INFORMACION PARA AUTORES

Requisitos generales para la publicacion de articulos en la
Revista Cientifica Ciencia Médica

La Revista Cientifica Ciencia Médica
sigue la Uniform Requirements for
Manuscripts Submitted to Biomedical
Journals, emitido por la International
Committee for Medical Journal Editors
(ICMJE), Publicado en su ultima version,
en abril de 2018. Disponible en: http://
www.icmje.org/recommendations/ y el
Committee on Publication Ethics (COPE)
code of conduct for editors.

Requisitos Generales

Revista Cientifica Ciencia Médica
publica articulos originales, articulos
de revision, articulos especiales, casos
clinicos, imagenes en medicina, cartas
al editor, educacién médica continua y
editoriales; elmanuscritodebe subirseala
plataforma OJSy debe enviarse una copia
al correo de la revista: revcienciamedica.
com.bo@gmail.com; una vez enviado el
autor recibird un e-mail confirmando la
recepcion del mismo.

Los  manuscritos  deben  estar
relacionados al campo de las ciencias de
la salud y seran evaluados y aceptados
para su publicacién a juicio del comité
editorial y su cuerpo de asesores, segun
su contenido, relevancia, originalidad
, impacto y contribucion cientifica del
tema, siguiendo la politica editorial del
peer review a doble ciego. En caso de
que los revisores consideren necesario
hacer modificaciones, los autores seran
contactados por correo electrénico.

Originalidad: no  publicada en
otro pais o idioma, no presentada
simultdineamente a mas de wuna
publicacién sin que los editores hayan
acordado la co-publicacién sefnaldandolo
en el texto, sujeta a las leyes de propiedad
intelectual citando fuentes primarias
identificables.

Resumen de requisitos
técnicos

El documento tiene que cumplir ciertos
requisitos basicos:
1. Enviarse el manuscrito original,

junto con los demas archivos (imagenes,
tablas, etc.), como archivos separados.

2. Presentarse en tamafo carta y estar
confeccionado a doble espacio.

3. Justificar el texto a la izquierda y
numerar todas las paginas incluyendo la
pagina del titulo.

4.Deberairenelsiguienteorden:Pagina
del Titulo, Resumen y Palabras clave en
espanol e inglés, Texto, Agradecimientos
(opcional), Referencias, Tablas e
llustraciones.

5.IncluirelformulariodeConsentimiento
Informadoen casosclinicoseimagenesen
medicina,llenadoporlosrespectivosautores
ypacientes, parareproducirmaterialousar
ilustraciones (fotografias) del paciente.

6. Adjuntarse la carta de Declaracién de
autoria, autorizacion para publicacion y
transferencia de derechos.

Tanto el Formulario de Consentimiento
Informado como la Declaraciéon de
autoria, autorizacién para publicacion
y transferencia de derechos pueden ser
descargados de la pagina web: http://
revistacientificacienciamedica.com/,pagina
en Facebook: Revista Cientifica Ciencia
Medicaosersolicitadosalcorreoelectrénico
de la revista.

Pagina de Titulo

Contendra:

1. Titulo del documento, que debe ser
concisoperoinformativo.Escribirseenletra
mayusculaynoexcederuntotalde15palabras,
evitandoelusodetérminosambiguos,siglas,
jergas y abreviaturas.

2. Titulo del documento en inglés.

3.Titulo corto en espaiol, se trata de un
tituloabreviado,porlogeneraldealrededor
de 40 caracteres con espacios incluidos.
Ademas debera contener el Short Title en
ingles que debeserlatraduccion deltitulo
corto en espanol sin contar la cantidad de
caracteres que resulten de la traduccion.

4. El nombre completo de cada autor
con su mayor grado académico junto con
su afiliacion institucional, nombre del
hospital, departamento(s)einstitucién(es)
oserviciosaquien(es)sele(s)deseaatribuir

lainvestigacion.Elorden en que aparecen
losnombresdelosautoresseraunadecision
conjuntadelosmismos,acordealataxonomia
CRediT.

