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RESUMEN

Introduccion: Frecuentemente se encuentran errores en protocolos y reportes de investigacion, su estudio permite detectar necesidades
de educacién continua. Objetivo: Identificar los errores en los protocolos presentados al Comité Local de Investigacién en Salud del
Instituto Mexicano del Seguro Social, en Tabasco, México, durante el afo 2009. Materiales y métodos: Disefio transversal descriptivo.
Universo: 62 protocolos presentados en el afio 2009. Muestra: no probabilistica por conveniencia. Criterios de inclusién: protocolos
presentados y dictaminados durante el periodo de estudio, que cuenten con registros de su revisién por pares. Variables: dictdmenes,
revisores y errores: de presentacion, introduccion, método y éticos. Fuente de informacidén: archivos de revisiones por pares con base
en la “Guia para la evaluacién de protocolos de investigacién” del Instituto Mexicano del Seguro Social. Procedimientos: sistematizacién
de informacién de revisiones por pares. Andlisis: estadistica descriptiva. Software: Epi Info® versién 3.3.2 para entorno Windows™.
Resultados: Se dictaminaron 50 protocolos de investigacion: 32 autorizados (64%), 10 no autorizados (20%) y 8 con dictamen de modificarlo
y volverlo a presentar (16%). Errores mas frecuentes: sintaxis y ortografia incorrectas, (62%;), carta de consentimiento informado
inadecuada, 45%; fundamentacién inadecuada del problema, 36%; descripcidn insuficiente de procedimientos, 36%. Conclusiones: Los
errores en las consideraciones éticas y de redaccién son los mas frecuentes en los protocolos de investigacién presentados al Comité
Local de Investigacién en Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social en Tabasco. Se requiere capacitar en estos aspectos al personal
de salud de la institucién que realiza o asesora trabajos de investigacién. MED UIS. 2015;28(3):317-25.
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ABSTRACT

Introduction: Frequently they found fails in research projects and reports, and your study show continuing education needs. Objective:
to identify errors in projects presented to Health Research Local Committee of the Instituto Mexicano del Seguro Social from Tabasco,
Mexico, during 2009. Material and methods: Cross-sectional and descriptive design. Universe: 62 projects presented in 2009. Sample: no
randomized for convenience. Inclusion criteria: projects presented and ruled in 2009 that and counted with peer review files. Variables:
verdicts, reviewers, presentation errors, introduction errors, method errors, ethic methods. Information source: peer review files based on
“Research projects evaluation guide” of the Instituto Mexicano del Seguro Social. Procedures: systematization of peer review information.
Analysis: descriptive statistic. Software: Epi Info© version 3.3.2 for Windows™ environment. Results: 50 research projects were ruled:
32 authorized (64%), 10 non-authorized (20%), 8 with modification and sending back to peer-review (16%). As the most frecuent errors,
were found: incorrect syntax and spelling 62%, inadequate informed consent letter 45%, lack of appropriate foundation 36%, insufficient
description of procedures 36%. Conclusions: The most frequents errors in the research projects presented to the Health Research Local
Committee of the Instituto Mexicano del Seguro Social were about the ethical considerations and the redaction. For this reason to qualify
in these aspects to health personnel of institution that carry out and advice on research works is required. MED UIS. 2015;28(3):317-25.
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INTRODUCCION

El médico se desarrolla principalmente en el drea
asistencial, unos pocos en docencia y en menor
medida en investigacién. Los ejes de la formacidn
médica incluyen el adquirir conocimientos y la
capacidad para generarlos; aunque lo ideal serfa que
todos los médicos fueran capaces de desarrollarlos
a través de la docencia e investigacion, pocos lo
pueden hacer'. Algunos autores coinciden en que
uno de los factores que mas contribuye a la génesis
de la escasa produccidn cientifica en Latinoamérica,
es la deficiente formacién en el drea durante el
pregrado®®, que suele prevalecer durante los cursos
de especializacidn, viéndose apenas afectada con la
formacion de maestros y doctores®. No obstante, la
practica diaria requiere la toma de decisiones sobre
actividades preventivas, diagndsticas, terapéuticas
y de prondstico basadas en probabilidades que
pretenden delimitar la incertidumbre que envuelve
a la medicina’. Con frecuencia, existen dificultades
para trasladar los resultados de una investigacion a
la practica clinica por la forma en que habitualmente
se presentan los resultados, en términos de p
<0,05, p <0,01, riesgo relativo, odds ratio, reduccion
absoluta del riesgo, reduccién relativa del riesgo,

fraccién atribuible poblacional o fraccidn etioldgica,
entre otros. A este lenguaje con el que muchos
profesionales sanitarios no estdn familiarizados y
tienen dificultades para su comprension, se suma
el hecho que, los resultados de una investigacion
pueden ser estadisticamente significativos y no
clinicamente relevantes®™.

