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knowing the beliefs of women during
the puerperium to facilitate the
integration of cultural aspects for
caring of women in postpartum. The
purposive samplewas 50 women who
attended to the puerperium clinic in
institutions such as Joaquin Paz
Borrero, Siloé, Cafiaveral gjo, Primiti-
vo Iglesias and Carlos Carmona
hospitals. A semistructured interview
was conducted which was elaborated
through an on-the-field work with
focus groupswith the participation of
women in puerperium phase,
registered nurses and nurse’'s

assistants. The findings are centered
on the beliefs about body care,
nourishment, the use of plantsin self-
care and the care within the last day
of the puerperium phase. Beliefsbased
on the magical medicine, contribute
totheconservation of thehealthduring
the puerperium considered by mothers
as a morbid-process.
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La alegria de publicar 2. El titulo
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Sedice queel titulo eslaparte del
articulodonde sedebeutilizar el méxi-
mo deingenio con el minimo de pala-
bras. Infortunadamente en su elabo-
racién se usa poco pensamiento y por
lo general se escribe al comienzo del
articulo, cuando ain no se conoce
exactamente el verdadero contenido
del texto.

Se debe recordar siempre que el
lector de cualquier revista cuando la
toma en sus manos, observa con
detenimiento los titulos del indice, y
alli decide si pasaal articulo. Por eso
es tan importante cuando se elabora
untitulo que éste le explique al lector
cudl es el contenido que va a encon-
trar.

El profesional de la salud por lo
general leelasrevistasbiomédicasen
la noche, al regresar a casa, cansado
deunlargodia, lleno de problemasde
diagnoésticos complejos, o procedi-
mientos terapéuticos, o deindividuos
severamente enfermos y con llama-
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das inoportunas. Se debe entonces
facilitar su lecturay no solo escribir
un articul o redactado de maneraagra-
dable, sino llamarle la atencion en
formaadecuada para que la sel eccion
del documento quevaaleer, llene sus
expectativas.

Un titulo claro, breve, conciso,
Ilamativo, llegaramejor alaaudiencia
a quien se dirige el articulo, y quiza
prolongue su permanenciaen el mun-
do cientifico.

VENTAJASDE UN
BUENTITULO

Untitul o correctamente el aborado
beneficia tanto al autor como al lec-
tor. El informe dado en él permite no
sblo tomar la decision de continuar
con la lectura del resumen, sino que
ayuda a elaborar los indices en los
sistemas que recuperan la informa-
cién delamaneramas apropiadapara
su clasificacion.
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CUALIDADESDEUN
BUENTITULO

Un buentitulo, ademéasdelaexac-
titudy laconfiabilidad, debeser claro,
conciso, especifico y, si es posible,
[lamativo.

Claridad. Los titulos oscuros o
ambiglios se deben prohibir enlalite-
ratura biomédica. De todas maneras
desdice de los editores de una buena
revista. No sélo son enigméticos, sino
gue esconden el verdadero significa-
do quesequieredar. Sedebeevitar el
uso de palabras en otros idiomas e
igualmente el uso de acrénimos y
eponimos no bien conocidos, como
p.e., cuando setitula «Laenfermedad
de Cotonio» ala archiconocida «cia-
tica,» o escribir «El sindrome de
Crokhite» paradenominar alospdlipos
gastrointestinal escon alopeciadifusa
y distrofia de las ufias, y de enunciar
el EPOC como contenido del texto.
Recuerde que cuando lean sutitulo no
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deberequerirse consultar el dicciona-
rio.

Brevedad. Ser conciso es la se-
gunda caracteristica que debe tener
un titulo. Los titulos largos no sélo
son ineficientes sino descorteses con
el lector. P.e.,, «Un ensayo clinico
dobleciego dedosishajasde heparina
subcutanea en la prevencién de la
trombosis de las venas profundas
después del infarto de miocardio,»
guedamuchomejor si simplementese
escribe «Trombosis de las venas pro-
fundasdespuésdel i nfarto miocérdico:
prevencion con heparina.»

La regla es no pasar de 12 a 15
pal abras sino excepciona mente, cuan-
do serequiere dar mayor claridad alo
enunciado. Tampoco se debe caer en
el otro extremo y volver el titulo
telegréfico, pues esta no es la res-
puesta a la sugerencia anterior.

Los titulos se pueden acortar
sanamente, sin sacrificar el conteni-
do, si se suprimen palabrasinnecesa-
rias como «un estudio de...,» «andli-
sis de...,» «investigacion sobre...,»
«informepreliminar de...,» etc. |gual -
mente se pueden eliminar redundan-
ciascomo en «heridastraumaticasde
la vena cava inferior,» «sangrado
postoperatorio quirdrgico asociado
con laingestion de aspirina,» etc.

Especificidad. Se debe ir directa-
mente a las palabras que sin lugar a
dudas definen el texto del articulo.
Los términos ambigtios y el adorno
literario no funcionan bien en la re-

daccién cientificay, el ser bien con-
cretoenlaenunciacion espreferiblea
los circunloquios exagerados. Se de-
ben evitar las generalidades. P.e., en
lugar de escribir: «Unacomplicacién
de la aortografia translumbar,» espe-
cifigue mejor lacomplicaciony diga:
«Diseccidn adrtica después de la
aortografia translumbar.» No redac-
tar el titulo como «Céancer en Cali,»
sino especificar qué localizacion o
localizaciones del cancer se revisan,
0 qué aspectos se van a tratar como
los epidemiolégicos, o los quirdrgi-
cos o las complicaciones del cancer.

Ser llamativo. El titulo debe ser
tan innovador que Ilame la atencion,
pero sin decir mentiras; es decir, que
no exagere el contenido del texto. Se
debe aprender de los titulos de las
publicacionesnocientificas. ¢A quién
noleinteresa«Cien afiosde sol edad?»
Y si Gabriel Garcia Mérquez (o sus
editores) lo hubieran Illamado «Las
mariposas amarillas de Macondo,»
¢ho habria sido distinto?

ERRORESQUESE
DEBENEVITAR

Gramaticales. El titulo, por con-
vencion, no esunaoraci dn gramatical
completa. Por ejemplo «La terapia
digital de largo plazo incrementa la
funciondel ventriculoizquierdoenla
falla cardiaca,» queda mejor sin el
verbo incrementar. También se reco-
miendano usar |osarticulosdefinidos

(las, l10s), o indefinidos (unos, unas),
y las preposiciones, que sencillamen-
tealargan el titulo sin afiadir claridad.

Usebienlasreglasdelagramética
castellana, en especial lasintaxis. ¢(No
cree que suenan muy jocosos titulos
como «La primera muerte del inter-
no,» «Circulacion del estbmago,» «La
muertedelasmadresen Cali,» «Toxo-
plasmosis en humanos generados de
|os gatos,» «Agentes microbianos: un
tema infeccioso» entre otros?

I16gicos. El fraseo del titulo debe
hacerse con mucho cuidado, porque
se pueden enunciar en formailogica.
Por ejemplo, «Prevencién delamuer-
te subita recurrente,» o «Sobrevida
después del ahogamiento,» 0 «Recu-
rrencia después de la excision curati-
vadel cancer del cuello uterino.»

Por ultimo, se deberecordar queel
titulo ayuda a difundir una contribu-
ciénimportante en el &reabiomédica.
El titulo, por tanto, es vital para co-
municar 10s nuevos conocimientos.
Los articulos se leen si se lograinte-
resar al lector. Si quiere diseminar y
no esconder su mensgje, disefie su
titulo preciso, conciso, corto, claroy
atrapador.
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