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RESUMEN

Introduccion: El objetivo de este estudio es determinar la calidad metodolégica de los articulos
referentes a terapia publicados en la Revista Chilena de Cirugia y su asociacion con afio de publicacion y
el area tematica estudiada; y, describir la utilizacion de herramientas estadisticas en ellos. Material y
meétodo: Estudio bibliométrico en el que se analizan todos los articulos publicados en la Revista Chilena de
Cirugia entre los afios 2000 y 2004. Se excluyeron editoriales, cartas al editor y articulos de revisién. Las
variables consideradas fueron: afio de publicacion, area tematica, disefo, calidad metodoldgica y estadis-
tica utilizada. Como instrumento de medicién, se utilizd un escore de calidad metodologica previamente
validado, compuesto por 3 items (disefio del estudio, tamafio de la muestra estudiada y metodologia
empleada), con puntuaciones posibles entre 6 y 36 puntos, y punto de corte para “calidad metodolégica
adecuada” de 18 puntos. La revision se realizé en forma cruzada por 2 equipos de 2 investigadores cada
uno. Las situaciones de discrepancia se resolvieron por consenso. Se utilizé estadistica descriptiva, con
calculo de medianas, promedios y desviacion estandar; y, analitica aplicando ANOVA, Bonferroni y Kruskal
Wallis para comparacion entre grupos. Resultados: De los 290 articulos publicados en el periodo, 242
cumplian los criterios de inclusion (83,4%). Los disefios de investigacion mas frecuentemente encontrados
fueron los reportes de casos y series de casos retrospectivas y prospectivas (227 articulos, 93,8%). El 100%
de los articulos analizados tenian un escore inferior a 18 puntos, encontrandose diferencias estadis-
ticamente significativas segun el afio de su publicacion, dadas por una menor calidad metodolégica el afio
2004 (p= 0,0003). Las disciplinas que mas aportaron articulos fueron coloproctologia (58 articulos, 24,0%),
digestivo (40 articulos, 16,5%) e higado y vias biliares (37 articulos, 15,3%), verificAndose una diferencia
estadisticamente significativa de la calidad metodoldgica de éstos (p= 0,0242), generada por un menor
escore de los articulos de cirugia plastica (7,6+2,1 puntos) respecto de hernias, mama, hepatobiliar y
coloproctologia (10,7+2,5, 10,4+3,1, 9,7+2,1y 9,3+2,1 puntos, respectivamente). Por otra parte, se constatd
que en el 58,6% de los articulos se utilizaron herramientas estadisticas, siendo lo mas frecuente el uso de
estadistica descriptiva (131 articulos, 76,6%); sin embargo, se verificé también, que de aquellos en los que
se utilizaron estadisticas, en el 13,8% éstas fueron mal aplicadas. Conclusiones: La calidad metodoldgica
de los estudios publicados sobre terapia en la Revista Chilena de Cirugia es baja, destacando una escasa
y en oportunidades inapropiada utilizacién de estadisticas. Existe asociacion con la disciplina quirargica de
la que proceden los articulos, asi como con el afio de publicacion de éstos.
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SUMMARY

