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ANTECEDENTES

Sobre la base del reconocimiento y reflexién en relacibn con los problemas,
potencialidades y necesidades del area de la salud de la universidad de Cuenca en
torno a la investigacion, tales como: la escasez de recursos docentes formados en
investigacion, casi nula respuesta a los problemas de salud, ausencia de propuestas
concretas para Impulsar la reforma académica del pre y postgrado sustentada en la
incorporacion de la investigacion al proceso ensefianza-aprendizaje, la necesidad de
una mayor difusién y coordinacién de las iniciativas individuales en el conocimiento y
la accion de la problematica de salud en los ambitos de la clinica y la epidemiologia,
considerando que la investigacidon es necesaria para impulsar el desarrollo de la
ciencia y la tecnologia, mediante lineas y proyectos de investigacion y sobre todo con
la finalidad de aportar al desarrollo de nuevos modelos de salud, la Facultad de
Ciencias Médicas ha creido conveniente desarrollar la Maestria de investigacion de
la Salud, como un organismo dinamizador de un proceso de desarrollo de la
investigacion.

En la maestria participan 24 distinguidos profesionales de la salud, de los cuales 17
son profesores de la Facultad de Ciencias Médicas, 3 Odontdlogos profesores de la
Facultad de Odontologia, 1 Odontologo del IESS de la provincia del Caniar, 2
Médicos del Hospital Regional José Carrasco Arteaga del IESS y una Profesional
Médica de una Institucion Privada, los cuales se encuentran empenados en obtener
el titulo de “Master en Investigacion de la Salud”, para lo que deberan aprobar todos
los médulos del plan de estudios y presentar y defender, ante un tribunal, una tesis,
para cuya elaboracion sera necesario cumplir con los aspectos académicos,
reglamentarios y normas correspondientes, las mismas que son expuestas en este
documento.

Los objetivos de la Maestria son:

e Fortalecer la formacion de un pensamiento teérico con alto rigor académico y
cientifico, para la produccion de conocimientos de acuerdo a los nuevos
enfoques epistemoldgicos de la ciencia.

e Desarrollar capacidades para el manejo de métodos y técnicas avanzadas de
investigacion de salud

e Proponer lineas y programas de investigacion de acuerdo con las necesidades
sociales en salud

e Conformar un equipo de investigadores y asesores para contribuir en el
desarrollo académico de la institucion

Ponemos en consideracion el siguiente programa para el desarrollo de las tesis, en el
que se contempla: 1) las lineas prioritarias de investigacién, 2) criterios para la
selecciéon de los temas, 3) guia metodoldgica para la elaboracion del protocolo y 4)
los reglamentos correspondientes.



LINEAS PRIORITARIAS DE INVESTIGACION

Para la definicion de lineas prioritarias se consideraron los siguientes criterios, de
manera combinada:

e Orientaciones del CONUEP

e Lineas prioritarias de la OPS/OMS

e La experiencia acumulada en la ejecucion de proyectos de investigacion en
los ultimos 20 afos

Areas con fortalezas académicas para la investigacion

Masa critica que participa en la Maestria de Investigacion de la Salud
Necesidades sociales de trascendencia regional

Requerimientos de desarrollo académico de las Facultades

La existencia coyuntural de posibles fuentes de financiamiento no debe constituir un
factor decisivo al momento de definir la lineas prioritarias de investigacion.

Entre las lineas prioritarias se plantean:

1. Conocimiento y promocion del nivel de salud de la poblacion:
1.1. Diagndstico del estado de salud de la poblacién.
1.2. Efectos de la contaminacién del medio ambiente en la salud.
1.3. Educacién y promocion de salud.

2. Disminuciéon de la morbimortalidad por las entidades que mas afectan a la
poblacion.
2.1. Enfermedades infecciosas y parasitarias de mayor frecuencia.
2.2. Accidentes.
2.3. Desnutricion.
2.4. Enfermedades cardiacas y vasculares.
2.5. Neoplasias malignas.
2.6. Enfermedades gastroenterolégicas de mayor frecuencia.
2.7. Diabetes mellitus.
2.8. Afecciones del Sistema Nervioso de mayor frecuencia.
2.9. Enfermedades inmunoreumatoldgicas.
2.10.EPOC.
2.11.Salud mental.
2.12.Salud oral.
2.13.Salud ambiental.

3. Proteccién de grupos poblacionales de mayor riesgo:
3.1. Atencion a la madre, al nifio, al adolescente y al anciano.
3.2. Atencion a la mujer trabajadora, al nifio trabajador, al ambiente laboral y
riesgos del trabajo.
3.3. Exclusion y maltrato.
3.4. Atencion a la poblacién rural y urbanomarginal.



4. Introduccion e innovacidon de métodos diagnosticos y terapéuticos:

41.
4.2.
4.3.
4.4.
4.5.

Nuevas tecnologias en salud.

Productos médico farmacéuticos.

Trasplante de 6rganos vy tejidos.

Produccion alternativa de reactivos para laboratorio clinico.
Produccion alternativa de materiales e insumos quirurgicos.

5. Gestidn en salud y formacion de recursos humanos:

5.1.
5.2.
5.3.
5.4.

Reforma del sector salud.

Reforma curricular.

Aplicacion de sistemas automatizados en el sector salud.
Formacién de cuarto nivel.

6. Areas de investigacion prioritarias de la OPS/OMS

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

6.6.

La medicion de las necesidades y respuestas de atencién a la salud
(objetivas y subjetivas) de diferentes grupos de poblacion.

La evaluacion del impacto de los cambios en los modelos de organizacion
y financiamiento de los sistemas y servicios de salud, en términos de
accesibilidad, cobertura, calidad, eficiencia y equidad.

La variaciones en la asignacion de recursos para los diferentes servicios
de salud y el nivel de utilizacion de los mismos pro grupos especificos de
poblacién (mujeres, indigenas, grupos en extrema pobreza, etc.).

Medicion del desempefio o “performance” de los sistemas y servicios de
salud y relaciones de costo-efectividad.

Definicion y medicion de los resultados “outcomes”, producidos por los
sistemas y servicios de salud y su efecto en las condiciones de salud de la
poblacion.

Participacion social y control de la gestién y evaluacion de los sistemas y
servicios de salud a nivel local.

SELECCION DE LOS TEMAS

e Los estudiantes deberan optar por temas originales, trascendentes para la
transformacion de la realidad local, regional o nacional, y totalmente viables

e No se aceptaran temas ya investigados o que se hallen en proceso de
investigacion

e Para la seleccion de un tema se considerara el requerimiento obligatorio de
levantar la informacion de fuentes primarias



GUIA METODOLOGICA PARA LA ELABORACION DEL
PROTOCOLO

Los protocolos de tesis incluiran los siguientes componentes:
1. TITULO

Expresara la idea principal de la investigacion, el tiempo y lugar de trabajo, en forma
precisa y concreta, en una extensién aproximada de 15 palabras. En el titulo deben
estar claros los objetivos y las variables centrales del estudio.

Se puede utilizar un subtitulo cuando sea necesario explicar, precisar o delimitar el
titulo.

2. RESUMEN DE LA INVESTIGACION

Debera ser escrito en una pagina A4, a espacio y medio. El resumen debe dar una
idea clara al lector, sobre cual es la pregunta central que la investigacion pretende
responder y su justificacién. Debe explicitar las hipotesis (si aplica) y los objetivos de
la investigacion. Asimismo, el resumen debe contener un breve recuento de los
métodos y procedimientos contenidos en el capitulo metodologia.