5. Incluir direccion, teléfono, celular,
y correo electrénico (e-mail), del autor
responsable de la correspondencia del
documentoparanotificarlasmodificaciones
quetengaquehacerelautorencasodeser
necesarias. Ademds incluya ORCID ID,
IRALYSIDsicuentaconellos;siatinnotiene
unidentificadorloinvitamosacrearseunoen:
https://orcid.org/signinyhttps://www.iralis.
org/registre-su-iralis

6.Fuente(s)definanciaciényotrasayudas.

7. Numero de palabras del texto, sin
contar titulo, resumen, palabras clave,
agradecimiento,referenciasbibliograficasy
graficos o figuras.

8. Numero de ilustraciones y tablas.

Redaccion del Titulo

El titulo de un articulo es una etiqueta,
nounaoraciéngramatical;deberadescribir,
con15palabrascomomaximoelcontenido
del trabajo. Los términos del titulo deben
limitarseaaquellas palabras que subrayen
el contenido significativo del trabajo de
formaqueesteresultealavezcomprensible
ylocalizable,identificandolasvariablesyla
relacién entre ellas. De preferenciaincluya
una accion

Eltitulo debe ser ttil como etiqueta que
acompanaaltrabajomismoyadoptartambién
una forma apropiada para los sistemas de
indizacién mecanizada.

Evite incluir en el titulo abreviaturas,
férmulasquimicas,nombrespatentados(en
lugar de genéricos). No incluya nimeros,
acrénimos, abreviaciones ni jergas.

No debe incluir palabras superfluas por
ejemplo"unestudiode”o"unainvestigacion
experimental sobre".

Autores

Todos deberan calificar como tales,
habiendoparticipadoengradosuficientepara
responsabilizarsepublicamentedelcontenido
y de la integridad del documento.
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Los créditos de autoria se basan en:
1.Contribuciénsustancialenlaconcepcién
ydisefo,adquisiciondeinformacién,analisis
e interpretacion de los datos.
2.Intervenciénenlaredaccionyrevision
delarticuloenparteimportantedelcontenido.
3.Aprobaciénfinaldelaversionquesera

publicada.

4.Asentimientodeasumirresponsabilidad
detodoslosaspectosdeltrabajoconelfinde
asegurarqueeventualespreguntassobrela
exactitudeintegridaddecualquierpartedel
trabajoseanatendidaseinvestigadascomo

corresponde.

Todosloscriteriosdeberansercumplidos

generaldelgrupo,nojustificanautoria; por
tanto todas aquellas personas que hayan
colaboradoenlarealizaciéndeltrabajoyque
nocalifiquencomoautores,selesnombrara
porseparadoenlasecciéndeagradecimientos.

LaRevistaCientificaCienciaMédicaalienta
atodos los autores a registrarse en ORCID
iDquele proporcionara unaidentificacion
digital persistente a cada investigador,
ORCID permitird ademds la atribucién
correctaeinequivocadesusactividadesde
investigacion,favoreciendolavisibilidadyel
impacto de sus publicaciones.

Resumen y palabras clave

y los mismos seran registrados en la

Declaracion de autoria, autorizacion para
publicaciénytransferenciadederechos.Los
trabajos realizados por estudiantes seran
confeccionadosjuntoconlaparticipacionde
unmédicoodocenteespecialistaenlamateria
como autor de manera obligatoria.

La Revista Cientifica Ciencia Médica
adoptélaTaxonomiaCRediT paradescribir
la contribucién en el trabajo de autor.

Detallada en la respectiva tabala el cual
debe cumplir no solamente con un rol.

Cabesenalarquelaadquisiciondefondos,
recolecciondeinformaciénolasupervisién

Rol de Contribucién

Conceptualizacién

Curacién de datos

Analisis formal

Investigacion
Metodologia

Administracion del

proyecto

Software

Validacion

Visualizacion

Escritura -
Preparacion de
redaccion Original

Escritura - Revisién

y Edicion

Paraarticulosoriginaleselresumensera
estructurado,enespafoleinglés(“abstract”),
conunmaximode250palabras.Paracasos
clinicosyarticulosderevisiénelresumensera
no estructuradoy no debe excederde 150
palabras.

