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Resumen

Introducción. Recientemente, se ha evidenciado un crecimiento exponencial de artículos de estudiantes y autores 
jóvenes; sin embargo, la mayoría de esos artículos no han sido citados. El objetivo de este artículo fue presentar un 
manual de fácil interpretación, aplicable durante el proceso de construcción de un manuscrito académico original 
en cirugía.

Métodos. Se realizó una revisión sistemática de la literatura en las bases de datos académicas, utilizando las palabras 
clave “manuscrito académico”, “cirugía”, “investigación” y “how to do it”, así como sinónimos. Se incluyeron estudios 
originales, revisiones y las directrices STROCSS 2021, publicadas hasta marzo de 2023.

Resultados. Se logró recopilar una guía empírica, con recomendaciones y directrices útiles para la creación de un 
manuscrito académico en cirugía, óptima para uso en todos los niveles académicos.

Conclusión. Se deben brindar herramientas que sean aplicables en todos los niveles educativos, desde un estudiante 
hasta cirujano graduado. Con este artículo se buscan dar a conocer un camino para transformar una idea en una 
publicación científica original de alto impacto, de forma metódica y fácil de entender, actuando como un incentivo 
y facilitador para la producción científica y académica en cirugía para Colombia y Latinoamérica.

Palabras claves: cirugía general; investigación; proyectos de investigación; educación médica; manuscrito médico; 
comunicación académica.
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Abstract

Introduction. Recently, there has been an exponential growth of articles by students and young authors; however, 
most of the articles have not been cited. This review presents an easy-to-interpret manual, applicable during the 
process of writing an original academic manuscript in surgery.

Methods. A systematic literature review was performed in academic databases using the keywords “Academic 
Manuscript”, “Surgery”, “Research” and “How to do it”, as well as synonyms; the search date was performed until 
March 2023, where original studies, reviews and STROCSS 2021 guidelines were included.

Results. It was possible to compile an empirical guide, with useful recommendations and guidelines for the creation 
of an academic manuscript in surgery, optimal for use at all academic levels.

Conclusion. Tools should be provided that are applicable at all educational levels, from a student to a graduate 
surgeon. The authors seek to show a way to transform an idea into an original scientific publication of high impact, 
in a methodical and easy to understand way, so this article acts as an incentive and facilitator for scientific and 
academic production in surgery in Colombia and Latin America.

Keywords: general surgery; research; research design; medical education; medical manuscript; scholarly 
communication.

Introducción
La cirugía académica, como forma de investigación 
científica 1, es un canal de comunicación basado 
en procesos sistemáticos o empíricos aplicados 
al estudio de un fenómeno 2 que, por resultado, 
aporta conocimiento básico o aplicado según el 
objetivo, logrando distintos grados de evidencia 
y recomendaciones para la práctica clínica 3. El 
objetivo final de una investigación científica es su 
publicación, por lo que saber comunicar es una 
habilidad esencial para aquellos que la practican, 
habilidad que suele ser adquirida 4,5. 

Escribir sobre ciencia o nuevos conocimientos 
es una destreza que exige preparación y experiencia. 
A pesar de esto, las recomendaciones, instrucciones 
y oportunidades para escribir son escasas 6, ya que 
la investigación académica no se suele fomentar al 
inicio de la carrera de medicina 7, por lo que se con-
vierte en un proceso tedioso y extremadamente 
difícil. Sin embargo, con las instrucciones adecua-
das puede llegar a ser una dinámica divertida, con 
beneficios sustanciales 8,9. 

La publicación científica nace de la percepción 
de que el conocimiento disponible es insuficiente 10, 
por lo que compartir de forma organizada una hi-
pótesis, los datos y sus conclusiones promueven el 
conocimiento en el lector interesado. La producción 

científica en Latinoamérica ha crecido, sin embargo, 
tiene bajo impacto a nivel internacional 11. Países 
como Brasil, México, Argentina, Chile y Colombia 
lideran en productividad científica 12. Recientemen-
te autores jóvenes han incrementado el número 
de publicaciones, sin embargo, la mayoría de los 
trabajos no son citados 13, por lo que impulsar la 
investigación de calidad en los jóvenes es una ne-
cesidad. 