Se recomienda elaborar el resumen luego de haber elaborado todos los
componentes del protocolo.

3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los problemas surgen del resultado de la comparacion entre lo que consideramos
como ideal o deber ser de la realidad con lo real o el ser de la realidad.

Una secuencia légica para su elaboracion seria:

e Magnitud, frecuencia y distribucién. Areas geograficas afectadas y grupos de
poblacion afectados por el problema. Consideraciones étnicas y de género, si el
caso amerita.

e (Causas probables del problema: ;Cual es el conocimiento actual sobre el
problema y sus causas? Hay consenso?, ¢ Hay discrepancias?.

e Conclusiones posibles: ;Cuales han sido las formas de resolver el problema?
¢ Qué se ha propuesto? ;Qué resultado se ha obtenido: consistentes,
inconsistentes?

e Preguntas sin respuestas ¢Qué sigue siendo una interrogante? ;Qué no se ha
logrado conocer, determinar, verificar, probar?.



En la formulacion de los problemas es necesario fundamentar la necesidad de
realizar una investigacion para la generacibn de nuevos conocimientos o
significativos aportes a los ya existentes, dentro de un contexto o referente empirico
descrito a nivel general y local.

Los aportes que puedan surgir de la investigacion podrian ser de distinta naturaleza,
por ejemplo: someter a verificacion las evidencias hasta el momento inmutables,
llenar vacios en trono a un problema u objeto de estudio sobre el que no se tiene
conocimiento, para lo que se requerira de una exhaustiva y actualizada revision
bibliografica.

4. JUSTIFICACION

La justificacion puede escribirse como parte del planteamiento del problema, o aparte
como en este caso; de cualquier manera, debe expresar con claridad la finalidad de
la investigacion, en términos de su aplicacion, tanto en relacion con la respuesta al
problema planteado, como en la docencia. Se indica la estrategia de diseminacion y
utilizacién de los hallazgos de la investigacion de acuerdo a los potenciales usuarios
del conocimiento producido; de que manera se beneficiaran los estudiantes y
docentes, ya sea en el proceso o de los resultados de la investigacion. Se puede
facilitar la redaccién de la justificacién contestando las siguientes preguntas:

¢, Como se relaciona la investigacion con el perfil epidemiolégico y las necesidades
de atencidén de salud de la regién y del pais?

¢, Qué implicaciones tiene para la salud publica o para los pacientes afectados por un
problema?

¢, Qué conocimientos e informacion se obtendra?

¢, Cual es la finalidad que se persigue con el conocimiento que brindara el estudio?
¢,Como se difundiran y utilizaran los resultados y quienes seran los beneficiarios?

¢, Como participaran los estudiantes y docentes?

¢ En qué otros escenarios sera posible aplicar la investigacion y sus resultados?

5. MARCO O FUNDAMENTO TEORICO

El fundamento tedrico es el conjunto de investigaciones previas validas
(generalmente publicadas) que delimitan cientificamente el problema y sustentan la

pregunta de investigacion y la hipétesis.

Consiste en una construccion nueva con los conceptos, categorias, principios y
proposiciones, a partir de una exhaustiva revisién bibliografica actualizada sobre el



tema, de tal manera que permita describir, analizar o explicar el problema, asi como
sustentar las preguntas formuladas en el planteamiento del problema, los objetivos y
las hipotesis.

El fundamento tedrico, considerado el “piso” que sustenta la pregunta central del
estudio, expone el razonamiento y argumentos del/a investigador/a hacia la
busqueda de la evidencia que le de respuesta a la pregunta y/o hipotesis.

Para facilitar su construccion se plantea la siguiente secuencia:

e Buscar y seleccionar la bibliografia con suficiente cobertura y actualizacion,
para lo que de requiere elaborar fichas bibliograficas

e Elaborar la informacion bibliografica, de libros, revistas, fuentes
automatizadas, Internet, etc., mediante fichas mnemotécnicas con Ilos
conceptos’, categorias®, principios® y proposiciones?, en forma de citas
textuales, citas contextuales, mapas conceptuales, cuadros sinopticos,
resumenes, entre otros, como herramienta para la redaccion del marco
tedrico.

e Recolectar y elaborar la informacion en fichas de campo, mediante entrevistas
a expertos, asistencia a eventos cientificos y revision de documentos no
publicados, tales como: tesis, revistas, boletines, actividades académicas vy
eventos no formales, si el caso amerita.

e Una vez seleccionada y elaborada la informacion de fuentes primarias y
secundarias, elaborar un indice con los principales conceptos, categorias,
principios y proposiciones que son necesarios para sustentar el problema, las
hipotesis y los objetivos.

¢ Redactar el marco tedrico en base al indice propuesto.

e El marco tedrico debera ser revisado y reelaborado las veces que sean
necesarias, durante el proceso de planificacién y ejecucion de la investigacion,
hasta que cobre consistencia, coherencia y una adecuada redaccién. Esto
significa que en el protocolo se deberan plantear los principales elementos del
marco teodrico antes mencionados, de los cuales algunos estaran parcialmente
desarrollados y otros por desarrollar.

' Los Conceptos son ideas, pensamientos, juicios, representaciones simbdlicas para determinar una cosa, que se expresa con
Ealabras.

Las Categorias son los conceptos mas importantes, sin las cuales el marco tedrico carece de sentido.
% Los Principios constituyen la base, fundamento, origen o razén fundamental de un razonamiento o discurso, se elaboran
mediante formulaciones filosoficas o valores, en torno a la vida, al deber ser de la realidad, lo que orienta, rige y caracteriza un
paradigma. En la légica es el enunciado (o enunciados) en que se apoya un sistema.
“La Proposiciones se refieren a estilos y formas de accion, que se ponen en consideracion, de manera razonada, para inducirle
a adoptarla, en el proceso del conocimiento e intervencion sobre la realidad; pueden ser experiencias ya probadas o propuestas
que se pueden implementar.



e En ultima instancia, la redaccion puede esperar, pero el investigador debe
tener la certidumbre de que ha consultado todas las investigaciones validas
importantes que sustenten el problema y la hipotesis.

La hipdtesis puede ser planteada aparte o dentro del marco teorico, constituye una
solucion presunta a la pregunta central del problema; se debe redactar como una
afirmacion verificable, como suposicién o proposicion que establece la existencia de
la relacién entre dos o mas variables.

En los estudios descriptivos, sobre todo en los exploratorios, no se plantean
hipotesis, por cuanto la finalidad de este tipo de estudios es precisamente la
formulacién de hipdtesis.

6. OBJETIVOS (General y especificos)

Expresion de lo que se quiere conseguir al finalizar la investigacion. Se desprende
del planteamiento del problema y del marco tedrico, constituyen las respuestas
objetivas comprobables que se plantearon en las hipoétesis, en otras palabras, la
operacionalizacion de las hipotesis de trabajo.

6.1. Objetivo General

Se desprende de la pregunta central del problema planteado; se constituyen
en las actividades intelectuales que el investigador ejecutara en el proceso de
la investigacidn, para su formulacion. Debe explicitar lo que se espera lograr
con el estudio en términos de conocimiento.

6.2. Objetivos especificos

Son la descomposicion y secuencia logica del objetivo general. Expresan un
anticipo del disefio de la investigacion. Debe dar una nocién clara de lo que
se pretende describir, estimar, determinar, identificar, comparar y verificar (en
los casos de estudios con hipotesis de trabajo).

