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Editor revista “Cirujano General”

El cirujano interesado en la actualizacidén siempre estara en busca de informacion,
el saber leer, analizar e integrar la informacion a su practica profesional diaria sera
de mucha utilidad, sin embargo un problema que se debe sortear es ¢como saber
si esta informacién es adecuada?

Para poder contestar esta interrogante lo primero que se debe evaluar es el
resumen, en este se encuentra la estructura fundamental del trabajo, de tal forma
que podemos rapidamente saber si la investigacion es seria 0 adolece de fallas
estructurales que invaliden sus resultados y en consecuencia el leer esta
informacion, mas bien sera pérdida de tiempo.

De esta forma deberemos analizar este resumen paso a paso, por esta razon un
numero importante de revistas cientificas presentan dicho resumen en forma
estructurada, esto es, dividido en partes especificas que ayuden de una manera
rapida a identificar la parte medular del trabajo y con esto no me refiero a sus
resultados o conclusiones si no a toda la estructura del trabajo.

De esta forma nuestra lectura debera analizar el resumen de la siguiente forma:



Titulo: El titulo del trabajo debera representar el tema central de la investigacion,
generalmente mencionara las dudas que existen sobre un tema especifico ya sea
en forma afirmativa o en forma de pregunta.

Objetivo: Debera plantear claramente que es lo que la investigacion desea probar
o demostrar.

Sede: Con este apartado se desea saber el lugar donde se realizé la
investigacion.

Disefio: Es imperativo conocer adecuadamente los tipos de disefio, ya que estan
en relacion directa con la confiabilidad de los resultados®.

Por disefio debemos comprender al plan o estrategia concebida para responder a
las preguntas de investigacion por tanto incluye la especificacibn de métodos y
procedimientos para adquirir informacion.

En general existen diversos disefios como:

a) Estudio Transversal este consiste en una observacion a personas con
presencia o no de un evento de interés a conocer en un mismo momento. Es una
“fotografia instantanea” de un evento en una poblacién y por tanto sirve para
conocer frecuencia o prevalencia de algun evento.

b) Estudio Longitudinal. En general se utilizan para saber el “proceso de inferencia
causal” (saber si la exposicion a un evento precede o es el resultados de una
enfermedad), Existen tres tipos que frecuentemente se utilizan en cirugia
1.Ensayo clinico. Este tipo de estudio se caracteriza por que el investigador
interviene asignando una medida que desea estudiar (tratamiento médico,
estrategia quirargica, etc.) en forma aleatoria a un grupo de pacientes que,

generalmente no saben si fueron o no expuestos a dicha medida (ciego) e incluso



el mismo medico también puede desconocer esta informacion (doble ciego), este
tipo de estudio sera el mas confiable para demostrar una inferencia causal®. Los
sujetos de estudio son seguidos por un tiempo especifico para determinar la
presencia o ausencia del resultado final de interés a estudiar, es un estudio
prospectivo (de la exposicion a la enfermedad).

2. Estudio de Cohortes. Es parecido a el anterior pero en este el investigador no
interviene en la asignacion de la medida a estudiar, solo identifica dos grupos de
pacientes, uno expuesto y otro no, los sigue por un periodo de tiempo y evalla si
existio0 o no el resultado de interés a estudiar, este tipo de estudios no puede
controlar algunas variables que pudieran contribuir a el resultado final sin estar
contempladas como tal. Este estudio es confiable pero menos que el anterior.

3. Estudio de casos y controles. Este estudio es retrospectivo (de la enfermedad a
la exposicion) y consiste en identificar un grupo de sujetos con el resultado final de
interés a estudiar (casos) y otro grupo de personas que no tengan este resultados
en el mismo tiempo (controles), pero que todos provienen de una cohorte y que
por tiempo o recursos solo son una muestra representativa de toda la cohorte.
Esto permite comparar la extension en la que cada sujeto fue expuesto a la
variable de interés (algun tipo de intervencion) Este estudio es confiable pero
menos que el anterior.

c) serie de casos. Es un estudio retrospectivo y basico, recolecta casos con una
misma enfermedad, describe sus caracteristicas, pero no permite hacer ningin
tipo de analisis, generalmente se utilizan para proponer o sugerir causales que

deberan ser analizadas en estudios futuros con disefio de intervencion.