Background: The aim of this study is to determine the methodological quality of the articles about
therapy published in Revista Chilena de Cirugia and your association with publication year and thematic
studied area; and, to describe the utilization of statistical tools in them. Material and method: Bibliometric
study in that all articles are analyzed published in the Revista Chilena de Cirugia among the years 2000 to
2004. Publishing editorials, letters to the publisher and articles of review were excluded. Considered
variables were: year of publication, thematic area, design, methodological quality and statistics used. As
instrument of measurement, there was in use an score of methodological quality previously validate,
composed by 3 items (design of the study, size of the studied sample and used methodology), with possible
punctuations between 6 and 36 points, and point of cut for methodological suitable quality of 18 points. The
review was realized in a crossed form by 2 teams of 2 investigators each one. The situations of discrepancy
were solved by consensus. Descriptive statistics was in use, with calculation of medians, averages and
standard deviation; and analytical, applying ANOVA, Bonferroni and Kruskal Wallis for comparison between
groups. Results: Of 290 articles of therapy published in the analyzed period 242 were fulfilling the criteria
of inclusion (83,4%). The designs of investigation more frequently founded were the reports of cases and
retrospective and prospective series of cases (227 articles, 93,8%). 100% of the analyzed articles had an
score lower than 18 points, being statistically significant differences according to the year of your publication
given by a minor methodological quality the year 2004 (p=0.0003). The disciplines that more contributed
articles were colorectal (58 articles, 24,0%), digestive (40 articles, 16,5%) and liver and biliary (37 articles,
15,3%), with a statistically significant difference of the methodological quality of these (p= 0.0242), generated
by a minor score of the articles of plastic surgery (7.6+2.1 points) respect of hernias, breast, hepatobiliar and
colorectal (10.7+2.5, 10.4+3.1, 9.7+2.1 and 9.3+2.1 points, respectively). On the other hand, there was
stated that in 58,6% of the articles statistical tools were in use, being the most frequent the use of descriptive
statistics (131 articles, 76,6%); nevertheless, we verified also, that of those in which statistics were in use,
in 13,8% these were badly applied. Conclusions: The methodological quality of the studies published on
therapy in the Revista Chilena de Cirugia, emphasizing the scanty one and in opportunities inappropriate
utilization of statistics. Association exists with the surgical discipline from which the articles come, as well
as with the year of publication of these.
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INTRODUCCION co*; pero, ninguna de ellas fue disefiada para la

evaluacion de la calidad metodolégica y no han

La “calidad metodoldgica” de un articulo es un
concepto multidimensional, y en él es posible valo-
rar diferentes aspectos, entre los cuales pueden
mencionarse el disefio, la metodologia y el analisis
empleado, entre otros. Desde 1970 se han utilizado
varios sistemas para calificar la calidad de las pu-
blicaciones cientificas. Uno de los primeros fue el
propuesto por Sackett, cuyo resultado fueron los
conocidos “niveles de evidencia”. Esta, como toda
escala, esta constituida por “valores” numéricos o
alfanuméricos, cuya traduccion semantica puede
reducirse a “buena”, “regular”, “mala”, “muy mala”;
y hasta el dia de hoy es una herramienta Util para
establecer la evidencia que apoya nuestra toma de
decisiones clinicas!:2. Ademas, existen algunas re-
comendaciones para la publicacién de resultados,
como la iniciativa CONSORT (Consolidated
Standarts of Reporting Trials) para ensayos clini-
cos® o la STARD (Standarts for Reporting of
Diagnostic Accuracy) para estudios de diagnosti-

sido validadas para tal fin.

Por otra parte, los métodos matematicos se
han aplicado al estudio de la literatura cientifica
desde principios del siglo pasado, siendo Alan
Pritchard, en 1969, el primero en definir el término
bibliometria como aquellos parametros que permi-
ten conocer el proceso de la comunicacion escritad.
El andlisis bibliométrico constituye una importante
herramienta, tanto para el estudio del estado de las
distintas disciplinas cientificas, como para el estu-
dio de la produccion cientifica de un determinado
pais, institucion o area tematica. Su mayor validez
esta dada por los macro-analisis o analisis de gran-
des unidades (paises, instituciones, disciplinas
cientificas) mas que del analisis de pequefias
unidades (meso-andlisis)>6. Ademas, permite esta-
blecer el crecimiento de cualquier campo de la cien-
cia, segun la variacion cronolégica del nimero de
trabajos que se han publicado; también, proporcio-
na la productividad de autores o instituciones y la
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colaboracién entre cientificos o instituciones. Estos
indicadores permiten valorar la calidad y actividad
cientifica y el impacto tanto de los articulos como
de las fuentes de informacion®.