El objetivo especifico se debe expresar en unidades de magnitud (por ejemplo:
prevalencia, incidencia, porcentaje, etc.) lo que el investigador desea
establecer con relacién a las observaciones en una muestra o grupo. Cuando
se propone asociacion o causalidad en la hipoétesis, el objetivo especifico debe
anticipar la comparacion, por ejemplo: antibiético versus placebo.

7. DISENO METODOLOGICO

Constituye el conjunto de pasos y procedimientos que se realizaran para alcanzar los
objetivos. Se debe describir con detalle: la operacionalizacién de variables, el tipo de
estudio, el universo, muestra, unidad de analisis y observacion y los criterios de
inclusion y exclusion, de acuerdo con el problema u objeto de estudio.



7.1. Operacionalizacion de variables

Sobre la base de los fundamentos teodricos, las variables deben tener una
expresion conceptual (qué se entiende por cada variable) y operacional (si es
cuantitativa o cualitativa y cdmo se medira). El tipo de operacionalizacion
dependera de la complejidad de la investigaciéon y su disefo.

En caso de que en el protocolo no se alcance a operacionalizar completamente
las variables, se debera explicar con detalle los procedimientos para su
operacionalizacion posterior, o , si fuera el caso, justificar por qué no se han de
emplear variables en la investigacion.

No seran aprobados los protocolos cuyo nivel de operacionalizacién de
variables sea muy vago, o cuando el enunciado sea tan inespecifico, que haga
imposible la apreciacion de la pertinencia de las variables y de su
operacionalizacién.

7.2. Tipo de estudio y disefo general

7.3.

Tomando en cuenta los objetivos propuestos, la disponibilidad de recursos y la
aceptabilidad de tipo ético, se debe seleccionar el tipo de estudio: descriptivo,
transversal, casos y controles, cohortes, experimental o cualitativo, entre otros,
y luego explicar de manera detallada los pasos de cada fase o etapa del disefio.

También en este punto se enunciaran las estrategias y los mecanismos que se
realizaran para reducir o suprimir las amenazas a la validez de los resultados, o
sea, los llamados factores confusores (en la seleccidon y asignacion de los
sujetos, pérdida de casos, validacion de instrumentos, de los observadores, plan
de capacitacion a los encuestadores, etc.). Esto sobre todo en los disefios cuasi
experimentales. En los estudios experimentales (aleatorizados) el azar
distribuye equitativamente las variables confusoras. También se describira como
se identificaran a los sujetos y las estrategias para obtener el consentimiento
informado.

Universo de estudio, seleccion y tamaio de muestra, unidad de analisis y
observacion. Criterios de inclusion y exclusion.

Para describir el universo se debe sefalar lo que constituye el conjunto total de
unidades de analisis del estudio, y la muestra como la parte del universo que la
representa. Para muestras bien sea probabilisticas o no probabilisticas (por
conveniencia o0 muestras propositivas), el investigador debe indicar el
procedimiento y criterios utilizados y la justificacion de la seleccion y tamanio.

Cuando se trata de estudios que seleccionaran muestras no probabilisticas y
seleccionaran los sujetos de manera propositiva (conformacion de grupos
focales, seleccidon de informantes claves, etc.), el investigador debe explicitar los
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criterios para la seleccion, el tipo y el tamafo de los grupos, los procedimientos
para su conformacion, etc.

En este punto se debe también sefialar, los criterios de inclusion y exclusién de
los sujeto como unidades de observacién y los procedimientos para controlar los
factores que pueden afectar la validez de los resultado y que estan relacionados
con la seleccion y tamaio de la muestra.

Intervencion propuesta (en caso de estudios de intervencion)

Si se trata de estudios comparativos con disefios experimentales, cuasi
experimentales, antes y después, etc., donde se valoran los resultados
atribuibles a la intervencion, cuyos objetivos y disefio contemplen la evaluacion
de los resultados de una intervencion (programa educativo, vacuna, tratamiento,
nuevo modelo administrativo, etc.), se debera describir la intervencion tan
detalladamente como sea posible, explicando las actividades en el orden que
van a ocurrir.

Se debe asegurar que la descripcion de la intervencion responda a tres
preguntas fundamentales: ;Quién sera el responsable de la intervencion?,
¢Donde tendra lugar?, ;Qué actividades se van a realizar y en qué nivel de
frecuencia e intensidad?

En caso de que en la investigacion participen sujetos humanos, sera necesario
desarrollar un acapite en lo que se refiere a la bioética, de acuerdo con las
normas internacionales. El protocolo debera ser presentado al Comité de Etica
de la Facultad y de las instituciones participantes, en caso de haberlo. Para
tales fines, se debera llenar el formulario para investigacion con sujetos
humanos y anexar la nota de consentimiento informado que firmaran las
personas involucradas.

8. PLAN DE ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Este punto se puede considerar dentro del disefio metodoldgico, sin embargo, con la
finalidad de desarrollarlo con mayor profundidad y detalle, lo planteamos aparte. Aqui
debemos puntualizar los siguientes aspectos:

8.1

Métodos y modelos de analisis de los datos segun tipo de variables.

Sobre la base de los objetivos propuestos y tipo de variables, se debera
detallar las medidas de las variables y cdmo seran presentadas (cuantitativas
y/o cualitativas), indicando los modelos y técnicas de analisis (estadisticas, no
estadisticas o técnicas de analisis de informacibn no numérica, etc.). Es
deseable que el investigador presente una tentativa de los principales
tabulados de la informacién (particularmente cuando se trata de variables que
se resumen numeéricamente), sobre todo, de aquellas claves que serviran de
base para la aplicacion de los modelos de analisis estadistico.
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8.2 Programas a utilizar para analisis de datos.

Describir brevemente los “software” que seran utilizados y las aplicaciones que
realizan.

9. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

En un diagrama de Gant se indicara: en la primera columna las actividades, en la
segunda, el nombre de los responsables de cada actividad y a partir de la tercera
columna se sefalan los tiempos en periodos de dias, semanas o meses, de acuerdo
con la duracion de la investigacion.

10.RECURSOS

Se describira con precision los recursos humanos, materiales y econdémicos que se
requieren para la investigacion.

El director y asesor(es) de la tesis deberan ser profesionales con experiencia en el
tema y con titulo universitario de cuarto nivel (ver reglamento de tesis). Los
colaboradores podran ser docentes y alumnos universitarios, profesionales y demas
miembros de las instituciones de salud y en general otras personas, de acuerdo con
las necesidades de la investigacion.

Deben establecerse las coautorias para publicaciones escritas. En ocasiones el
Director u otros profesionales que participan han dado contribuciones sustanciales y
deben ser incluidos como coautores en las publicaciones posteriores a la defensa de
la tesis. Esto debe estar previsto en un acuerdo suscrito previamente.

11.REFERENCIA BIBLIOGRAFICA Y BIBLIOGRAFIA

Las referencias bibliograficas constituyen las fuentes de las citas bibliograficas que
han sido utilizadas en el trabajo y deberan ser elaboradas de acuerdo con las normas
de Vancouver (ver anexo N° 1).

La bibliografia no es mas que una lista de las publicaciones que han sido
consultadas pero no citadas, en orden alfabético.

12. ANEXOS
En esta seccion se ubicaran los instrumentos disefiados para la recoleccion de la

informacion, propuesta para el consentimiento informado y otros que se consideren
necesarios.



