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1. OBJETIVO GENERAL
Definir y estandarizar el formato para la elaboracién del “trabajo final de especializacion”
(TFE) que debera ser adoptado por el Posgrado de especializaciones de la Facultad de
Ciencias de la Salud (FACISA) de la Universidad Nacional del Este (UNE).

2. AMBITO DE APLICACION
Este documento es de aplicacion a los participantes de los programas de
especializaciones de la Direccion de Posgrado de la FACISA-UNE, al momento de
redactar el trabajo final de especializacion, el cual es requisito parcial que el alumno
debera cumplir para obtener el titulo de especialista de la disciplina cursada.

3. RESPONSABILIDADES
La direccion de Posgrado tiene la responsabilidad de hacer llegar este documento a todos
los participantes de los programas de especializacion dictados en la FACISA-UNE en el
momento de su matriculaciéon y cuando lo soliciten, asi como a los docentes y/o tutores
gue van a asesorar la elaboraciéon del trabajo final de especializacion y al encargado del
taller de trabajo final.

4. CONFORMACION

La redaccion y elaboracion del Trabajo Final de Especializacion es de caracter individual,
con orientacion y supervision del tutor.

5. GENERALIDADES
Este documento especifica la estructura general de la elaboracién del trabajo final de
especializacion
El presente instructivo contiene la siguiente tematica:
|. Generalidades de la estructura del “trabajo final de especializacion”.
Il. Estructura general del trabajo final de especializacion
v’ Parte externa.
v’ Parte interna
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6. DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES

Generalidades de la estructura del TFE
Para la realizacion de la monografia que puede ser “compilativa o de analisis de
experiencia” se deben seguir los siguientes pasos:
a. Eleccion del tema: existen algunas pautas que se deben seguir en el criterio que se
utilice para elegir el tema
v No elegir un tema demasiado amplio, por ejemplo: “Hipertension Arterial en
Paraguay”. Cuanto mas delimitado sea el objeto que se investiga, mas circunscrita
sera la bibliografia y mas especificas seran las cuestiones que se presenten a
resolver; por ende, mayores las posibilidades de conseguirlo.
v' El tema debe ser realista en funciéon de la bibliografia disponible al alcance del
interesado.
v' El tema debe interesar y agradar al autor: se trata de hacer un trabajo, y no son
antagonicos los términos trabajo e interesante. (No debe ser del agrado ni imposicion
del tutor)
b. Realizar una busqueda de la bibliografia amplia sobre el tema.
c. Disefar plan de trabajo
d. Ejecutar el plan de trabajo
e. Redaccidn del trabajo final de especializaciéon
v' Se debera escribir a un solo lado de la pagina. El texto debe ser con un espaciado
de 1,5 entre lineas y doble entre parrafos excepto en el frontispicio, la dedicatoria y el
agradecimiento que es a espacio sencillo.
v Cada capitulo debe comenzar en una pagina nueva.
v' Encabezado: Debe estar a la derecha, mencionar el titulo del TFE (si es extenso,
hasta 5 palabras y luego puntos suspensivos). Debajo del titulo, se debe insertar el
texto: “Trabajo Final de Especializacion”
v' Paginacion: El nimero de la pagina se coloca centrado en la parte inferior de cada
pagina en arabigos, excepto en las paginas que anteceden al trabajo en si (pagina de
evaluadores etc., en romano) orden consecutivo, no cuenta la portada. Si se adopta la
presentacion por capitulos, cada uno de ellos debera ir mencionado como titulo.
v' Se podra utilizar papel normal, tamafio A4 (21cm X 29,7cm)
v' El borrador final del TFE, se debe presentar con 30 dias de anticipacién a la
defensa oral, para su lectura previa por parte de la mesa examinadora
v' Deberan entregarse en Secretaria dos _ejemplares impresos y un_ CD con el
archivo digital del TFE, 72 horas (3 dias habiles) anteriores a la fecha estipulada
para la Defensa Oral y Publica.
v El tipo de letra debera ser Arial o Times New Roman.
v El texto debe estar justificado.
v' Tamafio de la letra debera ser como se detalla a continuacion:
Titulos 16, mayuscula y negrita. Sub titulos 14, mayuscula y negrita. Cuerpo 12
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En cuanto al contenido como a la forma, se sugiere tomar en cuenta lo siguiente:

v CITAS DE AUTORES

La copia textual de libros debe hacerse entre comillas, para lo cual se deben
emplear obligatoriamente citas al pie de pagina en las cuales se indiquen apellido
del autor, coma, inicial/es del nombre, punto, fecha entre paréntesis, punto, titulo
subrayado o en letra cursiva, punto, lugar de edicion, dos puntos, editorial, punto.
Por ejemplo: Carr, Wilfred y Kemmis, Steve (1988). Teoria critica de la ensefianza:
La investigacién accién en la formacion del profesorado. Barcelona: Martinez Roca.
También se pueden efectuar citas conceptuales (no copiando textualmente sino
haciendo referencia al autor).

