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1. Errores en el título

2. Errores en el resumen

3. Errores en la introducción

4. Errores en la metodología

5. Errores en los resultados

6. Errores en la discusión

Temario



1. Muy generalistas (exagerados) (M)

2. Muy cortos

3. Muy extensos

4. Redundantes

5. Falta de claridad (uso de siglas)

Errores en el título



Errores en el título



Errores en el título



Errores en el título



1. No corresponde con el extenso (M)

2. No acorde a las instrucciones para autores

3. Presenta palabras innecesarias 

4. Presenta hallazgos secundarios

5. No es autónomo

6. Utiliza siglas, referencias

Errores en el resumen



Errores en el resumen



1. Primer párrafo (problema  A)

2. Segundo párrafo (problema B)

3. Tercer párrafo (asociación de A y B)

4. Cuarto párrafo (justificación) (M)

5. Quinto párrafo (“objetivo en detalle” con hipótesis y 
objetivos secundarios)

 

Introducción



1. Muy extensa (M)

2. No citas bibliográficas o no son las “adecuadas” (M)

3. No se definen las siglas

4. No se justifica la realización del estudio (M)

5. Objetivos breves o mal presentados (M)

 

Errores en la introducción



Materiales y Métodos (partes)
1. Diseño y población

2. Muestra y muestreo (M)

3. Variables (M)

4. Procedimientos (validación de instrumentos) (M) 

5. Análisis estadístico (M)

6. Criterios éticos (M)



Diseño y población
Incluir el «nombre» del diseño 

Describir las características de 
la población (factores 
geográficos, climáticos, 
socioeconómicos, 
demográficos, enfermedades 
relacionadas, servicios de 
salud) dependiendo del tipo de 
estudio y del fenómeno a 
estudiar.



Muestra y muestreo
¿Como se calculó el tamaño 

de muestra?

¿Como se realizó el 

muestreo?

Criterios de inclusión

Criterios de exclusión

Potencia estadística



Variables
-Definición conceptual
-Definición operativa (forma 
de medición, punto de corte, 
justificación para categorizar 
variables numéricas) 
-Dependientes
-Independientes
-Intervinientes
-Confusoras (ajuste)



Procedimientos
-Describir el proceso de la 
medición de la variable (p. 
ej. historias clínicas)

-Especificar la validez de los 
métodos empleados

-Si son métodos nuevos o 
adaptados, describir el 
proceso de validación



Análisis estadístico 
-Evaluación de la normalidad

-Análisis univariado

-Análisis bivariado

-Análisis crudo

-Análisis ajustado

-Supuestos

-Indicar en que variables se 
realiza la prueba



Criterios éticos 
1. El estudio (proyecto) fue revisado por un comité de 

ética institucional (M)

2. Se uso consentimiento o asentimiento informado

3. Que beneficios tuvieron los pacientes incluidos

4. Códigos de aprobación



Errores en métodos
1. La información no es «reproducible» (M)

2. Falta de información de cómo se realizó el estudio (M)

3. Falta de una secuencia

4. Análisis estadísticos incorrectos (M)



✓Participantes (flujograma) 1P (M)

✓Datos descriptivos (demográficos, clínicos, sociales) 1P

✓Resultados principales 1~2 P

✓Resultados secundarios 1~2 P

✓Tablas y figuras

 

Resultados



✓ «Se incluyeron un 
total de 18 386 adultos 
mayores (población 
expandida 3 355 037), 
luego de excluir 
observaciones por no 
cumplir criterios de 
selección o tener datos 
faltantes (Figura 1)». 

 

Resultados



✓Edad, sexo, procedencia y 
otras variables principales 

✓Generalmente se presenta 
como frecuencia y porcentaje 
o media/mediana más DE/RIC

✓Presenta la Tabla 1

 

Resultados



✓«La dislipidemia fue 
significativamente 
más frecuente en el 
grupo mayor de 40 
años, en pacientes 
con carga viral 
indetectable y en 
pacientes que 
recibían IP, frente a 
aquellos que recibían 
INNTR (Tabla 2)». 

 

Resultados



«En el análisis multivariado, se 
encontró que la probabilidad 
de presentar dislipidemia era 
mayor en aquellos pacientes 
con esquemas antirretrovirales 
que incluían IP frente a los 
que incluían INNTR (p<0,001) 
y mayor en pacientes mayores 
de 40 años (p=0,002), luego 
de ajustar por carga viral, 
recuento de linfocitos CD4 y 
sexo (Tabla 3)». 

 

Resultados



1. «p huérfana»

2. No usar intervalos de confianza

3. No usar el valor de p (solo considerar si es significativo 
o p <0,05 o p=0,000)

4. No expresar la magnitud

Errores estadísticos



1. Dividir datos continuos en categorías, sin explicar

2. No cumplir los supuestos

3. No informar los ajustes (¿con quienes y porque?)

4. Ignorar los valores extremos «outliers»

5. Usar frases como «los resultados mostraron una 
tendencia hacia la significación» o «se aproximaron a la 
significación» cuando no son significativos (p=0.049)

Errores estadísticos



1. Resumen (hallazgos principales) 1P

2. Resultado principal 1, interpretación y comparación 1P

3. Resultado principal 2, interpretación y comparación 1P

4. Resultado principal 3, interpretación y comparación 1P

5. Limitaciones y fortalezas 1-2 P (M)

6. Conclusiones y recomendaciones1P (M)

Discusión



«Este estudio muestra que los varones presentan una mayor 
prevalencia de deficiencia de vitamina A; esto podría deberse a 
que ellos serían más propensos a la anemia nutricional, 
consecuencia de su particular metabolismo del hierro …..»

Interpretación



Se encontraron referencias de estudios diversos donde demuestran MC en países 
vecinos. Así, en Colombia Carmona et al. estudiaron en Antioquia, 2117 gestantes 
entre las cuales encontraron 220 casos de MG según gota gruesa, con una 
prevalencia de 10,4%, y MC en cinco recién nacidos con una proporción de MC de 
2,7% (12). 

Oróstegui et al. en Zaragoza, al norte de Antioquía, describen MC en un recién 
nacido de 19 días, con historia de tres días de fiebre, irritabilidad y pobre succión 
(13). 

Sánchez et al. describen un neonato de 20 días procedente de Itungo, Antioquia, 
con historia de haber sido hospitalizado a los seis días de nacido por cuadro de 
sepsis neonatal, recibió ampicilina y amikacina por diez días, y fue dado de alta 
asintomático (14).

Comparaciones



✓ El estudio no se diseñó a priori para determinar esta asociación, motivo 
por el cual algunas variables de confusión conocidas no pudieron medirse. 
Sin embargo…

✓El nivel económico es una variable que no pudo analizarse por estar 
ausente del cuestionario; sin embargo, sí se analizó la procedencia, sin 
que se encontrara una asociación significativa con la elección de seguir 
una especialidad quirúrgica en el futuro.

✓Los resultados sólo serían representativos de la población estudiada, 
aunque consideramos que podrían representar una primera aproximación 
para una mejor comprensión de los factores que influyen en la elección de 
una especialidad quirúrgica en Perú.

Limitaciones



✓Realizar una discusión general (M)

✓Falta de una redacción clara y concisa

✓Repetir los resultados

✓Exagerar la importancia de los resultados

✓No se interpretan los hallazgos

Errores en la discusión



✓Interpretaciones injustificadas (causalidad, 
generalizaciones, etc.)

✓No discutir las limitaciones del diseño (frecuente) (M)

✓No conclusiones (frecuente) (M)

✓Conclusión no acorde al objetivo

✓No hacer recomendaciones

Errores en la discusión
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