Una aproximacion al tema ha motivado a nues-
tro grupo de trabajo, generando una escala de ca-
lidad metodoldgica, que ha permitido realizar estu-
dios bibliométricos y ponderar la evidencia publica-
da en el ambito de la terapéutica quirdrgica a través
de la ejecucion de revisiones sistematicas de la
literatura con distinto tipo de disefios7-11,

El objetivo de este estudio es determinar la
calidad metodologica de los articulos referentes a
terapia publicados en la Revista Chilena de Cirugia
y Su asociacién con afio de publicacion y el area

tematica estudiada; y, por otra parte, describir la
utilizacion de herramientas estadisticas en ellos.

MATERIAL Y METODO

Se trata de un estudio bibliométrico, para el
que se han analizado todos los articulos referentes
a terapia publicados en la Revista Chilena de Ciru-
gia entre enero de 2000 y diciembre de 2004, en los
que la poblaciéon considerada fueran pacientes
mayores de 19 afios. Se incluyeron todos los tipos
de disefio de investigacion: reporte de casos, serie
de casos, estudios de corte transversal, cohortes
histéricas y concurrentes, ensayos clinicos aleato-
rios (ECA) y no aleatorios, con o sin ciego. Se

Tabla 1
ESCORE DE LA CALIDAD METODOLOGICA UTILIZADA EN ESTE ESTUDIO.

Puntuacion
Disefio del estudio
Ensayo clinico multicéntrico 12
Ensayo clinico aleatorio controlados c/ doble enmascaramiento* 9
Ensayo clinico (s/ enmascaramiento o simple, s/ aleatorizacion)** 6
Cohorte concurrente o prospectiva 4
Cohorte historica o retrospectiva 3
Corte transversal 3
Serie de casos 1
Poblacion estudiada x factor de justificacion***
= 201 6012
151-200 50610
101-150 468
61-100 366
31-60 204
<30 162
Descripcion de la metodologia empleada
Objetivo
» Se plantean objetivos claros y concretos 3
» Se plantean objetivos vagos 2
* No se plantean objetivos 1
Disefo
» Se menciona y justifica el disefio empleado 3
» Se menciona el disefio empleado 2
* No se menciona ni justifica el disefio empleado 1
Criterios de seleccién de la muestra
» Se describen criterios de inclusion y de exclusion 3
» Se describen criterios de inclusion o de exclusion 2
* No se describen criterios de seleccion 1
Tamario de la muestra
« Justifica la muestra empleada 3
* No justifica la muestra empleada 1
Puntuacion final 6 a 36

* Incluye ensayos clinicos con aleatorizacion restringida y estudios cuasi experimentales.

** Incluye estudios experimentales (antes y después).

*** Multiplicado x 2 si existe justificacion del tamafio de la muestra utilizada.
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excluyeron del andlisis las editoriales, cartas al
editor y los articulos de revision.

Todos los articulos que cumplieron los criterios
de elegibilidad fueron sometidos a un analisis de
calidad metodoldgica aplicando como instrumento
de medicién un escala de calidad metodoldgica’
(Tabla 1); esta escala ha sido validada previamente
(validez de fachada, contenido y constructo para
grupos extremos)’-8 y, es confiable (confiabilidad
interobservador)®. El escore esta compuesto por 3
items: el primero, relacionado con el tipo de disefio
del estudio; el segundo, con el tamafio de la pobla-
cion estudiada ajustada segun exista justificacion
o no del tamafio de la muestra; vy, el tercero, rela-
cionado con la descripcion de la metodologia em-
pleada en el estudio (menciéon de los objetivos,
justificacion del disefio, criterios de elegibilidad de
la muestra y justificacion de la misma). De esta
forma, se genera una puntuacion final que puede
fluctuar entre 6 y 36 puntos, asignando 6 puntos al
estudio de menor calidad metodoldgica y 36 puntos
al de mejor calidad metodolégica. Se establecié
como punto de corte los 18 puntos para dicotomizar
el concepto de buena o mala calidad metodolo-
gica®?®. La revision de cada articulo se realiz6 en
forma cruzada por 2 equipos de 2 investigadores
cada uno y las situaciones de discrepancia se re-
solvieron por consenso. Ademas de la calidad
metodoldgica se consideraron otras variables como
el afio de publicaciéon de los articulos, el tipo de
disefio utilizado, el area teméatica y la utilizacion de
herramientas estadisticas.

