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Aspectos generales de su redacción: Estilo

✓Estilo narrativo, directo, factual.

✓Uso de frases cortas.

✓Evitar la complejidad lingüística.

✓Respetar la claridad, concisión y secuencia



Aspectos generales de su redacción: Tiempo y voz

✓ La redacción debe hacerse en pasado simple.

✓ Voz pasiva: para dar un carácter impersonal a la información presentada.

✓ Puede usarse voz activa.

✓ Ejemplos de uso de voz pasiva en Materiales y métodos

«Para el estudio se analizaron los niveles de concentración de los contaminantes ambientales por periodo

y los cambios registrados post aplicación de la norma (periodo 2013-2015) de PM10, PM2,5, NO2 y SO2

en las avenidas donde se ubican los monitores respectivos.»

«Se realizó el pesado de la taza con la bebida, antes y después de ofrecerla a los niños, para determinar el

consumo. Luego de medir el volumen consumido, se determinó el porcentaje de niños que consumieron

más del 70 % de lo ofrecido (esta norma, ha fijado como límite mínimo aceptable al 70 % de consumo, con

el objetivo de asegurar la ingesta mínima requerida para satisfacer las necesidades del grupo de edad)»



Aspectos generales de su redacción: Tiempo y voz

Criterios de selección

«Se incluyeron pacientes mayores de 14 años con diagnóstico de cáncer confirmado histopatológicamente y que 

tuvieron hemograma basal. Se excluyeron pacientes con síndromes mieoloproliferativos/mielodisplásicos, neoplasias 

benignas, en gestación o que fueron tratados previamente en otra institución.»

Variables

«La variable edad se midió en años desde la fecha de nacimiento hasta la fecha de ingreso a la institución. La variable 

sexo fue sacada de la hoja de ingreso de acuerdo a la información del documento nacional de identidad (DNI). Las 

comorbilidades se definieron como toda a………………………..»

Análisis estadístico

«Se realizó un análisis descriptivo de la información a través de frecuencias, porcentajes y medidas resumen (promedio, 

mediana, rango). Asociaciones entre características cualitativas con la anemia se evaluaron con la prueba Chi-

cuadrado………»



Misma 

revista



Misma 

revista



Material y Métodos: estudios observacionales

✓ Diseño del estudio: brindar elementos clave del diseño

✓ Contexto: ámbito de estudio (lugar, fecha), periodos de reclutamiento, seguimiento o 

recogida de datos.

✓ Participantes: 

• Población de estudio

• Criterios de selección

• Diseño muestral: tamaño y selección muestral

✓ Variables: criterios de medición (categorías)

✓ Fuentes de datos

✓ Sesgos: estrategias para afrontar fuentes potenciales

✓ Métodos estadísticos

✓ Aspectos éticos



Material y Métodos: ejemplo de estudio observacional de fuentes secundarias

DISEÑO

Estudio de análisis secundario de la base de datos "Perfil clínico, funcional y sociofamiliar del adulto mayor

de San Martín de Porres" (10), un estudio transversal de adultos mayores de 60 años que se realizó en el

distrito de San Martín de Porres, el segundo más poblado de Lima, con una población de personas

mayores de 60 años de 70,568 que representa el 10% de la población total del distrito y un índice de

envejecimiento (la razón entre el número de adultos mayores de 60 años sobre el número de niños y

jóvenes menores de 18 años) de 0,37. Los datos fueron recolectados de enero a mayo del año 2013.



Material y Métodos: ejemplo de estudio observacional de diseño transversal

Ámbito de estudio

La región Cajamarca está ubicada en la zona norte del Perú. El estudio fue realizado en los distritos de Chota (2388

m de altitud) y Cajamarca (2750 m de altitud). El distrito de Cajamarca, ubicado en la provincia del mismo nombre,

cuenta con 246 536 habitantes (2015), y un porcentaje de pobreza del 29,8%. El distrito de Chota, ubicado en la

provincia de Chota, cuenta con 48 698 habitantes (2015) y un porcentaje de pobreza del 36,0% (Series Nacionales

Instituto Nacional de Estadística e Informática).