Debeincluirinformaciénqueseencuentre
en el texto, sin abreviaturas ni referencias.
En caso de articulos originales detallarse
los antecedentes, objetivo general, tipo
de investigacion, universo y muestra,
procedimientosbasicos,resultadosrelevantes,
lasignificanciaestadisticaylasconclusiones

Definicién de Rol

Ideas; formulacién o evolucién de alcance de objetivos del estudio y propésitos.

Manejodeactividades paraanotar (produccién de metadatos), escrutinio de datosy mantenimiento de datos de
investigacion (incluyendo codificacién de software, donde es necesario parainterpretar datos propios) para uso

inicial o su reutilizacion.

Aplicacion estadistica, matematica, computacional, o otras tecnicas formales para analizar o sintetizar datos de

estudio.
Conducciényprocesodeinvestigacion,desarrollodeexperimentosespecificos,orecolecciéndedatos/evidencia.

Desarrollo o disefio de metodologia; creacion de modelos

Responsabilidad del manejoy coordinacién por la ejecuciény planeamiento de las actividades de investigacion.

Programacion, desarrollo de software; disefio de programas de computacion; implementacién de cédigos de

computacion y soporte de algoritmos; ensayo de componentes de cédigo existentes.
Verificacion,comopartedelaactividadoporseparado,delareplicacion/reproducibilidadgeneraldelosresultados
/ experimentos y otros resultados de la investigacion.

Preparacion, creaciény/ o presentacion del trabajo publicado, especificamente visualizacion / presentacion de

datos.

Creacion y / o presentacion del trabajo publicado, especificamente escribiendo el borrador inicial (incluida la

traduccion sustantiva).

Preparacion, creacion y / o presentacion del trabajo publicado por parte del grupo de investigacion original,

especificamenterevision critica,comentariosorevision,incluidaslasetapas previasoposterioresalapublicacion.

Adaptado de CRediT Taxonomy, disponible en los requisitos de autor de la Revista Cientifica Ciencia Médica

principales. Enfatizar en los aspectos
nuevoseimportantesademasdeindicarsus
limitaciones.

Sigaesteordendelainformacion:contexto
y problemdtica, objetivos, materiales y
métodos, resultados y conclusiones.

Incluyadatoseinformacién cuantitativa
con lenguaje sencillo, corto y directo. No
hagareferenciaafigurasytablas;oatextos,
férmulasoexplicacionesqueestaneneltexto
principal,unresumenesindependientede
otros textos o documentos. Omita siglas y
abreviaciones no conocidas.

LaspalabrasclaveoKeywords (eninglés)
sonlaspalabrasqueserelacionanatutrabajo,
ysirvenparalasindexaciones,yparaquesu
trabajoysutematicaseanencontradosmas
facilmenteporlosbuscadorescomogoogle
scholar porejemplo,yalavezparaquesea
mejor clasificado.

Deberén colocarse entre tres a cinco
palabrasclaveenespanoleinglésparatodos
lostiposdemanuscritos,que permitanuna
completaidentificacidondeltemaatrataryque
aparezcaen losindices mundiales BIREME
(http://decs.bvs.br)quebrindalatraduccion
de los descriptores en espafol, inglés y
portugués;yenMeSH (http://www.nlm.nih.

gov/mesh/).

Texto

Serequieredeunaortografiaygramatica
adecuadayunapresentaciénorganizada.Si
seutilizanabreviaturasosiglasestasdeben
aparecerinmediatamentedespuésdeltérmino
completo,entreparéntesisyserdeusocomun
y conocido.

En caso de usar nombres de bacterias o
parasitosescribirloconcursivaconsiderando
que la primera letra del género se escribe
conmayuscula,porejemplo:Staphylococcus
aureus.