Bajwa et al. 14 exponen que la falta de nove-
dad en la investigación, el diseño deficiente, la 
metodología inapropiada y la capacitación inade-
cuada en redacción científica, son los principales 
factores que contribuyen a la creación de un ma-
nuscrito deficiente. Del mismo modo Raffing et 
al. 15 determinaron que las principales dificulta-
des para un médico joven a la hora de escribir 
su primer artículo son la falta de experiencia y 
recursos logísticos, el exceso de carga cognitiva 
y la percepción de plagio como una amenaza. El 
idioma inglés se encontró como una dificultad 
generalizada entre los participantes del estudio. 
En Colombia, menos del 70 % de los futuros gra-
duados de los programas de medicina alcanza un 
nivel intermedio o superior en esta competencia 16, 
cifra que cobra importancia cuando se reconoce 
que el idioma de la ciencia es el inglés. Todas 
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estas limitaciones generan un impacto negativo 
en los jóvenes autores.

La cirugía académica abarca un amplio abanico 
de actividades, desde la evaluación de innova-
ciones técnicas, determinación de la eficacia de 
productos farmacéuticos y dispositivos médicos, 
hasta la evaluación de intervenciones preventivas 
o herramientas de diagnóstico y pronóstico 17. En 
la actualidad existe un déficit de registro para es-
tudios prospectivos en cirugía académica, a pesar 
de estar relacionados con mejor índice de eviden-
cia 18, por lo que existe una apremiante necesidad 
de mejorar los productos académicos en la prác-
tica quirúrgica basada en la evidencia. La creación 
de propuestas de alto impacto, acompañadas de 
educación temprana y adecuada en metodología 
de la investigación y habilidades comunicativas, 
pueden aminorar esta y otras problemáticas en 
la cirugía académica actual.

Transferencia del conocimiento
La publicación y el reconocimiento de un trabajo 
académico en una revista indexada, es la parte 
visible del trabajo de investigación. Previo a esto, 
se requieren varios pasos, que incluyen la pla-
nificación del trabajo, la redacción organizada 
y coherente del texto y, por último, los comple-
mentos del manuscrito. A continuación, como 

miembros del Capítulo Futuros Cirujanos, de la 
Asociación Colombiana de Cirugía, ofrecemos 
nuestras recomendaciones para la adecuada re-
dacción científica de un estudio observacional en 
cirugía, independientemente del nivel académico 
y la experiencia de los autores. 

Los artículos observacionales respetan una 
estructura que los permite clasificar en tres gru-
pos (Figura 1).

En términos generales, un estudio con meto-
dología observacional es de carácter estadístico 
o demográfico y su principal objetivo es la me-
dición de variables de interés en una población 
especifica 19. Existen dos tipos de estudios ob-
servacionales, los descriptivos y los analíticos. A 
su vez, estos contienen características internas 
respecto a la temporalidad, tales como una me-
dición única de las variables, que se conoce como 
corte transversal, o a través de una ventana de 
tiempo establecida, lo que da lugar a un estudio 
longitudinal 20. Dependiendo de la condición de 
observación, se clasifica en estudio retrospecti-
vo, cuando la recolección de datos se centrará en 
hechos pasados, o prospectivo, si se siguen los 
individuos hacia el futuro; estos últimos se aso-
cian con una mayor calidad de evidencia 18, sin 
embargo, su publicación es menos común en com-
paración con los de tipología retrospectiva.

Figura 1. Tipología de artículos observacionales en cirugía académica. Fuente: Original de los 
autores, creado con https://app.biorender.com

DIRECTRICES
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Los estudios observacionales, indistintamente 
de su tipología y enfoque, conservan ventajas y li-
mitaciones, y todos generan innovación y aportan 
conocimiento al campo en que se apliquen.

Preliminares
Parte importante del éxito de un manuscrito es la 
gestión previa al inicio del trabajo académico. Lo-
grar acuerdos o consensos y resolver dudas entre 
los autores y colaboradores, permitirá trabajar de 
forma sinérgica y tras un mismo objetivo, evitando 
retrasos innecesarios y confusiones en el equipo 
de trabajo. 

