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La realizacién de cualquier estudio clinico-epidemiolégico
pretende poner de manifiesto al final del mismo si existe
0 no asociacién entre diferentes variables. Esta asociacion
puede ser resultado de que realmente exista la asociacion
indicada, pero esta asociacion también puede ser produc-
to del azar, de la presencia de sesgos o de la presencia de
variables de confusidn. !

Frecuentemente vemos en la comunidad médica la ne-
cesidad de establecer mejores formas de ensefar la debida
interpretacion de las expresiones estadisticas en articulos
publicados en las revistas cientificas tal y como lo sefialan
diversos autores. 2

Es importante hacer notar que la falta de significan-
cia estadistica no necesariamente nos indica que carece de
significancia clinica; para decir que existe una diferencia
estadistica en estudios comparativos, el valor de p deberia
ser menor al error que estamos dispuestos a cometer al
asignar previamente al estudio una probabilidad debida al
azar del 1% (p<0.01) o del 5% (p<0.05) dependiendo qué
tan contundentes deseamos ser para afirmar categbrica-
mente que existen o no diferencias al aplicar una manio-
bta o al comparar un factot.’

Muy a menudo el personal de la salud se empefia en
saber interpretar correctamente todos aquellos simbolos
de tipo estadistico como la significancia estadistica (valor
de p), razén de momios (RM), los intervalos de confianza
(IC95%) el nimero necesario de pacientes a tratar (NNT)
situacién que realmente es determinante en la toma de
decisiones en la practica clinica; sin embargo, todo eso de
nada nos servitia si el médico no cuenta con una adecuada
herramienta para la realizacién de una buena critica de la
literatura médica y poder determinar si los resultados de
esas investigaciones son realmente vélidas.*

Si partimos de un estudio transversal con fines de co-
nocer las caracteristicas de una poblacion determinada o
conocer su “coexistencia’ con factores de riesgo para de-
terminadas enfermedades, debemos asumir que en este
tipo de estudio no podemos establecer una relacién cau-
sa-efecto, pero si de asociacion causal; ahora bien, si sos-
pechamos de factores ambientales o del mismo paciente

como posible causa de cierta enfermedad, necesitamos
formar dos grupos de comparacién: uno con el factor
bajo estudio y otro sin él, para darles seguimiento (estudio
longitudinal) durante el tiempo pertinente y poder iden-
tificar la apariciéon de casos nuevos de la enfermedad en
ellos y al comparar las proporciones de la misma, y al ver
si hay diferencias estadisticamente significativas (p<<0.05),
podremos entonces afirmar que se trata de factores riesgo
(FR); los tipos de estudios que evalian los FR son los
estudios de casos y controles (retrospectivos) o bien los
estudios de cohorte (prospectivos).

Las principales razones por las que un estudio pierde
validez son: 1) el no identificar al inicio del estudio los fac-
tores de confusion (variables que pueden producir el mis-
mo efecto que el factor bajo estudio, ya sea de proteccion
o de riesgo) o bien si los conoce, el no planear o aplicar
ajustes de tipo estadistico para poder controlarlos; 2) la
presencia de sesgos de seleccion (seleccionar poblaciones
heterogéneas), de procedimiento (variacién en la manio-
bra en estudio) o de deteccion del evento bajo estudio
(variable respuesta). Por ejemplo, al investigar el pronos-
tico (tiempo de sobrevida) en dos grupos de tratamiento
antineoplasico, si en uno de los grupos existen pacientes
en estadfos distintos de la enfermedad esto influirfa en
la respuesta terapeutica (sobrevida) y obtendriamos como
resultado que no hay diferencias en los tratamientos de
comparacién cuando en realidad pudieran existir, o al
contrario, que haya diferencias en la sobrevida y que en
realidad no las haya; 3)finalmente la falta de aleatorizacion
permite que la variabilidad biolégica propia de nuestros
pacientes favorezca o perjudique el efecto de una manio-
bra bajo estudio.®®

Otro aspecto que debemos tomar en cuenta al extrapo-
lar los resultados de una investigacion es respetar los limites
de ésta (caracteristicas de la poblacién estudiada, tiempos
de exposicion a la maniobra y métodos de medicién de los
eventos) al querer aplicar los resultados a poblaciones dis-
tintas; también, tomatr muy en cuenta las diferencias étnicas
o raciales porque lo que para un Japonés es factor de pro-
teccion para un estadounidense podtia resultar un factor
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de tiesgo.* !

