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Resumen

La Discusion es la seccion mas extensa y la mas dificil de redactar, es la seccién donde se
interpreta los hallazgos vinculados a los objetivos del estudio para dar respuesta a la pregunta
de investigacion. La mayor cantidad de referencias bibliograficas se encuentra en la seccién de
Discusion, los cuales son Utiles para respaldar la interpretacion de los resultados del estudio.
Para facilitar la redaccién, puede dividirse en tres secciones distribuidas en 6 a 8 parrafos,
utilizando un lenguaje claro y conciso.

Palabras clave: Investigacion Biomédica; Informe de Investigacion; Publicaciones de
Divulgacion Cientifica (Fuente: DeCS, BIREME).

Abstract

The Discussion is the longest section and the most difficult to write; it is the section where the
findings linked to the objectives of the study are interpreted in order to answer the research
question. The largest number of bibliographic references is found in the Discussion section,
which are useful for the interpretation of the results of the study. To facilitate the writing, it can be
divided into three sections distributed in 6 to 8 paragraphs, using clear and concise language.

Keywords: Biomedical Research; Research Report; Publications (Source: MeSH, NLM).

Estructura IMRAD

Recordar la expresion IMRYD o su equivalente en inglés (IMRAD), que representa la
estructura de un articulo cientifico, y que corresponde al acrénimo de I=Introduccién,
M= Métodos (Materiales y Métodos), R= Resultados, A=and (Y), y D= Discusién. En
el presente documento trataremos los aspectos correspondientes a la redaccién de
la seccién de Discusion.

Redaccion de la discusion

Es la seccion de mayor extension y la mas dificil de redactar, porque no tiene
una estructura definida. La redaccion deficiente puede ser el motivo de rechazo
por los directores de las revistas, aunque los datos del documento sean validos e
interesantes!'l. La Discusién representa el corazén de todo articulo cientificot?.

El objetivo principal de la seccion de discusion del articulo cientifico es describir el
significado de los resultados al lector e interpretar el hallazgo®. La funcién principal
de la seccion de discusion es responder la pregunta de investigacion planteada en la
introduccion y utilizar los resultados para respaldar la respuestal®l.
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A diferencia de la seccion Introduccion, el esquema general
de la discusion tiene la forma de un triangulo o embudo
invertido®, es decir, parte de un hallazgo particular y
termina en un sentido mas amplio. Cuando se combinan la
Introduccion y la Discusion se forma la famosa imagen de
un “reloj de arena™.

Generalmente, la extension de la seccion 'Discusion’ no
debe exceder la suma de otras secciones (introduccion,
material y métodos, y resultados) @€, El mensaje mas
importante siempre esta al principio y al final de la discusion;
la conclusion al final de la discusion debe llevar el mensaje
acasa b,

La Discusion es la parte mas importante de un articulo, por
lo que la mayoria de las referencias se incluiran en esta
seccion B, Aproximadamente el 40% de las referencias
deben respaldar o al menos no contradecir los resultados
presentados, el 25% de las referencias que contradicen
los resultados, el 35% de las referencias restantes deben
describirse en la introduccién®. Utilizar el tiempo pasado
cuando se refiera a sus hallazgos y el tiempo presente
cuando se refiera a informacién general o verdadera .

En la Discusion, los resultados se exponen, no se
recapitulanll. En la Discusién no es apropiado mencionar
resultados que no se hayan presentado en la seccion
de resultados. Todos los resultados primero deben ser
descritos/presentados y luego discutidos. Al escribir la
seccion de discusion, mantener el sentido de la humildad,
evitar exagerar la importancia de los hallazgos o hacer
declaraciones muy contundentes. En lugar de decir “los
hallazgos del estudio actual prueban que” o “esto significa
que”, es mejor decir “Los hallazgos del estudio actual
respaldan” o “estos hallazgos sugieren’, "posiblemente",
"probable” o "sugiere"%.

La discusion, cominmente, es una seccion independiente;
sin embargo, existen revistas que consideran como unico
apartado denominado como “Resultado y Discusion”, por lo
que es tarea de los autores revisar las instrucciones de la
revista de su interés.