Emplear unidades métricas (metros,
kilogramosolitros)osusmultiplosdecimales
paralasmedidasdelongitud,altura, pesoy
volumen.Latemperaturadebeexpresarseen
grados Celsius (°C). La presién arterial se
medirdenmilimetrosdemercurio(mmHg).

Para las concentraciones de farmacos
se pueden utilizar unidades del Sistema
Internacional (SI) o de masa, pero siempre
queseaoportuno,sepresentarantambién
entre paréntesis las unidades alternativas.

Por recomendacién, y para evitar
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confusionesconlavariaciénregional(sobre
todo el sistema anglosajén), optamos por
utilizarelespacioenblancoparasepararmiles
y porlacoma paradecimales. Porejemplo:
120000(selee,cientoveintemil),7,8%(siete
coma 8), respectivamente.

Utilizarelnombregenéricodelosfarmacos
evitandosunombrecomercial.Encasodeque
seanecesarioelusodelnombrecomercial,se
indicara con el simbolo ®inmediatamente
después de nombrar el farmaco. Ejemplo:
Klosidol®.

Tablas

Tienenquesercomprensiblesparaellector,
explicarse por si mismas y complementar
el texto (no repetirlo), sin confundirlo. Al
diagramar la tabla no usar lineas internas
horizontalesoverticales,nipresentartablas
fotografiadas.Lastablasdeberanserenviadas
enundocumentoWordoExceldiferente,se
enumeranconsecutivamenteconnimeros
ardbigos y en el orden en que se citan en
eltexto.Elautordeberdasegurarse quelas
mismas estén citadas en el texto.

Constarande untitulo breve ensu parte
superior.Losencabezadosdelascolumnas
serancortosyabreviados,lasexplicaciones
delasabreviaturasseharanenlanotadepie
utilizandosimbolosenformatosuperindice
parasefalarabreviaturasquenecesitenser
explicadas. Sise usan datos de otrafuente,
publicadaono, hay que obtenerpermisoy
ofrecer agradecimientos.

Paralospiesdepéaginasutilizarlossiguientes
simbolos,ensecuencia:*, 1,18, 9,%* 114+

Las tablas se presentaran para su
reproduccién directa en alguno de los
siguientes programas: Adobe Illustrator °,
Excel ®, Word®.

Reglas Bésicas para construir una tabla

Latablatienelaventajademostrarmejor
losvaloresnuméricosexactosconsusposibles
interrelaciones.Portanto,latablaseutilizara
cuandolaprecisiondelosdatosseaimportante
yelgréficocuandolosdatospresentenuna
tendenciadefinidaopermitanresaltaruna
diferencia. Las tablas complementan no
duplican el texto. Presente sus datos en el
texto,enunatablaoenunafigura,peronunca
enmasdeunaforma.Silosdatossepueden
expresar en texto no construya tablas.

Seenumeranenordendeapariciénenel

texto,utilizandonumerosarabigos(1,2).No
incluirafilasocolumnasquetienganmismos
datos.Norepitalasunidadesdemedidaenel
cuerpodelatabla.Noincluyacolumnasde
datosquepuedencalcularsefacilmentede
columnasadyacentes.Utilizeelmismogrado
deprecisionyredondeoparatodoslosdatos
ycoloquessiempreel ceroalaizquierdadel
puntodecimal(0.1yno.1).Nodejeespacios
enblanco,llenelosespaciosconabreviaciones
por ejemplo“s.d”” (sin datos) o un simbolo
ejemplo“-"Enloposibleeviteabreviaciones
ysilasusacoloquesuaclaraciénal piedela
tabla y la fuente de informacion.
Secciones de la tabla

1: Numero correlativo.

2: Titulo, corto y explica su contenido.

3:Encabezadodelascolumnas,describeel
contenido de las columnas.

4: Encabezado de filas, describe el
contenido de las filas.

5: Cuerpo, contiene los datos.

6: Notas, explican parte del contenido,
aclaraciones,fuente,explicalasabreviaciones,
simbolos y afines.