CRONOGRAMA DE ELABORACION Y SUSTENTACION DE

LAS TESIS
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FECHA

ACTIVIDADES

Noviembre

Diciembre
Enero 2002

Febrero

Marzo

Abril
Mayo
Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Presentacion de protocolos como
requisito para la matricula

>

Socializacion de los protocolos

x

x

Aprobacién por el Consejo Académico
de la Maestria

Aprobacién por la Comisién de
Investigacion y Asesoria de tesis

Aprobacion de los protocolos por el H.
Consejo Directivo

Ejecucion de las investigaciones

Socializacion de los avances vy
presentacion de informes parciales

Presentacion del Informe final

Sustentacion de la tesis vy

GRADUACION
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EJECUCION DEL PROTOCOLO DE TESIS

Es conveniente, antes de ejecutar lo planificado, realizar un pre-test, aplicando los
instrumentos disefiados a un numero reducido de elementos que no formen parte de la
muestra, pero guarden similitud con la misma.

La ejecuciéon es al fase en la que se pone en practica lo planificado. Cubre los
siguientes pasos:

1. RECOLECCION

Los datos requeridos para el estudio se obtienen de acuerdo a los procedimientos
planificados en la etapa anterior.

2. PROCESAMIENTO

La informacion basica necesita ser preparada para el analisis estadistico. Esta
elaboracién comprende las siguientes etapas:

¢ Revisién: tiene por objeto establecer si el material recogido tiene errores y
corregirlos.

o Clasificacion: las unidades estadisticas son distribuidas sistematicamente en
categorias distintas y bien definidas, de acuerdo a una escala previa de
clasificacion.

e Recuento: se determina el numero de las observaciones en cada categoria y se
obtiene asi la expresion cuantitativa que es el lenguaje de la estadistica.

e Presentacion: los datos asi clasificados y enumerados se presentan en un arreglo
sistematico que facilite su descripcion y andlisis. Se usan tablas y graficos,
escogiendo su tipo de acuerdo a la variable presentada..

e Descripcion: para facilitar la sintesis y comparacion del material numérico, con
frecuencia se calculan medidas estadisticas descriptivas, como por ejemplo,
medidas de tendencia central y de dispersion.

3. ANALISIS E INTERPRETACION

¢ Distinguir las partes componentes o elementos en el grupo bajo observacion.

¢ Investigar su naturaleza y las relaciones existentes entre estos elementos y entre
cada uno de ellos y el todo.

¢ |Interpretar estas relaciones cuantitativamente mediante analisis inferencial.

4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Se obtiene como producto final del proceso. Las conclusiones se basan en los
resultados obtenidos mediante una sintesis e interpretacion de los datos relevantes.
Las recomendaciones no son mas que sugerencias sobre la posibilidad de continuar
con nuevas investigaciones o ejecutar acciones de intervencion.
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COMO PRESENTAR EL INFORME DE UNA TESIS

El informe de un trabajo de investigacion debe redactarse en forma clara, precisa, con
consistencia y objetividad, sus partes son:

1. CARATULA
Componentes Ejemplo
Nombre de la Institucion UNIVERSIDAD DE CUENCA

Facultad de Ciencias Médicas

Titulo y subtitulo (si lo tiene) | PERSPECTIVA EN LA DISMINUCION Y CONTROL
DE LOS FACTORES DE RIESGO DE
ARTERIOESCLEROSIS MEDIANTE EL MEDICO DE
LA FAMILIA EN LA CIUDAD DE CUENCA. 2002

Propdsito Tesis previa a la obtencion del Titulo
de Master en Investigacion de la Salud.

Autores Autores:

Director(es) Directores:

Lugar y fecha Cuenca - Ecuador
1994

2. RESUMEN

En maximo 200 palabras, el autor debera sefalar el objeto del estudio, los resultados
mas destacados, la metodologia empleada y las conclusiones. Este acapite se puede
colocar también luego de las conclusiones. Frecuentemente el resumen se publica en
dos o tres idiomas distintos del original, dependiendo de las normas Institucionales.
Algunos autores lo denominan "Sumario”.

3. RESPONSABILIDAD

En una pagina el o los autores deben senalar que el contenido del trabajo es de su
completa responsabilidad.

4. AGRADECIMIENTO

Pueden incluirse, aunque no obligatoriamente. En todo caso debe ser lo mas corto
posible.

5. DEDICATORIA

Una nota por parte de los autores a quien ofrendan la tesis.
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6. INDICE DE CONTENIDOS

Indica las paginas donde comienzan los distintos capitulos y principales titulos y
subtitulos.

7. PROLOGO

No siempre es necesario que conste. Hace relacibn a la representacion,
recomendacion o critica que alguna persona, por lo general una autoridad en la
materia, realiza sobre el trabajo.

8. INTRODUCCION

Se trata de una presentacién de como esta armado el trabajo, de lo que se vera mas
adelante. Consiste en el planteamiento, claro y concreto que el autor realiza sobre el
tema o problema de investigacion, como lo enfrento y sus limitaciones.

e Se presenta el problema o tema con la maxima exactitud, procurando que sean
respetadas las contribuciones precedentes.

e Los aspectos relevantes de cada capitulo

e Es fundamental concluir la introduccién con la representacién de los propdsitos u
objetivos generales y especificos disefiados para la investigacion. Los objetivos
también pueden presentarse en capitulo aparte.

e En esta seccion del documento, Unicamente se incluiran las referencias
bibliograficas estrictamente necesarias (marco o fundamento tedrico) y no se
incluiran datos o conclusiones del trabajo.

9. METODOS Y MATERIALES
Debe indicar en forma resumida como fue realizado el trabajo. Se debe precisar:

e Eltipo de método de investigacion empleado

Como se recogieron los datos (por ejemplo: cuestionarios, si la recoleccion se

realiz6 por otras personas, etc.)

El universo y/o muestra

El material utilizado

Las técnicas empleadas

Las unidades de medidas usadas

La forma como fueron seleccionados los sujetos sometidos en los experimentos

(pacientes o animales de laboratorio) y también los controles. Indique la edad, sexo

y otras caracteristicas destacadas de los sujetos como criterios de inclusién y

exclusion

e Describa el aparataje (facilte el nombre del fabricante de cada instrumento
empleado y su direccién entre paréntesis) y procedimientos empleados con el
suficiente grado de detalle para que otros investigadores puedan reproducir los
resultados; se daran descripciones que de los métodos que no sean conocidos; se
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describiran las razones por las que se han modificado los métodos. Identifique con
precision todos los farmacos y sustancias quimicas utilizadas, incluya los nombres
geneéricos, dosis y vias de administracion.

e Los instrumentos utilizados

¢ El manejo estadistico, etc.

e En los ensayos clinicos aleatorias se aportara informacién sobre los principales
elementos del estudio, entre ellos el protocolo (poblacion a estudio, intervenciones o
exposiciones, resultados y razonamiento del analisis estadistico), la asignacién de
las intervenciones (métodos de distribucion aleatoria, de ocultamiento en la
asignacion a los grupos de tratamiento), y el método de enmascaramiento.

10. ASPECTOS ETICOS

Cuando se trate de estudios experimentales en seres humanos, indique si se siguieron
las normas éticas del comité (institucional o regional) encargado de supervisar los
ensayo en humanos y la declaracion de Helsinki de 1975 modificada en 1983. No
emplee, sobre todo en las ilustraciones, el nombre, ni las iniciales n i el numero de
historia clinica de los pacientes. Cuando se realicen experimentos con animales, se
indicara si se han seguido las directrices de la institucion o de un consejo de
investigacion nacional, o se ha tenido en cuenta alguna ley nacional sobre cuidados y
usos de animales de laboratorio.

