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Resumen 

Sobre la base de una exhaustiva investigación bibliográfica, se ha tratado de poner en primer plano la importancia del resumen como vía de obtención de información relevante para satisfacer la necesidad de actualización que impone la época actual, caracterizada por la sobreabundancia de documentos publicados. Asimismo se han expuesto algunos antecedentes y se han relacionado las características de las modalidades de resúmenes más usuales. Mediante ejemplos tomados de artículos de revistas médicas de reciente publicación, se ha demostrado el alcance de cada una como medio de comunicación. Por último, se han analizado los requerimientos estilísticos más importantes que deben considerarse en su redacción, a los efectos de que puedan cumplir cabalmente su función de brindar la mayor cantidad de información en el menor espacio posible.
Descriptores: RESÚMENES/utilización; COMUNICACIÓN CIENTÍFICA; FUENTES DE INFORMACIÓN.

El vertiginoso desarrollo de la ciencia y la tecnología ha venido acompañado de fenómenos tales como la acelerada elevación y acumulación de los conocimientos científicos, la diferenciación y especialización de las ciencias y el incremento numérico de generadores y consumidores de la información registrada en documentos publicados. Si a estos factores se añaden los inconvenientes que representan los excesivos precios actuales de las publicaciones,1 y la barrera lingüística,2 no hay lugar para dudar acerca del valor que se le atribuye a las estrategias vigentes de control bibliográfico. 

Por otra parte, el hecho de que sólo en el sector biomédico existen, a nivel universal, unos 20 000 títulos de revistas y se editan anualmente cerca de 17 000 nuevos libros,3 justifica la necesidad de disponer de mecanismos para que los profesionales de la salud puedan tomar decisiones clínicas acertadas, realizar investigaciones con un nivel superior desde el punto de vista cualitativo o, simplemente, mante-nerse al tanto de los progresos que acontecen en su especialidad, sin sentirse a la vez ávidos de conocimientos y desorientados ante la sobreabundancia de información. 

Uno de los instrumentos de más utilidad para contrarrestar los efectos del crecimiento exponencial de la literatura cientificomédica en la actualidad, es el servicio referativo o de resúmenes, el cual es ya de uso obligado ante la imposibilidad de leer todos los documentos que se producen sobre un tema. Esta alternativa posibilita la obtención de información condensada sobre el contenido de los documentos primarios, de forma tal que los interesados puedan decidir si necesitan o no consultarlos, o que aquellos que tienen sólo un interés marginal sobre un aspecto concreto, tengan la oportunidad de conocer de lo que trata el texto de base, sin verse precisados a leerlo completo.4 

Desde el punto de vista semántico, un resumen se reduce a la mera exposición sinóptica de un asunto o materia.5 Dentro del marco de la ciencia de la información, éste se define en un sentido más amplio, en tanto constituye una indicación que, aunque concisa, debe ser lo suficientemente explícita como para reflejar el contenido de un documento original y facilitar la determinación de su relevancia.6 Cuando en su confección se sigue este principio, el producto que se obtiene resulta en ocasiones hasta más claro y coherente que el propio trabajo sometido al proceso de análisis y síntesis, cuya información fundamental se mantiene sin que se haya alterado su contenido.7 

Tal afirmación se explica por sí misma, pues el resumen como producto no es más que el resultado de una abstracción, en la que más que reducirse aspectos conceptuales, se sintetiza la información que ofrece el documento de origen manteniendo sus partes esenciales. Algunos autores se han dedicado a calcular el porcentaje de condensación adecuado en la correlación resumen-trabajo original, y han llegado a la conclusión de que el factor de reducción debe guardar una proporción que oscile en el rango de 1:10 a 1:12.8 Otros expertos han demostrado que el contenido de un documento se analiza a partir de un nivel microestructural, formado por las estructuras lineales del texto que se expresan de un modo directo; y de un nivel macroestructural, basado en el texto como un todo.9 Asimismo, se sostiene que las superestructuras son formas convencionales y esquemáticas de las macroestructuras, que se identifican con el esquema utilizado en la confección de trabajos científicos y que deben estar presentes en la preparación de sus respectivos resúmenes.10 

