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Resumen 
 
 
Se realizó un estudio referativo sobre los principales errores que se hacen al escribir 
un artículo científico original en el departamento Metodológico – Docente del Centro 
Provincial de Información de Ciencias Médicas, durante el último semestre de 2008. 
Se señala el objeto de cada una de las secciones o capítulos de este tipo de 
documento y las faltas frecuentes correspondientes a cada una de ellas. Su 
identificación puede auxiliar al autor novel a no incurrir en ellos, posibilitando que su 
trabajo pueda publicarse. 
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Abstract 
 
 
It was performed a reiterative research about the main mistakes that are made at the 
time of writing an original scientific article  in  the Teaching-Methodological  Staff from 
the Medical Science Province Information Center, during the last semester of 2008. 
The object of each section or chapter of this type of document is pointed out as well as 
the most frequent faults attending each of them. Its identification may help the novel 
author to avoid these mistakes, favouring the publication of the article. 
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Introducción 
 
 
En el último decenio en cada una de las provincias de Cuba se creó al menos una 

revista electrónica que entre sus principales objetivos se encuentran: difundir la 

producción científica de cada provincia, disminuir el tiempo de espera que apoye los 

cambios de categoría y grados científicos, entre otros. 

La estructura del artículo científico según los Requisitos de Uniformidad para 

manuscritos enviados a revistas biomédicas del Comité Internacional de Editores de 

Revistas Médicas (ICMJE, en inglés), en la última versión publicada en el año 2006 (1), 



señala que el texto de los artículos sobre estudios observacionales y experimentales 

está normalmente dividido en apartados (secciones o capítulos) con los 

encabezamientos Introducción, Métodos, Resultados y Discusión, conocido como 

formato IMRYD. 

El investigador novel o inexperto en esta labor con frecuencia deja de incluir elementos 

que son importantes. En la revisión de manuscritos que se presentan para publicar 

encontramos errores en las diferentes secciones que conforman el artículo científico, 

provocando demoras en el proceso editorial y en muchos casos el rechazo de estos 

trabajos. 

Errores en la página de presentación o portada 

Al escribir un artículo científico, usualmente lo primero que escribimos es el título, los 

autores, institución a la que estos pertenecen y el resumen. 

 
 
Título. 
 

 

Los errores más comunes que se encuentran en el título respecto a la claridad son el 

uso de palabras ambiguas y vagas, uso de jerga y de abreviaturas y siglas. De 

acuerdo con la concisión, tienen que ver con la extensión, o son demasiado largos 

(exceden de 15 palabras) o demasiado breves, algunos incluyen subtítulos 

innecesarios y exceso de preposiciones y de artículos. Junto a estos aparecen, 

además los de sobreexplicación, declarando repetitiva o inútilmente un concepto que 

se da por supuesto. (2) 

Ejemplos de este tipo son:  

“Estudio” sobre... 

“Investigación” acerca de... 

“Informe” de... 

“Contribución” a... 

“Resultados” de... entre otros. 

Los autores deberían incluir en el título toda la información para que la recuperación 

electrónica del artículo sea a la vez sensible y específica (1), cuando esté incluido en 

una base de datos. Hay que tener en cuenta que el especialista que procesa la 

información e indiza el artículo, obtiene gran cantidad de información a partir de este 

elemento. 

 

 
Autores. 



En general se considera que un “autor” es alguien que ha realizado contribuciones 

intelectuales sustantivas a un estudio publicado. La autoría en Ciencias Médicas 

siempre ha tenido importantes implicaciones académicas, sociales y económicas. 

El ICMJE recomienda como criterios de autoría que reconocimiento debería basarse 

en aportes importantes a la idea y diseño del estudio, o a la recogida de datos, o al 

análisis e interpretación de los datos, así como a la redacción del borrador del artículo 

o a la revisión crítica de su contenido intelectual. 

