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¿Porqué hay que publicar?



¿Porqué no hay que publicar?

… es muy 
costoso 

…

… es muy 
difícil …

… requiere tiempo 
…

… se valora 
poco…

¿ … ?
¿ … ?



¿Cuáles son tus motivos personales para publicar?

Ganar el 
Nobel

Lo dice el 
contrato

Ser 
“Doctor” Ph. D.

Conseguir 
financiación

Progresar 
profesionalmente

¿ … ?
¿ … ?

Sin embargo ….
A los editores, a los revisores, y a la comunidad científica 

no le interesan sus motivaciones personales 



¿Porqué hay que ““““publicar””””?

Sino se publicasen los resultados de una investigación
….

Sería como si la investigación no se hubiese realizado



¿para qué publican los científicos?
… para compartir con la comunidad científica algún 

conocimiento que implique algún avance significativo 

en algún terreno concreto

… para mejorar el ““““manejo”””” de las problemáticas 
planteadas por los enfermos

¿y los clínicos?



¿Qué MÉDICO quiero ser?

Según las actividades realizadas

Tipo de Médico
Asistencia Clínica

Lectura Crítica de 
Artículos Científicos 

Participación en 
trabajos de 

investigación

Publicaciones 
científicas

+++ - - - ¿Suficiente?

+++ +++ - - Estándar

+++ +++ +++ - Magnífico

+++ +++ +++ +++ Excelente

- Cualquiera cualquiera Cualquiera ¿ … ?



¿Qué MÉDICO quiero ser?

Según las actividades realizadas

Tipo de Médico
Asistencia Clínica

Lectura Crítica de 
Artículos Científicos 

Participación en 
trabajos de 

investigación

Publicaciones 
científicas

+++ - - - ¿Suficiente?

+++ +++ - - Bien

+++ +++ +++ - Magnífico

+++ +++ +++ +++ Excelente

- Cualquiera cualquiera Cualquiera ¿ … ?



¿Qué MÉDICO quiero ser?

Según las actividades realizadas

Tipo de Médico
Asistencia Clínica

Lectura Crítica de 
Artículos Científicos 

Participación en 
trabajos de 

investigación

Publicaciones 
científicas

+++ - - - ¿Suficiente?

+++ +++ - - Bien

+++ +++ +++ - Muy bien

+++ +++ +++ +++ Excelente

- Cualquiera cualquiera Cualquiera ¿ … ?



¿Qué MÉDICO quiero ser?

Según las actividades realizadas

Tipo de Médico
Asistencia Clínica

Lectura Crítica de 
Artículos Científicos 

Participación en 
trabajos de 

investigación

Publicaciones 
científicas

+++ - - - ¿Suficiente?

+++ +++ - - Bien

+++ +++ +++ - Muy bien

+++ +++ +++ +++ Óptimo

- Cualquiera cualquiera Cualquiera ¿ … ?



¿Qué MÉDICO quiero ser?

Según las actividades realizadas

Tipo de Médico
Asistencia Clínica

Lectura Crítica de 
Artículos Científicos 

Participación en 
trabajos de 

investigación

Publicaciones 
científicas

+++ - - - ¿Suficiente?

+++ +++ - - Bien

+++ +++ +++ - Muy bien

+++ +++ +++ +++ Óptimo

- - a  +++ - a  +++ - a  +++ ¿ … ?



¿Cómo se aprende a ““““publicar”””” ?



¿Cómo formar en INVESTIGACION?

R1

NO

R2

caso

R3

caso/
revisión

R4

incorp

R5

parte del 
equipolectura 

crítica



PROGRAMA … FORMACION

R1

NO caso caso/
revisión incorp

parte del 
equipo

lectura 
crítica

R2 R3 R4 R5

6 Módulos

1. Lectura crítica
2. Diseño de estudios
3. Estadística
4. Publicación
5. Gestión de proyectos
6. Gestión de equipos



A ... al que todo científico debe asomarse.
B ... difícil, poco valorado. 
C ... puede aportar al conocimiento

(y mejorar la vida de muchas personas)



Su manuscrito debe aportar algún interés o 
utilidad a la comunidad científica

Su estudio solo será tenido en cuenta si …

Es claro / comprensible / reproducible

Y … aporta algo a otros profesionales …

¿ … y a Vd. mismo !
Su manuscrito constituye una carta de identidad 

frente a su colectivo



Un buen manuscrito …
Hace que los lectores capten sus contenidos … y 

sus implicaciones … con facilidad

Importan tanto

… el contenido – relevante, de utilidad ….