Material y Métodos: ejemplo de estudio observacional de diseño transversal

Diseño y población de estudio

Realizamos un estudio transversal en tres poblaciones. La población de estudiantes del primer y segundo grado

de secundaria provino de cuatro escuelas del distrito de Cajamarca y una del distrito de Chota. Las escuelas

fueron seleccionadas por ser los centros educativos con mayor alumnado en el nivel secundario y primario en

dichos ámbitos. Los universitarios fueron estudiantes del primer y segundo año de las facultades de la

Universidad Nacional de Cajamarca (UNC). La UNC es la principal universidad pública de la región y concentra

la mayor cantidad de universitarios. Se abordó solo estudiantes (educación secundaria y universitaria) y madres

de los dos primeros años de estudio, pues concentran el grupo etario de interés para el estudio, y permite tener

una línea basal del SM para evaluar el impacto de intervenciones futuras en dichos ámbitos de estudio.



DISEÑO DE ESTUDIO Y POBLACIÓN

Estudio descriptivo observacional de serie de casos realizado en el Laboratorio de Infecciones Intrahospitalarias del Instituto Nacional de Salud de Lima, Perú. Se 

incluyeron cultivos de enterobacterias resistentes a carbapenemes provenientes de doce Establecimientos de salud de Lima, Trujillo, Arequipa y Junín 

pertenecientes a  MINSA (Hospitales generales e Institutos especializados), EsSalud y Fuerzas Armadas durante los años 2013 al 2017 que presentaban 

características fenotípicas de ser portadores de carbapenemasa remitidas para su confirmación molecular. 

ESTUDIO MICROBIOLÓGICO Y DETECCIÓN DE MECANISMOS DE RESISTENCIA:

El cultivo remitido fue sembrado en agar Tripticase soya agar y agar Mac Conkey para su re aislamiento. La identificación bacteriana se realizó mediante métodos

convencionales siguiendo la metodología del Laboratorio de Infecciones intrahospitalarias del Instituto Nacional de Salud (9). La susceptibilidad a los agentes

antimicrobianos se determinó por el método disco difusión y la detección de CIM por E-Test según las recomendaciones del Instituto de Estándares Clínicos y de

Laboratorio (CLSI) (11).

La detección de mecanismos de resistencia de beta-lactamasa de Espectro extendido (BLEE) se determinó por el método de sinergia con inhibidor de beta

lactamasa de acuerdo al Manual de Procedimientos para la prueba de Sensibilidad Antimicrobiana del Instituto Nacional de Salud (12) y las recomendaciones del

Instituto Carlos Malbran de Argentina. La detección bioquímica de la producción de carbapenemasa se realizó regularmente a partir del año 2015 y fue

determinada por el método de blue carba (13) y el Test de Hodge modificado según las recomendaciones de la CLSI (11) (se realizó hasta el 2014). La detección

fenotípica mediante el Test de sinergia de Imipenem y meropenem con Acido fenil boronico y EDTA fue realizado siguiendo las recomendaciones del Instituto

Carlos Malbran de Argentina (14).

DETECCIÓN DE GENES POR PCR

La detección de genes KPC y de metalo betalactamasas se realizó por PCR convencional. Las reacciones de PCR fueron preparadas utilizando los primers

descritos en la Tabla N°1.; donde se describen las secuencias de cada primer y el tamaño del producto de PCR o amplicón. La concentración de primers fue de

200 nM en todas la reacciones tanto individuales como mutiplex, y se realizó siguiendo las recomendaciones del Instituto Carlos Malbran de Argentina (15, 16)

Material y Métodos: ejemplo de como llega un manuscrito



Material y Métodos: ejemplo de versión final publicada

DISEÑO DE ESTUDIO Y POBLACIÓN

Estudio descriptivo observacional de serie de casos realizado en el Laboratorio de Referencia Nacional (LRN) de Infecciones Intrahospitalarias del

Instituto Nacional de Salud de Lima, Perú, donde se realizan las confirmaciones moleculares de resistencia a carbapenemasas. Se incluyeron cepas de

enterobacterias resistentes a carbapenémicos (imipenem, meropenem o ertapenem) de procedimientos de rutina provenientes de doce hospitales de

Lima, Trujillo, Arequipa y Junín pertenecientes a Ministerio de Salud (Hospitales generales e Institutos especializados), Seguro Social (EsSalud) y

Fuerzas Armadas, desde el 2013 al 2017. Además, se incluyeron cepas provenientes de dos brotes de Proteus mirabilis y Klebsiella pneumoniaeen dos

hospitales de Lima.

