio sobre cuestiones
generales como el porcentaje de participacion o el nimero de
exclusiones; seguido de la descripcion de los sujetos y sus
principales caracteristicas y presentando los resultados del
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analisis estadistico y epidemiologico segln el orden de los
objetivos.

Algunas situaciones que cuidar a la hora de escribir los
resultados tienen que ver con no interpretar ni valorar los
mismos, no repetir en el texto lo que se coloca en los cuadros
y figuras, solo se resalta aquellas cosas mas relevantes. Hay
que lograr que los resultados sean agrupados de manera a
permitir una lectura fluida y amena.

Tener en cuenta que cuando los resultados de una tabla o
grafico se pueden resumir en una o dos frases, es mejor
escribirlo en texto. El autor debe elegir adecuadamente la
utilizacion de graficos o tablas segun el tipo de variable a ser
presentada.

No debe olvidar que los cua deben ir referenciadas.
Ambas presentaciones pretenden presentar informacion
resumida de manera eficiente, reduciendo el tamafio del
texto, evitando ser repetitivos, pero si asertivos y precisos;
como cuando se presenta una figura que ilustra datos que
tienen tendencias o patrones bien definidos, o procesos
complejos de describir con palabras.

Tras los resultados se inicia la seccion de discusion. Esta
debe incluir un resumen de los principales resultados de
estudio valordndolos, sin necesidad de hacer una
comparacion con otros ya publicados, sino abundar sobre la
naturaleza del hallazgo en cuanto a su validez. La validez
interna de los hallazgos, es decir, si lo que se encontrd es
aplicable a la poblacion de estudio misma, por ausencia de
sesgos y confusion en los datos, es lo mas importante.
Recuerde que la validez externa o generalizabilidad no es tan
importante, ya que no se pueden generalizar resultados
invalidos. Ademas, se presentan las limitaciones y fortalezas
de la investigacion, sus implicaciones o recomendaciones
derivadas de la misma. Es importantisimo al menos para
nuestra revista que la epidemidloga o epidemidlogo dé
suficiente informacion en los resultados y en la discusion de
las medidas implementadas para controlar el brote o
epidemia.

(Qué no debe tener una discusiéon? Informacion
redundante con cualquiera de los apartados anteriores ni
conclusiones que no se deriven de los resultados de la
investigacion realizada. La importancia de la discusion
radica en que leyéndola se puede conocer los principales
resultados del estudio, comprender los puntos fuertes y
débiles metodologicamente, asi como, las implicaciones o
recomendaciones que se derivan de los resultados obtenidos.

A la hora de ya tener el articulo hecho no son menos
importantes las fuentes bibliograficas, ya que constituyen el
soporte de informacion que el autor ha consultado. Por
ejemplo, la Revista Americana de Epidemiologia de Campo
sugiere el uso del estilo de la Sociedad Norteamericana de
Medicina (AMA por sus siglas en ingles), por lo que de
acuerdo a la revista que se elige para la publicacion, deberan
seguirse sus normas.
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Aunque es necesario recordar que la bibliografia refleja
cuanto esfuerzo ha puesto el autor para adentrarse en el tema
desarrollado, si bien no es necesario excederse con las citas,
siempre es necesario saber como gestionarlas y para ello
existen gestores bibliograficos con multiples utilidades,
haciendo el trabajo de referenciacion mas sencillo y practico.

Tras haber llevado a cabo todo el proceso de escritura del
articulo es necesario revisar las normas para los autores que
cada revista presenta ya que solicitaran un resumen, por lo
general con la misma estructura del articulo cientifico, pero
con un nimero limitado de palabras, generalmente entre 200
y 350 palabras. En este punto, no se puede olvidar que todo
resumen trac anexo palabras clave que son términos
distintivos que describen el articulo y que serviran para
indexar el trabajo. A fin de tener las palabras claves correctas
se deben utilizar los términos MesH (medical subject
headings) o los términos Decs (descriptores en ciencias de la
salud); buscadores fundamentales para hacer un buen uso de
las palabras claves.

También pueden mencionarse agradecimientos a
participantes o financiadores u otro considerado por el autor.
Si existiera un financiador de la investigacion debe
informarse en el manuscrito de manera explicita. Los autores
deben declarar si existe conflicto de intereses u otras
situaciones.

En conclusion, la escritura cientifica se aprende
escribiendo, como resuena en mi mente las palabras de mi
tutora en tiempos de mi entrenamiento; como novato en este
arte iniciando por lo que se hizo (métodos), presentando los
resultados y luego, las secciones de introduccion, discusion
y conclusion fluirdn tras tener los métodos y resultados
expuestos.

Esta narrativa del Rincon del Entrenador no pretende ser
la maxima palabra en cuanto a articulos cientificos, sino mas
bien, un aporte de puntos importantes a tener en cuenta,
animandolos a iniciarse en el arte de comunicar y publicar
las investigaciones en salud publica realizadas.

Terminamos con la aplicacion de estas sugerencias en la
redaccion del articulo sobre la EEV en La Guajira en 1995
en un articulo publicado en 1997 en el JID [4]. A mediados
de noviembre de 1995 los epidemidlogos del SEA en el INS
realiz6 una encuesta seroldgica en una muestra de viviendas
seleccionadas al azar en cuatro municipios del Departamento
de La Guajira para estimar la tasa final de infeccion mediante
anticuerpos IgG contra el virus de la EEV y describir
variaciones por persona (etnicidad Wayut, edad, sexo) y
lugar (de residencia), ademas de recapitular sobre los
hallazgos y agregar otros, como la especiacion de una planta
de la parecian alimentarse en los criaderos los mosquitos Ae.
taeniorhynchus en las playas de Manaure.

El resumen del articulo [4], lee asi:
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“En 1995, el primer brote de encefalitis equina
venezolana (EEV) en Colombia en 22 afios causé en
Colombia en 22 afios causd unos 75.000 casos humanos,
3.000 de ellos con complicaciones neuroldgicas y 300
mortales, en el estado de La Guajira. De los 50.000 equinos
estimados en el estado, el 8% pueden haber muerto. Un virus
epizoodtico de EEV I-C, probablemente introducido desde
Venezuela, se amplificoé rapidamente entre los equinos no
vacunados. Unas precipitaciones pluviales sin precedentes,
que produjeron altas densidades del vector Aedes
taeniorhynchus, provocaron una amplia transmision
epidémica (tasa de ataque del 30%) en los cuatro municipios
afectados. Los indios Wayut, que constituyen el 24% de la
poblacion del estado, fueron los mas afectados de la
poblacion del estado, corrian un mayor riesgo de infeccion
(razdn de riesgos, 3,3; intervalo de confianza del 95%, 2.2-
5.3). Los estudios epidemiologicos no encontraron pruebas
de transmision entre humanos. Un niimero de abortos
superior al previsto durante el brote confirmé el papel
abortivo que se sospechaba que tenia la infeccion por EEV.
La aplicacion de plaguicidas y un programa de vacunacion
equina masiva contribuyeron a evitar la propagacion del
brote al sur de La Guajira.”

Invitamos a los lectores a leer el articulo en la referencia
[4] en su extension.
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