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“Hay dos maneras de difundir la luz: ser la lámpara que la emite, o el espejo que la refleja”
Lin Yutang

Los congresos científicos son un punto de encuentro que 
facilitan el intercambio de conocimiento entre los 
diferentes profesionales que participan en ellos. De 
manera presencial o virtual, te permiten exponer e 
intercambiar tus conocimientos con colegas de 
diferentes países y, a su vez, ampliar los tuyos propios.

1. Título de la comunicación.

A grandes rasgos podemos decir que contamos con dos 
rutas para hacer extensible nuestro conocimiento. Por un 
lado, se encuentran las reuniones científicas donde 
podemos exponer nuestro trabajo en formato de 
comunicación oral o póster. En segundo lugar, las 
ediciones digitales de revistas y suplementos de 
divulgación científica que son, sin duda alguna, una 
creciente herramienta que permite dar visibilidad al área 
de conocimiento estudiada. Veamos con más detalle 
cada uno de los recorridos.

Parecía que no llegaría, que no seríamos capaces de 
conseguirlo, pero por fin… ¡Tenemos a punto nuestro 
trabajo de investigación! Ahora solo queda darle luz y 
compartir nuestra evidencia con colegas que posean 
nuestras mismas inquietudes.

· EXPOSICIÓN DE MI TRABAJO EN EVENTOS  
CIENTÍFICOS.

El procedimiento para enviar una comunicación a un 
congreso es relativamente sencillo y, aunque los 
organizadores del evento exponen sus propias normas de 
presentación, por lo general, suelen incluir los siguientes 
ítems:

2. Datos personales del autor/es, referenciando el 
cargo, así como unidad y centro de trabajo. Si 
hubiera varios autores con características 
similares, se emplean asteriscos. Es imprescindible 
indicar un correo electrónico de contacto.

3. Resumen: al igual que en el trabajo original se ha 
de seguir el formato de estructura universal IMRD 
(Introducción, Material y Métodos, Resultados y 

El resumen será valorado por un Comité Científico, y si 
es aprobado, se te enviará un correo para que puedas 
enviar el trabajo definitivo. Además, deberá indicarse 
el formato del trabajo al que se opta (póster o 
comunicación oral), aunque la decisión final correrá 
por parte del Comité Científico.

Discusión). No se debe superar el número máximo de 
palabras indicadas por la propia organización del 
evento (que suele permitir entre 250-300 palabras) y, 
por lo general, ha de presentarse traducido a la lengua 
inglesa. Del mismo modo, incluiremos las palabras 
clave o keywords tanto en español como en inglés, 
preferiblemente util izando los descriptores 
reconocidos en ciencias de la salud (DeCS).

· PUBLICACIÓN DE LA EVIDENCIA EN REVISTAS 
CIENTÍFICAS.

El primer paso imprescindible a la hora de enviar nuestro 
manuscrito a una revista científica será encontrar aquella 
relacionada con el área de conocimiento de nuestro 
trabajo. De entre todas las seleccionadas, pondremos 
énfasis en el factor de impacto de cada una de ellas para 
tomar la decisión final de publicar.

El factor de impacto (FI) es un instrumento para comparar 
y evaluar la importancia relativa de una revista 
determinada dentro de un mismo campo científico en 
función del promedio de citas que reciben los artículos 
por ella publicados durante un periodo determinado. El 
FI se puede consultar en el Journal Citation Reports (JCR); 
y en la herramienta de análisis del JCR, que permite la 

1búsqueda y descarga de datos de forma rápida . 

Otro punto necesario a la hora de publicar es el de 
comprobar que se trata de una revista de acceso abierto 
pues, la emergencia y desarrollo de internet ha 
modificado de forma substancial los métodos para 
acceder a fuentes informativas, poniendo a disposición 
del público contemporáneo una diversidad creciente de 
herramientas que permiten el acceso en cualquier 
momento a cualquier tipo de información que se 
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Análisis de datos

MATERIAL Y MÉTODOS

Diseño, población y ámbito de estudio

Se realizó un estudio observacional prospectivo. Se 
estudiaron todos los pacientes ingresados en el servicio 
de Traumatología de la OSI Araba, sede Txagorritxu, a 
consecuencia de una fractura de cadera tras una caída y 
con indicación de intervención quirúrgica, entre Enero 
de 2011 y Enero de 2012. Se excluyeron a aquellos 
pacientes que no consentían su participación en el 
estudio. 