11. ESTADISTICA

Describa los métodos estadisticos con el suficiente detalle para permitir, que un lector
versado en el tema con acceso a los datos originales, pueda verificar los resultados
publicados. En la medida de lo posible, cuantifique los hallazgos y presente los
mismos con los indicadores apropiados de error o incertidumbre de la medicidon (como
los intervalos de confianza). Se evitara la dependencia exclusiva de las pruebas
estadisticas de verificacion de hipodtesis, tal como el uso de los valores P, que no
aportan ninguna informacion cuantitativa importante. Analice los criterio de inclusion de
los sujetos experimentales. Proporcione detalles sobre el proceso que se ha seguido
en la distribucion aleatoria. Describa los métodos de enmascaramiento utilizados.
Haga constar las complicaciones del tratamiento. Especifique el numero de
observaciones realizadas. Indique las pérdidas de sujetos de observacion (como los
abandonos de un ensayo clinico). Siempre que sea posible, las referencia sobre el
disefo del estudio y métodos estadisticos seran de trabajos vigentes (indicando el
numero de las paginas) en lugar de los articulos originales donde se describieron por
vez primera. Especifique cualquier programa de ordenador, de uso comun, que se
haya empleado.

12. RESULTADOS
Representan los hallazgos de la investigacion. Consiste en la redaccion o descripcion

de lo obtenido en el estudio. Se presentan solamente los datos obtenidos por el autor
sin comparaciones con resultados de otros trabajos de investigacién con su respectiva
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interpretacion o analisis. Suele acompanarse de tablas y graficos siguiendo una
secuencia légica con la finalidad de ilustrar el andlisis estadistico -descriptivo y/o
inferencial- de acuerdo con los objetivos. Se restringira el numero de tablas y figuras al
minimo necesario para explicar el tema objeto del trabajo y evaluar los datos en los
que se apoya. Use graficos como alternativa a las tablas extensas.

13. DISCUSION

Haga hincapié en aquellos aspectos nuevos e importantes del estudio y en las
conclusiones que se deriven de ellos. No debe repetir de forma detallada, los datos u
otras informaciones ya incluidas en los apartados de introduccion y resultados.
Explique el significado de los resultados, las limitaciones del estudio, asi como, sus
implicaciones en futuras investigaciones. Se compararan las observaciones realizadas
con las de otros estudios pertinentes.

Relacione las conclusiones con los objetivos del estudio. Absténgase de realizar
afirmaciones sobre beneficios econémicos, salvo que en su investigacion se incluyan
datos y analisis en este sentido.

En razén de que las conclusiones estan planteadas en la discusion, no hace falta un
capitulo aparte para conclusiones y recomendaciones. Podra incluirse
recomendaciones cuando sea oportuno.

14. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
Las mismas indicaciones que se especifican para el Protocolo (Ver anexo No. 1).
15. ANEXOS

Es aconsejable, con frecuencia, agregar al final un capitulo de anexos, en el que se
incluyen, por ejemplo, modelos de formularios utilizados, tablas maestras, citas
textuales pertinentes o sea el detalle bibliografico de alguna informacion importante
para la mejor comprension de algunas partes importantes de la tesis; asi como para
dar informacion adicional o complementaria, etc.
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ANEXO N° 1
NORMAS DE VANCOUVER

El estilo de los Requisitos Uniformes se inicio con el grupo Vancouver (reunion
informal de Directores de Revistas Médicas desarrollada en Vancouver, Columbia
britanica) en 1978 hasta convertirse en el Comité Internacional de Directores de
Revistas Médicas (CIDRM), se basa en el estilo normalizado ANSI que utiliza la
National Library of Medicine -NLM- en el Index Medicus.

El Estilo de Vancouver se refiere al conjunto de requisitos que deben seguir los
autores para elaborar y enviar un articulo o un informe de una investigacion para que
sea publicado en una revista internacional; en esta parte nos referiremos unicamente
al disefo y a las referencias bibliograficas.

Pautas para la elaboracion de documentos escritos.

Doble espacio en todo el documento.

Inicie cada sesidn o componente del articulo en una pagina.

Revise la ordenacion: Pagina de la caratula, resumen y palabras clave, texto,
agradecimientos...

Tamano de las ilustraciones, positivo sin montar, no debe superar los 203 x
254 mm (8 x 10 pulgadas)

Incluya las autorizaciones para la reproduccion de material anteriormente
publicado o para la utilizacion de ilustraciones que puedan identificar a
personas.

Adjunte la sesidn de los derechos de autor y formularios pertinentes.
Reproduzca el numero de copias que le soliciten en la Institucion.

Conserve una copia de todo el material enviado.

El texto del articulo se mecanografiara o imprimira en papel blanco de calidad
ISO A4 (212 x 297mm), con margenes de al menos 25mm ( 1 pulgada). El
papel se escribra en wuna sola cara. Las paginas se numeran
consecutivamente comenzando por la del titulo. ElI numero de paginas se
ubicara en el angulo superior o inferior derecho de cada pagina.

Al presentar los disquetes, los autores deben:

Cerciorarse de que se ha incluido una versién del documento en el disquete.
Incluir en el disquete, solamente la versién ultima del documento.

Especificar claramente el nombre del archivo.

Etiquetar el disquete con el formato y nombre del fichero.

Facilitar la informacién sobre el software y hardware utilizado, de acuerdo con
lo solicitado por la Institucion.
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Las referencias bibliograficas deben numerarse consecutivamente segun el orden en
que se mencionen por primera vez en el texto. En ésta, en las tablas y leyendas, las
referencias se identificaran mediante numeros arabigos entre paréntesis. Las
referencias citadas unicamente en las tablas o ilustraciones se numeraran siguiendo
la secuencia establecida por la primera mencion que se haga en el texto de la tabla o
figura en concreto.

Evite citar resumenes. Las referencias que se realicen de originales aceptados pero
aun no publicados se indicara con expresiones del tipo "en prensa" o "proxima
publicacion"; los autores deberan obtener autorizacidn escrita y tener constancia que
su publicaciéon esta aceptada. La informacion sobre manuscritos presentados a una
revista pero no aceptados citela en el texto como "observaciones no publicadas",
previa autorizacion por escrito de la fuente.

Tampoco cite una "comunicacion personal", salvo cuando en la misma se facilite
informacion esencial que no se halla disponible en fuentes publicamente accesibles,
en estos casos se incluiran, entre paréntesis en el texto, el nombre de la persona y la
fecha de la comunicacién. En los articulos cientificos, los autores que citen una
comunicacion personal deberan obtener la autorizacion por escrito.

Los autores verificaran las referencias cotejandolas con los documentos originales.

A continuacion presentamos algunos ejemplos con las referencias mas usadas:

Articulos de Revistas

(1) Articulo estandar

Autor/es. Titulo del articulo. Abreviatura internacional de la revista ano; volumen
(numero): pagina inicial-final del articulo.

Diez Jarilla JL, Cienfuegos Vazquez M, Suarez Salvador E. Ruidos adventicios
respiratorios: factores de confusién. Med Clin (Barc) 1997; 109 (16): 632-634.

Se mencionan seis primeros autores seguidos de la abreviatura et al.

Mas de seis autores

Martin Cantera C, Coérdoba Garcia R, Jane Julio C, Nebot Adell M, Galan Herrera S,
Aliaga M et. al. Med Clin (Barc) 1997; 109 (19): 744-748.

(2) En caso de Autor Corporativo

Grupo de Trabajo de la SEPAR. Normativa sobre el manejo de la hepmotisis
amenazante. Arch Bronconeumol 1997; 33: 31-40.
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(3) Cuando no se indica nombre del autor

Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med J. 1994; 84: 15

(4) Articulo en otro idioma distinto del inglés*

Collin JF, Lanwens F. La veine carotide externe. Rappel historique des travaux de
Paul Launay. Ann Chir Esthet 1997; 42: 291-295.