… como la presentación – lenguaje correcto, claro, 
preciso, coherente, de facil lectura, …



Vd. está decidido a publicar … 
¿qué manuscrito va a redactar?

Artículo original
•Los artículos fundamentales; a menudo comunican investigaciones en su totalidad con avances 

significativos

Cartas / Comunicaciones rápidas / Comunicaciones breves
•Usualmente se publican para comunicar con rapidez y brevedad de investigaciones u observaciones 

relevantes (más flexibles y menos estrictos que los “originales)

Revisiones / Perspectivas
•Resumen en su globalidad temáticas en las que ha habido avances o cambios significativos; a menudo se 

redactan bajo invitación.

Miscelánea
•Varían con cada revista: editoriales / artículos de posicionamiento

e-imágenes / Humanidades / artículos especiales



¿A quién quiere dirigirse?

� ¿A qué sector de lectores/comunidad científica a quien 

intenta llegar?

� ¿Qué intenta transmitir que resulte de interés para 

esa audiencia?

� ¿La temática es de interés local o internacional?



¿A qué revista enviar el manuscrito?

¿Qué influye en la elección de la revista?



Eligiendo la revista

• ¿En que bases de datos ““““indexadas”””” figura?

• Acceso libre (Open access)

• Costes

• Prestigio de la revista (factor de impacto; Scimago; … )

• Celeridad en la publicación (procesos editoriales)

• Accesibilidad para la comunidad científica “deseada”



¿A que normas de presentación del manuscrito 
debo ajustarme?

• Instrucciones para los autores: ejemplar impreso; página web de la 
revista.

• Examine un ejemplar reciente de la revista.

• Uniform Requirements for Manuscripts submitted to Biomedical Journals 
(ICMJE) [www.icmje.org]

• CONSORT (Consolidated Standards of Reporting Trials) [www.consort-
statement.org]



Instrucciones ignoradas con mayor frecuencia

• Extensión total del manuscrito o de secciones concretas:
recuento de palabras; 
tipo de hojas, márgenes; 
tipo y tamaño de letra; 

.

• Referencias bibliográficas:
como se incluyen en el texto del manuscrito; 
modo de referenciarlas al final del manuscrito en el apartado “Bibliografía”; 
número total; 

• Tablas/figuras:
insertadas en el texto en lugar de al final del manuscrito, o
como archivos adjuntos, independientes; 

• Fotos/figuras:
De calidad insuficiente; 
formatos no admitidos; 

• Abreviaturas:
Recordar escribirlas como texto completo, seguidas de la abreviatura entre paréntesis, 
en la primera ocasión que figuren en el manuscrito; 
evitarlas en el “Resumen”; 



La Carta de Presentación

Acto social, de cortesía, de saludo y de presentaci ón inicial.
•Afróntelo como si fuese una solicitud de trabajo; en el que debe “vender su 
manuscrito”
•Lenguaje correcto
•Breve
•Educada

Características generales del manuscrito
•Titulo
•Sección a la que se dirige
•¿por qué merece ser publicado?
•¿por qué en la revista a la que se dirige?
•Conflictos de intereses
•Financiación



.. tarea en proceso …   vs. manuscrito finalizado

El proceso de redactar el manuscrito – “construyendo” el artículo

•Es un proceso muy personal

•Elegir la manera que se ajuste a sus características

Título & Resumen

IntroducciónConclusión

Métodos Resultados Discusión

Figuras / Tablas (sus datos totales)



El proceso de redactar el manuscrito – “construyendo” el artículo

•Es un proceso muy personal

•Elegir la manera que se ajuste a sus características

Título & Resumen

IntroducciónConclusión

Métodos Resultados Discusión

Figuras / Tablas (sus datos totales)1.

2.

3.

4.

.. tarea en proceso …   vs. manuscrito finalizado



... tarea en proceso …   vs.   manuscrito finalizado

Manuscrito definitivo

GENERAL

ESPECÍFICO

GENERAL

Introducción

Métodos / Resultados

Discusión / Conclusión



Para evitar que su manuscrito sea rechazado, 
intente que su presentación sea lo mejor posible… 

� ¡Casi nadie lo logra a la primera!  …

� Escriba, escriba, y re-escriba  …

� Sea autocrítico ….