Notequefiguraseabrevia“Fig'mientras
que “Tabla” se escribe completamente.

llustraciones

En esta seccion se incluiran: graficas
(de barra, de pastel, etc.), andlisis cluster,
diagramasdeflujo,explicativos,etc.),deben
ser enviadas en formato 2Dy fotos a color
(delpaciente,histoldgicas,deradioimagenes,
etc.).Enviarporseparadoenformatodigital,
PNG®, Adobe lllustrator®, Adobe PDF®,
MicrosoftWord®oPhotoshop®unacopiade
cadaunaenunapdginadiferente,tratadastal

y como se desea que aparezcan en el texto
(recortadas,ampliadas,etc).Serannumeradas
enelordenenqueapareceneneltexto;las
leyendasnodebenfigurarenelinteriordelas
ilustraciones,debenmandarseenunapégina
aparte adoble espacio numeradas con las
correspondientes ilustraciones.

Figuras

Una figura incluye todo tipo de material
no tabular como algoritmos, histogramas,
morfologia, graficas, fotografias, etc.
Un grafico expresa mejor la tendencia
de los datos o patrones bien definidos.
Eltitulo de la figura va siempre en la parte
baja,noincluyaotrotituloenlapartesuperior.
Eltituloexplicalafiguraenformaconcisay
descriptiva.UselaabreviacionFig.paraFigura
ynumeracidonsecuencial(sitienemasdeuna
Figura), no incluya otro titulo en la parte
superior(comolohaceelExcelpordefecto).

Enlosrétuloseje”x”yeje"y"siesnecesario
debe colocarse la unidad entre paréntesis.

Losnivelesdetratamientonormalmente
van en el eje “x”, deben leerse bien.

La leyenda debe Incluir informacién de
derechos de autor. Cuando usa una figura
quehasidoadaptadaocopiadadirectamente
deotrafuente,necesitahacerreferenciaaesa
fuente original.

Algunos tipos de figuras son bastante
familiaresparaloslectores,porejemplo,las
barrasqueincluyenladesviaciénestandar.O
puntosdispersosconlineadecorrelacién.O
gréficoscirculares(tortas)consubgraficos.
Estetipodeinformaciénesmejorcolocarlo
de laforma clasica, familiar para el lectory
evitar complejizar los disefios para evitar

Tabla 1 5
Titulo de tabls 2
3 Encabeiado de Encaberada de Erszabe ko de Encabezado de Encabeada de
o i cod uirria columna coluenna columns
Encabezado de fila 123 122 123 123
Encabezado de fila  a5& EEE] T A58
1 Entabeiado de fila 785 FEQ FE0 78
Enmbezado dedila 34% s 245 ELLY
Entabaiado de fila 246 2di 246 246
Erncabeado de fila 7R Ted Tai et |
benta) Cologuss indas Las tahlas dal documento en una seccian e tablas, despuds oo las refarencias (y,
a 3 corpesponde, despues de las notas al piel. Use urss paging nuesa para cada tabka & induya ur frlmero

e tabla vy un tindo de tahla para cads UAa, COMa 58 MUBSERE & asta pigina. Todo & faxta mElicatio
aparece @n una nota de tabla, despudés de b tabla, como en esta. Use el estile de tabla o llustracidn,
disponible sn s galena de estilos de la pestafia Inicio, pars agregar el espaciado entre ls tabla v la mots
Las tablas pueden uiar un nterlineada de una lines o de 1.5 Fnead, Inchaya un lituls para cada s o

colum i, il 3 &l conbenido pareie cbia,
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Figura 1. Contenido de la grifica, con porcentajes y abreviaciones utilizadas
ademdas de las unidades sl es necesario

Mombre de 000€E

malas interpretaciones. No use figuras
tridimensionales3Dsoloseaceptanfiguras
en 2D.

Eviteelusodecolores,disefieouserellenos
texturadosdetalmaneraquesepuedaimprimir
en blanco y negro y no haya confusién de
lineas,barras,etc.Puedetambiénusarvifietas
osimbolosqueseadaptanadisefioblancoy
negrocomocirculos,tridngulos,cuadrados
sin relleno y con relleno.

