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INTRODUCCION

De acuerdo con los articulos 31, 33 y 38 del Reglamento de Régimen Académico vigente, la
investigacion en el cuarto nivel es de tipo formativa y se desarrolla en el marco de una
investigacion avanzada, con un caracter analitico, explicativo y correlacional; sera diseifada y
ejecutada de acuerdo con el contexto social y cultural de la realidad; y con la participacion de
docentes y estudiantes de forma responsable, en el marco de la ética, el respecto y la

conservacion de la naturaleza y el ambiente (1).

Bajo el modelo de “Educacion Médica Basada en Competencias” (CBME), la investigacién se
asocia con las “Actividades Profesionales Confiables” (APROC) basicas, transversales a los
programas de postgrado de especialidades médicas, concretamente la N° 14 que dice: “Redactar

y conducir un proceso de investigacion, claro, pertinente, sustentable y sostenible” .

El tema debe estar asociado con una de las “Prioridades de Investigacidon en Salud” propuestas
por el MSP (2) y uno de los “Objetivos de Desarrollo Sostenible” de la Organizacién de Naciones

Unidas: Metas del Objetivo 3. Salud y bienestar (3). https://ecuador.un.org

REDACCION Y ESTILO

Para la uniformidad del texto, claridad y sustento de las ideas se sugiere revisar las
recomendaciones de la Organizacién Panamericana de la Salud (4); conviene evitar frases largas
u oraciones complejas, pues se trata de comunicar con claridad y con las palabras apropiadas.
La redaccion debe ser en tiempo pretérito porque se trata de un estudio que ya se cumplid; con
un estilo impersonal, teniendo en consideracion a los potenciales lectores. Se sugiere solicitar
criticas constructivas del manuscrito a compafieros y supervisores, incluyendo una revisidon
general por una persona especilaizada en redaccién y estilo una vez que se crea que se llegé al

manuscrito final y que no habran revisiones futuras.

Se pueden utilizar siglas que estén aprobadas para uso general, preferentemente en espafiol; la
primera vez que se utiliza una sigla se debe indicar antes el significado; no se recomienda utilizar

siglas en los titulos, ni en el resumen o las conclusiones del manuscrito. La letra cursiva se


https://ecuador.un.org/es/sdgs
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utilizara para las palabras o frases cuyo origen sea diferente al espanol; por ej., nombres de
hospitales, sociedades cientificas, etc., o en caso de frases propias de un enunciado formal y
trascendente; el uso de negritas serd unicamente para titulos y subtitulos. Se respetara la
ortografia, la redaccién y la coherencia segun las exigencias de la Real Academia de la Lengua

Espafiola https://www.rae.es/

El encabezado contiene el apellido del autor o autores, en este caso separados por una coma, y
a continuacioén el numero de pagina. Para las pdaginas preliminares se usan numeros romanos
en minusculas; para el cuerpo del trabajo, nimeros ardbigos. El encabezado se coloca en la parte
superior derecha de cada pdgina, con excepcidn de la caratula, aunque se contabiliza para la
numeracién secuencial. Las paginas seran mecanografiadas hasta el final, con excepcién de
aquellas que contengan tablas o figuras que podrian quedar divididas y paginas que terminen
con titulo o subtitulos sueltos. Se recomienda que las citas bibliograficas sigan la norma APA

para las investigaciones cualitativas y la norma Vancouver para los demas estudios.

Para la norma APA
1. Disefo: Office Calibri Light Calibri.
2. Papel: El tamafio del papel es A4 convencional, 21 x 29,7 cm.
3. Tipo de letra: Calibri, con estilo normal de 11 puntos.
4. Interlineado: Con formato 1,5 y el texto alineado hacia la izquierda.

5. Se deben utilizar espacios entre parrafos.

Para la norma Vancouver
1. Disefio: Office Calibri Light Calibri
2. Papel: El tamafio del papel es A4 convencional, 21 x 29,7 cm.
3. Tipo de letra: Calibri, con estilo normal de 11 puntos.
4. Interlineado: Con formato 1,5 y el texto en justificado.