A continuación, se exponen una serie de pre-
guntas, que permitirán direccionar la producción 
científica 8,21,22:
•	 ¿Por qué mi idea o iniciativa debe publicarse? 
•	 ¿Cuál será el aporte académico con los resul-

tados obtenidos?
•	 ¿Qué se ha publicado previamente acerca de 

la temática?
•	 ¿Qué metodología es la adecuada para el tra-

bajo?
•	 ¿Se cumple o no con los requisitos y avales ne-

cesarios?
•	 ¿A qué revista se adapta mejor el manuscrito? 

Autoría 
Es uno de los temas más discutidos, dado los be-
neficios que otorga, por lo que debe diferenciarse 
entre autores y colaboradores. La posición está 
definida por la función y trayecto del individuo, 
pudiéndose desempeñar en investigación, redac-

ción o revisión. Según el Comité Internacional de 
Editores de Revistas Médicas (ICMJE), se conside-
ran autores sólo aquellos individuos que cumplen 
por lo menos una de las condiciones listadas en 
la Tabla 1.

Aquellos que cumplan con los criterios ante-
riormente mencionados, adicionalmente deben 
autorizar la auditoría de todos los aspectos del tra-
bajo y aceptar las responsabilidades relacionadas, 
tales como reconocer y garantizar la originalidad 
del manuscrito y ceder los derechos de publica-
ción a la revista elegida. Las formas de autoría son 
variables, como se resume en la Tabla 2 23.

Teniendo en cuenta lo anterior, se recomien-
da que el autor principal se ubique en el primer 
lugar, que el autor senior ocupe el último lugar en 
la lista y los otros autores se ubiquen entre estos 
dos en orden descendente, teniendo en cuenta el 
aporte al trabajo. Idealmente, la posición de los 
autores y sus responsabilidades deben definirse 
previo al inicio del trabajo, para evitar conflictos 
internos y autorías inapropiadas, como invitada, 
regalada o pagada, o la negación de autoría 24. El 
uso inapropiado de autorías reduce el valor de la 
publicación y es una conducta antiética.

Todos los autores de un manuscrito académico 
deben tener un identificador digital permanen-
te, conocido como ORCID (Open Researcher and 
Contributor ID). Este es un código alfanumérico, 
no comercial, que identifica de manera única a 
científicos y otros autores académicos. Es muy 
normal encontrar autores con nombres y apelli-
dos iguales, incluso en las mismas instituciones, 
ciudad o países, por lo que este serial le dará una 
identidad única ante la comunidad académica.

Tabla 1. Requisitos de autoría en un manuscrito académico (ICMJE)

Contribución sustancial para la concepción o diseño del trabajo.

Contribución en la adquisición, análisis o interpretación de los datos.

Diseño del trabajo o revisión crítica de su contenido intelectual.

Aprobación de la versión final a ser publicada.

Fuente: Original de los autores
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Antecedentes 
La revisión de la literatura puede parecer un paso 
trivial, sin embargo, puede dilatar el proceso de 
redacción. Los manuscritos académicos no surgen 
de un vacío absoluto. Proyectos, conocimientos o 
recursos metodológicos ya publicados, son ne-
cesarios para soportar científicamente lo que se 
busca exponer, por lo que es demandante que los 
autores e involucrados estén familiarizados con 
la temática, precedentes y contexto actual, lo que 
permitirá identificar las lagunas de información 
en las publicaciones previas. 

Una adecuada revisión de la bibliografía 25 
inicia definiendo la temática a escribir, bus-
cando y recopilando la literatura disponible, 
preferiblemente no mayor a 10 años de anti-
güedad. Es necesario realizar un análisis crítico 
de lo encontrado, descartar aquello que no 
sea provechoso para el momento y conservar 
lo relevante y útil, para finalmente definir los 
elementos bibliográficos que se usarán, des-
de estudios y reportes generalizados, hasta 
referencias especializadas, se pueden incluir 
comentarios de soporte y controversia. Exten-
siones electrónicas como Weaba (Weabatools 
Limited; 2022. https://www.weavatools.com/) 
permiten gestionar la información de interés y 
la sección de “artículos relacionados” ayuda a 
optimizar la búsqueda.

De igual forma, se recomienda el uso de pa-
labras claves, mínimo en dos idiomas. Para ello, 
los buscadores comúnmente utilizados son DeCS 
(Descriptores en Ciencias de la Salud. BIREME/
PAHO/WHO; 2023. https://decs.bvsalud.org/es/) 
y MeSH (Medical Subject Headings. National Li-
brary of Medicine; 2023. https://www.nlm.nih.
gov/mesh/meshhome.html).