Las Citas sirven para respaldar el desarrollo de conceptos teéricos o afirmaciones, motivo
por el cual generalmente las llamadas (1) (2) (etc.) se colocan luego del parrafo u oracion
siguiendo las reglas de Vancouver.

v REDACCION

Es preciso que la redaccion sea clara y ordenada, guiando al lector por donde
deseamos, sin asumir que éste “sabe del tema” y que resolvera por si mismo las
lagunas que pudieran existir en el TFE.

Con este fin, se recomienda lo siguiente:

- Exponer ideas y conceptos por parrafos de manera clara, concisa y precisa,
siguiendo las técnicas de redaccion. Cada parrafo deberd comenzar luego de un
punto y aparte.

- Conservar el orden y la consistencia del documento mediante el encadenamiento
de conceptos entre capitulos, parrafos, oraciones, etc.

- Emplear graficos, cuadros, esquemas, matrices, etc. para ilustrar modelos e
ideas complejas.

- Cuidar la presentacion general y las reglas de ortografia y de sintaxis.
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7. Estructura general del Trabajo Final de Especializacion

A continuacién, presentamos la lista de partes obligatorias y opcionales que conformaran

el Trabajo Final de Especializacion:

A continuacioén, se describe cada item de la estructura del TFE

A. PARTE EXTERNA

- Portada o caréatula externa
Esta es la cubierta externa del
“Trabajo de Final de
Especializacion” que debera ser
de carton forrado de cuerina color
azul marino. La portada debera
llevar los datos estampados en
bajo relieve y en color dorado, en
recuadro. Letras en tamafio bien
legible a criterio del autor. (Ver
figura)

Es importante destacar que el
titulo debe reflejar el tema del
informe (¢,qué es lo que se hizo o
de qué trata el documento?). El
lector debe ubicarse de manera
clara e inconfundible en el
contenido del TFE con solo leer el
titulo.

La portada seré elaborada en una
imprenta o encuadernadora hasta
que el TFE esté formalmente
autorizado por el tutor y aceptado
por el coordinador del programa.

B. PARTES INTERNAS

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ESTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

POSTGRADO EN xxyrmooroonexy,

Traka meem' '
A OO0
x000000000000x Titulo del trabajo x00000000¢

Minga Guazi, Alto Parana

Afio 20....

Todo el texto del TFE deberé estar limitado dentro de los margenes establecidos.

e Margen derecho de 2,5 cm.
e Margen Superior de 2,5 cm
e Margen lzquierdo de 2,5 cm
e Margen Inferior de 2,5 cm
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1- Guarda inicial o de respeto: Esta es una hoja en blanco que se inserta al inicio, sin
ningun escrito generalmente de mayor grosor que el resto.

2- Hoja de titulo TFE: En esta hoja se incluye Unicamente el titulo de la monografia
‘compilativa o de analisis de experiencia”, el cual debe estar centrado horizontal y
verticalmente.

3- Portada o caratula interna: Es una copia de todos los datos incluidos en la caratula
externa, con la Unica diferencia que ésta es impresa en papel normal blanco dentro
de los mérgenes establecidos.

4- Hoja de aprobacién del TFE: En ella se incluyen los nombres y cargos de la (s)
persona (s) que evalia (n) y autoriza (n) el documento, como se muestra a
continuacion:

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ESTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Provecto de Trabajo Final de Post-Grade

Por la presente, CONSTA, que el Trabajo Final de Especializacion
titulado cieieeiineeene. @0 8l marco de requisito parcial del
Fostgrado en ........ - ... de la “Facultad de Ciencias de
la Sslud, Universidad Nacionsl del Este”, ESTA HABILITADO
considerando las normativas vigentes de la institucion.

Minga Guazl, ., ... 98 ... .. cee. D@ 20,

AUTOR DEL TRABAJO
AUTOR

DR. NOMERE DEL TUTOR

Tutor
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ESTE

Facultad de Ciencias de la Salud

1 FICHA DEREGISTRODE EVALUACIONN°01-TUTOR

Nombres v apellidos

Modalidad

Edicion : Ao académico:
Seccitn

Fecha de presentacion del rraha]n

1. Criterios de valoracion del Proceso de Elaboracion del Trabajo (Fase tuterial)

N® | Criterios Escala

11 ElLa participante presenta regularmente avances del trabajo para su revision 0123
" | v seguimiento.

12 ElLa participante sigue las indicaciones dellos tutor/es v aporta nuevas 0123
| ideas para enriquecer el trabajo.

13 | El/La participante asiste regularmente a las sesiones de trabajo, programadas 0123