En la mayoría de los documentos que norman la confección de resúmenes, se establece que en ellos debe hacerse referencia al problema y a los objetivos principales, a los métodos aplicados, a los resultados y a las conclusiones que aparecen en el texto original, de lo que se induce que deben reflejar la superestructura de los contenidos que sintetizan.11 

En virtud de las anteriores consideraciones, viene al caso precisar que el resumen ha de cumplir no sólo la función de proporcionar elementos que estimulen o recusen la consulta del documento original, sino, más aún, debe facilitar la obtención de un primer nivel de asimilación del problema que se aborda y propiciar un precedente informativo sólido.12 

Los elementos ofrecidos en esta parte introductoria han tratado de poner de relieve la importancia del resumen como fuente de información. El presente trabajo pretende, además, comentar sus distintos tipos y usos como medio de comunicación y brindar algunas consideraciones en relación con su forma y contenido. Ello debe contribuir a que, tanto los generadores como los consumidores de la información registrada en revistas, bases de datos y en otros soportes impresos o electrónicos donde esté presente el resumen, dispongan de criterios científicamente fundamentados para determinar su calidad y relevancia.

Fuentes de datos y metodología

Para la preparación de este artículo se aplicó el conocido procedimiento de análisis documental clásico, a partir de una exhaustiva investigación bibliográfica en las bases de datos MEDLINE y RACI (Reprints de la Actividad Científico-Informativa), la revisión de los catálogos de libros y folletos y de los ficheros hemerográficos de la Biblioteca Médica Nacional, la Biblioteca Nacional de Ciencia y Tecnología y la Biblioteca Central "Rubén Martínez Villena" de la Universidad de La Habana. Por otra parte, se consultó la literatura disponible en los Departamentos de Desarrollo y de Procesamiento de la Documentación del Centro Nacional de Información de Ciencias Médicas, y se revisaron los trabajos de diploma sobre el tema, que forman parte del fondo de información y referencia de la Biblioteca de la Facultad de Comunicación. De toda la información recuperada, se hizo una primera evaluación analítica, que consistió en su clasificación preliminar según su contenido. Después de seleccionada y extraída la información más relevante, se procedió a la verificación de los conceptos y datos en extractos individuales, que luego se evaluaron comparativamente a los efectos de su condensación.

Algunos antecedentes del resumen 

El origen de los procedimientos de condensación fue en principio expresión de la necesidad de garantizar el acceso al gran volumen de trabajos publicados, que cada vez se hacía mayor en todos los campos del saber desde que comenzaron a vislumbrarse los primeros vestigios de la sociedad burguesa,13 aunque ya desde el siglo xvii se llevaban a cabo algunas acciones para agrupar de manera más o menos organizada la esencia de las investigaciones científicas plasmadas en textos. Un paso fundamental en tal sentido fue la aparición de los primeros proceedings, tras la fundación, en 1665, de la Royal Society of London.14 

Con la publicación de los Jahresberichte über Fortschritte der physischen Wissenschaften (Informes anuales sobre los avances de las ciencias físicas) en 1821, se encontró una nueva forma de sistematización, que tuvo como precursor durante el siglo xviii al Berlinische Jahrbuch für Pharmazie und die damit verbundenen Wissenschaften (Anuario berlinés de farmacia y ciencias afines), que se mantuvo publicándose hasta 1840.15 Por último, los resúmenes de la Pharmazeutische Zentralblatt (Revista farmacéutica), significaron, a partir de 1830, una oportuna respuesta a la creciente demanda de información actualizada en el sector farmacéutico. Desde entonces, se operó un continuo auge de las publicaciones referativas, hasta que a mediados del siglo xx llegaron a convertirse en las fuentes de referencia más solicitadas.16 

Hoy día, con el uso de los medios automatizados para la búsqueda de información bibliográfica en las ciencias médicas, el resumen ha adquirido una mayor importancia pues, aun cuando se han desarrollado tecnologías como el World Wide Web y programas como el Hypertext Markup Language y el Adobe Acrobat, que ponen al alcance de los lectores en un tiempo mínimo la información, cuyo procesamiento editorial tardaría mucho más tiempo en su versión impresa,17 éste sigue siendo la primera notificación que recibe el especialista sobre el contenido de un trabajo científico.