5. Se deben utilizar espacios entre parrafos.

TRABAJO DE TITULACION

El formato del trabajo de titulacion refleja los pasos dados durante el proceso de investigacion,
cuya estructura y estilo varia segun el tipo de estudio (cualitativo, observacional, experimental,
0 revision sistematica, con meta-andlisis o no). Para el efecto, el trabajo de titulaciéon debe

contener una cardtula con la siguiente informacion:


https://www.rae.es/
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(Mayusculas, letra Calibri Light 14 puntos)

Trabajo de titulacidn previo a la obtencién del titulo de especialista en
Medicina de Emergencias y Desastres

(Letra Calibri Light 14 puntos; solo la inicial con mayuscula)
Titulo del trabajo
(Tipo oracidn, Letra Calibri light 16 puntos)
Nombre y apellidos del estudiante o los estudiantes como autores
(Tipo oracion, Letra Calibri light 14 puntos)
Nombre y apellido del director del trabajo
(Tipo oracion, Letra Calibri light 14 puntos. Sin mencionar el titulo del mismo.)

Cuenca - Ecuador
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RECOMENDACIONES

.  TITULO

No mas de 20 palabras.

Debe ser claro, conciso y descriptivo, informativo y llamativo, que no solo atraiga el interés de
los lectores, sino que simplifique el asunto exacto del estudio. A menudo el titulo se expresa en
términos de una relacién funcional, indicando claramente las variables independientes vy

dependientes. No debe contener siglas, a menos que estas sean internacionales.

Il.  DEDICATORIA

No mas de 20 palabras.

Esta seccidn es opcional y quedara a criterio del autor (o autores).

I1l.  AGRADECIMIENTOS

No mas de 50 palabras.

Constituye la oportunidad para agradecer a aquellos que colaboraron con el trabajo de manera
técnica, intelectual y econdmica. Se reconoce, breve y discretamente, el apoyo brindado por las
personas e instituciones involucradas. Se mencionan los nombres de las personas, sus funciones,

los establecimientos para los cuales trabajan y la naturaleza del apoyo.

IV. RESUMEN Y PALABRAS CLAVE
No mas de 250 palabras.

El resumen es la condensacidon de todo el trabajo realizado; una descripcién breve pero
completa de la problematica tratada. El resumen generalmente es lo Ultimo en redactar, aunque

se presenta al inicio del trabajo e incluye:

1. Los antecedentes que le llevaron a realizar la investigacidn

2. El objetivo general de la investigacion

3. El material y métodos utilizados, incluyendo los sujetos de estudio, el instrumental y el
procedimiento

4. Los resultados obtenidos y la interpretacién de los mismos

5. Las conclusiones mas relevantes y significativas
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6. Las palabras clave, cinco o seis palabras apropiadas, o la combinacion de un maximo de

dos o tres palabras.

El resumen no debe contener siglas (a menos que estas sean internacionales) ni citas

bibliograficas.

V. ABSTRACT & KEYWORDS
No mas de 250 palabras.

Tanto el resumen como las palabras clave se traduciran al inglés. La traduccion se realizara de

manera profesional y fiel al significado en espafiol.

VI.  INDICE DE FIGURAS, TABLAS Y ANEXOS

Se elaboran manteniendo el formato del Indice de Contenido, en paginas diferentes y en el
orden respectivo. Cualquier arte que muestre material grafico (curvas, barras u otro, fotografia,
mapas o dibujos) se le denominara “Figura”; cualquier arte que muestre texto, se denominara

“Tabla”.

VIl.  INTRODUCCION
No mas de 500 palabras

La introduccion sirve como un vinculo entre los conocimientos anteriores y los actuales
referentes al tema investigado; presenta el argumento y el propdsito del tema de investigacion,
precisando su magnitud y alcance; las preguntas e hipdtesis que fueron planteadas y los
objetivos que se pretendieron lograr. Es importante que la redaccidn signifique una ruta

organizada y estructurada.