Proceso de redacción
Es fundamental que los autores conozcan los 
criterios de selección usados por la revista o el 
evento al cual desean enviar el manuscrito, esto 
aumenta la probabilidad de aceptación y publi-
cación. En la página web de las revistas o eventos 
suelen encontrarse secciones que hacen referen-
cia al “alcance de la revista” y las “instrucciones 
para los autores”, que permiten familiarizarse 
con sus requerimientos e intereses. Se deben 
tener en cuenta el formato del documento, la 
cantidad de palabras o caracteres del manus-
crito, el número total de figuras o tablas y las 
fechas de recepción, entre otras directrices, que 
de cumplirse ahorrarán rechazos o necesidad de 
correcciones prevenibles. 

Como lo menciona Rivas-Ruiz 26, en 1978 un 
grupo de editores de revistas médicas se reunió en 
Vancouver-Canadá, formando el reconocido Grupo 
Vancouver, con el objetivo de establecer los esta-

Tabla 2. Tipología de autorías en un manuscrito académico 

Tipo de Autor Criterio* Función**

Autor senior Mayor experiencia del grupo de 
trabajo

Guía técnico-científica para la adecuada producción 
del trabajo

Autor principal Propuso y desarrolló la idea de 
investigación Lidera las actividades de producción académica

Coautores Participan en el desarrollo del 
manuscrito académico Diseño, redacción, recolección, análisis, revisión.

Autor de correspondencia Autor senior, autor principal, 
coautor Intermediario con el editor asociado de una revista

Colaboradores a Participantes invitados Rol secundario en la creación y producción académica

Fuente: Original de los autores.
* Cada grupo de trabajo es libre de desarrollar criterios internos de selección de autoría entre sus integrantes.
** Los autores pueden desarrollar funciones varias dentro del trabajo académico, la tipología no limita la participación.
a Se suele citar sus nombres en el apartado de agradecimientos.

https://www.weavatools.com/
https://decs.bvsalud.org/es/
https://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html
https://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html
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tutos y requerimientos para autores que desearan 
publicar en sus revistas. Los requerimientos fue-
ron publicados en 1979 y la aceptación fue tal, que 
se convirtieron en el Comité Internacional de Edi-
tores de Revistas Médicas (ICMJE por sus siglas en 
inglés, International Committee of Medical Journal 
Editors; https://www.icmje.org/) y desde enton-
ces se reúnen periódicamente. En la actualidad, 
gran porcentaje de revistas a nivel mundial siguen 
las recomendaciones del ICMJE para la realización, 
elaboración de informes, edición y publicación de 
trabajos académicos en medicina 27. 

Las recomendaciones del ICMJE se adaptan 
a las diversas modalidades de redacción y su es-
tructura se basa en el orden IMRYD (Introducción; 
Métodos; Resultados y Discusión). Aunque du-
rante la redacción no es obligatorio conservar el 
orden mencionado, debe prevalecer una redacción 
lógica y atractiva, en un lenguaje preciso, claro y 
conciso. A continuación, se exponen los errores 
más comunes y las pautas para la redacción de 
los diferentes apartados.

Título 
Es como la portada de un libro, por lo que debe 
ser estimulante para el lector, sin llegar a inducir 
al engaño. Paradójicamente, tiende a ser de los 
últimos apartados en escribirse, sin embargo, es 
una de las partes de mayor relevancia para los 
editores y lectores. Debe describir y contextua-
lizar la intención del trabajo. Ha de procurarse 
títulos cortos y evitar los interrogantes o las afir-
maciones que puedan ser refutadas en el futuro. 
Se recomienda un máximo de 15 a 20 palabras. 
El uso de las palabras claves en el título, facilita 
la aparición de este en los motores de búsque-
da. Las publicaciones con estas características 
se perciben como más fáciles de entender y, por 
tanto, atraen más citas. 

Las directrices STROCSS 2021 28, en caso de 
ser correspondiente recomiendan con relación 
al título:

1	 Incluir el tipo de metodología: “cohorte”, 
“transversal” o “casos y controles”.

2	 Establecer el diseño temporal del estudio: 
prospectivo o retrospectivo.

3	 Mencionar los enfoques del estudio de inves-
tigación: población; entorno; enfermedad; 
exposición / intervención; resultado.