Clasificación de los resúmenes 

La literatura especializada refiere la existencia de varios tipos de resúmenes, cuyas diferencias estriban en el modo más o menos extractado en que indican el contenido del documento original, en la forma implícita o explícita en que lo reflejan y en el objetivo que cumplen. 

La versión más abreviada de un texto es la anotación, cuya característica fundamental es precisamente su brevedad, además de que en ella casi nunca aparece siquiera una pa-labra de las presentes en el título del trabajo sintetizado. Su función se reduce a ofrecer el tema central o el objeto del documento primario sin entrar en otros detalles, por lo que raramente excede los 200 caracteres.18 Por regla general, esta forma de síntesis se utiliza en los índices analíticos de las revistas científicas, como es el caso del siguiente ejemplo: 

Dr. Carlos M. Martínez Reyes (1922-1983). 

Se sintetiza la vida científica y política de una figura representativa de la salud pública cubana en el período revolucionario.19
El resumen indicativo o descriptivo ofrece los enunciados fundamentales del trabajo original. Con él se puede conocer de qué trata el documento a que hace referencia, pero no adquirir conocimientos en cuanto a resultados concretos de las reflexiones implícitas o de los estudios expuestos en éste. Hay quienes afirman que en su confección se deben utilizar alrededor de 80 palabras,20 mientras que otros sostienen que éstas pueden aproximarse a las 100.21 Se considera que este tipo de resumen tiene buena acogida en los trabajos de revisión o reseñas, comunicaciones a conferencias y otros informes publicados o inéditos.22 Un ejemplo típico de resumen indicativo es el siguiente: 

Alteraciones metabólicas en el alcoholismo 

La ingestión sostenida de alcohol genera a nivel intermediario cambios metabólicos que favorecen la aparición de daño hepático grave y disfunción del transporte axonal que decursa hacia una neuropatía axonal periférica. La malnutrición, primaria o secundaria, vinculada al alcoholismo, tiene manifestaciones clínicas similares; sin embargo, la ingestión crónica de alcohol produce alteraciones del sistema de oxidorreducción y modificaciones bioquímicas y morfológicas del transporte neuroaxonal, que difieren de las que se presentan en la malnutrición e ingestión sostenida de etanol. Cuando se asocian resulta entonces difícil dilucidar un mecanismo causal común.23
El resumen informativo contiene de manera generalizada todos los enunciados importantes del documento primario, incluyendo el material que lo ilustra, los datos relativos a los métodos de investigación, los porcentajes, el empleo de equipos y la esfera de aplicación. Se dice que la información que brinda es proporcional al tipo y al estilo del documento base y que su extensión puede oscilar entre las 100 y las 200 palabras.20,21 El resumen informativo es muy apropiado para los artículos originales, dada su peculiaridad de sintetizar cada uno de los principales aspectos tratados en sus textos.22 Ejemplo: 

Lesiones precancerosas en la piel del anciano. Estudio en 10 consultorios del médico de la familia 

Se estudiaron 292 pacientes mayores de 65 años atendidos en 10 consultorios del médico de la familia con el objetivo de identificar lesiones precancerosas de la piel y de tomar medidas tendientes a modificar la situación detectada. Las lesiones precancerosas se identificaron en el 62,32 % de los casos, y se redujeron hasta un 52,05 % después de someter a un grupo de pacientes a cirugía dermatológica. La queratosis senil (55,47 %), la atrofia senil de la piel (9,58 %) y los nevos hipercrómicos (7,53 %) fueron las lesiones mayormente encontradas.24
El resumen indicativo-informativo es una forma de síntesis que mezcla las dos modalidades anteriores, con las que el lector puede obtener una información más exhaustiva sobre determinados aspectos tratados en el texto original, mientras que de otros sólo se hace mención. En otras palabras, este tipo de resumen, también apropiado para los artículos originales, presenta en forma condensada los principales argumentos, datos y conclusiones, a la vez que indica brevemente el alcance y contenido del documento.25 Ejemplo: 