VIIl.  MATERIAL Y METODOS
No mas de 300 palabras

En esta seccidon se describen las actividades desarrolladas para alcanzar el objetivo prinicipal y
secundarios; dependiendo del estudio se mencionan los equipos, herramientas, materiales,
insumos, técnicas, procedimientos, entrada y gestion informatica de datos, etc. que permitan a
otro investigador replicar, innovar o desarrollar el mismo estudio. Se debe evitar caer en la
descripcién de ciertos materiales y métodos que son obvios y no relevantes. El esquema general

debe contener:
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N oo v &

El tipo de disefio:

1.1. Describir claramente el disefio de la investigacidn llevada a cabo.

La poblacién de estudio:

2.1. Universo y descripcion de la muestra.

2.2. Criterios de inclusion y exclusiéon®.

2.3. Método de muestreo.

2.4. Calculo del tamafio de la muestra.

2.5. Procedencia de los sujetos.

El método de recoleccién de datos:

3.1. Entrevista (estudio cualitativo), encuestas o cuestionarios (estudio cuantitativo);
examen clinico, exdmenes complementarios, etc.

El instrumental o herramientas empleadas.

El registro de los valores de las variables (formularios).

La descripcion del seguimiento de los pacientes (si los hay).

La entrada y gestion informdtica de los datos.

En los estudios cualitativos también se determinara:

1.

o v & W N

El tipo de disefio o enfoque cualitativo: narrativo, fenomenoldgico, etnografico, teoria
fundamentada, estudio de caso, investigacion accion.

La unidad de muestreo o de andlisis, muestra.

El lugar o ambiente inicial del estudio.

Los criterios de inclusion: perfil de los participantes y cdmo fueron codificados.

Los criterios de exclusion: heterogeneidad.

La conceptualizacion de las categorias, operalizacién de las categorias y subcategorias
obtenidas.

La manera como se realizaron las anotaciones y notas de campo: bitacoras o diario de
campo.

Las técnicas o instrumentos utilizados: materiales, guién de entrevista, instrumentos
como grabadora, filmadora, cdmara fotografica, etc.

La triangulacion, el andlisis del material: codificacidon, categorias, teorias, etc.

Los criterios de inclusidn y exclusidn se relacionan con las caracteristicas de los sujetos

investigados y el tema que se estudid, que permitieron identificar la poblacion a la cual potencialmente
se aplicaran los resultados. Los criterios de exclusién generalmente se utilizan para garantizar la
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seguridad de los pacientes. No deberian considerarse criterios de inclusidn juicios como “... pacientes
gue acepten participar...” o criterios de exclusion juicios como “pacientes que no firmen el
consentimiento informado...”. En ambos casos, es obvio que no participaron como sujetos del estudio.

IX. CONSIDERACIONES ETICAS Y CONFLICTOS DE INTERESES
No mas de 150 palabras.

Es imperativo sefialar que se prohibe el fraude o deshonestidad porque esta accion inobserva la
transparencia académica, viola los derechos de autor e incumple las normas éticas de la
universidad y la sociedad (art. 38, CES) (5). La investigacién debe plantear fines moralmente

aceptables mediante medios para alcanzarlos, también moralmente aceptables.
Desde el punto de vista del sujeto de estudio, se debe responder a las siguientes preguntas:

1. ¢Qué medidas se tomaron para garantizar la privacidad y confidencialidad de los datos?

2. ¢Se presentd el Consentimiento (o Asentimiento) Libre e Informado y se guardaron las
Acta de firmas de manera adecuada?

3. (¢El estudio fue aprobado por un comité de ética de investigacidén en seres humanos?*

4. (Existen conflictos potenciales de intereses? Silos hay, andtelos; si no los tiene, también

anoételo.