ESTUDIO MICROBIOLÓGICO

Las cepas remitidas fueron sembradas en agar Tripticase soya y agar Mac Conkey para su aislamiento. La identificación bacteriana se realizó mediante

la metodología del Laboratorio de Infecciones Intrahospitalarias del Instituto Nacional de Salud (9). La susceptibilidad a los agentes antimicrobianos

(imipenem y meropenem (Oxoid, USA)) se determinó por el método de disco difusión (11), la detección de la concentración inhibitoria mínima (CIM) por

método de tira de gradiente (E-Test Biomerieux) y la interpretación según las recomendaciones del The Clinical & Laboratory Standards Institute

(CLSI) (12).

DETECCIÓN FENOTIPICA DE MECANISMOS DE RESISTENCIA

El Test de Hodge modificado según las recomendaciones de la CLSI (12) se realizó hasta el 2014. La detección bioquímica de la producción de

carbapenemasa se realizó regularmente a partir del año 2015 y fue determinada por el método de blue carba (13). Las pruebas fenotípicas para detección

presuntiva de la presencia del mecanismo de resistencia se realizaron por el método de aproximación de discos (test de sinergia) entre Imipenem 10 ug

(Oxoid) y meropenem 10 ug (Oxoid) con discos de ácido fenilborónico (Britania) y ácido etilendiaminotetraacético (EDTA (Britania)) el cual fue realizado

siguiendo las recomendaciones del Instituto Carlos Malbran (comunicación oral).

Sacsaquispe-Contreras R, Bailón-Calderón H. Identificación de genes de resistencia a carbapenémicos en enterobacterias de hospitales de Perú,
2013-2017. Rev Peru Med Exp Salud Publica. 2017;35(2):259-64. doi:10.17843/rpmesp.2018.352.3829.



DETECCIÓN MOLECULAR DE GENES DE RESISTENCIA A CARBAPENÉMICOS

La detección de genes blaKPC y de metalobetalactamasas (blaNDM, blaVIM, blaIMP)

se realizó por Reacción en Cadena de la Polimerasa (PCR) convencional. Las

reacciones de PCR fueron preparadas utilizando los cebadores (sintetizados

por Invitrogen) descritos en la Tabla 1, donde se señalan las secuencias de cada

cebador y el tamaño del producto de PCR o amplicón. La concentración de los

cebadores fue de 200 nM en las reacciones tanto individuales como múltiplex, y se

realizó siguiendo el protocolo del Instituto Carlos Malbran (14,15). Los controles positivos

utilizados para los genes blaKPC y de metalo betalactamasas fueron procedentes del

Instituto Carlos Malbran y la cepa E. coli ATCC 25922 fue utilizada como control

negativo.

Para las metalobetalactamasas, a partir del 2017 los tres genes fueron analizados

simultáneamente en PCR múltiplex. Los controles positivos utilizados para los

genes blaKPC y de metalobetalactamasas (blaNDM,blaVIM, blaIMP) fueron cepas procedentes

del Instituto Carlos Malbran y la cepa E. coli ATCC 25922 fue utilizada como control

negativo.

CONSIDERACIONES ÉTICAS

Al tratarse de una investigación no realizada directamente en seres humanos, debido

que se trabajaron con cepas procedentes de hospitales, no fue necesario la aprobación

de un comité de ética institucional.