Atención a la pareja infértil en el nivel primario de salud

En los últimos años, la OMS estandarizó la investigación y el diagnóstico de la pareja infértil en centros especializados, pero con frecuencia es necesario realizar estudios sofisticados que no están al alcance de todas las instituciones y mucho menos están disponibles en el nivel primario de atención. En este estudio se diseñó una historia clínica simplificada y se definieron los criterios diagnósticos y terapéuticos, así como un algoritmo para la remisión al nivel secundario, de acuerdo con las características de nuestro sistema de salud, con el objetivo de determinar las características de las parejas infértiles que se consultan en este nivel y de conocer el porcentaje de ellas que puede solucionarse con medidas simples y sin necesidad de remisión. Se estudiaron 225 parejas, de las cuales 42 (18,7 %) lograron embarazo, 154 (69,3 %) fueron remitidas y en las 29 restantes (12,9 %) se perdió el seguimiento. Los hallazgos patológicos más frecuentes en la historia clínica fueron: antecedentes de enfermedad pélvica inflamatoria, trastornos menstruales, alteraciones en el examen ginecológico y leucorrea. El diagnóstico más común fue la infección del aparato reproductor femenino (sepsis vaginal, cervicitis e inflamación pélvica) que se constató en más de las 4/5 partes de las mujeres; le siguieron en orden de frecuencia los trastornos de la ovulación y el análisis seminal anormal. Por otra parte, las causas de remisión más frecuentes fueron la duración prolongada de la infertilidad, la edad de la mujer (mayor de 30 años) y la anormalidad del semen; otras causas se observaron en menos del 5 % de las parejas. Los resultados indican que: a) Aproximadamente la quinta parte de las parejas infértiles pueden solucionar este problema en el nivel primario de salud. b) La frecuencia de infección del aparato reproductor femenino es extremadamente alta. c) La causa de remisión más común es debida a que la pareja acude a consulta tardíamente.26

El resumen estructurado, muy utilizado últimamente por las revistas médicas de mayor prestigio internacional, adquiere cada vez mayor importancia, sobre todo cuando el documento original que sintetiza aborda asuntos de interés clínico,27 ya que permite juzgar con más facilidad la validez y posibilidad de aplicación inmediata de los hallazgos en él registrados.28 A diferencia de las modalidades de resumen descritas anteriormente, ésta presenta de modo explícito los componentes que integran las distintas partes del trabajo que le sirve de base, en virtud de lo cual proporciona una información mucho más exhaustiva.29 Aunque tiene detractores que se quejan de su «limitación potencial en el estilo y la creatividad que impone a los autores»,30 o de la «disminución de la legibilidad» que provocan,31 se ha demostrado sus ventajas en cuanto a que es «más informativo»27,32 y a que su formato normalizado ayuda a los lectores a seleccionar los artículos apropiados con mayor rapidez, permite que las búsquedas automatizadas sean más precisas y facilita el arbitraje de los artículos que aspiran a ser publicados.33,34 Ejemplo: 

Conductas sexuales en adolescentes escolarizados de la ciudad de Buenos Aires 

Introducción.- Son objetivos de esta presentación describir conductas y circunstancias psicosociales de la iniciación sexual y sus riesgos asociados (embarazo y SIDA) y mostrar sus variaciones según género, educación del padre y tipo de escuela. 

Materiales y métodos.- La población fueron los adolescentes escolarizados de la ciudad de Buenos Aires entre 15 y 18 años. Se seleccionó una muestra aleatoria representativa de escuelas y se entrevistaron 952 adolescentes. Se aplicó un cuestionario autoadministrado de 72 preguntas y se realizaron análisis uni y bivariados de datos.

Resultados.- Los varones iniciados (55,5 %) duplicaron a las mujeres (25,4 %); la educación del padre no influyó sobre el inicio, pero sí el tipo de escuela. La edad promedio de inicio fue de 15,2 años (varones=14,9, mujeres=15,7), sin influencias ni por la educación del padre ni por tipo de escuela. Las chicas se iniciaron mayoritariamente con sus novios y tomaron la decisión junto a su pareja, motivados por el deseo de tener una relación más profunda con ella; los varones se iniciaron con prostitutas o con parejas ocasionales (52,3 %), y la decisión de este paso la tomaron solos o con amigos, o con sus novias o amigas (46,8 %); sus motivaciones fueron más heterogéneas que las de las chicas, aunque el impulso sexual apareció como predominante. Las 3/4 partes utilizaron preservativo, pero 1/5 recurrió al coitus interruptus, lo que fue más acentuado en las mujeres y en los hijos de padres con menor educación. Alrededor del 30 %, sin diferencias por género, no se protegió del SIDA ni del riesgo de embarazo en la iniciación sexual. 