* Los articulos deben escribirse en su idioma original si la grafia es latina.

(5) Suplemento de un volumen

Bonfill X. La medicina basada en la evidencia. La Colaboracién Cochrane. Arch
Bronconeumol 1997; 33 Supl 1: 117.

(6) Suplemento de un numero

Leyha SS. The role of Interferon Alfa in the treatment of metastatic melanoma. Semin
Oncol 1997; 24 (1 Supl 4): 524-531.

(7) Parte de un volumen

Ozben T Nacitarhan S, Tuncer N. Plasmaand urine sialic acid in non-insulin
dependent diabetes mellitus. Ann Clin Biochen 1995; 32(Pt3): 303-6.

8) Parte de un numero

Peter JB, Greening AP, Crompton GK. Glucocorticoid Resistance in Asthma. Am J
Respir Crit Care Med 1995; 152 (6 pt 2): S12-S142.
(9) Numero sin volumen

Pastor Duran. X. Informatica médica y su implantacién hospitalaria. Todo Hosp 1997;
(131): 7-14.

(10) Sin numero ni volumen

Browell DA, Lennard TW. Inmunologic status of the cancer patient and the effects of
blood transfusion on antitumor responses. Curr Opin Gen Surg 1993; 325-33.

(11) Paginaciéon en numero romanos

Fisher GA, Sikic BL. Drug resistance in clinical oncology and hematology.
Introduction. Hematol Oncol Clin North Am 1995 Abr; 9(2): XI-XII.
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(12) Indicacién del tipo de articulo sequn corresponda

Enzensberger W, Fischer PA. Metronome in Parkinson's disease [carta]. Lancet
1996; 347: 1337.

Clement J, De Bock R. Hematological complications of hantavirus nephropathy (HVN)
[resumen]. Kidney Int 1992; 42: 1285.

(13) Articulo que contiene una retractacion

Garey Ce, Schwarzman AL, Rise ML, Seyfried TN. Ceruloplasmin gene defect
associated with epilepsy in the mice [retractacién de Garey CE, Schwarzman AL,
Rise ML, Seyfried TN. En: Nat Genet 1994: 6: 426-31] . Nat Genet 1995; 11: 104.

(14) Articulo retirado por retractacion

Liou Gl, Wang M, Matragoon S. Precocius IRBP gene expression during mouse
development [retractado en Invest Ophthalmol Vis Sci 1994; 35: 3127] . Invest
Ophthalmol Vis Sci 1994; 35: 1083-8.

(15) Articulo sobre el que se ha publicado una fe de erratas

Hamlin JA, Kahn AM. Herniography in sinptpmatic patients following inguinal hernia
repair [fe de erratas en West J Med 1995; 162: 278] . West J Med 1995; 162: 28-31.

Libros y Otras Monografias

Nota: la anterior edicidn del estilo Vancouver afadia, de manera errénea, una coma
en lugar de punto y coma entre el editor y la fecha.

(16) Autores individuales

Autor/es.Titulo del libro. Edicion. Lugar de publicacion: Editorial; afio.

Nota: La primera edicion no es necesario consignarla. La edicidon siempre se pone en
numeros arabigos y abreviatura: 22 ed..- 2nd ed. Si la obra estuviera compuesta por
mas de un volumen, debemos citarlo a continuacion del titulo del libro Vol. 3

Jimenez C, Riafio D, Moreno E, Jabbour N. Avances en trasplante de dérganos
abdominales. Madrid: Cuadecon; 1997.

(17) Editor(es) Compilador(es)

Gallo Vallejo FJ, Ledon Lépez FJ, Martinez-Canavate Lépez-Montes J, Tonio
Dunantez J. Editores. Manual del Residente de Medicina Familiar y Comunitaria.
2%ed.. Madrid: SEMFYC; 1997.
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(18) Organizacion como autor y editor

Ministerio de Sanidad y Consumo. Plan de Salud 1995. Madrid: Ministerio de
Sanidad y Consumo; 1995.

(19) Capitulo de libro

Autor/es del capitulo. Titulo del capitulo. En: Director/Recopilador del libro. Titulo del
libro. Edicion. Lugar de publicacion: Editorial; afio. p. pagina inicial-final del capitulo.

Nota: el anterior estilo Vancouver tenia un punto y coma en lugar de una "p" para la
paginacion.

Buti Ferret M. Hepatitis virica aguda. En: Rodés Teixidor J, Guardia Massé J dir.
Medicina Interna. Barcelona: Masson; 1997. p. 1520-1535.

(20) Actas de conferencias

Kimura J, Shibasaki H, editors. Recent advances in clinical neurophisiology.
Proceedings of the 10th International Congress of EMG and Clinical Neurophisiology;
1995 Oct 15-19; Kyoto, Japon. Amsterdam: Elsevier; 1996.

(21) Ponencia presentada a una conferencia

Autor/es de la Comunicacion/Ponencia.Titulo de la Comunicacion/Ponencia. En:
Titulo oficial del Congreso. Lugar de Publicacion: Editorial; afio. pagina inicial-final de
la comunicacion/ponencia.

Nota: Es frecuente que la fecha y ciudad de celebracion forman parte del titulo del
Congreso. Esta misma estructura se aplica a Jornadas, Simposiuns, Reuniones
Cientificas, etc.

Peir6 S. Evaluacidon comparativa de la eficiencia sanitaria y calidad hospitalaria
mediante perfiles de practica médica. En: Menen R, Ortun V editores. Politica y
gestion sanitaria: la agenda explicita. Seminario Elementos para una agenda en
politica y gestidén sanitaria; Valencia 25-26 de abril de 1996. Barcelona: SG editores;
1996. p. 63-78

(22) Informe cientifico o técnico

Autor/es. Titulo del informe. Lugar de publicacion: Organismos/Agencia editora; afo.
Numero o serie identificativa del informe.

Organizacion Mundial de la Salud. Factores de riesgo de enfermedades
cardiovasculares: nuevas esferas de investigacion. Informe de un Grupo Cientifico de
la OMS. Ginebra: OMS; 1994. Serie de Informes Técnicos: 841.
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(23) Tesis Doctoral

Autor. Titulo de la tesis. [Tesis Doctoral] . Lugar de edicion: Editorial; afio.

Muniz Garcia J. Estudio transversal de los factores de riesgo cardiovascular en
poblacion infantil del medio rural gallego. [Tesis doctoral]. Santiago: Servicio de
Publicacién de Intercambio Cientifico, Universidad de Santiago; 1996.

(24) Patente
Qlarsen CE, Trip R, Johnson CR, inventors; Novoste Corporation, asignee. Méthods
for procedures related to the electrophisiology of the heart. US patente 5,529,067.
1995 Jun 25.

Otros trabajos publicados

(25) Articulo de periddico

Autor del articulo*. Titulo del articulo. Nombre del peridédico*™ afno mes dia;
Seccién***: pagina (columna).

* Autor del articulo (si figurase).
** Los nombres de periodicos no se facilitan abreviados.
*** Si existiera identificada como tal.

(26) Material audiovisual

Autor/es.Titulo del video [video]. Lugar de edicién: Editorial; ano.
Aplicable a todos los soportes audiovisuales.

Borrel F. La entrevista clinica. Escuchar y preguntar. [video] Barcelona: Doyma;
1997.