Todas las variables, con excepcion de la varia-
ble “calidad metodoldgica”, eran nominales, y, por
tanto, agrupadas en categorias: a) afio de publica-
cién (2000, 2001, 2002, 2003 y 2004); b) el area
tematica, en 10 subgrupos (cirugia eséfago-gastro-
duodenal e intestino delgado; cirugia del higado,
vias biliares y pancreas; cirugia colorrectal y
proctolégica; cirugia herniaria; cirugia de cabeza,
cuello y endocrina; cirugia toracica; cirugia cardio-
vascular; cirugia mastologica; cirugia plastica; v,
miscelaneas); c) el disefio del estudio segun
los criterios de niveles de evidencial?; y, d) uso
de estadisticas (si o no; utilizacion de estadistica
descriptiva 0 analitica; correcta o incorrecta aplica-
cion).

Después del andlisis exploratorio de los datos,
se aplicd estadistica descriptiva (célculo de pro-
medios, desviacion estandar y medianas) y luego
estadistica analitica para establecer las posibles
asociaciones entre la calidad metodoldgica y las
otras variables (Chi?2 de Pearson, métodos no
paramétricos, ANOVA, Bonferroni y Kruskal
Wallis).

RESULTADOS

De un total de 574 articulos publicados en el
periodo analizado, 290 eran referentes a terapia, de
los cuales se excluyeron 48 debido a que no cumplian
con los criterios de elegibilidad, por lo que la muestra
en estudio esta constituida por 242 articulos.

El conjunto estudiado se distribuyé con una
tendencia diacronica progresiva en el periodo eva-
luado (Tabla 2). Se constaté que el 93,9% de los
estudios eran de nivel de evidencia tipo 4 y sélo el
4,5% eran de nivel 2, no encontrandose articulos
de nivel de evidencia tipo 1. En cuanto a tipo de
disefio, se observé que el 93,9% resultaron ser
reportes y series de casos (Tabla 3).

El promedio y la mediana de la puntuacion de
la calidad metodoldgica de todos los articulos fueron
de 9,0 + 2,5 puntos y 9 puntos, respectivamente. Se
constatd que el 100% de los articulos analizados
tenian un escore inferior a 18 puntos, encontrando-
se diferencias estadisticamente significativas se-

Tabla 2

DISTRIBUCION DE LOS ESTUDIOS ANALIZADOS
SEGUN ANO DE PUBLICACION

Afio de Numero %

publicacion de estudios

2000 37 15,3

2001 42 17,4

2002 54 22,3

2003 48 19,8

2004 61 25,2

Total 242 100,0

Tabla 3
DISENOS CLINICOS DE INVESTIGACION
ENCONTRADOS

Disefios de Namero %
investigacion de estudios
Reporte de casos* 50 20,7
Serie de casos retrospectiva 126 52,1
Serie de casos prospectiva 51 21,1
Estudio de casos y controles 1 0,4
Cohorte historica o retrospectiva 3 1,2
Cohorte concurrente o prospectiva 3 1,2
Ensayo clinico aleatorio sin ciego 8 3,3
Total 242 100,0

* Reporte de casos: Serie de casos con menos de 10
sujetos estudiados.
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Figura 1. Comparacion de la mediana e intervalos de
confianza de 25% y 75% de la calidad metodolégica de
los articulos estudiados segin afio de publicacion (37
articulos en el afio 2000, 42 en el 2001, 54 en el 2002, 48
en el 2003 y 61 en el 2004).

gun el afio de su publicacion, dadas por una menor
calidad metodoldgica del afio 2004 respecto de los
otros afios en estudio sin un incremento progresivo
a través del tiempo (p= 0,0003) (Figura 1).