Estructura de la discusion

Tradicionalmente, era una seccidon que donde se utilizaba
la retdrica para “vender” el articulo; hoy en dia se propone
estructurarse en: declaracion de los principales hallazgos,
fortalezas y debilidades del estudio, fortalezas y debilidades
en relacion con otros estudios, significado del estudio
(posibles mecanismo e implicaciones), preguntas sin
respuesta e investigaciones futuras!'.

La Discusion no puede ser demasiado corta ni demasiado
extensa, debe contar de 6 a 8 parrafos PBEIN2081, Cada parrafo
no debe contener mas de 200 palabras, cada oracion y/o frase
no debe exceder de 25 a 30 palabras '3, Cada parrafo debe
contener opiniones a favor o en contra del tema discutido,

evaluaciones criticas y puntos de aprendizaje. Cada parrafo
comienza con una frase introductoria “indiscutible” sobre el
tema a tratar. Esta frase basicamente puede ser la respuesta
a la pregunta " Qué hemos encontrado?" Luego se escribe
una frase asociada al tema a tratar. Posteriormente, a la luz
de la literatura actual, se discute este hallazgo, se revelan
nuevas ideas sobre este tema y el parrafo finaliza con una
observacion final '3,

La Discusion debe redactarse respetando los principios de
sencillez, claridad y eficacia @; en la construccion de las
oraciones, evitar palabras innecesarias y debe usarse la
voz activa en lugar de la voz pasiva, excepto en resumen,
donde se recomienda el uso de lenguaje pasivo 213,

Los elementos necesarios de la Discusion son: Resumir
los hallazgos clave del estudio. Comparar y contrastar
resultados con estudios anteriores y discutir investigaciones
relacionadas. Destacar las fortalezas y limitaciones del
estudio.

Discutir preguntas sin respuesta, posibles investigaciones
futuras e implicaciones 4.

Para facilitar la redaccion, la Discusion se puede dividir en
tres secciones: Inicio, media y final 213,

La seccion de inicio proporciona un resumen del objetivo
principal y los hallazgos clave del estudio, no se deben
reiterar las hipodtesis y objetivos del estudio, que se
encuentran en la Introduccién 1'%, Esta seccion indica los
hallazgos principales, por qué son esenciales y proporciona
respuestas a hipotesis comprobables relevantes para el
conocimiento existente E.

La secciéon media consta de 4 a 6 parrafos que relacionan
los hallazgos con los de estudios similares Bl. Esta seccién
brinda la oportunidad de ser creativo y elaborar la historia,
comparar y contrastar con la literatura, también se puede
discutir sobre el impacto de la investigacion realizada.
Comenzar con el resultado méas importante del estudio y
discutir los hallazgos en el contexto de la literatura existente,
para luego pasar a los hallazgos menores. Los penultimos
parrafos corresponden a la redaccion de las fortalezas y
limitaciones "4,

La seccion final corresponde a las conclusiones del
estudio. Proporciona una respuesta tentativa a la pregunta
de investigacion planteada en el estudio y también una
sugerencia para futuras investigaciones en un &rea
relacionada del estudio"I'9l. La respuesta a la pregunta de
investigacion representa la culminacién del articulo ©.

También es recomendable revisar las recomendaciones de
la red EQUATOR (Enhancing the QUAIity and Transparency
Of health Research) que cuenta con directrices de
presentacion de informes para los principales tipos de
estudios. Puede tomarse en cuenta la guia STROBE y
la guia CONSORT para los estudios observacionales y
ensayos aleatorizados, respectivamente 6],
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Basado en la descripcion de Ghasemi y Vitse “Il'd,  se
propone una estructura guia para la redaccién de la
Discusion, con las tres secciones descritas desarrolladas en
8 parrafos (Tabla 1). Como se ha mencionado en parrafos
previos, la redaccién de la Discusiéon es la seccion mas
dificil y requiere bastante esfuerzo, la guia presentada
no pretende ser una férmula magica, pero puede servir
de ayuda especialmente a los investigadores ndveles.
La constancia en todo el proceso de la investigacion y el
aprendizaje de los mas experimentados es fundamental,
con seguridad, llevara a la perfeccion de la redaccion de un
articulo cientifico.