TOTAL DE PUNTOS POSIBLES (e rumorial 9

TOTAL DE PUNTOS LOGRADOS

#2.  Criterios de valoracion de la presentacion escrita del trabajo (Fasz presemtacisn aserits)

| N° | Criterios | Escala*™ |
2.1 | La estructura del trabajo es adecuada, segun la naturaleza del mismo. 0123
2.2 | El contenido del trabajo expone adecuada v coherentemente el tema. 0123
2.3 | El trabajo sigue los aspectos formales indicados. 0123
2.4 | El escrito tiene cohesion v coherencia en la presentacion deideas. 0123
2.5 | El escrito es ortogrifica, sintictica v semanticamente comecto. 0123
2.6 | El escrito ha sido presentado puntualmente, segun fecha v hora marcada 0 3
TOTALDE PUNTOS POSIBLES (presentzcion escrita del trabajo) 18
TOTAL DE PUNTOS LOGRADOS

TOTAL GENERAL DE PUNTOS POSIBLES (en la fase tutorial y presentacién 27
escrita del trabajo)

TOTAL GENERAL DE PUNTOS LOGRADOS

Obsarvacion: Esta svaluacion 25 realizada en primars instancia el profesor suia (tutor) dal trabajo. Unavez aprobado porel mismo,
podra entragar a la coordinacionpara suremisidnal squipo avaluador (Ver instruceidn complata an Guiapractica pars participantss)

REFERENCIA

*Escala del 0 al3

0=MNo cumpls consl eritario.

1=El cumplimisnto dzl criterio 25 apenas ragular.

I=Cumpls con 2l eriterio, paro conalgunas obssrvacionss {o conalgunas ausancias).
3= Cumpls plenamsamnts con 2l eritario.

Escala de presencia o ausencia
{=Mo cumpla conal criterio.
3=Cumplacon el criterio.

Profesor/a Guia — Tutor/a
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5- Hoja de Derecho autoral: Como se muestra a continuacion

De Tal, Fulano/a. (20xx)
IO TITULD DEL THAB A 3 00000

T

Minga Guazi - Paraguay,” Facultad de Clencias de la Salud. Universidad
Macional del Este.

Tutor: Fulano'a de Tal
Trabajo Final de Especializacion en XXiixiiixxxiiixy
Palabras Claves:

[
L L T TS,
Pk, s

6- Frontispicio (Es opcional): Se puede utilizar el pensamiento de algun escritor
célebre, filosofo o personaje reconocido y se debe colocar el nombre completo
debajo del mismo. También se puede utilizar el propio pensamiento en conjunto
con las iniciales de su nombre completo. Esta hoja no debe titularse. Se debe
colocar en el cuadrante inferior derecho, alineado a la izquierda en letra Arial o
Times New Roman tamafio 10, como se muestra en el ejemplo: “Hay la misma
diferencia entre un sabio y un ignorante que entre un hombre vivo y un cadaver’
Aristoteles

7- Dedicatoria (Es opcional). Es aqui donde el autor podrd expresar el deseo de
dedicar su trabajo a personas gue representan o representaron algo en su vida.
Esta hoja no debe titularse.

8- Agradecimiento (Es opcional): Aqui el autor puede hacer publico reconocimiento a
quienes le esta agradecido. EIl primer parrafo puede iniciar con: “Agradezco a...”,
los subsiguientes Unicamente inician con: “A...” y el ultimo comienza con: “Y

‘. Esta hoja no debera titularse.

finalmente a...”“.

A continuacion, se le muestra un ejemplo a modo de sugerencia:
Yo = To (=Y. ol o I RSP
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9- Indice General: Es aqui donde se deben incluir todos los aspectos tratados en el
documento.
Para la elaboracion del indice general deben respetarse uno de los dos siguientes
modelos: o el sistema mixto o el sistema numérico-decimal. Sistema mixto da
preferencia al numero romano, siguiéndole las letras mayusculas, luego los
nameros arabigos y letras minUsculas terminando primero en punto y segundo en
paréntesis. Esto significa que este modelo Unicamente tiene alcance hasta seis
divisiones.

10-Abreviatura: mencionar todas las utilizadas

11-Resumen: Es donde se realiza el resumen y Abstract, y las palabras claves
12-Contenido del TFE:

La estructura de la monografia debe responder a la logica de lo que se quiere decir
sobre el tema que estamos tratando; por lo que puede haber variantes en la estructura
propuesta.

A continuacion, se presenta un ejemplo de estructura:

1. El primer nucleo (Parte I): se plantea la definicion del tema principal sobre la que se
va a trabajar (conceptos, antecedentes) y el planteamiento de las hipétesis, si
corresponde.

2. El segundo nucleo (Parte Il): Consiste en la presentacién de las evidencias que
comprueban la hipoétesis y el analisis de las mismas.