Material y Métodos: ejemplo de versión final publicada

Sacsaquispe-Contreras R, Bailón-Calderón H. Identificación de genes de resistencia a carbapenémicos en enterobacterias de hospitales de Perú,
2013-2017. Rev Peru Med Exp Salud Publica. 2017;35(2):259-64. doi:10.17843/rpmesp.2018.352.3829.

https://rpmesp.ins.gob.pe/index.php/rpmesp/article/view/3829/3058#tab01


Material y Métodos: ejemplo de como llega un manuscrito

DISEÑO Y ÁMBITO DE ESTUDIO

Se realizó un estudio observacional, prospectivo,

transversal y descriptivo en dos distritos de la provincia

de Candarave: Cairani y Camilaca, para determinar la

concentración de arsénico total urinario en la población

adulta expuesta crónicamente a arsénico por consumo

de agua de origen subterránea. La interacción con la

población además de la toma y recolección de muestras

se realizó entre los meses de enero y febrero del 2017.

DISEÑO Y ÁMBITO DE ESTUDIO

Se realizó un estudio transversal en los distritos de Cairani y

Camilaca en la provincia de Candarave, región Tacna. Los distritos

estudiados se ubican entre los 3400 y 3850 metros sobre el nivel

del mar. La Dirección Ejecutiva de Salud Ambiental de Tacna

indica que la fuente de agua de consumo de ambos distritos es de

origen subterránea, recibiendo aportes del río Callazas (Cairani) y

del manantial Japo (Camilaca) (Figura 1). Por otro lado, se reporta

que el agua que consumen los pobladores de los distritos de

Cairani y Camilaca presentan concentraciones de As de 680 μg/L

y 2 μg/L, respectivamente (4,13)

Ale-Mauricio DA, Villa G, Gastañaga MC. Concentraciones de arsénico urinario en pobladores de dos distritos de la región Tacna, Perú, 2017. 

Rev Peru Med Exp Salud Publica. 2018;35(2):183-9. doi: 10.17843/rpmesp.2018.352.3693. 

https://rpmesp.ins.gob.pe/index.php/rpmesp/article/view/3693/3048#fig01


Material y Métodos: ejemplo de como llega un manuscrito

POBLACIÓN DE ESTUDIO

Se tomó como referencia los datos epidemiológicos de la Dirección

Ejecutiva de Planeamiento Estratégico (DEPE) de la DIRESA Tacna y la

Población total por microredes – Red de Servicios de Salud 2016 que

concierne datos reales sobre residencia actual de pobladores en la

provincia de Candarave, siendo la población para Cairani de 670 y para

Camilaca de 607 habitantes (13).

Considerando ambos números poblacionales, se calculó el tamaño

muestral empleando un método probabilístico estratificado de afijación

proporcional. Se trabajó con un nivel de confianza de 95% y se obtuvo una

muestra de 103 pobladores para Cairani y 71 para Camilaca.

Se incluyeron solamente a los pobladores adultos (mayor a 18 años), con

un tiempo mínimo constante de residencia de 12 meses, que conozcan los

objetivos y alcances del estudio además de firmar el consentimiento

informado. Se excluyeron a pobladores alcohólicos, fumadores, con

enfermedades agudas o crónicas del tracto urinario, expuestos

ocupacionalmente (trabajadores mineros, operadores de fundición,

aplicadores de pesticidas/insecticidas) y pobladores que hayan consumido

pescado o mariscos dentro de las 48 horas previas a la toma de muestra

(11) (14).

POBLACIÓN DE ESTUDIO

Según los datos proporcionados por la Dirección Regional de Salud de Tacna, para el

2016 la cantidad de residentes de Cairani y Camilaca fue de 607 y 670 habitantes,

respectivamente (14).

Considerando las cantidades poblacionales, se realizó el cálculo del tamaño de ambas

muestras, con un nivel de confianza de 95 %, un margen de error relativo del 0,07, una

proporción esperada del 50 %, y un tamaño de estrato de 0,52 para Cairani y 0,47 para

Camilaca. Finalmente, el tamaño muestral calculado para Cairani fue de 103 pobladores

y para Camilaca fue de 71 pobladores. Asimismo, se realizó un muestreo aleatorio

estratificado con afijación proporcional al tamaño. El estudio fue ejecutado entre los

meses de enero y febrero del 2017.

