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Recomendaciones para la utilizacion de listas de
verificacion segun tipo de diseiio utilizado en un
estudio. Una forma de mejorar la calidad del reporte de

un manuscrito cientifico

2,4

Carlos Manterola®'>3, Josué Rivadeneira-Duefias

Recommendations for using checklists according to the type of study design
used. A way to improve the quality of manuscript reporting

Objective: Reporting guidelines or checklists for scientific articles are essential tools for ensuring the
appropriate presentation of manuscripts and help prevent omissions in manuscript structure. The aim of
this manuscript was to describe the most frequently used checklists for communicating results in biome-
dical journals, according to the type of research design used. Conclusion: Before drafting a manuscript,
authors should use a checklist appropriate to the methodological design of the study, as this facilitates
its preparation, evaluation, and comprehension by the scientific community.

Key words: “Checklist”’[Mesh]; “Research Report”’[Mesh]; “Research Design”’[Mesh]; “Methodological
quality assessment”; “Level of evidence”.

Resumen

Objetivo: Las listas de verificacion (LV) o checklists para articulos cientificos son herramientas
esenciales para asegurar la correcta presentacion de los manuscritos y ayudan a evitar omisiones
en la estructura. El objetivo de este manuscrito fue describir las LV de uso maés frecuente para la
comunicacion de resultados en revistas biomédicas, segun tipo de disefio de investigacion utilizado.
Conclusion: Antes de redactar un manuscrito, los autores debieran utilizar una LV acorde al diseno
metodoldgico del estudio, pues ello facilita su preparacion, evaluacion y comprension por parte de la
comunidad cientifica.

Palabras clave: listas de verificacion; reporte de investigacion; disefios de investigacion; Calidad meto-

dologica; nivel de evidencia.

Introduccion

Las decisiones clinicas cotidianas suelen basarse
en la experiencia personal, las consideraciones del
paciente y en la evidencia disponible proveniente
de estudios cientificos. Las publicaciones consti-
tuyen la principal forma de presentar los hallazgos
de un estudio, sin embargo, la falta de claridad y
presentacion inadecuada de estos informes conlleva
a un riesgo de mala interpretacion. Con el objetivo
de guiar la presentacion de informes se desarrolla-

ron las listas de verificacion (LV), directrices de
presentacion, listas de chequeo o checklist. Esto
busca estandarizar el reporte de estudios, mejorar la
comprension del lector, facilitar la replicacion de la
investigacion, permitir al personal sanitario tomar
una decision clinica y viabilizar su uso en articulos
de sintesis.

La primera experiencia con este tipo de herra-
mientas fue la declaracion CONSORT publicada en
1996', revisada en 2001? y actualizada en diversas
oportunidades hasta la ultima version de 2025%. Su
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objetivo es mejorar la calidad de los informes de
ensayos clinicos con asignacion aleatoria, convir-
tiéndose en un referente, estimulando a diversos
grupos que generaron propuestas para optimizar la
comunicacion de resultados con otros disefios de
investigacion.

Existen multiples razones que justifican el uso de
LV, entre los que cabe especial mencion el hecho
que los autores enfrentan la responsabilidad de per-
suadir a revisores y editores de revistas cientificas
acerca de la calidad de sus estudios; sin embargo, la
correcta presentacion y redaccion del cuerpo del ma-
nuscrito resulta de gran importancia en el proceso de
revision por pares y ulteriormente en la evaluacion
critica del estudio por parte de los lectores®.

Este concepto no se relaciona con el de calidad
metodologica (CM), constructo multidimensional
que permite valorar diversos aspectos de la estruc-
tura metodoldgica de un articulo cientifico (aunque
no existe consenso respecto de los componentes
que debe contener), como tampoco con el de
riesgo de sesgo®. La utilizacion de LV implica el
cumplimiento de items y dominios presentes en
una lista publicada en un documento, permitiendo
mejorar la calidad del reporte de un documento
cientifico.

El objetivo de este manuscrito es describir las
LV de uso mas frecuente para la comunicacion de

resultados en revistas biomédicas, segun el tipo de
disefio de investigacion utilizado.

LV mas utilizadas

Existe un significativo niimero y amplia varie-
dad de LV disponibles (Tabla 1). De hecho, sdlo
la red EQUATOR® cuenta con 11 directrices para
la presentacion de informes de los principales tipos
de estudios con sus respectivas extensiones, modi-
ficaciones y actualizaciones, que suman 700 instru-
mentos. No obstante, las de mayor utilidad dada la
distribucion de diseflos mas comunes se resumen en
la Tabla 2.