De lo anterior se desprende que los principales errores radican en incluir como autores 

a personas que no han hecho una contribución sustancial a la investigación (autoría 

injustificada), se incluye un número desproporcionado de autores (autoría múltiple), se 

excluyen verdaderos autores (autoría incompleta), no se respeta el criterio de 

magnitud de contribución al decidir el orden de aparición de los autores. Junto a esto, 

se usan iniciales en lugar de nombres completos y se incluyen grados académicos o 

posiciones jerárquicas de la burocracia institucional´. (3) 

De los autores de una contribución, debe seleccionarse uno al que se denomina autor 

corresponsal y este debe proveer nombre, dirección postal, número de teléfono, fax y 

dirección electrónica del responsable de la correspondencia, aspecto que se olvida 

con frecuencia convirtiéndose en un error. 

Si la autoría es múltiple, cada uno de los involucrados debe señalar el nombre del 

departamento y de la institución a la que pertenece, error frecuente, en el cual se 

incurre, al no proveer la información necesaria. 

 
 
Resumen. 
 

 

Después de la portada, debe seguir un resumen, el cual varía en extensión de acuerdo 

con el tipo de artículo de que se trate. Este elemento puede ser indicativo o descriptivo 

(usado en el artículo de revisión, reseñas, comunicaciones a conferencias y otros 

informes publicados o inéditos), informativo (usado en el artículo original) y el 

estructurado, el cual se utiliza cada vez con mayor frecuencia en revistas de prestigio 

internacional por la manera en que ofrece la información. (4 – 6) Carraway plantea que 

no debe exceder el 3% del manuscrito total. (7,8) 

En su forma tradicional el contenido del resumen debe expresar como elementos los 

objetivos (o hipótesis), métodos empleados (incluyendo tiempo, lugar, sujetos de la 

intervención y la intervención efectuada), los resultados o hallazgos principales con 

valores numéricos precisos y las conclusiones. (3) Si el autor decidiera hacer uno de 

tipo estructurado, debe contener las siguientes entradas declarando cada una de ellas: 



objetivo, diseño, contexto, sujetos, intervenciones, mediciones del desenlace, 

resultados principales y conclusión. (3) 

El resumen, junto con el título, es la parte del artículo que se incluyen en los sistemas 

de información bibliográfica (2), de ahí la importancia de estructurarlo incluyendo los 

objetivos y alcance del estudio, la metodología empleada, los hallazgos principales y 

las conclusiones principales. 

Entre los errores más comunes se encuentran la omisión de este recurso, a veces no 

se entiende pues se destacan aspectos insignificantes, no se incluyen objetivos, 

métodos, resultados, ni conclusiones. Asimismo, es frecuente encontrar abreviaturas y 

símbolos poco conocidos, nombres de productos químicos o farmacéuticos en lugar de 

denominaciones genéricas y se mencionan localidades geográficas poco conocidas 

sin indicar denominación estatal, ni país. Es necesario precisar que el resumen deberá 

escribirse en tiempo pretérito y en estilo impersonal excepto en las frases 

concluyentes. Una condición que tiene que cumplir es que sea autoexplicativo y 

autónomo, lo cual quiere decir, que no debe depender de aclaraciones en el texto del 

cuerpo del artículo. 

Otro aspecto a señalar es que algunas revistas solicitan que los autores especifiquen 

entre 3 y 10 palabras clave o frases cortas que identifiquen  el tema del artículo. Esto 

ayudará a indexar el artículo y puede publicarse o no con el resumen. Lo ideal y 

recomendable sería utilizar los términos que aparecen en el Medical Subject Heading 

(MeSH) del Index Medicus o en los Descriptores de Ciencias de Salud (DeCS) de 

BIREME. En este empeño, los autores pueden solicitar la asesoría especializada de 

un bibliotecario competente en el uso del lenguaje de descriptores. El no proveer estos 

datos, constituye una limitación, y por ende, un error. 

 

 

Introducción. 
 

 

La introducción tiene por objeto explicar el problema genera, definir el problema de 

investigación, presentar los antecedentes que fundamentan el estudio y definir los 

objetivos. En lo relativo a la explicación y definición del problema, se debe identificar el 

problema por observación o por estudio, describiendo su origen y destacando su 

magnitud e importancia, diferenciando el problema general del de investigación.  