Dentro de este contexto diversos autores se han
dado a la tarea de analizar los errores observados
con mayor frecuencia en, resimenes de trabajos
de investigacién sometidos a revisién para su
presentacién en foros y congresos, reportes
de trabajos de investigacion observacionales vy
experimentales, e incluso, en traducciones de
articulos del inglés al espafiol. Como resultado, se
ha informado que los errores mas frecuentes son
manipulacién de datos, errores en los criterios de
seleccidn, analisis incorrecto de observaciones
multiples y fabricacién de datos, entre otros
expuestos en la Tabla 1. Esta situacién de errores
metodoldgicosy estructuralesnosolo espresentada
por las investigaciones de corte cuantitativo en
ciencias de la salud, sino que también ha sido
referida en investigaciones cualitativas, de uso
principal en ciencias sociales*®¥.

Tabla 1. Errores mas frecuentes en resumenes y reportes de investigacion

Error aleatorio

No reporte del método de asignacion de la intervencion
Poder estadistico inadecuado

Falta de apego al tratamiento

Clasificacién errénea del resultado en estudio
Falsificacion de datos

Manipulacién de datos

Errores en la recoleccién activa de datos
Errores en los criterios de seleccién

Anélisis incorrecto de observaciones multiples
Contaminacién del estudio

Seguimiento insuficiente o prolongado

Seguimiento sesgado

Plagio

Método inadecuado de generacién de nimeros aleatorios
Método incorrecto de comparacion de subgrupos
Sobre-utilizacién del analisis de intencién de tratar
Competencia de riesgo

Fabricacion de datos

Robo de datos

Inflar la hoja de vida

Fuente: Elaboracion propia con base en informacion obtenida de la literatura consultada-%.

Los errores y sesgos en los reportes de trabajos
de investigacion analizados posteriormente para
su publicacién, por editores, revisores, criticos y
estudiosos de la metodologia de la investigacion,
pueden ser atribuidos a los dictdmenes en su fase de
protocolo, cuando son sometidos a evaluacién por el

Comité Local de Investigacién en Salud (CLIS), que vela
por la calidad de las investigaciones y el cumplimiento
de las normas éticas en una institucion, en tanto que
este organismo es quien dictamina la aprobacién o
rechazodelasinvestigaciones propuestas; detalmodo,
que un reporte deficiente, es consecuencia de un
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protocolo deficiente?®3'. La aceptacion condicionada o
rechazo de proyectos, genera inconformidad y quejas
en quienes reciben el dictamen. No obstante, aceptar
sin condiciones proyectos que presentan deficiencias
metodoldgicas y éticas, por mera politica, tiene una
repercusion directa sobre la calidad y cantidad de las
publicaciones.

El CLIS 2701 del Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS), es un organismo multidisciplinario que tiene
la tarea de velar por la calidad de las investigaciones
realizadas en el IMSS, Delegacién Tabasco, y de
que se cumplan las normas éticas nacionales e
internacionales en los mismos. Este comité se ubica
en el Hospital General de Zona No. 2 de la referida
institucion, un hospital de segundo nivel que se
desempefia como centro de referencia para las todas
las unidades médicas de primer nivel de la region
Chontalpa del estado de Tabasco. En el CLIS 2701
del IMSS, en Tabasco, México, todos los protocolos
recibidos, corresponden a investigaciones realizadas
por becarios para liberar ciclos clinicos, internado
y servicio social, asi como para la obtencién de
diplomas de especialidad médica, asesoradas por
personal cualificado de la institucion. Identificar los
errores cometidos en los proyectos presentados al
CLIS, permitiria identificar necesidades de educacidn
continua, que al ser satisfechas, se traducirian
en un menor numero de proyectos rechazados vy
condicionados, generando una mayor proporcion de
publicacidn de dichos trabajos de investigacion.

Por consiguiente, se realizd la presente investigacion
con el objetivo de caracterizar los errores en los
protocolos presentados al CLIS 2701 del IMSS, en
Tabasco, México, durante el aflo 2009, mediante la
sistematizacién y el andlisis de la informacién de las
revisiones por pares.