Conclusion

La Discusion es la seccion mas extensa y la mas dificil de
redactar, es la seccion donde se interpreta los hallazgos
vinculados a los objetivos del estudio para dar respuesta a la
pregunta de investigacion. La mayor cantidad de referencias
bibliograficas se encuentra en la seccion de Discusion, los
cuales son Utiles para respaldar la interpretacion de los
resultados del estudio. Para facilitar la redaccion, puede
dividirse en tres secciones (inicio, media y final) distribuidas
en 6 a 8 parrafos, utilizando un lenguaje claro y conciso. En
general, el dominio de la redaccion no solo de la Discusion,
sino de todo el articulo tiene que ver con la practica regular de

Tabla 1. Estructura de la seccién de discusion
Seccién Parrafo
Hallazgos principales

Inicio 1 .

la escritura, y eso se logra involucrandose desde temprano
(aunque nunca es tarde) en el mundo de la investigacion
junto a los maestros y mentores.

Secciones adicionales de un articulo

Ademas de las secciones principales (IMRAD), a menudo
las revistas incluyen secciones adicionales que recogen
informacién breve. Algunas secciones son opcionales, otras
pueden ser obligatorias. Las secciones adicionales incluyen:

Fuente de financiamiento

Se refiere al origen o procedencia los recursos econdmicos
utilizados en el estudio. Declarar si el estudio fue financiado
por los autores, por una universidad o por una entidad
publica o privada.

Conflicto de interés

Describir si uno o mas de los autores del estudio tienen
vinculo con alguna entidad, que pudieran influir en la
objetividad de los hallazgos de la investigacion

Disponibilidad de datos
Hoy en dia existe un movimiento a favor de la apertura
de datos (open data), y existen multiples revistas que se

Contenido

Resumen de los hallazgos principales que tienen respaldado estadistico significativo y que
tienen que ver con los objetivos /preguntas de investigacion del estudio.

Hallazgo 1

Explicar la interpretacion de los resultados y cémo se relaciona con lo que ya se sabe o (lo que
es mas importante) no se sabe en la bibliografia.

Discutir los posibles mecanismos que expliquen los resultados.

Discutir los posibles mecanismos que expliquen los resultados.

Hallazgo 2

Explicar la interpretacion de los resultados y cémo se relaciona con lo que ya se sabe o (lo que
es mas importante) no se sabe en la bibliografia.

Discutir los posibles mecanismos que expliquen los resultados.

Discutir los posibles mecanismos que expliquen los resultados.

Media

Hallazgo 3

Explicar la interpretacion de los resultados y como se relaciona con lo que ya se sabe o (lo que
es mas importante) no se sabe en la bibliografia.

Discutir los posibles mecanismos que expliquen los resultados.

Discutir los posibles mecanismos que expliquen los resultados.

5 .

Limitaciones o debilidades

Fuente de imprecisién, magnitud y direccion de posibles sesgos, baja tasa de respuestas y el
numero limitado de sujetos, etc.

6 .

Fortalezas

Relacionadas con los objetivos, participantes o los métodos del estudio, métodos para minimizar
los sesgos, etc.

Controversias

Describir las posibles controversias que surgen en el estudio (si hubiera).

Final 8 .

Conclusiones

Sintesis de los puntos principales del estudio vinculados a los objetivos.
Posibles aplicaciones, recomendaciones e implicaciones.
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suman a este movimiento. En esta seccion se debe declarar
si los datos del estudio son de libre acceso (proporcionar la
direccion del acceso) o requiere de alguna solicitud especial

Contribucion de los autores

En esta seccion se debe describir de manera honesta los
detalles de la participaciéon de cada autor. Las revistas
pueden tener formatos propios para completar esta seccion,
por lo que se sugiere revisar las instrucciones de la revista
de su interés.

Agradecimientos

Esta seccién esta destinada para expresar el reconocimiento
y gratitud a las personas, instituciones o entidades que han
contribuido de manera significativa con la realizacion del
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la aprobacion de la version final que vaya a ser publicada;
4. Que se tenga capacidad de responder de todos los
aspectos del articulo de cara a asegurar que las cuestiones
relacionadas con la exactitud o integridad de cualquier parte
del trabajo estan adecuadamente investigadas y resueltas.
Toda persona designada como autor debe cumplir los cuatro
criterios que definen la autoria y quien cumpla los cuatro
criterios debe ser identificado como autor. Quienes no los
cumplan deben ser reconocidos en los agradecimientos!'”..
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