Es importante destacar que, en el desarrollo del cuerpo de la monografia, salvo
contadas excepciones, no se deben emitir juicios de valor (opiniones, criticas, etc.)
sino limitarse a ser descriptivos (que es el caracter del trabajo).

Se desarrollard a través del siguiente esquema a seguir:

10
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8. TIPOS DE REDACCIONES

8.1. Estructurade una monografia de investigacion

1. INTRODUCCION

Esta parte no es mas que la textualizacion del indice general. Es una descripcion
breve y ordenada sobre el contenido del documento.

La introduccion no debe ser demasiado extensa (dos a cuatro paginas como maximo).
Debe escribirse en prosa seguida y debe contener los siguientes elementos de
informacion

1.1. Justificacidn: corresponde al planteamiento, en forma resumida y concreta, de los

motivos por los cuales se realiza el TFE.
Es aqui donde se presenta una justificacion de la obra por parte del Autor. Para
redactar la justificaciébn se deben considerar las siguientes preguntas: ¢Por qué se
debe elaborar el TFE? ¢Qué se quiere lograr a través de ella?  Significa que la
justificacion debe contemplar cual o cuales son los valores del informe.
1.2. Originalidad: (opcional)
1.3. Objetivos:

Debe colocarse al final de la introduccion. Se requiere un objetivo general y un
minimo de dos objetivos especificos; todos deben comenzar con un verbo en infinitivo.
El objetivo general es la oracion que contiene el fin primordial y generalizado; el
propésito que se desea alcanzar en determinado tiempo y con suficientes recursos. El
objetivo general guia todo el TFE. Los objetivos especificos son creados a través de la
desmembracion o el desglose del objetivo general.

1.3.1. General
1.3.2. Especificos

2. MARCO CONCEPTUAL:

Consiste en una exhaustiva Revision Bibliografica

Después de los preliminares se comienza con el texto o cuerpo de la monografia,
desglosado de acuerdo al criterio adoptado por el estudiante, puede ser en: partes,
capitulos, subcapitulos, secciones, subsecciones, etc. Estos forman el contenido de la
monografia.

Presentacion de capitulos e incisos Los capitulos se desarrollan en el cuerpo del
trabajo y son la desagregacion del contenido del documento. En otras palabras, el

11
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objetivo general corresponde al tema del TFE (que es el TITULO) y los objetivos
especificos corresponden a los CAPITULOS del documento.
Cada capitulo debe tener tres o cuatro divisiones como maximo. La secuencia seria:
capitulo, sub-titulo primero, sub-titulo segundo, sub-titulo tercero y sub-titulo cuarto.
Una mayor division originaria confusion en el lector, por lo que es preferible agrupar
de mejor manera los temas para no exceder estos limites. Ademds, cada capitulo
debe empezar en una nueva pagina, o utilizar preferentemente codificacion numérica
(Ej. para los capitulos: 1, 2, 3, etc.; para los sub-titulos: 1.1, 1.2, etc.).

3. METODOLOGIA

MATERIALES Y METODOS

3.1. Disefo del estudio:

3.2.  Ambito y duracién (opcional)

Lugar de realizacion y el periodo de tiempo

3.3. Operacion de Campo

Como se va llegar a la obtencion las unidades de observacién (fichas o pacientes)

3.4. Muestreo: tipo de muestreo (corresponde si sera muestra, y no poblacion)

3.5. Poblacién

3.5.1. Criterios de inclusion:

3.5.2 Ciriterios de Exclusion:

3.6. Variables de interés: citar cuales son y luego realizar cuadro de
operacionalizacion de las variables en estudio.
Variable o . . Indicador . Instrumento de
Dimension Categoria -
componente es recoleccion
Cuél es la L ] Forma de Si
_ Definicion segun el DeCS o
variable a evaluar la No
_ Mesh .
estudiar? variable
: Cuestionario
Ejemplo
o]
Es la frecuencia de diferentes .
Ficha de
edades en determinada | Edad .
Distribucion Historia clinica
poblacion. La  distribucion | expresad
por Edad _ ] .
puede referirse a nUmero o a | a en afios
la proporcién del grupo.

12
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3.7. Consideraciones Eticas
Basarse en Normas de Helsinki, CIOMS u otras normativas utilizadas para la
realizacion de trabajos de investigacion.

3.8. Métodos e instrumentos
Método o ficha de recoleccion de datos

3.9. Métodos estadisticos
Programa informatico a utilizar para el andlisis estadistico (mencionar Excel, Epi
info, spss 0 el que se utilizara)

3.10. Recursos
Bienes de Capital y de Consumo:
Bienes hospitalares o centro asistencial a utilizar mas los gastos econdmicos
probables
Humanos: Investigadores, colaboradores profesionales que trabajaron en el estudio
(indicar si fue voluntario o remunerado).