Resumen 
Es la versión miniatura del artículo que logra sin-
tetizar el trabajo en aproximadamente 250-300 
palabras. Presenta la pregunta de investigación, 
objetivos, justificación, hipótesis planteada, el 
método, los procedimientos, la muestra, los resul-
tados y las conclusiones. En algunas revistas con 
contenido pago, se hace una previsualización del 
resumen, por lo que se debe procurar que pueda 
leerse independientemente del texto principal, 
ofreciendo una idea global y precisa del trabajo. 
Se recomienda reservar su redacción para el final 
cuando el contenido ya se haya definido.

Introducción
Permite explicar la problemática y cómo los auto-
res pueden aportar solución o esclarecimiento a 
esta. Los editores prefieren introducciones breves 
y centradas, por lo que se recomiendan escritos 
de 3 párrafos (Tabla 3) 29. 

La introducción cuenta la historia e impor-
tancia del trabajo. Siempre se debe buscar que 
los lectores comprendan la intención del autor. 
Dentro de las actualizaciones de las directrices 
STROCSS 2021 28, se recomienda referenciar la 
literatura clave en la introducción, describir los 
antecedentes, la justificación científica y dejar 
claro cuál es el aporte teórico/práctico del tra-
bajo, permitiendo a los lectores contextualizarse 
apropiadamente.

Métodos 
Kibbe 29 define la metodología de investigación 
como “el paso a paso de una receta”, por lo tanto, 
toda la información necesaria para entender cómo 
se lograron los resultados del trabajo debe estar 
consignada en este apartado, redactada en tiempo 
pasado (Figura 2). Cuando el trabajo incluya la 
participación de pacientes, se debe consignar la 
autorización de los comités de ética involucrados, 
acompañado de los consentimientos informados 
si fueron requeridos. 

https://www.icmje.org/
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Tabla 3. Recomendaciones para redacción del aparto de introducción.

Párrafo 1°
“El qué”

Permite al lector identificar la temática principal del artículo, la importancia y 
aplicabilidad científica/académica.

Párrafo 2°
“El por qué”

Contextualiza al lector por medio de soporte bibliográfico relevante los puntos de 
vista que justifican la realización del artículo.

Párrafo 3°
“El para qué”

Relaciona las limitación y vacíos académicos con los objetivos y resultados del 
estudio realizado.

Fuente: Original de los autores

Figura 2. Paso a paso de la receta metodológica. Fuente: Original de los autores, creado con https://app.biorender.com

Al finalizar este apartado se debe verificar si 
con la información brindada otros autores po-
drán replicar en otra población un estudio bajo 
las mismas condiciones. En la sección de métodos 
fue donde las directrices STROCSS, en su última 
versión de 2021 28, hicieron los cambios más im-
portantes. Las recomendaciones actualizadas son:
1	 Los autores tienen la obligación de reportar 

si su investigación fue retrospectiva.
2	 Los autores han de reconocer la participación 

del público y del paciente en la investigación y 

especificar el grado de participación de cada 
contribuyente.

3	 Se deben esclarecer los métodos de reclu-
tamiento utilizados en los participantes del 
estudio.

4	 En caso de ser pertinente, los autores deben 
declarar cualquier incentivo monetario de los 
pacientes para el reclutamiento/retención y 
aclarar la naturaleza de los incentivos propor-
cionados.

Narrar cómo se interpretaron los datos
recolectados

Narrar cómo logró la recolección 
de los datos

Quiénes participaron: criterios 
de inclusión/exclusión

Narrar cómo llevó a cabo
el estudio

Explicar el diseño investigativo utilizado

https://app.biorender.com
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Resultados 
Los resultados cuentan la historia de lo obtenido 
en su población, según la metodología utilizada, de 
forma clara y concisa. Se prefiere una redacción en 
tiempo pasado y sin interpretación, escribiendo 
los datos obtenidos tal cual. Esta sección debe ha-
blar exclusivamente de su estudio, por eso se debe 
evitar comparar o incluir referencias externas, ya 
que esto hace parte de otras secciones 30.