Las tematicas mas frecuentes fueron la cirugia
colorrectal (24,0%), la cirugia digestiva (16,5%) y la
cirugia hepatobiliar y pancreética (15,3%) (Tabla
4). Al comparar los subgrupos se verificé una dife-
rencia estadisticamente significativa de los articu-
los publicados segun area tematica, generada por
un menor escore de los articulos de cirugia plastica
respecto de aquellos de cirugia herniaria, cirugia
mastoldgica y cirugia hepatobiliar y pancreatica.
(Figura 2).

En cuanto al uso de estadisticas, se verificd su
utilizacion en el 58,6% de los estudios, siendo la
estadistica descriptiva la méas frecuentemente em-
pleada (76,7%). La correcta utilizacion de estadisti-
cas se constato en el 86,0% de los articulos en los
que fue aplicada, siendo mas frecuente su apropiada
utilizacion cuando se aplico estadistica descriptiva
(83,0%) que cuando se utilizé estadistica analitica
(17,0%), con una diferencia estadisticamente signifi-
cativa (p< 0,001). Por otra parte, se encontré que de
los articulos en los que se utilizé estadistica de tipo
analitico, ésta fue mal aplicada en el 83,0% de ellos.

Al estudiar asociacion entre uso de estadisticas
y escore de calidad metodoldgica, no se verificd que
aquellos articulos que la utilizaron de manera correc-
ta tuvieran un mejor escore de calidad metodol6gica
(p= 0,0704). Sin embargo, al analizar por tipo de
estadistica, se encontré que aquellos articulos que
usaron estadistica analitica tenian un mejor escore
de calidad metodologica (p=0,0009).
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Figura 2. Comparacion de la mediana e intervalos de con-
fianza de 25% y 75% de la calidad metodoldgica de los
articulos estudiados segun area tematica (1: cirugia eséfa-
go-gastroduodenal e intestino delgado; 2: cirugia del higa-
do, vias biliares y péancreas; 3: cirugia colorrectal y
proctoldgica; 4: cirugia herniaria; 5: cirugia de cabeza, cue-
llo y endocrina; 6: cirugia toracica; 7: cirugia cardiovascular;
8: cirugia mastologica,; 9: cirugia plastica; 10: miscelaneas).

DISCUSION

El analisis cuantitativo de la literatura permite,
entre otros, identificar las tendencias y el crecimien-
to del conocimiento en las distintas ramas del sa-
ber, seleccionar las revistas de impacto de cada
disciplina y predecir la productividad de paises,
organizaciones, grupos de investigacion y autores
individuales?2,
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Figura 3. Concepto de multidimensionalidad de la calidad
metodolégica de un articulo en el que se esquematizan 4
posibles formas de presentacion de una publicacion. Con
namero 1 se representa un articulo que cumple casi en un
100% con los 5 items evaluados. Con los nimeros 2, 3y
4 se representan 3 tipos de articulos en los que prevale-
cen unos items sobre otros.
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La bibliometria esta basada en tres leyes que
se derivan como resultado de observaciones empi-
ricas; la ley de Lotka y su referencia a la producti-
vidad de autores; la ley de Zipf y su referencia a la
frecuencia con que una palabra es usada dentro de
un texto y la ley de Bradford relacionada con la
dispersion de los articulos publicados!314.15, El ana-
lisis y la indizacion de citas son los aspectos basicos
para investigaciones sobre bibliometria y, son, pro-
bablemente, las areas mas conocidas de su uso.