MarteriALEs Y METODOS

Se realizd una investigacion con metodologia
cuantitativa, empleando un disefio epidemioldgico
transversal descriptivo3. El universo de estudio estuvo
constituido por 62 protocolos correspondientes a
investigaciones realizadas por becarios con finalidad
académica presentados al CLIS 2701 del IMSS, durante
el periodo de enero a diciembre de 2009. Se estudié
una muestra no probabilistica por conveniencia,
en la que se incluyeron todos los protocolos que
cumplieron con los criterios de seleccién definidos:
haber sido presentados y dictaminados durante el
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aflo de estudio y contar con registros de su revisién
por el CLIS. Se excluyeron los protocolos presentados
durante el mismo periodo que no recibieron dictamen
en el mismo afio 0 no contaron con registros de su
revision por pares.

Se las estudiaron variables: dictamen, revisores,
errores en la presentacion, errores en la introduccién,
método y consideraciones éticas; cuyas definiciones y
pardmetros de medicién se exponen en la Tabla 2. El
patrondereferencia parasuestudio fuela“Guia parala
evaluacién de protocolos de investigacion” del IMSS?,
que cada uno de los expertos remitié completamente
diligenciado por cada protocolo evaluado.

Se solicitd al CLIS 2701 del IMSS los archivos de
los protocolos remitidos a este para su evaluacién
durante el periodo; se identificaron las enmiendas
solicitadas y los motivos de rechazo, de acuerdo a la
Guia parala evaluacién de protocolos de investigacion.
Se solicitaron copias de los documentos referidos y
con base en las variables evaluadas, se manufacturd
una matriz para la sistematizacion de la informacién
utilizando el software Epi Info® versién 3.3.2 (freeware
distribuido por el Center of Disease Control and
Prevention de E.U.A., a través de www.cdc.gov),
mediante el cual se realizd el andlisis descriptivo
univariado a través de frecuencias absolutas vy
relativas.

Con base en el Articulo 17 del Reglamento de
la Ley General de Salud de México, en materia
de investigacion para la salud*, la presente
investigacion fue clasificada como “sin riesgo”,
en virtud de que empled técnicas y métodos de
investigacion documental retrospectivos, en los que
no se identificaron ni trataron aspectos sensitivos de
la conducta de los investigadores, por lo que no se
requirié consentimiento informado.

ResuLtaADOS

Se revisaron 62 protocolos de los cuales, tres
presentaron solicitud de cancelacién (4,8%) y nueve
fueron dictaminados en el 2010 (14,5%), de modo
que se estudiaron 50 protocolos (80,7% del universo).
El nimero de revisores por protocolo fue dos en
todos los casos. Se encontraron 32 (64%) protocolos
autorizados, 10 (20%) no autorizados y ocho (16%)
con dictamen de modificarlo y volverlo a presentar.
En cuanto a los errores en la presentacién, lo mas
frecuente fue la sintaxis y la ortografia incorrectas,
presente en todos los protocolos de investigacion
no autorizados y con dictamen de modificar el
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proyecto y volverlo a presentar, e inclusive, en los
protocolos que recibieron dictamen de autorizado
(Ver Tabla 3).

Respecto a los errores mas frecuentes en la
introduccién fueron los referentes al planteamiento
del problema, en donde fue comun observar una
inadecuada fundamentacién de este; la falta de
aislamiento del problema aludido de entre otros
similares y la ausencia de identificacién de variables
o larelacién entre ellas, errores que se presentaron
en proporcidon similar tanto en los protocolos
no autorizados como en aquellos con dictamen
de modificar y volver a presentar. Se observé

MED UIS. 2015;28(3):317-25

también, que entre los protocolos de investigacion
autorizados, en todos los casos, hay registro de
errores relacionados con la formulacién de las
hipdtesis, lo que de acuerdo a los comentarios
de los revisores, es atribuible a que los trabajos
de investigacion autorizados no tenian hipdtesis
por no ser pertinente su formulacién dado el
disefio del estudio. Por otra parte, no se encontré
que la informacién de los antecedentes no se
relacionara directamente con el problema, que se
fundamentaran inadecuadamente los objetivos, ni
que las referencias bibliograficas estuvieran mal
sefialadas o no concordaran con las afirmaciones
atribuidas (Ver Tabla 4).