Se incluyeron a pobladores mayores de 18 años, con un tiempo mínimo de residencia de

12 meses, y que hayan brindado su consentimiento informado. Previamente a la

selección de los participantes, se aplicó una encuesta personal estructurada, así como la

verificación de la historia clínica de cada aspirante. Se excluyeron a pobladores

alcohólicos, fumadores, con enfermedades agudas o crónicas del tracto urinario,

expuestos ocupacionalmente (trabajadores mineros, operadores de fundición,

aplicadores de pesticidas/insecticidas) y pobladores que hayan consumido pescado o

mariscos dentro de las 48 horas previas a la toma de muestra (11,15).

Ale-Mauricio DA, Villa G, Gastañaga MC. Concentraciones de arsénico urinario en pobladores de dos distritos de la región Tacna, Perú, 2017. 

Rev Peru Med Exp Salud Publica. 2018;35(2):183-9. doi: 10.17843/rpmesp.2018.352.3693. 



Material y Métodos: ejemplo de como llega un manuscrito

VARIABLES DE ESTUDIO VARIABLES DE ESTUDIO

Las variables sociodemográficas consideradas en el estudio

fueron sexo, edad, distrito de procedencia, tiempo de residencia y

ocupación. La variable edad se identificó como numérica continua

y para la expresión de resultados se mostró en rangos de

quindenios a partir de los 20 años. Para la obtención de la

información de cada variable se utilizó con una ficha de

recolección de datos. La variable de interés fue la exposición al As

medido a través de su concentración en orina, se consideró como

punto de corte el valor de referencia establecido (20 μg/g

creatinina)

Ale-Mauricio DA, Villa G, Gastañaga MC. Concentraciones de arsénico urinario en pobladores de dos distritos de la región Tacna, Perú, 2017. 

Rev Peru Med Exp Salud Publica. 2018;35(2):183-9. doi: 10.17843/rpmesp.2018.352.3693. 



Material y Métodos: estudios de validación de prueba diagnóstica

✓Población estudiada: criterios de selección, contexto y centro donde se obtuvieron los 

datos.

✓Reclutamiento de participantes.

✓Selección de participantes.

✓Recogida de datos: prospectivo o retrospectivo

✓Prueba estándar (justificación)

✓Definición y fundamento de unidades de medida, valores umbral, categorías de 

resultados (prueba estándar y a validar)

✓Número, entrenamiento y experiencia de personas que realizan e interpretan las 

pruebas a validar y estándar.

✓El personal que interpreta las pruebas a validar y estándar son ciegos.

✓Métodos estadísticos: parámetros de validación 



MATERIALES Y METODOS:

MUESTRAS CLINICAS Y EXTRACCION DE ADN

Las muestras de esputo descontaminados (n=250) fueron

proporcionados por el Biobanco del Laboratorio de Micobacterias

de la DIRESA Callao. Cada muestra fue seleccionada según

diagnóstico de baciloscopia (BK) en: paucibacilar (21 muestras),

BK 1+ (72 muestras), BK 2+ (76 muestras) y BK 3+ (81 muestras)

respectivamente. Los perfiles de susceptibilidad a drogas según

BK, se detalla en la tabla 1. La extracción de ADN se realizó

usando el kit PureLink® Genomic DNA (Invitrogen) y la

cuantificación en el equipo Nanodrop 8000 (Thermo Scientific), en

el Laboratorio de Referencia Nacional de Biotecnología y Biología

Molecular del Instituto Nacional de Salud. Las concentraciones de

ADN oscilaron entre 1-10 ng/µl. Se almacenó el ADN genómico a -

20ºC hasta su posterior uso.



MATERIALES Y METODOS:

ANALISIS ESTADISTICOS

Se evaluaron los parámetros de sensibilidad, especificidad, VPP y

VPN en el análisis HRM de las muestras en comparación con el

APP considerado el método gold estandar. Se elaboró una tabla

tetracórica con los resultados y se calculó los parámetros antes

mencionados.

