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literatura biomédica y en este caso al artículo de revisión.
de una mayor perfección en cuanto a contenido y utilidad.
Por otra parte, el rigor metodológico supone proteger los de-
rechos de los lectores y. en cierta forma. fomentar la ma-
nipulación ética de lo que ya está publicado.

TABLA 1
Normas para la estandarización de los resúmenes
de los artículos de revisión*

1. Propósito: objetivo primordial del articulo de revisión.
2 Identificación de los datos: resumen sucinto de las fuentes de in-

formación.
3. Selección: número de estudios seleccionados y cómo se efectuó la

selección de los mismos.
4. Extracción de los datos: el tipo de criterios empleados para valorar

la calidad de los datos seleccionados. .
5. Resultados de la síntesis de los datos: métodos usados en la síntesis

cuantitativa y resultados clave.
6. Conclusiones: conclusiones clave, incluyendo aplicaciones poten-

ciales y sugerencias para efectuar estudios adicionales.
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Tomada de Mulrow el al

de 1985 a julio de 1986, en cuatro importantes revistas
norteamericanas, todas ellas adheridas a la normativa de
Vancouver, con ~ístema de revisión anómina de los manus-
critos y tirada suJJ)erior a los 50.000 ejemplares. En ninguno
de estos artículds se especificaban los ocho puntos. Uno
incluía seis, 32 incluían cuatro o cinco y los 17 restantes
incluían tres. La mayoría estaban firmados por un autor (lí-
mite 1-12) y el promedio de citas bibliográficas era de 100
(límite 18-381).
A la vista de tales carencias, parece oportuno insistir en el
seguimiento de estos criterios y en considerar la estanda-
rización de los resúmenes según las normas detalladas en
la tabla l. Todo ello, con el único propósito de dotar a la