Analisis estadistico: Si un estudio esta destinado a observar un grupo de
estudio, solo podra describir los sucesos por medio de medidas de tendencia
central (promedios, medias, modas, etc.).

Si se desea evaluar métodos diagnésticos® debera ser analizado por medio de
sensibilidad, especificidad, valores predictivos positivos y negativos, asi como
razon de probabilidad positiva o negativa a fin de saber si su valor diagnostico
impacta o no en la toma de decisién®.

Si se desea comparar dos 0 mas grupos debera incluir pruebas como la chi
cuadrada, prueba exacta de Fisher o de Yates, dependiendo de el nimero de
diferencias en los grupos, si se quiere comparar muchos factores entre uno do o
tres grupos debera usarse el andlisis de variables maltiples®, y la evaluacién de la
exposicion a una enfermedad o tratamiento y su resultado debera ser analizado
por riesgos relativos.

Toda investigacion de prondsticos debera incluir curvas de sobrevida y su
comparacion con intervalos de confianza.

Es interesante recalcar que hasta un 27 % de articulos publicados en revistas
quirurgicas de alto impacto no tienen un analisis estadistico adecuado, razén por
la cual es imperativo que todo cirujano tenga conocimiento basico en estadistica®
para no aceptar cualquier informacién como valida.

Conclusion: Esta deberd responder, ya sea en forma positiva 0 negativa
(dependiendo de los resultados) a el planteamiento de el objetivo

De esta forma al revisar el resumen, podremos saber si vale o no la pena tomar el
tiempo de leer todo un articulo, por medio de la detecciébn de incongruencias

como: No podra ser adecuado un articulo de diagnoéstico sin un disefio adecuado o



sin un analisis estadistico que analice el valor diagnostico, de la misma forma que
no podremos comparar la eficacia de dos tratamientos por medio de porcentajes, o

el pronostico de una enfermedad en un trabajo que sea transversal.

Si el resumen es congruente, seguramente la lectura del articulo sera de gran
utilidad, de hecho existen dos secciones mas en un articulo completo, que son
la Introduccion, misma que generalmente da un breve estado actual del concepto
que estudiara el trabajo, mencionando dudas o controversias y finalmente
planteando el objetivo del trabajo con base en las dudas o situaciones no
conocidas al momento.

Por otra parte esta la Discusion que debera ser una retroalimentacion de los
resultados, o sea el explicar el por que de los resultados y dar una clara
conclusién que debera responder al objetivo del trabajo.

De esta forma si un articulo se ajusta a un disefio y analisis estadistico apropiado
a su objetivo, sin lugar a dudas sera de gran utilidad en nuestra practica quirdrgica
diaria, es de hacer recalcar que esto no siempre sera encontrado en revistas de
gran jerarquia, de hecho llama la atencion encontrar, muchas veces, textos que
no se ajustan a ninguna de las caracteristicas mencionadas y son publicadas en
revistas prestigiadas, por otra parte el saber como leer, analizar e integrar un
articulo permite a todo cirujano analizar trabajos de revistas no tan prestigiadas y
darles el valor real, siendo, también, sorprendente la cantidad de material valioso
que se encuentra en dichas revistas y generalmente no es aprovechado al
maximo, siempre deberemos tener una mente abierta y evitar caer en el

menosprecio de publicaciones que no sean de habla inglesa’®



Otra caracteristica muy importante es que el lenguaje sea claro, sencillo y directo,
esto generalmente creard una compresién rapida del texto®, que si tiene un
adecuado disefio, sin lugar a dudas puede ser literatura que por su popularidad se

posicione como un clasico™.
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