Conclusiones.- La proporción de adolescentes que se inician a los 13 y 14 años está hablando de la necesidad de un accionar preventivo más temprano por parte de los adultos significativos (padres, maestros y profesionales de la salud).35

El estilo del resumen 

Es incontable el número de trabajos donde se exponen los aspectos que se deben tener en cuenta a la hora de redactar un resumen. Aunque en este sentido existen algunas diferencias de apreciación, lo cierto es que la mayoría de los expertos coinciden en que la síntesis de la información dispersa en las distintas partes de un artículo debe cumplir ciertos requisitos estilísticos, con independencia del tipo de resumen de que se trate.11,18,20-22,25,29 

En primer lugar, la claridad y la precisión son factores que permiten al lector, además de identificar el tema fácilmente, estimularlo a la revisión de todo el artículo. Cuando el resumen adolece de estos elementos, puede provocar que se rechace la lectura de un trabajo con información pertinente para muchos intereses. 

En virtud de su objetivo orientador, cada oración del resumen debe contener información de valor y nunca registrar aspectos que no aparezcan en el cuerpo principal del documento de origen. 

En el resumen, de alguna manera, siempre deben estar presentes los resultados de las experiencias y el método empleado para facilitar su comprobación. 

En la redacción debe usarse el modo impersonal, evitarse el empleo de palabras rebuscadas y utilizarse una terminología adecuada y comprensible. 

Sólo el resumen estructurado admite la división en párrafos, de lo que se infiere que las restantes modalidades deben confeccionarse en bloque. 

Cualquier tipo de resumen debe escribirse en tiempo pretérito, pues no hay que olvidar que en todos los casos se refiere a un trabajo ya realizado. 

Sólo han de utilizarse las siglas y abreviaturas reconocidas internacionalmente (OMS, OPS, UNESCO, kg, cm, etc) y omitirse las poco o no conocidas. El resumen tampoco debe contener tablas, figuras ni referencias bibliográficas.

Consideraciones finales 

Las revistas biomédicas ofrecen un servicio vital en la diseminación de los nuevos conocimientos. Sin embargo, el impresionante volumen de ellas que se edita actualmente, obliga a los profesionales de la salud a realizar una labor titánica para mantenerse actualizados. Baste decir que el médico que pretenda cumplir este objetivo por sí solo, tiene que revisar cerca de 6 000 ar-tículos diarios,36 cuestión poco menos que imposible. De ello se deduce la necesidad de que éste disponga de mecanismos de búsqueda que le ayuden a encontrar sin mucho esfuerzo los artículos, cuya información sea científicamente válida para aplicarse en la práctica. 

La existencia de servicios referativos como MEDLINE,37 LILACS38 y la revista RESUMED,39 entre otros, permiten que los médicos cubanos en general y los que se dedican a la atención primaria en particular, tengan un flujo de información permanente para mantenerse al día acerca de los resultados de las investigaciones más recientes. 

El presente trabajo debe haber brindado una visión integral de la importancia del resumen como fuente de información y como medio de comunicación en una época como la actual, en la que la información se ha convertido en una fuerza productiva de primer orden y de la cual no se puede prescindir.
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Los resúmenes forman parte de la vida científica, pues casi todos los artículos que se publican en revistas especializadas en los campos de las ciencias naturales, la tecnología, la información y la medicina van precedidos de este importante componente.1 

Es difícil encontrar un científico que alguna vez no haya tenido que redactar un resumen. Esto ha hecho que se cuestione, por una parte, por qué su confección figura dentro de la teoría de la información y la documentación, si es una acción que aparentemente cualquiera puede realizar y, por otro lado, si tiene más valor el resumen hecho por un experto que el escrito por un lego. 