Tal como se ha planteado, en la introduccion
de este articulo, evaluar la calidad metodolégica de
un estudio no es tarea facil. La calidad metodo-
I6gica se ha de entender como un concepto multi-
dimensional, en el que es posible evaluar multiples
facetas, que pueden representarse como un poligo-
no de tantas puntas como items uno pueda o quiera
evaluar en un articulo (Figura 3). Hasta hoy no
existe un estandar de referencia y en ese contexto
en el Departamento de Cirugia de la Universidad de
La Frontera se ha desarrollado un instrumento cuya
validez y utilidad ya han sido contrastadas en otros
estudios 711,

El objetivo de este estudio ha sido evaluar la
calidad metodolégica de los articulos publicados en
la Revista Chilena de Cirugia que hacen referencia
a terapia, una de las areas (junto a las de diagnos-
tico y prondstico) de mayor interés en la especiali-
dad, como una forma de conocer la realidad de la
revista. De los resultados encontrados se enfatiza
el hecho de que la calidad metodolégica no ha
mejorado de forma significativa en los tltimos afios,
con un nivel medio que se mantiene por debajo de
los niveles deseables. Los defectos metodoldgicos
mas frecuentes en los trabajos analizados fueron:
ausencia de pregunta de investigacion o hipétesis;
planteamiento de objetivos vagos; utilizacion de
disefios de bajo nivel de evidencia, que en la mayor
parte de los casos ni siquiera se mencionan; caren-
cia de criterios de seleccion (en la mayor parte de
los articulos debe ser el lector el que identifique los
criterios de inclusion y, rara vez, se hace mencioén
a los criterios de exclusion); ausencia de justificacion
del tamafio de la muestra utilizada y la utilizacion
inapropiada de herramientas estadisticas. Estos
datos sugieren la necesidad de implementar una
guia a los autores y especialmente a los revisores
basada en una serie de puntos estandar para los
manuscritos, con la idea de mejorar aquellos as-
pectos deficitarios16.17,

De un total de 574 articulos que fueron publi-
cados en el periodo analizado en la Revista de
Cirugia Chilena, 290 correspondieron a terapia, es
decir, un 50,5%. Este porcentaje podria considerar-
se adecuado sino fuera porque una elevada propor-

cion de los articulos corresponden a series de ca-
sos (93,9%), de las cuales el 77,5% corresponden
a reportes de casos y a series de caracter retros-
pectivo, quedando los estudios con elevados nive-
les de evidencia (1 6 2) relegados a un porcentaje
exiguo [ECA sin ciego (3,3%) y estudios de
cohortes concurrentes (1,2%)]. De esta situacion
cabe preguntarse entre otras cosas ¢ cuanto de lo
que publicamos puede considerarse Util y relevante
al conocimiento médico? Una rapida consulta a los
dos indices bibliograficos médicos mas utilizados
como son la de la National Library of Medicine y la
Excerpta Médica Foundation, proyectan la alar-
mante cantidad de 250.000 y 235.000 nuevos arti-
culos anuales, respectivamente. Si se tiene en
cuenta que soélo un 40% de citas coinciden en
ambos indices, resulta la cifra de 385.000 articulos
sobre temas de medicina cada afio. Si nos ceflimos
de forma exclusiva a las revistas de @mbito quirdr-
gico (unas 150) y se contabilizan unos 15 articulos
de media para cada edicién periédica llegaremos a
la conclusion que la cifra sigue siendo inaborda-
ble!8. En 1963, Solla-Price emitié su famosa teoria
de que la produccién cientifica en cada campo del
conocimiento crece de forma exponencial, dupli-
candose aproximadamente cada 15 afios. En este
contexto cabria preguntarse si no seria mas conve-
niente publicar menos y con mayor calidad 19.
Pese a ello, en otras revistas catalogadas por el
Information Science Institute (ISI) —European
Journal of Surgery, American Surgeon, World
Journal of Surgery, Journal American College of
Surgery, Surgery, Archives of Surgery, British
Journal of Surgery y Annals of Surgery—, se obser-
vé un fendmeno similar, mucho més evidente en
aquellas con menor factor de impacto?©.