Como complemento de esta tarea, se debe realizar una revisión bibliográfica que tiene 

por objeto la breve exposición de los trabajos más relevantes relacionados con el tema 



de investigación y desde el punto de vista ético, reconocer las contribuciones de otros 

autores. 

El objetivo debe enunciarse de forma clara y precisa, además de ser medible. Su 

declaración define un estado o situación cuantificable en un lugar y tiempo 

determinado que se intenta alcanzar como resultado de la investigación. El ICMJE 

recomienda  que se plantee en forma de pregunta, aunque regularmente se enuncia 

como una frase que comienza con un infinitivo. (1-3,9) 

Los errores fundamentales se manifiestan por la inexactitud en la identificación del 

problema general y la imprecisión en la definición del problema de investigación. 

También es frecuente la ausencia de un marco teórico de referencia conceptual debido 

a insuficiente respaldo bibliográfico y la declaración de objetivos demasiado generales 

o hipótesis más formuladas. (3,10) 

 

 
Métodos. 
 

 

Esta sección o capítulo debe describir el diseño de la investigación, explicar cómo se 

realizó la investigación en la práctica y proporcionar toda la información con el fin de 

que otro investigador pueda replicar el estudio. Se deben tener en cuenta los sesgos o 

errores. Estos suelen agruparse en tres tipos: de selección, de clasificación y el de 

confusión. Los dos primeros se deben controlar en la fase de diseño, el último, tanto 

en la fase de diseño como en la de análisis. 

La secuencia con que deben aparecer estos elementos son la descripción del diseño 

general declarando el lugar y fecha en que se realizó la investigación y el tipo de 

estudio que se realizó. A continuación se debe definir la muestra, así como el universo 

o población de donde esta proviene, junto con los criterios de inclusión, de exclusión o 

de salida de los pacientes incluidos en la investigación. 

El autor(es) debe describir las fuentes de información tanto documentales como de 

campo, precisando la  confidencialidad de ellas. Asimismo, debe explicar la 

intervención caracterizando las variables dependientes e independientes junto con los 

instrumentos de recolección de la información y para la medición  de las variables bajo 

observación y estudio. Esto incluirá formularios, cuestionarios, equipos y materiales 

usados en el estudio. 

Es importante, además, especificar qué métodos estadísticos se emplearon para 

analizar los hallazgos, lo cual cobra especial importancia para la determinación de la 

validez interna y  externa. 



Los errores más comunes que se encuentran en esta sección están relacionados con 

diseño inapropiado para el objetivo y si es apropiado está en desacuerdo con el nivel 

actual de conocimientos sobre el problema. También el diseño puede ser cuestionable 

en términos éticos, la muestra puede no ser representativa del universo. Es frecuente 

la imprecisión en la descripción de materiales y de los métodos, así como hipótesis 

mal formuladas y falta de explicación de las limitaciones del estudio. (2, 3,10) 

 

 
Resultados. 
 

 

Esta parte del artículo está dedicada a presentar la información pertinente a los 

objetivos del estudio y hacerlo en una secuencia lógica. Para ello se puede auxiliar de 

la presentación textual, tabular o gráfica de los datos, utilizando la forma más 

adecuada y clara para lograr expresarlos sin ambages. Por otra parte, se debe resumir 

el tratamiento estadístico de la información recolectada, mencionar los hallazgos más 

relevantes, incluso si son contrarios a la hipótesis. (2,3) Se debe recordar que cada 

figura deberá citarse lo más cercano al texto con el cual se relaciona y el tiempo verbal 

que se utiliza es el pretérito. 

En cuanto a las tablas y gráficos deben ser autoexplicativos, indicando un título breve 

que contenga el lugar y fecha del estudio, así como las unidades de medidas utilizadas 

usando el Sistema Internacional de Unidades (SIU). Si se desea hacer una aclaración 

deben usarse las llamadas a pie de figura, según sea el caso, y hacerlo mediante 

letras colocadas como exponentes o superíndices o con la simbología aceptada por el 

ICMJE (*, †, ‡, §, ║, ¶), si las aclaraciones exceden a estos símbolos, cada uno de 

ellos se duplica, en el orden en que aparecen. 