Aunque no existen procedimientos de evaluación reconocidos que permitan dar una respuesta categórica y objetiva a dicha interrogante, lo cierto es que la preparación de resúmenes es una labor que internacionalmente se ha reservado a los especialistas en información, por considerarse que constituyen el personal idóneo para ello.2 

Se ha reconocido tradicionalmente que un resumen es el producto de la reducción a términos breves y precisos de lo esencial de un asunto o materia cualquiera.3-5 En el marco estrecho de la ciencia de la información, se define al resumen como la indicación concisa del contenido temático de un documento, cuya realización excluye por regla general cualquier valoración crítica y cuyo propósito es facilitar la determinación de la relevancia del texto original.6 

Un resumen bien redactado resulta a veces más claro y coherente que el propio texto original, a la vez que contiene en principio la información básica de éste sin alterar su contenido.7 

Tal afirmación se explica por sí misma, pues el resumen como producto no es más que el resultado de un proceso de abstracción, donde más que reducirse aspectos conceptuales, se sintetiza la información que ofrece el documento de origen manteniendo sus aspectos esenciales. Algunos autores se han dedicado a calcular el porcentaje de condensación adecuado en la correlación resumen-trabajo original, y han llegado a la conclusión de que el factor de reducción debe guardar una proporción que oscile en el rango de 1:10 a 1:12.8 Otros autores han demostrado que el contenido de un documento se analiza a partir de un nivel microestructural, formado por las estructuras lineales del texto que se expresan de modo directo; y de un nivel macroestructural, basado en el texto como un todo.9 Asimismo se sostiene que las superestructuras son formas convencionales y esquemáticas de las macroestructuras, que se identifican con el esquema utilizado en la confección de trabajos científicos y que deben estar también presentes en la preparación de sus respectivos resúmenes. 

En la mayoría de los documentos que norman la confección de resúmenes, se establece que en ellos deben estar implícitos el problema principal, los métodos aplicados, los resultados y las conclusiones que aparecen en el docu mento original, de lo que se infiere entonces que en un resumen se debe reflejar la superestructura del texto que sintetiza.<6> 

Con independencia de las anteriores consideraciones teóricas, viene al caso precisar que el resumen ha de cumplir no sólo la función de proporcionar elementos que estimulen o recusen la consulta del documento original, cuyo contenido esté en él sintetizado, pues debe también facilitar un primer nivel de asimilación del problema que se aborda y propiciar un precedente informativo sólido.<7>

BREVE DESCRIPCION HISTORICA

El origen de los procedimientos de condensación fue en principio expresión de la necesidad de garantizar el acceso al gran volumen de trabajos publicados, que cada vez se hacía mayor en todos los campos del saber desde que comenzaron a vislumbrarse los primeros vestigios de la sociedad burguesa,<8> aunque ya desde el siglo xvii se llevaban a cabo algunas acciones para agrupar de manera más o menos organizada la esencia de las investigaciones científicas llevadas a textos. Un paso fundamental en tal sentido fue la aparición de los primeros proceedings tras la fundación en 1665 de la Royal Society of London.<9> 

Con la publicación de los Jahresbe richte über die Fortschritte der physischen Wissenschaften (Informes anuales sobre los avances de las ciencias físicas) en 1821, se encontró una nueva forma de sistematización, que tuvo como precursor durante el siglo xviii al Berlinische Jahrbuch für die Pharmazie und die damit verbundenen Wissenschaften (Anuario Berlinés de Farmacia y Ciencias Afines), que se mantuvo publicándose hasta 1840.<10> 

Por último, los resúmenes de la Pharmazeutische Zentralblatt (Revista Farmacéutica), significaron en 1830 una oportuna respuesta a la creciente demanda de información actualizada en el sector farmacéutico. A partir de entonces, se operó un continuo auge de las publicaciones referativas, hasta que a mediados del siglo xx se convirtieron en las fuentes de referencia más solicita das.<11> 

Hoy día, con el uso de los medios automatizados para la búsqueda de información bibliográfica en las ciencias médicas, fundamentalmente las bases de datos Medline, Excerpta Medica, EMBASE y, más recientemente, Current Contents, el resumen ha adquirido una mayor importancia, por ser la primera notificación que recibe el especialista sobre el contenido de un trabajo científico. 

En virtud de su principal caracterís tica, contener información reducida desde el punto de vista cuantitativo y transformada semántica y estructural mente como resultado del procesamien to analítico-sintético de las fuentes primarias,<12> los resúmenes ofrecen actualmente la posibilidad de mantener a la comunidad científica al corriente de las nuevas investigaciones o de la aplicación práctica de sus resultados.