Desde el punto de vista de los investigadores, ellos son los responsables de la originalidad y
veracidad de la informacion que se transmite; del disefio y ejecucidn del estudio con el maximo
rigor cientifico, sin manipular la informacién, sin inventar ni emitir datos para aparentar que su
trabajo es mejor de lo que realmente es. Los autores tienen el deber de poner a disposicion del
publico la base de datos de su investigacidn, de publicar los resultados positivos, negativos e
inconclusos. Cada autor debe haber participado lo suficiente como para tomar la
responsabilidad publica sobre su contenido, con respecto a la concepcion del tema y el disefio,
o el analisis y la interpretacién de los resultados: la redaccién y la revisidn critica del contenido,

o la aprobacion de la version final.

Si el consentimiento fue verbal, hagalo saber; si el estudio no necesitd consentimiento, hagalo
saber también. Por principio, todo estudio debe ser revisado, autorizado y monitoreado por el Comité
de Investigacion en Seres Humanos, CISH-UDA. Cuando se considera que un estudio no necesito la
revisiéon del comité, se debe argumentar por qué no fue necesario.
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X.  RESULTADOS
No mas de 1000 palabras.

Aqui se exponen y analizan los datos obtenidos, de manera clara, objetiva y ordenada; se
resumen las tendencias o patrones generales detectados, dirigidos como puntos de interés, sin
emitir comentarios ni interpretaciones. Buscar la mejor manera de presentarlos, aplicando
principios de estadistica decriptiva, con un texto coloquial, ayudado con tablas y figuras que
permitan una lectura comprensible en el menor tiempo posible, y realizando inferencias propias
frente a los resultados presentados. Es fundamental evitar que los resultados terminen en una

descripcién de tablas y figuras.

XI.  DISCUSION
No mas de 1000 palabras

Generalmente la discusién inicia con una nueva exposicion de los objetivos de la investigacion y
los resultados obtenidos con referencia a esos objetivos o a la hipdtesis declarada en la
introduccion. En esta seccion se interpretan y comentan las tendencias o patrones encontrados
en los resultados alcanzados; se expone la confirmacion o rechazo de la(s) hipétesis y el alcance
gue aquello significa, y la contrastacion con la evidencia cientifica publicada. Ademas, se
presentan con sinceridad los avances y aportes de nuevos conocimientos generados, asi como
las limitaciones, riesgos y posibles sesgos que puede tener el estudio realizado y las razones que

puedan haberlas provocado, abriendo el camino para la solucidn de problemas pendientes.

Xll.  CONCLUSIONES
No mds de 250 palabras

Las conlcusiones generalmente cierran la secciéon de discusion. Sin embargo, si se pretende
amplificar la importancia de lo descubierto durante el proceso de investigacion se puede hacer
por separado. Aqui se presenta un resumen firme y sélido de la interpretacion de los resultados
mas sobresalientes explicados en la discusiéon, como un recuento de las afirmaciones (o
negaciones pertinentes) hechas a partir de las tendencias o patrones ya discutidos, como la
mejor expresion del esfuerzo investigativo. Las conclusiones no deben ser numerosas, pues, aqui

es valida la sentencia “menos es mejor”.
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Xlll.  Citas y referencias bibliograficas
Se debe asegurar que todas las referencias bibliograficas estén sefaladas en el texto, eso
permite al lector la evaluacién de las fuentes. Se deben presentar un minimo de 50 citas, de

revistas indexadas y de alta calidad y relevancia. No deben existir citas de citas*.

Para generar las referencias y citas en el texto se recomienda utilizar un gestor de referencias,
como Mendeley https://www.mendeley.com/download-desktop-new/ EndNote, Zotero o el de
generacion manual en el programa Microsoft Word.

XIV.  ANEXOS
Los anexos son recursos que se incluyen solo como un apoyo imprescindible que permite una
descripcién completa de instrumentos de medida, datos sin procesar o calculos estadisticos;

estos pueden ser pruebas, cuestionarios, entrevistas, consentimiento informado, etc.
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