4. RESULTADOS

Después de culminados los aspectos teoricos del entorno se expondran los resultados,
para ello es recomendado seguir una secuencia légica para su desarrollo, comenzando
por los datos sociodemograficos, siguiendo por las tablas y luego los graficos y por ultimo
las imagenes, si las hubiera. Los resultados se presentan siguiendo el orden de los
objetivos planteados, con una redaccién clara, precisa y concisa de los hallazgos
significativos y los comportamientos especiales de las variables estudiadas. En la
necesidad de presentarlos en Cuadros o Figuras, éstos seran citados y comentados
dentro del texto junto con los resultados de los andlisis que los soportan.

5. DISCUSION

La discusién se presentard en parrafos separados a los correspondientes que enuncian
los resultados. Debe contener una disertacién sobre las condiciones que pudieron influir
sobre los resultados, asi como la comparacion con resultados de otros autores, si los
hubiere, ademés de los principios, relaciones y teorias que puedan ser sustentadas por
los resultados obtenidos.

6. CONCLUSION

Las conclusiones son obtenidas a partir de lo desarrollado en las secciones “resultados y
discusién”. Se presentan en parrafos numerados, redactados de forma clara, precisa y
concisa.

Se debe realizar, en primera instancia, un esbozo de los principales conceptos analizados
o descritos a lo largo de toda la monografia (sintesis). A medida que se realice el
resumen, o si se desea al finalizar esta parte, es deseable que los autores planteen
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alternativas de solucién a la problemética encontrada, efectien comentarios, analisis o
expresen opiniones particulares, aportando al tema analizado.

Para un trabajo de 30 paginas, se deberia tener como minimo 3 paginas de conclusiones
y recomendaciones (mas o menos el 10% del cuerpo).

Las conclusiones deben reflejar el cumplimiento de los objetivos de la investigacion.

El lector deberia ser capaz de comprender el alcance y los resultados del TFE con sélo
leer la introduccién, las conclusiones y las recomendaciones, de ahi la importancia de
redactar esta ultima parte con sumo detenimiento.

7. BIBLIOGRAFIA

Contiene todas las referencias de los documentos utilizados como apoyo en la
investigacion. Deben incorporarse solamente las que fueron utilizadas para el desarrollo y
discusion del tema del proyecto.

Las referencias bibliograficas deben presentarse segun el estilo Vancouver.

Numere las citas consecutivamente en el orden que aparezca en el texto. Identifique las
citas mediante numeros arabigos en superindice 2 6 entre paréntesis (2).

Ponga la bibliografia al final del texto como bibliografia citada o bibliografia referenciada.
Ordene la bibliografia por el nimero de cita

8. ANEXO

Es toda aquella informacion complementaria o de apoyo que sirve para reforzar lo que el
autor ha manifestado dentro del texto o cuerpo de la monografia. Generalmente son
documentos, cuadros, gréaficas, fotografias, estudios, informes, discursos, conferencias,
ejemplos, y otra serie de informaciéon que no se considera necesario incluir dentro del
texto de la obra sino al final, como anexos.

9. GLOSARIO

En algunos casos debe incluirse un glosario, el cual es una especie de diccionario donde
se incluyen todas aquellas palabras técnicas mencionadas en el TFE y con su
correspondiente significado, ordenadas alfabéticamente. Deben ser como minimo 20.

10. COLOFON (opcional)

Esto es lo que se incluye en la pendltima pagina de un trabajo escrito. En él se indica el
término final de la impresién de la monografia, dia, mes, afio y la institucion.

11. GUARDA FINAL O DE RESPETO (opcional)

Esta es una hoja en blanco que se inserta al final, inmediatamente después del colofon.
(No cuenta ni se numera)

14
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8.2. Estructura de unarevision sistematica

Resumen
I) Antecedentes (En dos columnas)
II) Objetivos
lI) Criterios para la valoracion de los estudios de esta revision
IV) Estrategias de Busquedas para la identificacion de los estudios
V) Métodos de la revision
VI) Calidad metodoldgica
VIl)  Descripcion de los estudios
VIIl)  Conclusién

a) Implicaciones para la practica
b) Implicaciones para la investigacion

IX) Referencias (En dos columnas - opcional)
a) Referencias de estudios incluidos
b) Referencias de estudios excluidos

Anexos
a. Anexo I. Instrumento de medicion de la calidad metodolégica segun normas

(Strobe o Consort)
b. Anexo 2. Las referencias bibliograficas excluidas, explicando las razones de la

exclusion (En una sola columna)
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8.3. Estructura de revisidon narrativa

Descripcion

Es un procedimiento estructurado cuyo objetivo es la localizacién y recuperacion de
informacion relevante para un usuario que quiere dar respuesta a cualquier duda
relacionada con su practica, ya sea ésta clinica, docente, investigadora o de gestion.