Los errores fundamentales muestran la inclusión de información no pertinente a los 

objetivos del estudio, se confunden los hechos con opiniones, se presentan los 

hallazgos sin una secuencia lógica, la información incluida no es suficiente para 

justificar las conclusiones, el tratamiento no se menciona, no se explica con claridad o 

es inapropiado. Las figuras (tablas y gráficos) son inadecuadas y aparecen en exceso. 

Un aspecto relativo a la forma de presentación de los datos es que con frecuencia 

aparece duplicación (texto más tabla) o triplicación (texto más tabla más gráfico). (2,3) 

 

 
Discusión. 
 

 



Esta sección está dedicada al examen e interpretación de los resultados (significado y 

limitación), la determinación de la coherencia o contradicción de los datos hallados, la 

evaluación y calificación de las implicaciones de los resultados, especialmente con 

respecto a las hipótesis originales, sacar inferencias válidas de los resultados, 

destacar cualquier consecuencia teórica de estos y la validez de las conclusiones 

señalando similitudes y diferencias entre los resultados propios y el de otros autores, 

así como sugerir mejoras en la investigación y proponer nuevas.(9,10) 

Con frecuencia aparece como error la reiteración de los resultados, o el no 

confrontarlos, reformulación de aspectos ya tratados, polemizar en forma trivial, se 

hacen comparaciones teóricas débiles y especular con información empírica o teórica. 

 

 
Conclusión. 
 

 

Con frecuencia este apartado se incluye en la Discusión y tiene por objeto inferir, 

deducir una verdad de otras que se admiten, demuestran o presuponen y responden al 

objetivo o a la hipótesis diseñada. Se plantea como una generalización, por lo cual no 

debe incluir cifras. (10) 

Es usual encontrar que no hay conclusiones o que no se justifican porque no se 

apoyan en la evidencia de los resultados o no concuerdan con el objetivo general o la 

hipótesis. 

 

 
Referencias Bibliográficas. 
 

 

Tienen por objeto identificar las fuentes de información originales de ideas, conceptos, 

métodos y técnicas provenientes de estudios anteriores publicados, dar solidez a los 

hechos y opiniones expresadas por el autor y orientar al lector para obtener más 

información. (2,3) 

Las fuentes de información primarias no publicadas pueden aparecer entre paréntesis 

siguiendo la estructura de un asiento bibliográfico (Apellidos e iniciales del nombre, 

Título del documento, año). Esta modalidad debe incluirse en el texto, después que se 

expresa el contenido relativo al documento. Por otra parte, los trabajos de terminación 

de residencia o especialidad, que entran dentro de esta categoría, como no se 

publican, deben seguir esta entrada y se deben anexar como capítulo independiente al 

de Referencias Bibliográficas con el subtítulo de Bibliografía consultada. En las 



Ciencias Médicas, en Cuba, se sigue la norma o estilo Vancouver, desde el año 1992. 

(11-13)  

Aquellas fuentes que se toman de documentos en formato electrónico y digital se 

recomienda que se citen siguiendo el patrón de la norma ISO 690-2 por tener, a 

nuestra consideración, mayores alcances. (14) 

Los errores que más aparecen incluyen la no presentación de referencias, las cuales, 

según el caso, pueden ser escasas o demasiado numerosas. Otro aspecto negativo es 

que las referencias son obsoletas, lo que demuestra desactualización y se incluyen 

referencias no consultadas personalmente por el autor o que no son accesibles al 

lector. Asimismo, se irrespeta el orden o la estructura dentro de las citas o asientos 

bibliográficos y no se incluyen algunos de los elementos que componen estos 

registros. (15,16) 

 

 

Consideraciones finales. 
 
 
En el difícil arte de la redacción del artículo científico con frecuencia aparecen errores 

que se presentan desde la página de presentación del manuscrito e incluyen errores 

en el título, autor(es), institución, resumen, introducción, métodos, resultados, 

discusión y referencias bibliográficas que se han señalado. El evadir estos errores 

posibilitará que su artículo se publique con mayor rapidez. 
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