� Pregunte a sus colegas … “feed-back” a considerar



Taller
“ Redacción de artículos científicos”

Estructura del manuscrito.
Requisitos de uniformidad de la ICMJE



� Las revistas científicas publican tipos de artículos muy 
diferentes (investigaciones originales, revisiones, comentarios, cartas al editor, casos clínicos, … ). 

� Nos centraremos en los manuscritos “originales” (las comunicaciones breves y muchas 
cartas al editor se ajustan a una estructura similar, pero con extensiones permitidas más reducidas [1550 palabras 

versus 3500]). 

� Una vez que disponga de un bosquejo del trabajo a publicar, aunque sea preliminar, debe elegir la 
revista y la sección a la que desearía remitirlopara adaptar la redacción 

definitiva a las normas concretas de la revista.

� modelo de artículo publicado en la sección y revista elegida. 

Estructura – Directrices generales



Pregunta de investigación

Presentación y análisis de los datos

Diseño e implementación de la investigación

Discusión de los datos

Respuesta de la investigación

¿Como se planeó contestar a la “pregunta de investigación”? 



Pregunta de investigación

Presentación y análisis de los datos

Diseño e implementación de la investigación

Discusión de los datos

Objetivo

Metodología

Resultados

Discusión

Conclusión

Respuesta de la investigación

¿Como se planeó contestar a la “pregunta de investigación”? 



Consultado el 16 de noviembre de 2014 en
http://www.icmje.org/icmje-recommendations.pdf

I. About the Recommendations

II. Roles and Responsibilities of 
Authors , Contributors, Reviewers, Editors, 

Publishers, and Owners

III. Publishing and Editorial Issues Related to 
Publication in Medical Journals

IV. Manuscript Preparation 
and Submission

El texto de los manuscritos presentando 
investigaciones originales se suele dividir en: 

�“Introducción” ( “Objetivo”) 

�“Métodos” (Pacientes y métodos)

�“Resultados” 

�“Discusión” (Conclusión)

�Bibliografía

�Tablas y figuras

�A menudo se hacen sub-apartados dentro de 
esta secciones.



Título

Resumen

Texto 
principal

Por su « impacto »

- Título:
La parte leída con más frecuencia.
Con frecuencia la única que se lee.

- Resumen

¿Cuál es la sección más importante de un artículo científico? ...

Por sus contenidos:

- Objetivo
- Métodos
- Resultados



a)Página del título

Presenta información general sobre el artículo y sus 
autores:

� Titulo
� Autores

� Puestos de trabajo

� Criterios de autoría

� Correspondencia

� Conflictos de interés

� Fuentes de financiación

� Longitud del manuscrito

� Nº de tablas y figuras



Página del título

Constará de la siguiente información :

•El título que debe describir adecuadamente el contenido del trabajo. Será breve, 
claro e informativo.
•El nombre y el primer apellido de los autores (o los dos apellidos unidos mediante 
guión).
•El nombre del (los) departamento(s) y la(s) institución(es) a los que el trabajo debe 
ser atribuido. No se incluirá el cargo académico o profesional.
•Contará el reconocimiento de cualquier beca o soporte financiero.
•La declaración de la existencia o no de conflictos de intereses de cada uno de los 
autores. Téngase en cuenta las relaciones financieras que puedan causar conflicto 
de intereses (ver ‘‘Responsabilidades éticas’’).
•Se incluirá el nombre completo, número de teléfono y de fax (y correo electrónico, si 
se dispone) y la dirección postal completa del autor al que se dirige la 
correspondencia, que será el responsable de la corrección de las pruebas.

La primera página debe presentarse en un archivo se parado del resto del 
manuscrito.

Instrucciones para los autores



Título

�Sección del manuscrito más leída. 

�Descripción breve y precisa del contenido del manuscrito.

�Incluir en el título palabras “clave” que sean localizables con “sensibilidad” y 

“especificidad” en los buscadores electrónicos. 

�Información sobre algún aspecto en concreto(diseño, pacientes, medición 
principal, …) .

�Evitar los títulos planteados como una pregunta y omitir los 
hallazgos fundamentales. 

�Extensión reducida (ajustarse a las normas de cada revista).



Resumen

•Después del título es la sección del manuscrito más leída.

•Breve descripción del manuscrito. 

•Debe incluir la información más relevante que permita comprender el estudio. 

•Accesibilidad en bases de datos informatizadas, por internet, sin coste alguno.