Tabla 2. Definicion de variables

Resultado de la evaluacién del protocolo por parte

No autorizado,

protocolo para el CLIS

Dictamen modificar proyecto,
del CLIS riearproy
autorizado
. Numero de expertos académicos que evaluaron el , .
Revisores Numero de revisores

Errores en la presentacion

Errores de sintaxis y ortografia

Ausente, presente

Errores de otorgamiento de créditos

Ausente, presente

Errores en la introduccién

Errores en el titulo

Ausente, presente

Errores en los antecedentes cientificos

Ausente, presente

Errores en el planteamiento del problema

Ausente, presente

Errores en las referencias bibliograficas

Ausente, presente

Errores en los objetivos

Ausente, presente

Errores en las hipotesis

Ausente, presente

Errores en el método

Errores en el universo y la muestra

Ausente, presente

Errores en los criterios de selecciéon

Ausente, presente

Errores en la definicién de variables

Ausente, presente

Ausencia de reproducibilidad

Ausente, presente

Mala descripcion del estudio

Ausente, presente

Mala descripcion de la sistematizacion

Ausente, presente

Ausencia de control de calidad

Ausente, presente

Descripcién inadecuada del plan de anélisis

Ausente, presente

Errores de congruencia objetivo-diseno

Ausente, presente

Falta de originalidad

Ausente, presente

Falta de trascendencia

Ausente, presente

Errores en las consideraciones éticas

Ausencia de consentimiento informado

Ausente, presente

Consentimiento informado inadecuado

Ausente, presente

Lenguaje inaccesible del consentimiento

Ausente, presente

Seleccién parcial o sesgada de los sujetos

Ausente, presente

Fuente: Instituto Mexicano del Seguro Social. Guia para la evaluacion de protocolos de investigacion. En: IMSS. Procedimiento para la
evaluacion, registro, seguimiento y modificacion de protocolos de investigacion en salud presentados ante el Comité Local de Investigacion
Y Etica en Investigacion en Salud [monografia en Internet]. México D.F. IMSS. 2012 [consultado, abril 2015]. Disponible en http://www.imss.
gob.mx/sites/all/statics/profesionalesSalud/investigacionSalud/normativalnst/2810-003-002_Anexo_4.pdf.
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Tabla 3. Errores en la presentacion

La sintaxis y la ortografia son incorrectas 10 100 8 100 13 40.6 31 62
Otorga los créditos en forma inadecuada 10 100 8 100 0 0 18 36

Nota: La tabla no ofrece la sumatoria de resultados por columna ni fila, dado que se evalué individualmente la frecuencia de presentacion
de cada error sin considerar su ausencia
Fuente: Autores.

Tabla 4. Errores en la introduccion

El titulo no se ajusta a las caracteristicas del

) 2 20 2 25 1 3.10 5 10

trabajo
Se fundamenta de manera inadecuada el 10 100 8 100 0 0 18 36
planteamiento
Se{fundamentan de manera inadecuada los 10 100 s 100 0 0 18 26
métodos
No i ifi | | | i lo aisl

o identi |.ca.c aramente el problema ni lo aisla 10 100 8 100 0 0 18 %6
de otros similares
En el planteamiento del problema no se
identifican las variables en estudio o la relacién 10 100 0 0 0 0 10 20

entre ellas

El objetivo general esta planteado de manera
que no permite disefiar un estudio para lograr su 10 100 0 0 0 0 10 20
consecucion

Cada objetivo especifico esta planteado de
manera que no permite disefar un estudio para 10 100 0 0 0 0 10 20
lograr su consecucién

El objetivo general est4 inadecuadamente

. . 10 100 8 100 0 0 18 36
operacionalizado
pno o mas de los objetlvgs es.pecntlcos esta 10 100 8 100 0 0 18 6
inadecuadamente operacionalizado
No hay un objetivo por cada hipétesis que se 10 100 s 100 0 0 18 %6

planted

Las hipdtesis no predicen légicamente la
respuesta probable a las preguntas que se 10 100 8 100 32 100 50 100
formularon en el planteamiento del problema

No se identifica la direccion y el compromiso de

s 10 100 8 100 32 100 50 100
cada hipdtesis

Nota: La tabla no ofrece la sumatoria de resultados por columna ni fila, dado que se evalué individualmente la frecuencia de presentacion
de cada error sin considerar su ausencia
Fuente: Autores.
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Los errores mas frecuentes en el método fueron la
definicién de variables, la reproducibilidad y validez
de los métodos e instrumentos de medicidn, la
descripcion de los procedimientos, y en general,
la sistematizacién de la informacién para llevar
a cabo el estudio. Se encontré una pequefia
proporcién de errores de método entre los
protocolos de investigacidn autorizados, referentes
a la caracterizacién del universo, el control de
calidad de la informacidn, e incongruencia entre los

Tabla 5. Errores en el método

MED UIS. 2015;28(3):317-25

elementos tedricos y metodoldgicos del protocolo
de investigacién, los cuales, no afectaron el
dictamen de los protocolos en cuestion. Asimismo,
no se encontré que no se describieran los criterios
de seleccidn, que los criterios de seleccion fueran
inadecuados para el estudio, que el trabajo no
aportara algo nuevo a nivel nacional, ni que el
trabajo no fuera importante de acuerdo a su
aportacién, avance del conocimiento o aplicabilidad
(Ver Tabla 5).