Variables y procedimiento de recogida de datos

La variable resultado principal del estudio fue la 
capacidad funcional de los pacientes a los 3 meses de la 
intervención quirúrgica. La capacidad funcional se midió 
a través del índice Barthel16, instrumento validado y 
heteroadministrado ampliamente utilizado para medir la 
autonomía en las actividades básicas de la vida diaria de 
la población general. Consta de 10 funciones o 
actividades básicas (comer, bañarse, vestirse, arreglarse, 
deposición, micción, ir al servicio, traslado sillón/cama, 
deambulación y subir escaleras). El rango de posibles 
valores del índice Barthel se encuentra entre 0 y 100, con 
intervalos de 5 puntos, en el que a menor puntuación 
indica mayor dependencia y a mayor puntuación, mayor 
independencia. Existen distintos grados de dependencia 
en función de la puntuación: < 20 dependencia total, 20-
35 dependencia severa, 40-55 dependencia moderada, 
60-95 dependencia leve y 100 independencia total. 

También se recogieron una serie de variables 
sociodemográficas y clínicas como la edad, sexo, estado 
civil, convivencia/residencia (solo/a, con esposo/a, con 
familiares, en residencia), tipo de intervención (prótesis 
total, parcial o clavo), y patología concomitante. 

Una vez que el paciente que cumplía criterios de 
inclusión, ingresaba en la unidad y firmaba el 
consentimiento informado, el propio paciente o un 
familiar directo respondían a un pequeño cuestionario en 
el que se registraban las variables sociodemográficas y 
clínicas y se recogía el índice Barthel basal previo a la 
caída. Transcurridos tres meses, y a través de una llamada 
telefónica se recogían de nuevo el índice Barthel y la 
variable “convivencia” para conocer la evolución de la 
capacidad funcional de los participantes en el estudio.

Para el análisis descriptivo se utilizaron medias y 
desv iac iones  es tándar  o  medianas  y  rangos 
intercuartílicos para las variables cuantitativas y 
dependiendo de si la distribución es normal. Las 

TRATAMIENTO

· Tratamiento analgésico: AINES (Ibuprofeno 400-
600 mg/8 h, Dexketoprofeno 25 mg/8 h, Naproxeno 
500-550 mg/12 h...), Paracetamol 650 mg-1 g/8 h, 
Tramadol 50-100 mg/6-8h... 

· Tratamiento anticoagulante: Es el tratamiento 
específico de la enfermedad tromboembólica. 

Siempre debemos tener en cuenta el riesgo hemorrágico. 
7(Grado A) . 

· Medias de compresión fuerte (30 mm Hg). Deben 
utilizarse de forma sistemática para  prevenir la 
incidencia del síndrome postrombótico. Deben 
comenzar a usarse antes del primer mes y 
manteneralas durante al menos 1 año. (grado A).
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Por último, mostramos el itinerario que suele seguir un 
artículo hasta ser publicado en una revista científica.  

2encuentre disponible en la red .

Proposición del manuscrito y recepción del 
artículo en la revista seleccionada.

Arbitraje: es importante cotejar qué sistema 
de evaluación emplea la revista seleccionada. 

Lo recomendable es que los manuscritos 
sean sometidos a la revisión por pares (“peer review”) 

donde dos expertos examinarán el 
manuscrito en condiciones de anonimato y 

emitirán un informe de rechazo o aceptación de este.

Revisión por el autor: en el caso de aceptación 
condicionada, la redacción de la revista te 
informará de los cambios que en su caso 

deberían realizarse para mejorar el artículo. 
El editor devolverá a los autores el manuscrito 

para futuras revisiones tantas veces como
 considere necesarias con el fin de que 

se publique en las mejores condiciones posibles.

Corrección de galeradas: una vez conseguida 
la aceptación definitiva por parte de los 

editores de la revista, el autor recibirá una prueba 
de impresión (“galeradas”) para que la someta a 

una última corrección antes de la publicación definitiva.

¡Enhorabuena!, el artículo será publicado 
en formato papel y/o en edición digital.

3Tabla 1. Proceso de revisión de artículos .
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