•Contiene las mismas secciones que el manuscrito, excepto la discusión 

(introducción, métodos, resultados y conclusiones) 



Resumen y palabras clave:

El resumen estructurado deberá aparecer en la segunda página del manuscrito y 
será de 250 palabras en el caso de Originales y de 150 en los Originales breves y 
en los trabajos de la sección Actualización Clínica.

Contará con los siguientes encabezamientos: 
•Antecedentes y objetivos: expresados brevemente, en una frase cada apartado. 
•Pacientes y métodos: explicando el diseño del estudio, los criterios de valoración 
de las pruebas diagnósticas y la dirección temporal (retrospectivo o prospectivo). Se 
mencionará el procedimiento de selección de los pacientes, los criterios de entrada, 
y el número de los pacientes que comienzan y terminan el estudio. Si es un trabajo 
experimental se indicará el número y tipo de animales utilizados. 
•Resultados: donde se hará constar los resultados más relevantes y significativos 
del estudio, así como su valoración estadística.
•Conclusiones: se mencionarán las que se sustentan directamente en los datos 
junto con su aplicabilidad clínica. Habrá que otorgar el mismo énfasis a los hallazgos 
positivos y a los negativos con similar interés científico.

Instrucciones para los autores



A continuación del Resumen se incluirán las palabra s clave:

•de 3 a 10 en total , con el objetivo de complementar la información contenida en el 
título y ayudar a identificar el trabajo en las bases de datos bibliográficas.

•Para las palabras clave se deben emplear términos equivalentes a los 
obtenidos de la lista de descriptores en ciencias d e la salud (Medical Subjects 
Headings, MeSH) del Index Medicus (disponibles en: www.nlm. 
nih.gov/mesh/meshhome.html).

•Se puede consultar la equivalencia entre los términos en castellano y los 
correspondientes términos en inglés del MeSH en la dirección 
www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/meshbrowser.cgi

Abstract y keywords.

•Es una traducción correcta del resumen al inglés. 

•Se escribirá en hoja aparte donde también figure el título del trabajo y las palabras 
clave, ambos igualmente en inglés.

Instrucciones para los autores



Introducción
•Presentar el estado actual de la temática sobre la que versa su manuscrito, el tipo 

de problemática que plantea y su relevancia, con brevedad. 

•Especifique la “pregunta de investigación”, el objetivo concreto 
del estudio, o la hipótesis a contrastar.

•Apoyarse en pocas citas bibliográficas recientes y de la mayor relevancia posible. 

•No incluya datos o conclusiones derivadas de su estudio

Instrucciones para los autores



Métodos
�Clarificar el “cómo” y “por qué” su estudio fue realizado de una forma concreta.

�Debe incluir solo información planteada en el momento de la 
planificación del protocolo de investigación.

�Redactarla siempre en “pretérito”.

�Sub-apartados:
• Diseño
• Entorno
• Participantes (criterios de selección/exclusión y descripción)

• Información técnica

- Intervenciones
- Mediciones(primarias y secundarias, forma de obtenerlas, técnicas, fármacos)

• Metodología estadística



Instrucciones para los autores

Material y métodos

�En este apartado se ha de especificar el lugar, el tiempo y la población del estudio. 

�Debe incluir información necesaria acerca del diseñ o, describir la selección de los sujetos 
estudiados detallando los métodos, aparatos y proce dimientos con suficientes detalles como 
para que otros investigadores puedan reproducir el estudio.

�Debe indicarse el tipo de análisis estadístico util izado, precisando el intervalo de confianza. 
�Los estudios contarán con los correspondientes expe rimentos o grupos control; en caso contrario se exp licarán las 
medidas utilizadas para evitar los sesgos y se comen tará su posible efecto sobre las conclusiones del e studio. 

�Si se trata de una metodología original se explicar án las razones que han conducido a su empleo y se de scribirán sus 
posibles limitaciones. 

�Alguna información detallada de gran interés puede incluirse como anexo .

�Debe hacerse especial mención al seguimiento clínic o de los pacientes o animales de 
investigación, que debe ser lo suficientemente prol ongado como para poder evaluar el 
procedimiento ensayado. 
�No deben utilizarse los nombres ni las iniciales de los pacientes.

�Se comunicará el nombre genérico del o de los fárma cos utilizados (evitando sus nombres comerciales) as í como la 
dosis administrada y la vía de administración.