ANÁLISIS ESTADÍSTICO

Los resultados fueron analizados con el programa SPSS versión 21.0. Se

evaluaron los parámetros de sensibilidad, especificidad, valor predictivo

positivo (VPP) y valor predictivo negativo (VPN) del análisis de curvas de

melting en comparación con el APP, considerado el método de referencia.

Se elaboró una tabla tetracórica con los resultados y se calcularon los

parámetros antes mencionados considerando los resultados de

baciloscopía y la capacidad para detección de TB-MDR.



Material y Métodos: estudios experimentales en animales

✓ Número de grupos experimentales y grupo control.

✓ Procedimiento de aleatorización.

✓ Describir la unidad experimental.

✓ Describir los procedimientos para cada grupo de estudio:

• Intervención administrada, dosis, sitio y ruta de administración.

• Uso de anestesia o analgesia

• Procedimiento quirúrgico

• Información de equipos usados.

• Datos de lugar de la actividad 

• Justificación de las elecciones (tipo de anestesia, ruta de administración, droga usada).

✓ Brindar detalles de animales de experimentación (especie, sexo, maduración, peso entre otros).

✓ Brindar información relevante de las características genéticas del animal, genotipo (proveedor del 

animal de experimentación).



Material y Métodos: estudios experimentales en animales

✓Brindar detalles del alojamiento y alimentación del animal.

✓Tamaño de muestra

✓Definir claramente las variables resultados “outcomes”

✓Brindar detalles de las pruebas estadísticas a aplicar.

✓Aspectos éticos: indicar si hubo aprobación por comité de ética, licencias o permisos 

para uso de animal de experimentación. 



Material y Métodos: estudios cualitativos
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Material y Métodos: estudios cualitativos

• Enfoque cualitativo: estudio etnográfico, estudio de caso, 

investigación narrativa, observación participante.

• Características del investigador que puedan influir en la 

investigación: experticia, calificaciones, relación con participantes, 

atributos personales, experiencia.

• Contexto y ámbito de estudio.

• Estrategia de muestreo.

• Aspectos éticos



Material y Métodos: estudios cualitativos

• Métodos de recolección de datos: tipo de datos, detalles de los

procedimientos para la recolección, fechas, métodos de

triangulación.

• Descripción de instrumentos: cuestionarios, guías de entrevistas,

equipos para documentar la información.

• Procesamiento de datos: transcripción, entrada de datos, gestión de

datos, seguridad, codificación, anonimización.

• Análisis de datos

• Técnicas o estrategias para incrementar la validez de resultados



En general: No olvidar en métodos

Incluir una declaración que indique que la investigación fue aprobada por un 

comité de ética en investigación.

El estudio contó con la aprobación del comité institucional de ética de la Universidad Peruana Cayetano Heredia y el

INABIF. Se realizaron diversas reuniones de presentación del estudio dirigidos a los padres de familias y miembros

del CEDIF. La autorización de los padres o apoderados fue recogida mediante un consentimiento informado y un

asentimiento por parte de los niños mayores de siete años.

El estudio tuvo la autorización del Comité de Ética y Bienestar Animal de la Universidad Nacional Mayor de San

Marcos, Nº 2016-004-CEBA-UNMSM.

La base de datos de la ENDES está disponible de manera gratuita para uso por investigadores, es de acceso público

y en ellas no se cuenta con variables que puedan identificar de manera específica a los participantes, garantizando la

confidencialidad de los datos.



Métodos: Errores frecuentes I

• No identificar el diseño del estudio.

• Indicar un diseño que no corresponde con el utilizado.

• No describir la población de estudio.

• Definición insuficiente de criterios de selección.

• No presentar cálculo de tamaño de muestra.

• No presentar la estrategia de selección muestral.

• No describir el proceso de captación de participantes.



Métodos: Errores frecuentes II

• No presentar definición operacional de variables.

• Definir variables que luego no se miden.

• Explicar en demasiado detalle variables no esenciales para el

estudio.

• Descripción superficial e incompleta de procedimientos.

• No describir el plan de análisis estadístico.

• Presentar las actividades sin orden lógico.

• Omitir aspectos éticos.



Preguntas………….


