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. Errores en el titulo

. Errores en el resumen

. Errores en la introduccion
. Errores en la metodologia
. Errores en los resultados
. Errores en la discusion
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Errores en el titulo

Muy generalistas (exagerados) (M)
. Muy cortos

Muy extensos

. Redundantes

. Falta de claridad (uso de siglas)
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Errores en el titulo

THE LANCET =

Yolume 379, Issue 9827, 511 May 2012, Pages 17359-1748

Series

Prof lan G Morgan, PhD* © & - & Prof Kyoko Chno-Matsui, MD, Prof Seang-Mei Saw, PhD® ®

DIFERENCIAS INSTITUCIONALES EN EL INSUFICIENTE ACCESO
EFECTIVO A MEDICAMENTOS PRESCRITOS EN INSTITUCIONES
PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD EN PERU: ANALISIS
DE LA ENCUESTA NACIONAL DE SATISFACCION DE USUARIOS
DE LOS SERVICIOS DE SALUD (ENSUSALUD 2014)
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Errores en el titulo

Rev Mex Urol. 2014;74(5):269=-274
| & vitoitgia
Revista Mexicana de -
UROLOGIA
wiwwLelsevier asfuromx ! -
ARTICULO ORIGINAL
Estudio sobre percepcion de la seguridad clinica de @tmmm
pacientes en dialisis
R.A. Martin
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Errores en el titulo

Clin Invest Arterioscl. 2011;23(4):155-159
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ELSEVIER

DOYMA www.elsevier.es/arterio

ORIGINAL

Colesterol HDL bajo: un factor lipidico asociado a indice tobillo
brazo (ITB) patolégico™

Maria Ferrer Civeira, Diana Salor Moral, Carlos Recarte Garcia-Andrade
y Jesus Millan Nufez-Cortés*
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Errores en el resumen

. No corresponde con el extenso (M)

. No acorde a las instrucciones para autores
. Presenta palabras innecesarias

. Presenta hallazgos secundarios

. No es autbnomo

. Utiliza siglas, referencias
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Errores en el resumen

ORIGINAL BREVE

CARACTERISTICAS DEL SINDROME

INFLAMATORIO MULTISISTEMICO ASOCIADO

A COV[ D_19 E N N [ NOS ATE N Dl DOS EN UN acteristicas del sindrome inflamatorio multisistémico asociado
HOS [)[ TA L [)E RUA NO? 2020,_2022 afios de pandemia en nifios de un hospital pediatrico del Peru.

Otivo con datos de 73 pacientes y se describieron las caracteris-
ticas clinicas, laboratoriales, tratamiento y complicaciones segun la ola de la pandemia y si tuvieron shock.
La mediana de edad fue 6 afios, las manifestaciones gastrointestinales y mucocutaneas fueron frecuentes en
las tres olas. El fenotipo similar a enfermedad de Kawasaki se presento en 34 (46,6%) pacientes y 21 (28,8%)
pacientes desarrollaron shock. El tratamiento mas usado fue la inmunoglobulina (95,9%), acido acetil sa-
licilico (94,5%) y corticoide (86,3%). Cinco (7%) pacientes tuvieron aneurisma coronario y 17 (23,3%)
ingresaron a la unidad de cuidados intensivos (UCI). Los pacientes con shock tuvieron mayor alteracion
laboratorial y necesidad de ventilacion mecanica. En conclusion, el SIM-C ha disminuido en los primeros
tres afios de pandemia posiblemente por la vacunacion de COVID-19 en nifios.

Palabras clave: COVID-19; SARS-COV-2; Sindrome Inflamatorio Multisistémico en Nifios; Enfermedad
de Kawasaki; Inmunoglobulina Endovenosa (Fuente: DeCS BIREME).
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Introduccion

1. Primer parrafo (problema A)
Segundo parrafo (problema B)
Tercer parrafo (asociacion de Ay B)
Cuarto parrafo (justificacion) (M)

Quinto parrafo (“objetivo en detalle” con hipotesis y
objetivos secundarios)
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Errores en la introduccion

1. Muy extensa (M)

No citas bibliograficas o no son las "adecuadas” (M)
No se definen las siglas

No se justifica la realizacion del estudio (M)
Objetivos breves o mal presentados (M)

o &~ W D



.
.gf’% ; INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

Tgé@ % Investigar para proteger la salud
&
o

Materiales y Métodos (partes)