�Las normas éticas seguidas por los investigadores tanto en estudios en seres h umanos como en 
animales se describirán brevemente.

�Los estudios en seres humanos deben contar con la a probación expresa del comité local de 
ética y de ensayos clínicos, y así debe figurar en el manuscrito. (Ver ‘‘Responsabilidades éticas’’).
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1. Secciones del manuscrito:

e) Resultados

� Presente sus resultados siguiendo una secuencia lógica en el texto, tablas 

y figuras, facilitando primero los hallazgos más relevantes.

� No repita los datospresentados en las tablas o figuras. Enfatice o resuma 
en el texto los hallazgos más importantes.

� Presente los resultados numéricos como cifras absolutas y, si es oportuno, 

las de las estimaciones estadísticas que se deriven y su significación 

estadística.



1. Secciones del manuscrito:

e) Resultados

� Restrinja el nº de tablas/figuras a las precisas para 
explicar/fundamentar el argumento de su manuscrito.

� Cite correlativamente, según se mencionen en el texto, las tablas o 

figuras.

� Presentedatos estratificados (sexo, raza, edad, …)

� Evite el uso “no-técnico” de terminología técnica (“randomizar”, “normal”, 
“significativo”, “correlación”, “muestra”, …)

� Redactarse en pretérito.

� No discuta los resultados.



					 	

CONSORT	Statement:	Transparent	reporting	of	trials	 http://www.consort-statement.org/	

	

STROBE	Statement:		Strengthening	the	reporting	of	
observational	studies	in	epidemiology	

http://www.strobe-statement.org/	

	

PRISMA	Statement:		Transparent	Reporting	of	
Systematic	Reviews	and	Meta-Analyses.	

http://prisma-statement.org	

	

STARD	Statement:		STAndards	for	the	Reporting	of	
Diagnostic	accuracy	studies	

http://www.stard-statement.org/	

	 	 	

	

EQUATOR	Network:		STAndards	for	the	Reporting	of	
Diagnostic	accuracy	studies	

www.equator-network.org/home/	

	

NLM´s:		Research	Reporting	Guidelines	and	
Initiatives	

www.nlm.nih.gov/services/research_report_guide.h

tml	

	 	 	

	

SQUIRE:		Standards	for	Quality	Improvement	
Reporting	Excellence	

http://www.squire-statement.org/	

	

Directrices para la comunicación, según tipo de estudio:















1. Secciones del manuscrito:

f) Discusión

� Enfatice los hallazgos de importancia o novedosos.

¿Qué aporta mi estudio?¿Cuál es su hallazgo relevante y distintivo?

� No repita datoso informaciones contenidas en otras secciones.



1. Secciones del manuscrito:

f) Discusión

� “Guión” preestablecido:

- Resumen de los hallazgos fundamentales, 
- Posiblesexplicacionesde los mismos, frente a los de otros estudios relevantes, 

- limitaciones y fortalezas, 
- Implicaciones clínicas.  
- Investigaciones futuras para esclarecer “aspectos en incertidumbre”,

� Diferencie entre significación estadística e importancia clínica.

� Se pueden establecer nuevas hipótesis, pero identificándolas claramente como tales



1. Secciones del manuscrito:

f) Discusión– Conclusiones –
� Pueden constituir un apartado específico o ser parte de la sección “Discusión”. 

� En cualquier caso es recomendable redactar un apartado final que resuma los hallazgos principales y las 
conclusiones de su investigación. 

� Evite volver a comentar los resultados incluidos en la discusión.

� Relacione las conclusiones con la “pregunta de investigación”, plasmada en los “objetivos del 
estudio”.

� Evite las opiniones subjetivas y cualquier conclusión que no se fundamente en los hallazgos de 
su estudio.

� Redáctela de forma concisay procure que constituya un “mensaje para llevar a casa”, que los lectores 
recuerden



1. Secciones del manuscrito:

g) Referencias bibliográficas

� Incluir citas que apoyen sus afirmaciones y argumentos o cuando 
se refiera a otro trabajo. 

� Priorice las referencias a las investigaciones originales. 
� Las citas de revisionesson aceptables para la revisión “general” incluida en la 

“Introducción. 

� Evite incluir un nº excesivo de citas (pueden añadirse como “material 

suplementario”). 