Se pueden incluir cuadros o figuras, según co-
rresponda, los cuales deben estar numerados en el 
orden de aparición en el texto (por ejemplo: Tabla 
1; Figura 1), titulados y con un pie explicativo. Las 
directrices STROCSS 2021 recomiendan incluir 
una figura para ilustrar el flujo de participantes y 
una tabla que muestre los resultados de la inves-
tigación y los análisis estadísticos significativos. 
Un error para evitar es repetir información de los 
resultados y volverla redundante al redactarla y 
graficarla.

Discusión 
La discusión debe redactarse en tiempo presente. 
La intención es exponer los resultados obtenidos 
en el trabajo y contrastarlos con la literatura 
previamente publicada. Las ideas se pueden or-
ganizar por párrafos, para lograr una narrativa 
organizada y completa, donde las ideas principa-
les son los principales resultados obtenidos y su 
relación con los antecedentes en la literatura. Es 
importante incluir:

1	 Resultados no esperados del estudio.

2	 Fortalezas y limitaciones presentes en la me-
todología o los resultados.

3	 El impacto de la nueva investigación en la 
práctica clínica o la investigación.

Con relación al último párrafo de la discusión, 
algunos autores deciden presentarlo como la con-
clusión del trabajo, en donde se acepta o se rechaza 
la hipótesis planteada, para así evitar interpreta-
ciones adicionales a los resultados presentados. 
En la discusión no se deben mencionar resultados 
que previamente no han sido presentados, ya que 
esto disminuye la veracidad del trabajo.

Anexos
Tablas y figuras 
Son una forma eficaz de presentar los resultados 
de un estudio, pues proporcionan información re-
sumida, sin necesidad de dirigirse por completo a 
la lectura. Las figuras se utilizan para enfatizar los 
datos, por el contrario, las tablas suelen utilizarse 
para hacer comparaciones entre datos, grupos o 
variables mencionadas. Se deben tener presente 
dos recomendaciones:
•	 Tablas: La leyenda y referencia bibliografía 

(autoría propia u otro autor) va en la parte 
superior.

•	 Figuras: La leyenda y referencia bibliografía 
(autoría propia u otro autor) va en la parte 
inferior.

Debe evitarse la redundancia de mencionar 
el contenido de las tablas y figuras en el texto. Es 
importante tener en cuenta que las revistas in-
dexadas reciben manuscritos con un máximo de 
3 a 5 tablas o figuras.

Agradecimientos 
Es un reconocimiento al trabajo, aporte y compro-
misos de personas o instituciones involucradas 
durante el periodo de creación y publicación del 
trabajo académico, en algunos casos de índole 
personal.

Declaración de conflicto de intereses 
Son todas aquellas situaciones que pueden llegar 
a condicionar el juicio profesional de uno o varios 
de los autores en relación con la veracidad o con-
fiabilidad de un trabajo académico.

Referencias 
Algunas revistas o eventos académicos exigen 
formatos de referencia específicos, por lo que se 
deben tener en cuenta a la hora de su inclusión. 
Dentro de las referencias citadas se deben evitar 
resúmenes, datos inéditos, monografías o docu-
mentos sin sustento científico. Una buena citación 
bibliográfica debe cumplir con las características 
registradas en la tabla 4.
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Para un mejor ejercicio académico, se reco-
mienda el uso de gestores bibliográficos, los cuales 
están ampliamente disponibles para la comunidad 
académica, tales como Mendeley References Ma-
nager (Elsevier Inc. https://www.elsevier.com/
solutions/mendeley) y Zotero References Man-
ager (Corporation for Digital Scholarship. Zotero; 
2023. https://www.zotero.org/)

Conclusión 
En Latinoamérica, durante la formación médica 
se incluyen módulos orientados a la metodolo-
gía de investigación y asignaturas asociadas, sin 
embargo, la percepción y aceptación no suele ser 
positiva. Se deben brindar herramientas que sean 
aplicables en todos los niveles educativos, desde 
un estudiante hasta cirujano graduado. El Capítulo 
Futuros Cirujanos de la Asociación Colombiana 
de Cirugía, en este artículo busca dar a conocer 
un camino para transformar una idea en una 
publicación científica original, de alto impacto, 
de forma metódica y fácil de entender, actuando 
como un incentivo y facilitador para la producción 
científica y académica en cirugía para Colombia y 
Latinoamérica. 
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