1. Diseno y poblacion

2. Muestra y muestreo (M)

3. Variables (M)

4. Procedimientos (validacion de instrumentos) (M)
5. Analisis estadistico (M)

6. Criterios éticos (M)
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ncluir el «xnombre» del diseno

Describir las caracteristicas de TIPOS DE ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS Il
a pob!za_uon (fa_Ct(,) r_eS - DESCRIPTIVOS - ANALITICOS
geograflcos, climaticos, o En poblaciones 0 Ob;ervacionales -
: 2 i » Estudios ecol6gicos * D€ Casos y controles
somoecgnommos, - En individuos T
demograficos, enfermedades « A proposito de un (retrospectivos
relacionadas, servicios de . é::rsigs de casos O Dgrizfgrevz:\v;z
salud) dependiendo del tipo de - Transversales o de » Ensayo clinico
estudio y del fenomeno a EEvEEEl i it
astuc .ar * Ensayo comunitario
udiar.
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Muestra y muestreo

¢, Como se calculo el tamano
de muestra?

Formula: | V2 x pxgxN
- z It — 9) o)
¢, Como se realizo el EX(N-1)+y*xpxq
muestreo? n = Tamafio de la muestra

L : . y* = Nivel de confianza elegida
Criterios de inclusion p = Probabilidad de ocurrencia

Criterios de exclusion g = Probabilidad de no ocurrencia
. o E = Error admisible
Potencia estadistica
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-Definicion Conceptual Se defini6 anemia, a la presencia de hemoglobina
-Definicion Operativa (forma (Hb) menor a 13 g/dL, y anemia severa si la Hb era
de medici(')n pUﬂtO de corte menor a 7 g/dL. Se defini6 como acidosis a un HCO?

menor de 24 mEqQ/L; hiperkalemia a un K mayor de

justificaci(')n para CategOrizal’ 5,5 mEg/L; hipocalcemia a un Ca menor a 8,5 mg/

variables numéricas) dL, e hiperfosfatemia a un P mayor a 5,5 mg/dL. Los
_Dependientes examenes auxiliares se procesaron en el laboratorio

-Independientes
-Intervinientes
-Confusoras (ajuste)
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Procedimientos

-Describir el Proceso de |la Validacion de I nstrumentos
medicion de la variable (p. L
ej. hIStorIaS C“,nicaS) olvidarse del éxito de la investigacion. ’

El tratamiento estadistico no conseguira el milagro de transformar
_ESpeCIflcar Ia Valldez de IOS datos de mala calidad en buenos resultados.

m étOd OS e m p I ead OS Elaboracién del instrumento preliminar: Definicion de las
_SI Son métod OS nueVOS O dimensiones y de los items.

adaptados, describir el
proceso de validacion

CONSTRUCCION
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Analisis estadistico

>
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-Evaluacion de la normalidad i) e
e\

-Analisis univariado
-Analisis bivariado
-Analisis crudo STaTa
-Analisis ajustado

-Supuestos

-Indicar en que variables se
realiza la prueba

www.ins.gob.pe
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Criterios éticos

1. El estudio (proyecto) fue revisado por un comité de
ética institucional (M)

2. Se uso consentimiento o asentimiento informado
Que beneficios tuvieron los pacientes incluidos

4. Codigos de aprobacion
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Errores en metodos

La informacion no es «reproducible» (M)

Falta de informacion de como se realizo el estudio (M)
Falta de una secuencia

Analisis estadisticos incorrectos (M)
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Resultados

v’ Participantes (flujograma) 1P (M)

v'Datos descriptivos (demograficos, clinicos, sociales) 1P
v'Resultados principales 1~2 P

v'Resultados secundarios 1~2 P

v Tablas y figuras
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ENAHO 2017

Resultados

v «Se incluyeron un o] Pemnes i oo

4

total de 18 386 adultos Pomoss eionits g o

Poblaciéon expandida: 32 106 270

mayores (poblacion [P

\J

expandida 3 355 037),
Iuego de eXCIUir Adultosmayo:’esincluidosenel

estudio: 18 386

observaciones por no
u u n I
mpl t d ‘ ;
C u p I r C r I e r I O S e Proporcion de adultos mayores sin GBS: Proporcion de adultos mayores con GBS:
8 544 (43,5%) (IC 95%: 42,3-44 6) 9 842 (56,5%) (IC 95%: 55,4-57.7)
seleccion o tener datos
Figura 1. Flujograma de la seleccion de adultos mayores incluidos en el estudio