1. Secciones del manuscrito:

g) Referencias bibliográficas
� Evite las citas de:

-revistas sin “revisión por pares” y la de artículos de opinión
-“comunicaciones a congresos” (hacerlo entre paréntesis). 
-“comunicaciones personales”(requerir el Vº Bº del autor si lo hace).

� Deben ser numeradas consecutivamente en el orden en que se mencionan en 
el texto.

� Citar los títulos de las las revistas según las normas de MEDLINE 
(www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals)

� Seguir las normas de estilo y formato del NLM’s International Committee of 
Medical Journal Editors (ICMJE ) Recommendations for the Conduct, Reporting, 
Editing and Publication of Scholarly Work in Medical Journals: Sample References 
(www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html) detalladas en el NLM’s Citing Medicine, 2nd 
edition (www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/).



Tablas

Resultan de gran utilidad para organizar y explicitar grandes cantidades de datos en un espacio 
reducido. 

Los resultados fundamentales pueden ser explicados con más detalle en la sección “Resultados”, 
pero evite describir exhaustivamente los resultados presentados en las tablas. 

�Deben ser numeradas en el mismo orden en que son citadas en el texto.

�Todas las tablas deben ser citadas. Cada tabla debe ir precedida por su numeración y un título que 
describa con claridad su contenido. 

�Deben ser comprensibles con su mera lectura, sin recurrir al texto del manuscrito. 

�Cada fila y cada columna deben ser etiquetadas de forma precisa. 

�Las abreviaturas utilizadas deben explicitarse en una nota al pie. 

�Asegúrese de cumplir las normas de la revista referentes a las tablas y figuras.





Figuras

Muchas de sus modalidades (gráficas, imágenes, diagramas de flujo, …) pueden resultar de utilidad 
para dar una imagen visual de sus datos y pueden ser preferibles para mostrar las “tendencias”, y 
las relaciones entre variables. 

�Deben ser numeradas en el mismo orden en que se citan en el texto. 

�Todas las figuras deben ser citadas. 

�Elija el tipo adecuado de figura para el tipo de información que desee presentar (p.ej serie temporal, 
diagrama de “caja y bigotes”, diagrama de barras, tarta, …). 

�Tengacuidado con los colores elegidos pues pueden no ser diferenciables en impresiones en blanco 
y negro, Tenga en cuenta también la posible presencia de daltónicos entre sus lectores (evite los 
verdes y los rojos y utilice preferentemente el magenta). 

�Aunque las revistas exclusivamente “on-line” son generosas con el nº de tablas y figuras incluidas, 
muchas revistas impresas pueden facturarle los costes implícitos a la impresión en color.









La interrelación con los “revisores”

• Conteste al mayor 
número posible de 
requerimientos de los 
revisores. 

• Si está en desacuerdo 
con los revisores, 
facilite razonadamente 
sus motivos, y hágalo 
siempre con educación 
y respeto.



Tipología de los comentarios
• Diferencias de opinión 

irreconciliables.

• Petición imposible.

• Petición posible, pero poco o nada 
práctica.

• Diferencias en la interpretación.

• Petición aceptable.



Contestando a los comentarios de los 
revisores. 

•Conteste “punto por punto”.

•Resalte con claridad los cambios que haya efectuado. 

• Conteste de forma breve y ajustándose a la cuestión 
planteada. 

• Conteste a las preguntas de cada revisor en el 
manuscrito. 

—no únicamente en su respuesta “punto por punto”.



REVISOR 1.

1. En el trabajo no se especifica que porcentaje de  pacientes de cada sexo que  eran 
fumadores.
En el grupo control fumaban el 15% de los varones y el 30% de las mujeres. En el grupo que recibió 
tratamiento fumaban el 17% de los varones y el 27% de las mujeres. Se ha incluido esta información 
en el primer párrafo de Resultados.

2. En la tabla 3 debería aparecer el valor de la va riable x en cada grupo para aumentar su 
claridad.
En la tabla 3 se ha incluido el valor de la variable x en cada grupo, tal como se nos solicitaba.

REVISOR 2.

1. La información recogida en el primer párrafo pod ría expresarse de forma más sencilla en 
una tabla que expresara las características basales  de los dos grupos de estudio.
Hemos recogido los resultados en forma de tabla (tabla 3), tal como se nos ha sugerido.

2. La referencia bibliográfica número 17 está incom pleta, falta el año de publicación.
Se ha corregido la referencia número 17 incluyendo el año de publicación (2002).







Ejercicio práctico 1













Ejercicio práctico 2
