(27) Documentos legales

Coémo citar las leyes:

Titulo de la ley. (Nombre del Boletin Oficial, fecha, afo de publicacion).
Ley aprobada

Ley 31/1995 de 8 de Noviembre, de Prevencion de Riesgos Laborales. (Boletin
Oficial del Estado, numero 269, de 10-11-95).

(28) Mapa

Nombre del mapa [tipo de mapa] . Lugar de publicacion: Editorial; afio.
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Sada 21-IV (1 a 8) [mapa topografico]. Madrid: Ministerio de Obras Publicas y
Urbanismo, Direccion General del Instituto Geografico Nacional; 1991.

(29)_Biblia
Titulo. Version. Edicion. Lugar de publicacion: Editorial; afio. Libro: versiculo.
Sagrada Biblia. Traducido de la Vulgata Latina por José Miguel Petisco. 9?2 ed..

Madrid: Editorial Apostolado de la Prensa; 1964. Sabiduria 18: 5-25.

(30) Diccionarios y obras de consulta

Dorland Diccionario Enciclopédico llustrado de Medicina. 282 ed. Madrid: McGraw-
Hill, Interamericana; 1997. Difteria; p. 537.

(31) Escritos clasicos

Titulo de la obra: Acto, escena, parrafo. Titulo del libro. Lugar de publicacion:
Editorial; ano.

El mercader de Venecia: Acto 3, escena primera, parrafo 21-23. Obras Completas de
William Shakespeare. Madrid: Aguilar; 1981.

Material no publicado

(32) En prensa

(Nota: NLM prefiere "de préxima aparicion" porque no todos los temas seran
impresos).

Leshner Al. Molecular mechanisms of cocaine addiction. N Engl J Med. En prensa
1997.

(33) Articulo de revista en formato electronico

Autor. Titulo. Nombre de la revista abreviado [tipo de soporte] ano [fecha de acceso];
volumen (numero): paginas o indicador de extension. Disponible en:

Transmission of Hepatitis C Virus infection associated infusion therapy for
hemophilia. MMWR [en linea] 1997 July 4 [fecha de acceso 11 de enero de 2001]; 46
(26). URL disponible en: http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml|/00048303.htm

(34) Monografia en formato electrénico

Titulo. [Tipo de soporte] . Editores o productores. Edicion. Version. Lugar de
publicacion: Editorial; afio.

Duane’s Ophthalmology en CD-ROM User Guide. [monografia en CD-ROM].
Tasman W, Jaeger E editor. version 2.0. Hagenstown: Lippincolt-Raven; 1997.


http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/00048303.htm
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(35) Archivo informatico

Autor.Titulo.[Tipo de soporte]. Version. Lugar: Editorial; afo.

Hemodynamics lll: the ups and downs of hemodynamics [programa de ordenador].
Version 2.2. Orlando (FL): Computerized Educational Systems; 1993.

Coémo elaborar y presentar Tablas

Mecanografie o imprima cada tabla a doble espacio y en hoja aparte. No presente las
tablas en forma de fotografias. Numere las tablas consecutivamente en el orden de
su primera citacion en el texto y asigneles un breve titulo a cada una de ellas. En
cada columna figurara un breve encabezamiento. Las explicaciones precisas se
podran en notas a pie de pagina, no en la cabecera de la tabla. En estas notas se
especificaran las abreviaturas no usuales empleadas en cada tabla. Como llamadas
para las notas al pie, utilicense los simbolos siguientes en la secuencia que a
continuacion se indica:*, 1, 1, Y, 1T, 11, etc.

Identifique las medidas estadisticas de variacion, tales como la desviacion estandar
el error estandar de la media.

No trace lineas horizontales ni verticales en el interior de las tablas. Asegurese de
que cada tabla se halle citada en el texto.

Si en la tabla se incluyen datos, publicados o no, procedentes de otra fuente se
debera de contar con la autorizacion necesaria para reproducirlos y debe mencionar
este hecho en la tabla.

La inclusion de un numero excesivo de tablas en relacion con la extensiéon del texto
puede dificultar la composicion de las paginas. Examine varios numeros recientes de
la revista a la que vaya a remitir el articulo y calcule cuantas tablas se incluyen por
cada mil palabras de texto.

Al aceptar un articulo, el director de la revista podra recomendar que aquellas tablas
complementarias que contienen datos de apoyo interesantes, pero que son
demasiado extensas para su aplicacion, queden depositadas en un servicio de
archivo, como el National Auxiliary Publications Service (NASP) en los Estados
Unidos, o que sean proporcionadas por los autores a quién lo solicite. En este caso,
se incluira una nota informativa al respecto en el texto. No obstante, dichas tablas se
presentaran a la revista junto con el articulo para valorar su aceptacion.

llustraciones (Figuras)

Envie el numero de juegos completos de figuras solicitado por la institucion. Las
figuras estaran dibujadas y fotografiadas de forma profesional; no se aceptara la
rotulacion a mano o mecanografiada. En vez de dibujos, radiografias y otros
materiales graficos originales, envie positivos fotograficos en blanco y negro, bien
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contrastados, en papel satinado y de un tamafo aproximado de 127x 17 mm (5x 7
pulgadas), sin que en ningun caso supere 203x 254 mm (8x 10 pulgadas). Las letras,
numeros y simbolos seran claros y uniformes en todas las ilustraciones; tendran,
ademas, un tamano suficiente para que sigan siendo legibles tras la reduccion
necesaria para su publicacién. Los titulos y las explicaciones detalladas se incluiran
en las leyendas de las ilustraciones y no en las mismas ilustraciones.

En el reverso de cada figura se pegara una etiqueta que indique el numero de la
figura, nombre del autor, y cual es la parte superior de la misma. No escriba
directamente sobre la parte posterior de las figuras ni las sujete con clips, pues
quedan marcas y se puede llegar a estropear la figura. Las figuras no se doblaran ni
se montaran sobre cartulina.

Las microfotografias deberan incluir en si mismas un indicador de la escala. Los
simbolos, flechas y letras usadas en éstas tendran el contraste adecuado para
distinguirse del fondo.

Si se emplean fotografias de personas, éstas no debieran ser identificables; de lo
contrario, se debera anexar el permiso por escrito para poder utilizarlas (véase el
apartado de proteccién del derecho a la intimidad de los pacientes).

Las figuras se numeraran consecutivamente segun su primera mencion el texto. Si la
figura ya fue anteriormente publicada, cite la fuente original y presente el permiso
escrito del titular de los derechos de autor para la reproduccion del material. Dicha
autorizacién es necesaria, independientemente de quién sea el autor o editorial; la
unica excepcion se da en los documentos de dominio publico.

Para las ilustraciones en color, compruebe si la revista necesita los negativos en
color, diapositivas o impresiones fotograficas. La inclusién de un diagrama en el que
se indique la parte de la fotografia que debe reproducirse puede ser util al director.
Algunas revistas, unicamente, publican ilustraciones en color si el autor paga el coste
adicional.

Leyendas de las ilustraciones

Los pies o leyendas de las ilustraciones se mecanografiaran o imprimiran a doble
espacio, comenzando en hoja aparte, con los numeros arabigos correspondientes a
las ilustraciones. Cuando se utilicen simbolos, flechas, numeros o letras para
referirse a ciertas partes de las ilustraciones, se debera identificar y aclarar el
significado de cada una en la leyenda. En las fotografias microscopicas explique la
escala y especifique el método de tincion empleado.