El amplio repertorio de LV pone en evidencia
la tendencia a obtener una mejor comunicacion de
resultados independientemente del tipo de disefio
utilizado, asi como de homogenizacion en el reporte
de los articulos.

En el caso particular de la Revista de Cirugia,
segln lo registrado en un estudio en proceso de
publicacion®, cerca del 87% de los articulos ori-
ginales publicados en el periodo 2023-2025 son
estudios observacionales, por lo que se requiere la
aplicacion de LV adecuados para este tipo de es-
tudios como son STROBE, MInCir-ODS y CARE
(Tabla 3)3713,

Tabla 1. Resumen de algunas LV segtin tipo de disefios de investigacion

Diseiios Nombre abreviado N°deitems N°de dominios Aplicaciones

RS y meta-revisiones QUOROM 18 6 RS de EC
MOOSE 35 6 RS de estudios observacionales
PRISMA 27 7 RS
PRISMA-Equity 32 27 RS de estudios de equidad en salud
PRISMA-C NR 7 RS de estudios sobre salud infantil
PRISMA-NMA 32 7 RS con network meta-analisis
PRISMA-TCM 7 7 RS de estudios con hierbas medicinales chinas
PRISMA-ScR 22 7 RS scoping reviews (revisiones de alcance)
PRISMA-COSMIN 30 7 RS de medicion de resultados orientados al paciente
MARQ 20 7 Meta-revisiones

EC y estudios cuasi- CONSORT 25 5 EC en general

experimentales STRICTA 31 5 EC en acupuntura
RedHot 28 8 EC en tratamiento homeopaticos
IMPRINT 37 6 EC en intervenciones en infertilidad
TIDieR 37 5 EC para estudios evaluativos
“n-de-1” 14 5 EC de un caso
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EC y estudios cuasi-
experimentales

Estudios observacionales

Estudios de precision
diagnostica

Guias de practica clinica

Estudios de material
biologico, animales, y
estudios preclinicos

Estudios cualitativos

Estudios de evaluacion
economica y de analisis de
decision

TREND
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ISPOR RCT Report

REFLECT
SPAC
TRIALS
STROBE
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STROBE-nut
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STROBE-Vet
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STARD
ARDENT
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AGREE II
RIGHT
MIAME
REMARK
SQUIRE 2.0
ARRIVE
GRIPS
AQUA
PREPARE
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ENTREQ
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EC sin asignacion aleatoria

EC en homeopatia basica

Estudios de costo-efectividad a partir de EC
EC de seguridad alimentaria y ganadera

EC de intervenciones terapéuticas alternativas
Ensayos de reclutamiento integrados

Estudios de cohortes, casos y controles; y de corte
transversal

Estudios de asociacion genética

Estudios de epidemiologia nutricional y evaluacion
dietética

Estudios epidemiologicos moleculares

Estudios de medicina veterinaria

Estudios de epidemiologia clinica

Estudios de epidemiologia hospitalaria relacionada con
infecciones nosocomiales

Estudios observacionales descriptivos

Reporte de casos clinicos

RS de precision de PD

Estudios de precision de PD

Estudios de precision de PD en fibrosis hepatica
Estudios de precision de PD incluidas en una RS
Estudios de confiabilidad de PD

Estudios de confiabilidad y concordancia de PD

Estudios de modelos de prediccion para prondstico o
diagnostico

Estudios de tomografia dptica cuantitativa

GPC en atencion sanitaria

GPC en atencion sanitaria

Bases de datos de expresion genética en microarrays
Marcadores tumorales para modelos pronosticos
Informacion cientifica biomédica

Minimizacion de estudios innecesarios en animales
Prediccion de riesgo genético

Estudios anatomicos

Experimentos en animales

Entrevistas y grupos focales

Investigacion cualitativa en salud

Intervenciones educativas para la practica clinica basa-
da en la evidencia

Investigacion cualitativa
Evaluaciones economicas de EC
Modelos de analisis de decisiones

Evaluaciones economicas

RS: Revisiones sistematicas; EC: Ensayos clinicos; PD: Pruebas diagndsticas; GPC: Guias de practica clinica; NR : No Reportado.
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Tabla 2. Resumen de algunas LV recomendados para los disefios de investigacion mas frecuentes en revistas biomédicas

Disefios Nombre abreviado
Revisiones sistematicas MOOSE
PRISMA
Ensayos clinicos CONSORT
TREND
Estudios observacionales STROBE
MInCir-ODS
CARE
Pruebas diagnoésticas STARD
Estudios con material AQUA
bioldgico y en animales PREPARE
Estudios cualitativos COREQ
ENTREQ

RS: Revisiones sistematicas; EC: Ensayos clinicos.