Dentro de la investigacion secundaria es el tipo de estudio mas accesible para un TFE. Se
trata de buscar en las bases de datos que contiene la informacion a través de una
estrategia de busqueda y expresara de forma sintetizada dicha informacion.

|. PARTES PRELIMINARES

1.a Titulo: Identifica en aproximadamente 15 palabras la tematica principal del trabajo.
Debe ser lo mas claro y sencillo posible y que nos dé una idea precisa de lo que vamos a
encontrar en el trabajo.

2.a Autor: tu nombre y apellidos sin abreviar.

3.a Tutor/es: su nombre y apellidos encabezado por el grado académico (gj.: Dr. XX).
4.a Resumen: estructurado, no superior a 250 palabras.

(Introduccion, obijetivo, resultados, conclusion).

5.a Palabras clave: hasta 6 segun MeSH (Medical Subject Headings) o
el DeCS (Descriptores en Ciencias de la Salud).

6.a indice: en una pégina diferente se incluira un indice o sumario que permita localizar
las partes especificas del trabajo, haciendo constar los principales epigrafes del mismo y
la pagina donde se encuentran.

1.b Introduccién: a través de una revision de la literatura se aporta un marco
conceptual, estado de la situacion fundamentos, definiciones, clasificaciones,
antecedentes del tema de estudio, epidemiologia descriptiva, epidemiologia
analitica, etc. Al final escribir:

Justificacion y objetivo
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2.b Metodologia: en este caso la metodologia es una revision de la literatura
bibliografica de caracter discursivo o descriptivo, en este apartado se debe de
incluir:

La estrategia de busqueda (bibliotecas y bases de datos), idiomas.

Los criterios de seleccidon que se ha determinado para la eleccion de los estudios
en cuanto a tiempo en afios que abarco, y los términos de busqueda, segun tipo de
publicacién deben ser estudios primarios.

3.b Resultados: en este apartado debe aparecer el niumero total de estudios
encontrados, luego cuales y cuantos fueron seleccionados segun criterio de
seleccion. Estos iran expresados en tablas y/o en texto.

4.b Discusiéon o desarrollo de lo encontrado sobre el tema: (este apartado
puede no estar presente, ya que no se genera conocimientos nuevos. Pero se
puede discutir entre los resultados que se encuentran: 1) lo que mayoritariamente
se identifica, 2) casos extraordinarios, 3) caracteristicas llamativas a destacar de
algun estudio, en particular por el enfoque del tema abordado.)

5.b Conclusién: Las conclusiones han de relacionarse con los objetivos del
estudio, y hay que evitar afirmaciones no respaldadas suficientemente por los
datos disponibles. Tienen que ser claras y concisas.

6.b Bibliografia: Se realizard segun las normas establecidas (Vancouver, APA,
Harvard, etc.)

7.b Anexos: Pueden incluirse figuras, cuestionarios, escalas, etc.

17
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8.4. Estructurareporte de casos vy serie de casos clinicos

Descripcion

Es un articulo cientifico, que hace un reporte detallado de sintomas, signos o efecto
secundario poco conocido o desconocido hasta el momento, resultados de estudios
auxiliares, tratamiento, complicaciones del tratamiento y seguimiento de un paciente
individual. Esquematizado bajo una breve descripcion légica y racional. Haciendo énfasis
en su discusion de la caracteristica Unica por la que fue reportado.

Descripcion de reporte de serie de casos

Tipo de publicacion que reporta una serie de casos con alguna caracteristica semejante
gue los vuelve agrupables; similitudes sindromicas, etiologicas, anatdbmicas, histologicas,
fisioldgicas, genéticas, moleculares, del tipo de tratamiento, de algun efecto adverso al
tratamiento o de algun estudio complementario. Un estudio considera para fines
operacionales que una serie de casos debe tener de 2 a 10 casos en su descripcion.

Requisitos de un caso clinico:

+ Debe ser algo novedoso o poco estudiado
+ Debe ser algo raro o que se produzca con poca frecuencia
+ Debe ensefar algin aspecto relevante.

¢Cual es el objetivo de un caso clinico?

Divulgar de una manera sencilla, pero rigurosa, aspectos nuevos o instructivos de una
enfermedad o un tratamiento. Permite aportar hipétesis de causalidad de los hallazgos
encontrados.

¢Cuales son las partes de un caso clinico?