Unidades de medida

Las medidas de longitud, talla, peso y volumen se deben expresar en unidades
métricas (metro, kilogramo, litro) o sus multiplos decimales.
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Las temperaturas se facilitaran en grados Celsius y las presiones arteriales en
milimetros de mercurio.

Todos los valores de parametros hematoldgicos y bioquimicos se presentaran en
unidades del sistema métrico decimal, de acuerdo con el Sistema Internacional de
Unidades (Sl). No obstante, los directores de las revistas podran solicitar que, antes
de publicar el articulo, los autores afiadan unidades alternativas o distintas de las del
Sl

Abreviaturas y simbolos
Utilice unicamente abreviaturas normalizadas. Evite las abreviaturas en el titulo y en

el resumen. Cuando en el texto se emplee por primera vez una abreviatura, ésta ira
precedida del término completo, salvo si se trata de una unidad de medida comun.
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ANEXO N° 2
ASPECTOS REGLAMENTARIOS

Se han seleccionado, del Reglamento General de las Maestrias, los articulos
concernientes a la tesis de Graduacion.

CAP. XII. DE LA TESIS DE GRADUACION

Art. 1.

Art. 2.

Art. 3.

Art. 4.

Art. 5.

Los cursos de Maestria requeriran de la elaboracién de una Tesis de Grado
y la sustentacién correspondiente.

Los estudiantes de los cursos de Maestria deberan presentar el protocolo
de tesis previa a la obtencion del Titulo de Master, como requisito previo
para ser matriculado en el ultimo afio académico. EI mismo que debera ser
aprobado por el H. Consejo Directivo previo los informes del Consejo
Académico de la Maestria y de la Comision de Investigacion y Asesoria de
Tesis del Postgrado, en su orden.

La tesis podra ser realizada en forma individual o0 maximo por dos alumnos,
excepto cuando, dada la magnitud e importancia de la tematica, se requiera
la participacién de varios alumnos, situacion que sera determinada por la
Comision de Investigacion y Asesoria de Tesis del Postgrado. La tesis
estara bajo la supervision de un Profesor-Director, designado por la
Comision de Investigacion y Asesoria de Tesis del Postgrado, de entre los
profesores del curso respectivo, o en casos especiales de un Profesor de
otra Especialidad, previa solicitud del estudiante.

En el caso de que una tesis requiera el concurso de alumnos de diferentes
Maestrias o Cursos de Postgrado, sera necesario contar con el visto bueno
de los respectivos Consejos Académicos.

La aprobacién y ejecucion del protocolo de tesis se basara en el siguiente
procedimiento:

a) El protocolo debera ser presentado (original y copia) mediante solicitud
dirigida al H. Consejo Directivo para su aprobacion. La Secretaria
procedera a su inmediato registro y pasara, previa a la aprobacion, a
informe de la Comisidon de Investigacion y Asesoria de Tesis del
Postgrado.

b) El original del Protocolo aprobado quedara en archivos de la Comision y
la copia se entregara a los autores para la realizacion de la tesis.

c) El Director de la Comision asignara como Asesor de Investigacion a uno
de sus Miembros para que, en coordinacién con el Director, pueda guiar
a los autores en el desarrollo de la tesis.
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La Comisién solicitara al Consejo Directivo la asignacion de horas
necesarias para la direccion y asesoramiento de tesis por parte de los
profesores de la facultad. Entre la aprobacion del protocolo de tesis y la
sustentacién debera transcurrir un periodo de tiempo no inferior a seis
meses
Los autores deberan reunirse, dentro de un plazo de diez dias habiles,
posteriores a la fecha de recepcion del protocolo aprobado, con el
Director y Asesor. En caso de que los autores no acudan, en el plazo
sefalado, el protocolo sera anulado y devuelto.
En caso de que los autores no cumplan con el cronograma establecido
para el desarrollo de la tesis, El Director solicitara que se anule la
ejecucion de la misma. El Director de tesis tendra la obligacion de
elaborar informes parciales, de acuerdo con el cronograma.
En caso de incumplimiento por parte del Director y/o del Asesor, se regira
de acuerdo a los reglamentos de la facultad.
El estudiante y su Director una vez terminada la tesis, solicitaran al
Consejo Directivo la designacion del Tribunal para la sustentacion vy
calificacion de la misma. El informe final de la tesis sera entregado en
Secretaria, en tres ejemplares segun el modelo propuesto, y adjuntando
lo siguiente:
Solicitud para pedir calificacion de Tesis
Un resumen de maximo 200 palabras en la primera pagina de la tesis
Un disquete con el contenido de la Tesis, inclusive el resumen (en
Microsoft Word de Windows)
Los informes favorables correspondientes: del Director y Asesor sobre
el proceso de elaboracion de la Tesis, segun el cronograma establecido
en el protocolo.

Art. 6. Las Maestrias incorporaran dentro de su programa académico actividades de

Art. 7.

discusion, y socializacion de los avances de las tesis de los alumnos, dentro
del ultimo afo de la carrera, en el que participaran directores de tesis,
coordinadores, docentes y alumnos de cada Maestria.

La calificacion de la tesis realizara un tribunal designado por el H. Consejo
Directivo, integrado por tres profesores de la Maestria. La evaluacion se
realizara en base a los siguientes criterios:

a) Valoraciéon del documento escrito tomando en consideracién los parametros

determinados por el CONESUP y sobre un total de 100 puntos. Si es
calificada con 70 o mas puntos el alumno podra presentarse a la
sustentacion de la Tesis.

b) Sustentacién tedrico-practica calificada sobre 100 puntos. Si la sustentacion

es calificada con menos de 70 puntos, podra repetirse en el plazo de 30 dias.

c) La nota final correspondera al promedio de las dos calificaciones.
d) Una vez sustentada y calificada la tesis se distribuiran sus ejemplares de la

siguiente manera: uno para el Archivo del Departamento de Postgrado, uno
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para la Biblioteca de la Facultad y uno para el archivo del Curso de Maestria
correspondiente.

Art. 8. El Tribunal podra sugerir al Departamento de Postgrado, la publicacién de
una sintesis de la tesis cuando la considere de importancia social y
cientifica.

Art. 9. La Secretaria del Departamento de Postgrado llevara el registro de los
protocolos, actas de calificaciones y tesis.
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ANEXO N° 3

SOLICITUD PARA PRESENTAR PROTOCOLO DE TESIS
Sefor@ Doctor@

Decan@ de la Facultad de Ciencias Médicas
Ciudad.

De nuestras consideraciones:

NOSOIIOS . ..., €STUdIANTES de afno de
la Maestria de ................. , ante usted comparecemos y solicitamos:

Que se digne dar el tramite respectivo ante el Consejo Académico de la Maestria y la
Comision de Investigacion y Asesoria de Tesis de la Facultad, para la aprobacion del
Protocolo de Tesis titulado: ...........ccccoeceeeneeen. y dirigido por el profesor de la Facultad
(D] o]ex (o] S

De usted, atentamente,

f) (los autores)

f) (el director)
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SOLICITUD PARA PEDIR CALIFICACION DE TESIS
Senor@ Doctor@

Decan@ de la Facultad de Ciencias Médicas
Ciudad.

De nuestras consideraciones:

NOSOIrOS: . ... e, €STUdiANteS del ... ano de
la Maestria de ................. , ante usted comparecemos y solicitamos:

Que se digne nombrar el Tribunal encargado de calificar el Trabajo de Investigacion
titulado "......occeiie ", como requisito previo a la obtencion del Titulo de Master en
................... , cuyo protocolo de Investigacion N°......, fue aprobado por el H. Consejo
Directivo.

De usted, atentamente,

) (autores)
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