Esta mal caracterizado el universo de trabajo y la
propuesta para obtener la muestra necesaria y 5
adecuada para el estudio

50 2 25 1 3.10 8 16

La definicion de las variables, tanto la conceptual

) ) 10
como la operacional, es confusa y/o inadecuada

100 8 100 0 0 18 36

La reproducibilidad y validez de los métodos y/o
instrumentos de medicién que se utilizaran en el 10
estudio no est4 descrita y/o es inadecuada

100 8 100 0 0 18 36

La descripciéon del estudio es confusa y/o esta

. .. 10
insuficientemente detallada

100 8 100 0 0 18 36

La sistematizacion de la recoleccién de los datos

10
es inadecuada

100 8 100 0 0 18 36

La descripcion de los procedimientos, tanto
observacionales como experimentales, es 10
confusa y/o no esta insuficientemente detallada

100 8 100 0 0 18 36

El estudio no incluye alguna forma de control de

1
calidad 0

100 8 100 1 3 19 38

No se describen los métodos para procesar los
datos ni la propuesta para el andlisis estadistico 0
que se planea utilizar

El andlisis estadistico que se propone no es
acorde a la forma en que se calcul6 el tamano de 10
la muestra

100 8 100 0 0 18 36

Existe incongruencia entre la pregunta, el disefo
y la descripcién del estudio

40 2 25 1 3 7 14

Los objetivos y la metodologia no permitiran

10
contestar la pregunta planteada

100 4 50 0 0 14 28

No aporta algo nuevo a nivel internacional 6

60 7 88 0 0 13 26

Nota: La tabla no ofrece la sumatoria de resultados por columna ni fila, dado que se evalué individualmente la frecuencia de presentacion

de cada error sin considerar su ausencia.
Fuente: Autores.
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Finalmente, en lo que se refiere a los errores
en las consideraciones éticas, estos sdlo
fueron examinados en los protocolos que por
la naturaleza del estudio debfan de diligenciar
carta de consentimiento informado, de modo
que se excluyeron de este andlisis 10 protocolos
autorizados que no la solicitaron. Asi pues, en lo
concerniente a este tipo de errores, se encontrd que
los mds frecuentes fueron la carta de consentimiento

Tabla 6. Errores en las consideraciones éticas

REVISIONES POR PARES DE PROTOCOLOS PRESENTADOS A UN COMITE LOCAL DE INVESTIGACION EN SALUD. TABASCO, MEKICO, 2009

informado inadecuada o incompleta, lenguaje
inaccesible para los pacientes, manipulacién de la
decisién del paciente, e inadecuada descripcidn de
riesgos y beneficios tanto para los pacientes como
para la institucién. Sin embargo, no se observd
que no se presentara la carta de consentimiento
informado, ni que la selecciéon de los sujetos de
estudio fuera parcial, con sesgo social, racial, sexual
o cultural (Ver Tabla 6).

!_a carta de co.nsent|m|ento informado gs 10 100 8 100 0 0 18 45
inadecuada e incompleta para el estudio

EI lenguaje de_ la cartg de consentlm|§nto 10 100 7 88 1 5 18 5
informado es inaccesible para el paciente

!_a redaccion dg la carta dg g?nsent|m|§nto 10 100 8 100 0 0 13 45
informado manipula la decisién del paciente

Enl i lari |

.n a carta no Sfe Fiescrlben con cla.rldad 0s 10 100 8 100 0 0 18 5
riesgos y beneficios para los participantes

El protocolo no considera una adecuada

evaluacién de los riesgos y beneficios de su 10 100 8 100 0 0 18 45
realizacion

Fuente: Autores.