N° de items

N° de dominios

Indicacion de su uso

35 6 RS de estudios observacionales

27 7 RS de estudios experimentales

25 5 EC

21 5 EC sin asignacion aleatoria

22 6 Estudios de cohortes, de casos y controles; y de corte
transversal

19 4 Reporte y series de casos, estudios de corte transversal

13 13 Reporte de casos clinicos aislados

30 6 Estudios de precision de pruebas diagnosticas

29 8 Estudios anatomicos

15 3 Experimentos en animales

32 3 Entrevistas y grupos focales

21 5 Investigacion cualitativa en salud

Tabla 3. LV apropiadas para los articulos publicados en el trienio 2023-2025 en la Revista de Cirugia segun tipos de disefios
(adaptado de Manterola et al., 2026)°

Disefios de investigacion
RS de EC

EC con asignacion aleatoria

EC sin asignacion aleatoria y estudios cuasi-experimentales

Estudios de cohorte concurrente o prospectiva
Estudio de pruebas diagnosticas
RS de estudios observacionales
Estudios de casos y controles
Estudios de cohorte historica o retrospectiva
Estudios de corte transversal
Reportes y series de casos
Total
RS: Revisiones sistematicas; EC: Ensayos clinicos.

Discusion

N° de articulos % LV
1 0,6 PRISMA?
3 1,7 CONSORT?
3 1,7 TREND?
1 0,6 STROBE’
1 0,6 STARD™"
5 2,9 MOOSE™!
2 1,2 STROBE’
10 5,8 STROBE’
12 7,0 STROBE’, MInCir-ODS!
134 77,9 MInCir-ODS, CARE"
172 100,0

Mejorar la redaccion y explicar claramente ob-
jetivos, diseflo y criterios de seleccion puede incre-
mentar significativamente la CM de un manuscrito,
ya que un lector puede no comprender correctamen-
te la intencion del autor. Por ello, es fundamental
aplicar LV para redactar y evaluar adecuadamente
los manuscritos, tanto por parte de autores como de

Rev. Cir. 2026;78(4):445-450

revisores y editores; pero no como la que actual-
mente se estd utilizando en la Revista de Cirugia
(“Lista de comprobacion para la preparacion del
envio de su manuscrito”), sino como un instrumento
que guie la notificacion de los informes orientados
a los diferentes disefios de investigacion buscando
mejorar la comprension del lector como por ejemplo
PRISMA, CONSORT, STARD, STROBE, MInCir-
ODS, PREPARE, AQUA, etc.*7:10:12:15,
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Por ejemplo, existe un algoritmo para la seleccion
de la LV, denominado “Seleccionando la guia de
presentacion de informes adecuada para su articulo”,
creado en 2015 por EQUATOR network a modo de
un diagrama de flujo sencillo para ayudar a autores,
editores y revisores a encontrar la lista de verifica-
cion y la guia de informes mas adecuadas, el que se
encuentra en formato PDF disponible en la siguiente
direccion electronica: https://www.equator-network.
org/toolkits/selecting-the-appropriate-reporting-
guideline.

Ademas, existe una herramienta de inteligencia
artificial generativa que puede ayudar a escoger una
LV para el reporte de resultados de un manuscrito.
Se llama Penélope y se puede acceder a ella median-
te el enlace https://www.penelope.ai.

Conclusion

Antes de redactar un manuscrito, los autores debie-
ran considerar el uso de una LV adecuada al disefio
metodologico empleado en la investigacion que se
pretende publicar. La aplicacion de estos instrumen-
tos no solo facilita la preparacion y presentacion del
manuscrito, sino que también permite una evaluacion
mas rigurosa por parte de revisores y editores, con-
tribuyendo finalmente a una mejor comprension y
analisis critico por parte de la comunidad cientifica.

Responsabilidades éticas

Cumplimiento de normas éticas: Los autores
declaran que no presentan ningin conflicto de inte-
rés en la realizacion de este estudio.

Ademas, informan que, al tratarse de un estudio
bibliométrico, no requirié intervencion directa en
seres humanos, sino Unicamente informacion con-
tenida en publicaciones y paginas Web.
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