Poblacion expandida: 1 457 922 Poblacion expandida: 1 897 115
-
ENAHO: Encuesta Nacional de Hogares sobre Condiciones de Vida y Pobreza
a a n e S I g u ra )) . GBS: gasto de bolsillo en salud

»| Personas con datos faltantes: 3




Tabla 1. Caracteristicas demograficas y de laboratorio

o>y . (n=538)
Eﬂ_!g PERU | Ministerio de Salud

Caracteristicas N (%)

Edad 2 40 afios 267 (49,6)
Re S u I ta d O S Sexo masculino 394 (73,2)

Tiempo de infeccién por VIH (afios)* 4,36 (0,60 - 20,65)

Tiempo en TARGA (afios)* 2,96 (0,50 - 13,21)

Tiempo en esquema actual

v'Edad, sexo, procedenciay (ahoy 1.950.27 - 1081

otras variables principales R Rl "6 130
Triglicéridos 2 150 mg/dL 307 (57,1)

v'Generalmente se presenta T T I
como frecuencia y porcentaje B BT
0 media/mediana mas DE/RIC TR e

Con dislipidemia 402 (74,7)

v'Presenta la Tabla 1

*Mediana (rango). T No habia informacion sobre carga viral en 10 pacientes
(1,9%). £ No habia informacién sobre el recuento de linfocitos CD4 en 9
pacientes (1,7%). TARGA: terapia antirretroviral de gran actividad; HDL:
lipoproteina de alta densidad; lipoproteina de baja densidad; 2INTR: dos
inhibidores nucleésidos de la transcriptasa reversa; INNTR: inhibidor no
nucleosido de la transcriptasa reversa; IP: inhibidor de la proteasa.
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Con dislipidemia (n=402) Sin dislipidemia (n=136)

R I t d Tabla 2. Factores asociados a dislipidemia en analisis bivariado (n=538)

Variables n (%) n (%) Valor p
Edad (afios) 0,002
. . . . <40 187 (69,0) 84 (31,0)
v«lLa dislipidemia fue 240 215 (80.5) 52 (19.5)
. N o . Sexo 0,446
sign Ificativamente Masculino 201 (73,9) 103 (26,1)
Z Femenino 111 (77,1) 33 (22,9)
mas frecuente en el Tiempe de nfeccion por VIH (afos) 433 (679 442538)
Tiempo en TARGA (afios)* 3,02 (3,46) 2,77 (4,30) 0,597
g ru po m a'yOr d e 40 Tiempo en esquema actual (afios)* 1,96 (2,79) 1,93 (3,31) 0,728
aﬁ OS en paC|enteS Carga viral (copias/mL) 0,013
! ) 2 400 18 (56,3) 14 (43,8)
con Carga VI ral < 400 377 (76,0) 119 (24,0)
. Linfocitos CD4 (cel/mm?) 0,166
Indetectable Y €en <200 47 (68,1) 22 (31,9)
. =200 349 (75,9) 111 (24,1)
pa.Cle nteS q U e Tipo de esquema TARGA <0,001
o 4 2NRTI + NNRTI 292 (71,0) 119 (29,0)
recibian | P, frente a 2NRTI + IP 110 (86.6) 17 (13.4)

= v

aq u el IO S q u e reC| b | an * Mediana (rango intercuartilico). Se utilizé la prueba chi cuadrado para las variables categéricas y Mann Whitney para numéricas. TARGA: terapia
antirretroviral de gran actividad; 2INTR: dos inhibidores nucleésidos de la transcriptasa reversa; INNTR: inhibidor no nucleésido de la transcriptasa

INNTR (Tabla 2)».

reversa, IP: inhibidor de la proteasa.
www.ins.gob.pe
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«En el analisis multivariado, se

Tabla 3. Factores asociados a dislipidemia en anélisis de regresion multiple (n=538)

encontré que Ia prObabllldad Variablos Analisis bivariado Regresién multiple
ichini l OR IC 95% OR IC 95%
de presentar dislipidemia era R
mayor en aquellos pacientes 2INTR + IP 1,22 1,11-1,34* 1,22 1,11-1,33*
" I 2INTR + INNTR Referencia Referencia