Finalmente podtfamos concluir que no sélo necesita-

de la literatura cientifica para poder mejorar la calidad de la
atencion médica y por consiguiente, resulta imprescindible
y apremiante realizar investigacion clinica en nuestra pobla-
ci6n para aplicar los resultados de éstas en ellos mismos.

mos realizar una adecuada interpretacion de la simbologfa
estadistica, sino también, saber realizar una adecuada critica
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Archivos de Salud de Sinaloa tiene como uno de sus objetivos fundamentales difundir informacién clinica y terapéutica obtenida de la
practica diaria que se genera en el area biomédica del Hospital General de Culiacén y de otras instituciones del sector salud. Publica
articulos previamente aprobados por su Comité Editorial, que se distribuye en las secciones Editorial, Articulos originales, Articulos
de revisién, Reporte de casos, Seccion de imagenes y Céapsulas cientificas. Ademas se incluye una seccion de Comunicacion breve

y Cartas al editor cuando exista correspondencia cuya aparicion en la revista sea de interés.

Archivos de Salud de Sinaloa acepta en términos generales
las indicaciones establecidas en Uniform requirements for
manuscripts submitted to biomedical journal del International
Committee of Medical Journal Editors publicadas el 1 de ene-
ro de 1997 en Annals of Internal Medicine [Ann Intern Med
1997;126 (1): 36-47], cuya traduccion aparecié en Rev Med
IMSS 1997;35 (6):469-480.

Los articulos deben enviarse a Archivos de Salud de Sinaloa,
Calle Aldama y Nayarit s/n, Hospital General de Culiacan “Dr.
Bernardo J. Gastélum”, Colonia Rosales, Culiacén, Sinaloa Méxi-
co. Codigo Postal: 80230. Se entregara acuse de recibo al autor
y, en su momento, informe del dictamen del Comité Editorial.
Los manuscritos que se envien deben ser trabajos no publicados
ni remitidos a otra revista, excepto aquéllos en forma de resu-
men y aquellos manuscritos en extenso que a criterio del Comité
Editorial pudieran beneficiar la salud de los sinaloenses. Todo
material aceptado para su publicacion quedara en propiedad de
Archivos de Salud de Sinaloa, por lo que la reproduccion del tex-
to 0 sus partes requerira autorizacion previa de los editores.

A efecto de mantener el rigor requerido en la materia en todos
los articulos a publicar, se recomienda a los autores seguir la
Guia para la estructuracion de manuscritos, la cual esté dispo-
nible en la pagina web (www.hgculiacan.com) y en la cual se

orienta sobre los elementos y caracteristicas mas usuales de los
formatos. Antes de enviar algun articulo proponiéndolo para su
publicacién se recomienda cumplir con los apartados de la guia,
en virtud de considerarse como requisitos indispensables para la
recepcion del manuscrito.

La Guia para la estructuracion de manuscritos indica al autor o
autores las medidas y caracteristicas fundamentales que debe
tener la presentacion del trabajo a publicar, como deben ir or-
ganizados en la caratula los datos del titulo, nombre de autor o
autores, grado académico y domicilio.

También se precisa como deben ser presentados los resu-
menes y las palabras claves utilizadas en el trabajo que se desea
publicar, asi como del cuerpo del texto en siy las referencias.

De igual manera se precisan las indicaciones de como mane-
jar cuadros, figuras y fotografias, asi como los pies de figura.

Finalmente se hace hincapié en la transferencia de dere-
chos de autor, lo que implica que el o los autores deben certi-
ficar que el articulo no ha sido previamente publicado, excepto
en forma de resumen.

Una vez aceptado para su publicacién en Archivos de Salud
de Sinaloa, los derechos de autor seran transferidos a esta Ulti-
ma y con ello también se podré publicar en medios electréonicos
(http://www.hgculiacan.com/).