MODALIDADES DEL RESUMEN

La literatura especializada ha referido generalmente la existencia de tres tipos fundamentales de resúmenes: los indicativos, a veces llamados descriptivos; los informativos y los indicativo- informativos.2,<13>,<14> 

Los resúmenes indicativos ofrecen los enunciados fundamentales del trabajo original sin entrar en explicaciones detalladas, aunque sin perder de vista su objetivo principal. Mediante ellos se puede conocer de qué trata el documento a que hace referencia, pero no se pueden obtener resultados concretos en cuanto a las reflexiones en él implícitas o a los estudios en él expuestos. En algunas obras se afirma que en su confección se deben utilizar alrededor de 80 palabras,18 mientras que en otras se sostiene que éstas pueden aproximarse a las 100.19 

Los resúmenes informativos contienen de manera generalizada todos los enunciados importantes del documento primario, incluyendo el material que lo ilustra, los datos relativos a los métodos de investigación, las fórmulas, los porcentajes, el empleo de equipos y la esfera de aplicación. Se dice que la información que brinda este tipo de resumen es proporcional al tipo y al estilo del documento base, y que su extensión puede oscilar entre las 100 y las 200 palabras.18,19 

Los expertos consideran que los resúmenes informativos son apropiados para los artículos originales, mientras que los resúmenes indicativos tienen mejor acogida en los trabajos de revisión o reseñas, comunicaciones a conferencias y otros informes publicados o no publicados.<15> 

El resumen indicativo-informativo es una forma de síntesis que mezcla las dos modalidades anteriores, en la que el lector puede obtener una información más exhaustiva sobre determinados aspectos tratados en el texto original, mientras que de otros sólo se hace mención. En otras palabras, este tipo de resumen presenta en forma condensada los principales argumentos, datos y conclusiones, a la vez que indica breve mente el alcance y contenido del documento.<16>

RESUMEN ESTRUCTURADO

En la actualidad, los resúmenes estructurados han adquirido una mayor importancia, especialmente en el caso de los artículos de interés clínico. Para el médico dedicado a la práctica clínica es muy importante poder juzgar rápida mente la validez y posibilidad de aplicación inmediata de los hallazgos contenidos en un artículo. 

Si se tiene en cuenta cómo se originan y se prueban las innovaciones en atención de salud, resulta evidente la necesidad de contar con una estrategia que permita una evaluación crítica más eficiente y precisa de los artículos. 

Las hipótesis sobre la naturaleza y el manejo de los trastornos clínicos generalmente tienen su origen en el laboratorio a partir de disciplinas como la física, la química, la biología y otras ciencias básicas. Estas hipótesis deben someterse a series de pruebas cada vez más exigentes, desde la mesa de trabajo a la cabecera del enfermo, hasta que fracasen o demuestren su validez en el contexto clínico. La mayoría de las teorías se desechan al no poder responder a pruebas cada vez más exigentes, pero con frecuencia en la literatura se publican informes sobre pruebas preliminares que han tenido éxito. Las revistas clínicas, como un subgrupo de la literatura biomédica, constituyen un filtro que exige pruebas que han llegado a fases más avanzadas en la valoración. A pesar de este filtro, las revistas clínicas publican aún fundamentalmente los informes de estudios preliminares.<17> 

Los médicos que desean seleccionar estudios relevantes para su propia práctica clínica, con el fin de evitar la aplicación prematura de innovaciones que no han sido verificadas completa mente, y que esperan mantenerse actualizados sobre las últimas tendencias, se ven obligados a entresacar los estudios más pertinentes y definitivos. Este proceso consume un tiempo valioso, y se dificulta por los defectos que en ocasiones presentan los estudios en algunas de sus etapas,<18><19> porque su notificación a veces desvirtúa los hechos<20 -28> y porque los artículos sobre un tema clínico determinado se publican en una gran variedad de revistas. 