1. Titulo
El titulo debe ser claro, breve, sencillo.
Preferiblemente, utilizar un tono afirmativo, no usar siglas e incluir las palabras
clave (palabras que definen el caso).
Por norma, estos articulos terminan su titulo especificando que es un caso clinico:
Titulo: Reporte de caso o0 a propoésito de un caso clinico

2. Resumen
Describe los aspectos que hacen ese caso “Unico” o diferente a los demas.
Debe ser corto, concreto y facil de leer. Junto al titulo, el resumen es la parte que a
mas lectores llega, y estos juzgaran tu trabajo en funcion del interés que les
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suscite. Por norma, si el resumen no es lo suficientemente atractivo o interesante,
no se lee el caso completo.
El resumen se escribe en tiempo presente. Incorpora una pequefa introduccion o
justificacion del caso, una breve descripcion de los aspectos fundamentales del
caso clinico presentado y la conclusion mas relevante. Y todo esto no debe
exceder las 250 palabras.
Consejo: escribe el resumen después de redactar el caso completo, te sera mas
facil.

3. Introduccién
Sirve para explicar el contexto del caso y, basandonos en ello, destacar su
relevancia: incidencia, rareza, gravedad, etc.
Para redactar la introduccion es importante realizar primero una revision
bibliografica: utiliza palabras clave en algun buscador cientifico (pubmed o medline)
para encontrar otros trabajos similares. Si al hacer la busqueda no obtienes los
resultados que esperabas, prueba a escribir las palabras clave en inglés
(posiblemente tengas mas suerte). En base a los articulos encontrados, debemos
informar de lo que se conoce del tema. Cada afirmacion obtenida de los articulos
revisados debe citarse. La citacion consiste en poner un numero al final del parrafo,
indicando la referencia bibliografica del articulo que estemos citando. Las
citaciones deben estar ordenadas segun aparezcan en el texto.
Se debe escribir en presente, tono afirmativo y puede incluir opiniones.
Al final de la introduccién debemos justificar brevemente el caso. Es importante
dejar claro por qué se presenta el caso, mostrando sus implicaciones en la practica
clinica y/o la salud de nuestros pacientes.

4. Presentacion del caso

Aqui detallaremos cronolégicamente, y de forma rigurosa, todos los datos de
nuestro caso. La redaccion debe ser descriptiva, sin emitir ningun juicio de valor
(esto lo realizaremos en la discusién). Hay que utilizar un tono impersonal (las
narraciones en primera persona son demasiado coloquiales, jevitalas!) y en tiempo
pasado.

A la hora de redactar el caso, debemos aportar la siguiente informacion:

a. Datos del paciente

Nunca se deben incluir datos que puedan identificar al paciente. Es importante
respetar su confidencialidad. S6lo se debe exponer la informacién relevante: sexo,
edad, profesion, lugar de residencia, habitos, etc.

b. Anamnesis

En segundo lugar, presentaremos los antecedentes relevantes de su historia
clinica: ¢tiene alguna enfermedad?, ¢tiene o ha tenido alguna patologia o cirugia
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ocular?, ¢utiliza tratamiento?, ¢hay antecedentes de problemas oculares en su
familia, que sean de interés para el caso?

c. Sintomatologia
Debemos describir de manera cronoldgica la sintomatologia del paciente: cuando
empezo, como empezo, si asocia la sintomatologia a algun suceso, ...

d. Exploracién

Los hallazgos de la exploracion deben redactarse de forma narrativa, evitando el
uso excesivo de siglas o abreviaturas. En el caso de utilizarlas, la primera vez que
aparezcan en el texto deben ir entre paréntesis, precedidas del nombre completo.
Por ejemplo, si necesitamos nombrar varias veces la vision del paciente, la primera
vez deberemos escribir “agudeza visual (AV)”.

Todas las pruebas realizadas deben de presentarse de manera l6gica y ordenada,
indicando los resultados de las mismas de manera adecuada. Los resultados
numeéricos siempre deben de ir acompafiados de su unidad de medida.

Si los resultados son abundantes, para no crear un texto redundante o complejo,
puede ser util realizar una tabla descriptiva de éstos, que se encuentre
referenciada en el texto.

No es necesario explicar en detalle los resultados de las pruebas que se
encuentren dentro de la normalidad.

Cuando los resultados sean diferentes a los esperados o andmalos, deben
describirse con el mayor detalle posible, explicando el motivo por el que estan fuera
de la normalidad. En estos casos, la compresién mejora con imagenes.

También deberemos especificar, si algun resultado justifica realizar otras pruebas
complementarias.

En el caso de las pruebas complementarias, deberemos especificar el instrumento
utilizado (nombre, marca, pais). Si la base del caso se centra en el uso de algun
instrumento en particular (ya sea como método diagndstico o para la evaluacion o
seguimiento del problema), se puede afiadir una breve descripcion de dicho
instrumento y cémo se usa.

e. Diagndstico

Debemos de narrar, detallando paso a paso, como hemos llegado al diagndstico
principal.