Discusion

Respecto a los resultados obtenidos, cabe resaltar
el hecho de que esta es la primera investigacion
conocida por el autor al momento del estudio en la que
se exploran los errores presentes en los protocolos
de investigacién, dado que la literatura consultada
durante este periodo informa estos errores en otro
tipo de productos cientificos, tales como resiumenes
y reportes de investigacion'?, asi como traducciones
de éstos, cuya estructura, extensiéony contenidos son
diferentes; de modo que los resultados observados
en esta serie no son comparables con los referidos
en la citada literatura, desconociendo si actualmente
existen investigaciones mas recientes en las que
se haya evaluado el mismo tipo de documentos
cientificos valorados en este trabajo.

Se encontré que los errores mas frecuentemente
reportados por revisores en protocolos de
investigacion son: sintaxis y ortografia incorrecta,
carta de consentimiento informado mal dirigida,

fundamentaciéon inadecuada del problema vy
descripcidn insuficiente de procedimientos, entre
otros de corte similar; lo que concuerda en parte con
lo reportado por autores como Schroter™, Douglas®,
Persells, Strazak* y Ségalat, quienes han reportado
como principales errores de reportes de trabajos
de investigacidn publicados, la descripcién errénea
o insuficiente del método y los procedimientos
relativos a la investigacion, hecho que imposibilita
la adecuada comprensién del estudio, y con ello, la
reproducibilidad del mismo.

Al mismo tiempo, los errores cometidos respecto a las
consideraciones éticas, concuerdan sustancialmente
con lo aludido por Reyes™, quien sefiala que el error
ético mas frecuentemente cometido es el uso de
lenguaje técnico en el consentimiento informado,
con lo que la informacidén proporcionada por este
queda sujeta a la subjetividad del investigador,
manipulando la decisién del paciente en cuanto a su
participacién. Mientras que el resto de los errores en
el método y las consideraciones éticas referidos en
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la literatura consultada™, no fueron encontrados
en esta serie, en virtud que se traté de protocolos
y no de reportes de investigacion; no obstante, hay
que tener presente que un reporte de investigacion
deficiente, es necesariamente consecuencia de un
protocolo deficiente, como lo refieren Rakestraw?®,
Robinson?, Sengupta® y Silbergeld*' en diferentes
momentos, latitudes y contextos.

Es menester comentar de igual forma las limitaciones y
sesgos potenciales de la presente investigacion, en
este sentido, la principal limitacion de este estudio
es que sus resultados corresponden a un Unico
escenarioy poblacién con caracteristicas académicas,
idiosincrasicas y sociodemogréficas particulares,
de modo que no pueden ser generalizables para lo
que se requerirfa de un estudio multicéntrico, por lo
que los hallazgos sdlo tienen utilidad practica en el
mismo contexto, quedando en calidad de referente
para futuros estudios en otras latitudes. Por otro
lado, respecto a los sesgos, si bien se incluyeron
a todos los sujetos susceptibles de ser incluidos,
minimizando los errores tipo | y Il, existe un potencial
error de observacién dado que la recolecciéon de
datos fue retrospectiva, de modo que la calidad de
la informacién con la que se trabajé la definicion
conceptual y operacional de las variables escapd al
control del investigador, lo que corresponde a un
sesgo inherente alos estudios de corte retrospectivo.

CONCLUSIONES

Existe una considerable cantidad de errores de toda
indole enlos protocolos de investigacion presentados
al CLIS 2701 del IMSS, Delegacién Tabasco, incluso en
protocolos con dictamen de autorizado, entre los
que, los errores en las consideraciones éticas y de
redaccién eran los mas frecuentes en los protocolos
deinvestigacion presentados al comité, lo que denota
la importancia del proceso de revisién por pares en
la evaluacién de los protocolos de investigacidn,
especialmente en cuanto a cuestiones éticas se
refiere. Estos resultados evidencian la necesidad
de proporcionar educacién continua al personal de
salud que realiza y asesora trabajos de investigacion
en este dmbito dentro de la institucidn, en materia
de redaccion de textos cientificos, métodos de
investigacion y aspectos éticos de la investigacion
en seres humanos, para lo que se sugiere utilizar el
método de curso-taller, de modo que se logre mejorar
la calidad de los protocolos y reportes realizados,
hecho que podria incidir favorablemente sobre el
indicador institucional referente a la proporcién
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de trabajos de investigacion aprobados cuyos
resultados son publicados en revistas arbitradas o
indexadas, misma que se sugiere explorar en futuros
estudios. Asimismo, se sugiere realizar estudios
cuasi-experimentales en relacién a las intervenciones
que se propongan o desarrollen para la solucién de
este problema, en aras de documentar su impacto
y difundir los casos de éxito para reproducirlos en
otros contextos.
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