Las revistas biomédicas ofrecen un servicio vital en la diseminación de los nuevos conocimientos. Pero de todos es conocido el volumen impresionante de ellas que se edita actualmente y la labor titánica que tienen que realizar los profesionales para mantenerse actualiza dos. De ahí que se necesiten innovaciones para ayudar a éstos en la búsqueda de artículos que sean científicamente válidos para aplicarse en la práctica, por lo que se ha venido trabajando en los últimos años en diferentes formas de viabilizar dicha búsqueda, entre ellas la confección de resúmenes. 

La mayoría de las revistas clínicas no incluyeron los resúmenes de los artículos hasta finales de la década del 60. Entonces, The Journal of the Ameri can Medical Association y Canadian Medical Association Journal trasladaron el sumario y las conclusiones de los artículos hacia el principio. Poco des pués, The Lancet, The New England Journal of Medicine, Annals of Internal Medicine y British Medical Journal siguieron el ejemplo. 

En 1969 se propuso la confección de resúmenes tan extensos y estructura dos que la propuesta resultó muy elaborada y poco factible de ejecutar.<21> 

En 1987, el Grupo de Trabajo Ad Hoc para la Evaluación Crítica de la Literatura Médica<22> sugirió que se cambiaran el formato y el contenido de los resúmenes, con el fin de proporcionar más información sobre los artículos que divulgan investigaciones originales referentes a la causa, la evolución, el diagnóstico, la prevención y el trata miento de las enfermedades y a la calidad y al costo de la atención médica. Posteriormente, en 1988, se presentó una propuesta complementaria para los artículos de revisión.<23>,<24> Ambos trabajos se divulgaron en Annals of Internal Medicine. 

El objetivo de la propuesta era que los autores de artículos de interés clínico estructuraran sus resúmenes para que aspectos tales como el propósito, los métodos y los resultados aparecieran con un vocabulario parcialmente controlado y en un formato normalizado. Esto ayudaría a los lectores a seleccionar los artículos apropiados con mayor rapidez, permitiría que las búsquedas automatizadas fueran más precisas y facilitaría el arbitraje antes de la publicación. 

Seis meses después de la propuesta inicial, el formato de todos los estudios clínicos que se publicaron en Journal of Internal Medicine se estructuraron con las sugerencias del Grupo de Trabajo Ad Hoc. Desde entonces, los resúmenes estructurados se han adoptado por The New England Journal of Medicine, Journal of the American Medical Associa tion, British Medical Journal, Chest, Gut, Canadian Medical Association Journal y otras. 

Aunque el Grupo de Trabajo Ad Hoc recomendó la evaluación de los resúmenes estructurados, sólo se cono cen tres estudios realizados al efecto.<25>,<26> Se trata de estudios preliminares que se fundamentan en la verificación de si los resúmenes cumplen con las guías preparadas para este fin, en lugar de analizar hasta qué punto los resúmenes estructurados cumplen con los objetivos trazados.<27> Existen diversas opiniones acerca de los resúmenes estructurados y sus detractores se quejan de "su limitación potencial en el estilo y la creatividad que impone a los autores",<28> o de "una disminución en la legibilidad".<29> 

En 1990 el Grupo de Trabajo Ad Hoc presentó modificaciones a las propuestas iniciales.22 

En 1993 se hicieron recomendaciones para acompañar de resúmenes estructurados los artículos que describen los lineamientos para la práctica clínica.<30> 

En Cuba se conoce la experiencia que se obtuvo con el empleo del resu men estructurado en el Primer Simposio Internacional de Retinosis Pigmentaria, efectuado en diciembre de 1994,<31> y para el cual se orientó a sus participantes su confección, con el objetivo de establecer uniformidad en el programa, obtener mayor información de las investigaciones realizadas y eliminar las dificultades de redacción, ambigüedad y falta de información tan comunes en los resúmenes tradicionales. Los resultados en tal sentido fueron muy positivos: los usuarios aceptaron la idea, pues les viabilizaba su estructuración y les evitaba el empleo de frases no representativas o inadecuadas, mientras que la comisión científica agradeció la rapidez en la revisión de los trabajos y la facilidad para agrupar los estudios según el tipo de investigación y propósito. 

Los elementos anteriores han servido de motivación para someter a la consideración de las autoridades del Sistema Nacional de Información de Ciencias Médicas (SNICM) una pro puesta de guía para la elaboración de resúmenes estructurados, dadas su utilidad y ventajas, y que se incluye como Anexo de este trabajo.
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