Basandonos en los datos iniciales, podemos realizar un primer diagnostico de
sospecha que, para confirmarlo, necesitaremos realizar un diagnéstico diferencial
con otras patologias similares. Se trata de valorar cuales son las posibles
patologias o causas del problema principal del paciente, e ir descartandolas en

funcién de los sintomas, la evolucién que ha presentado el paciente hasta ese
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momento, los hallazgos encontrados en la exploracion, etc. Asi llegamos
adiagnastico principal.

f. Tratamiento y evolucién

Por dltimo, debemos describir las medidas que se han llevado a cabo para
solucionar el problema del paciente (habitos, tratamiento, etc.) y la evolucion del
mismo (¢,se ha solucionado el problema? ¢ han sido necesarias otras medidas?).
Cuando describimos un tratamiento farmacolégico, hay que evitar utilizar el nombre
comercial del medicamento. Debemos indicar el principio activo y la posologia
pautada.

En caso de estar ante casos antiguos, que acuden a revision, se puede afadir la
evolucién posterior (las revisiones realizadas y el estado actual del paciente).

5. Discusion
Este es el apartado mas importante del trabajo. La discusion sirve para debatir o
juzgar el caso que presentamos. En ella, comparamos nuestros resultados con los
ya publicados previamente (y que hemos expuesto en la introduccion).
Se debe escribir en presente y podemos emitir opiniones o juicios de valor.
En la discusion, podemos distinguir 2 partes. Una primera parte descriptiva, donde
realizaremos un breve resumen del caso donde destacaremos exclusivamente los
datos mas importantes (no se trata de volver a describir el caso, si no de dejar claro
cuales son las caracteristicas que hacen el caso interesante). Asi haremos
hincapié en la relevancia del caso, su interés cientifico y las aportaciones que
hacemos (si es que hay alguna). La sequnda parte es mas critica. En ella
debemos cuestionar como se ha desarrollado el caso (si ha sido adecuado o no) y
los resultados obtenidos, comparando los puntos de acuerdo y desacuerdo con lo
publicado por otros autores (ahora se puede opinar de manera personal). En
algunos casos, la discusién del caso clinico puede incluir una revision sistematica
y/o meta-analisis de la literatura.
En este apartado también podemos afiadir un parrafo con las limitaciones que ha
tenido el trabajo, asi como las futuras lineas de investigacion que pueden surgir.
Por ultimo, debemos destacar al final de la discusion la implicacidn practica del
caso. Este parrafo daria respuesta a la justificacion del trabajo que hemos
hecho en la introduccion.

6. Conclusién
Los casos clinicos tienen una finalidad educativa-instructiva, por lo que debemos
aportar alguna recomendaciéon para el manejo de este tipo de paciente o destacar
la aplicacién practica del caso. Se trata de escribir brevemente la idea que
queremos que el lector “se lleve a casa”. Pero cuidado, no podemos generalizar
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nuestras conclusiones. Como ya hemos dicho antes, estamos ante un caso
particular, y aunque podemos tener una hipétesis de lo que ocurriria en otros
pacientes, realmente no lo sabemos. Tan solo podemos proponer nuevas lineas de
investigacion con mas pacientes y condiciones controladas que permitan
generalizar nuestras conclusiones.

7. Bibliografia
Toda informacién presentada en el texto que exponga el marco tedrico del caso,
debe incluir la fuente utilizada.
Se deben citar todas las fuentes consultadas y estas deben ser fiables (no sirve
cualquier pagina de internet). Como fuente debemos utilizar articulos cientificos
publicados, preferiblemente, en revistas de alto impacto.
Hay que utilizar fuentes actuales y relevantes para el caso.
La bibliografia debe referenciarse siguiendo las normas de Vancouver

8. Anexos

Un caso debe ser lo mas grafico posible. Las imagenes, graficos y/o tablas mejoran
su compresion. Todos los anexos deben ir referenciados en el texto y numerados
de manera ordenada (en funcion del orden en el que aparezcan en el texto).

Las imagenes deben de tener la calidad suficiente para que se pueda identificar
adecuadamente el detalle que queramos mostrar. Si el detalle es demasiado
pequefio, 0 no se aprecia lo suficiente, debe ir sefialado con una flecha o marca.
Hay que eliminar cualquier dato que pueda identificar al paciente. En la parte
inferior de la imagen, se debe afiadir una leyenda, que incluya el numero
identificativo y un breve texto que describa la imagen (en tiempo presente). Si la
imagen no es del caso presentado, si ho que la hemos incluido a modo ilustrativo
para explicar un hecho o situacion, también tendremos que citar la fuente de la que
la hemos obtenido.

Por ultimo, también podemos afiadir como anexo cualquier otro documento que
creamos importante adjuntar al trabajo y que hayamos referenciado en el texto. Por
ejemplo: el consentimiento informado del paciente, la descripcion de algun
instrumento o técnica utilizada poco conocida.
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