El promedio y la mediana de la puntuacién de
calidad metodolégica de los articulos publicados en
la Revista Chilena de Cirugia, tanto de forma global
como por afio de publicacion y area tematica son
bajos; sin que se haga evidente un aumento de la
calidad de los trabajos publicados afio tras afio,
estando el 100% de los articulos analizados estan
por debajo del limite de corte establecido como
buena calidad metodolégica (18 puntos). Este he-
cho, que pudiera parecer muy negativo, también es
evidente en otras revistas quirlrgicas catalogadas
por el ISI. En el afio 2002, ninguna de las revistas
mencionadas en el parrafo anterior superé en pro-
medio la puntuacion de 18 en un analisis de la
globalidad de los trabajos publicados que trataban
de procedimientos terapéuticos. Las dos mejores
puntuaciones las lograron Annals of Surgery (14,6
+ 6,5) y British Journal of Surgery (13,9 = 5,6)
mientras que las peores de las analizadas fueron
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Journal American College of Surgery y American
Surgeon (9,3 = 3,4y 9,2 = 3,0, respectivamente)1l,

Un aspecto que pareci6 de interés fue buscar
una asociacion entre calidad metodolégica y area
tematica, pues se podria pensar, a priori, que algu-
nas disciplinas, dentro de nuestra especialidad,
podrian haber desarrollado habilidades documen-
tadas en el ambito de la metodologia. Y, este hecho
parece tener consistencia dado que los trabajos del
area de la cirugia herniaria, mastolégica y hepato-
biliar y pancreatica superan a los de las demas
areas.

Otro hecho destacable de este andlisis es que
el 56% de los estudios provenian de soélo 3 areas
tematicas (cirugia colorectal, cirugia eso6fago-
gastroduodenal e intestino delgado y cirugia
hepabiliopancratica), hecho que incrementa la pro-
duccién, pero por otra parte afecta tanto al prome-
dio como a la mediana de la calidad metodolégica
de lo que se publica. Un ejemplo a seguir, probable-
mente, es el de la cirugia herniaria y la cirugia
mastoldgica que generan un menor nimero de ar-
ticulos, pero de calidad metodoldgica mas homogé-
nea, con lo cual obtienen un promedio algo mejor
(10,7 + 2,5y 10,4 = 3,1, respectivamente).

Una de las actividades integradas en el proce-
so de investigacion cientifica es la comunicacion de
los nuevos conocimientos producidos, cuya difu-
sion resulta imprescindible para que se alcance su
finalidad mas importante: el progreso de la ciencia.
Las revistas cientificas son en la actualidad el canal
mas importante de comunicacion formal de los nue-
VOS conocimientos que se generan y constituyen el
vehiculo convencional para hacer publicos los des-
cubrimientos, los nuevos métodos e incluso las
nuevas hipotesis.

Todo proceso de evaluacién es complejo y
generalmente impopular entre la comunidad cien-
tifica. Es por ello que amplios sectores de ella
cuestionan la metodologia para la evaluacién en
la investigacion biomédica. Ser sujeto de evalua-
cién siempre inquieta, sin embargo, sus beneficios
pueden ser incalculables. Los cientificos deberian
recibir la evaluacion de sus tareas como una opor-
tunidad y no como una amenaza.

Los objetivos de evaluar la calidad de las revis-
tas cientificas como medios de transferencia de la
investigacion son optimizar la valoracion de sus
procesos editoriales; perfeccionar las normas de
presentacion tanto en formato papel como electro-
nico; y, mejorar de acuerdo a los criterios de las
grandes bases de datos y de indicadores para la
evaluacion de la calidad y de indicadores relaciona-
dos con los contenidos y con los actores que inter-
vienen en la publicacion cientifica. Todo lo anterior

apunta a mejorar la difusion e impacto de las revis-
tas cientificas.

En resumen, este estudio demuestra que la
calidad metodolégica de los estudios publicados
sobre terapia en la Revista Chilena de Cirugia es
baja y que no ha mejorado a lo largo del periodo
2000-2004, destacando una insuficiente y en opor-
tunidades inapropiada utilizacién de estadisticas.
Existe asociacion con la disciplina quirtrgica de la
que proceden los articulos, no asi con el afio de
publicacion de éstos.
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