Con esqu,emas antlrretrOVIraIeS Edad = 40 afios 1,17 1,06 - 1,29* 1,16 1,05 - 1,28*
gque Incluian IP frente a los Sexo masculino 0.96 0,86 - 1,07 0.94 0.85-1,05

. 4 Tiempo de infeccion por VIH (afios) 1,00 0,98 - 1,01 -- --
que InCIUIan INNTR (p<0’001) Tiempo en TARGA (afios) 1,00 0,98 - 1,02
y mayor en paC|enteS mayores Tiempo en esquema actual (afios) 0,99 0,97 - 1.01 -- --

~ _ Carga viral 2 400 copias/mL 0,74 0,54 - 1,01 0,77 0,56 - 1,04

de 40 anos (p_o y 002) ! IUego Linfocitos CD4 <200 cel/mm? 0,90 0,76 - 1,06 0,93 0,78 - 1,11
de aju star pPor carga Vvi ral . *p<0,05. OR: odds ratio; IC 95%: intervalo de confianza al 95%: TARGA: terapia antirretroviral de gran actividad: 2INTR: dos inhibidores nucleésidos de

la transcriptasa reversa; INNTR: inhibidor no nucledsido de la transcriptasa reversa; IP: inhibidor de la proteasa.

recuento de linfocitos CD4 y
sexo (Tabla 3)».
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Errores estadisticos

1. «p huerfana»
2. No usar intervalos de confianza

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

4. No expresar la magnitud
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Errores estadisticos

1. Dividir datos continuos en categorias, sin explicar
2. No cumplir los supuestos

3. No Iinformar los ajustes (¢,con quienes y porque?)
4. lgnorar los valores extremos «outliers»

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

]
1 INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
T Investigar para proteger la salud
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Discusion

1. Resumen (hallazgos principales) 1P

2. Resultado principal 1, interpretacion y comparacion 1P

3. Resultado principal 2, interpretacion y comparacion 1P

4. Resultado principal 3, interpretacion y comparacion 1P

5. Limitaciones y fortalezas 1-2 P (M)
6. Conclusiones y recomendaciones1P (M)
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«Este estudio muestra gue los varones presentan una mayor
prevalencia de deficiencia de vitamina A; esto podria deberse a
gue ellos serian mas propensos a la anemia nutricional,
consecuencia de su particular metabolismo del hierro .....»
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Se encontraron referencias de estudios diversos donde demuestran MC en paises
vecinos. Asi, en Colombia Carmona et al. estudiaron en Antioguia, 2117 gestantes
entre las cuales encontraron 220 casos de MG segun gota gruesa, con una
prevalencia de 10,4%, y MC en cinco recién nacidos con una proporcion de MC de
2,7% (12).

Ordsteqgui et al. en Zaragoza, al norte de Antioquia, describen MC en un recién
nacido de 19 dias, con historia de tres dias de fiebre, irritabilidad y pobre succion
(13).

Sanchez et al. describen un neonato de 20 dias procedente de Itungo, Antioquia,
con historia de haber sido hospitalizado a los seis dias de nacido por cuadro de
sepsis neonatal, recibiéo ampicilina y amikacina por diez dias, y fue dado de alta

asintomatico (14).

f
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v El estudio no se disefid a priori para determinar esta asociacion, motivo
por el cual algunas variables de confusion conocidas no pudieron medirse.

Sin embargo...

v El nivel econémico es una variable que no pudo analizarse por estar
ausente del cuestionario; sin embargo, si se analizo la procedencia, sin
gue se encontrara una asociacion significativa con la eleccion de seguir
una especialidad quirdrgica en el futuro.

v'Los resultados s6lo serian representativos de la poblacién estudiada,
aungue consideramos que podrian representar una primera aproximacion
para una mejor comprension de los factores que influyen en la eleccion de
una especialidad quirurgica en Peru.
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Errores en la discusion

v'Realizar una discusion general (M)
v'Falta de una redaccion clara y concisa

v'Repetir los resultados
v'Exagerar la importancia de los resultados

v'No se interpretan los hallazgos
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Errores en la discusion

v'Interpretaciones injustificadas (causalidad,
generalizaciones, etc.)

v'No discutir las limitaciones del disefio (frecuente) (M)
v'No conclusiones (frecuente) (M)

v'Conclusion no acorde al objetivo

v'"No hacer recomendaciones
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Errores comunes en laredaccion de un
articulo cientifico

J. Jhonnel Alarco
jalarco@ins.gob.pe
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