Graficas

Songraficoslosdiagramasdebarraspara
comparar las proporciones y cantidades
relativasymostrarlastendenciasycambios
con el transcurso del tiempo. Los cuadros
quecomparan proporcionesy cantidades.
Lasgréficasdesectoresilustranproporciones
y muestran los cambios con el transcurso
deltiempo.Lasgraficasdelineasmuestran
tendencias y cambios con el transcurso
deltiempo.Loscuadrosderepresentacion
multiple muestran correlaciones entre
acontecimientos.Puedenconstruirsedelos
modossiguientes:1)combinandodatosde
lineasy barras verticales; 2) utilizando una
graficadedoblebarravertical,enlaquecada
barra represente dos conjuntos de datos,
unoenlaparteinferioryotroenlasuperior;
3) utilizando un diagrama de lineas en el
quecadalinearepresenteunavariable;04)
utilizandounarepresentaciéndedispersion
con dos distribuciones. Las lineas de
correlacibnmuestranlacorrelaciénentredos
omasvariables.Laslineasdetendenciade
puntosdispersosobarrasmuestranunalinea
deajustelogaritmico,exponencial, etc.del
comportamiento de varios otros datos.

Lasfotografiasdebensertomadascomo
minimo por una camara de 2 megapixeles

figura v leyenda

(1600x 1200 pixeles) paratenerlamaxima
definicién posible.Lasimagenesde placas
de microscopio deben sefalarelaumento
utilizado,lossimbolos,flechasoletrasusadas
enlasmismasdeberancontrastarconelfondo.

Sélo se publicaran ilustraciones que
cumplanlosrequisitosantesexpuestos,salvo
excepcionesqueelcomitéeditorialjuzgue
conveniente.

Para disefar o editar tablas, suele ser
suficiente un procesador de texto (como
MS Word), una hoja de célculo (tal como
MS Excel), o un sistema editorial (tal como
LaTeX).

Si desea construir gréficos/figuras mas
complejosyprofesionalespuedeusarunade
las siguientes opciones:

STATGRAPHICS es una potente
herramientadeanalisisdedatosquecombina
unaampliagamadeprocedimientosanaliticos
conextraordinariosgraficosinteractivospara
proporcionarunentornointegradodeanalisis
que puede ser aplicado en cada unadelas
fasesdeun proyecto, desdelos protocolos
degestion Six Sigma hasta los procesos de
controldecalidad.https://www.statgraphics.
net/

STATA: es un paquete de software
estadistico completo e integrado que
proporciona todo lo que necesita para el
analisis de datos, la gestion de datos y los
gréficos. https://www.stata.com/

SPSS: es un programa estadistico
informaticomuyusadoenlascienciassociales
yaplicadas.https://www.ibm.com/analytics/
pe/es/technology/spss/

R-PROJECT es una aplicacién excelente
paravisualizaroanalizardatos.Esgratuitoy
deaccesoabierto,asiquecualquierapuede
utilizarlo.Res especialmente popular para
laestadisticacomputacional.Respoderosa,

Alcante

Alicank

pero poco amigable al principio. http://
WwWw.r-project.org/

Agradecimientos (opcional)

Secitaatodosaquelloscolaboradoresque
nofigurancomoautores,aquellaspersonas
que brindaron apoyo técnico, financiero,
material,asesoramientocientificoysoporteen
generallnstitucionesquefinanciaronoledio
unabeca,colegasquerevisaronelarticuloy
aportécomentarioutiles,uneditordeidioma
que hizo mas claro el texto de su articulo,
al personal de campo que leayudé conlos
experimentosoencuestas,oapersonasque
colaboraronosonsujetodesuestudio, etc.

Losmismosdeberdnestardebidamente
informados de que seran nombrados.
Normalmentelosagradecimientosvanalfinal
del articulo o documento.

Referencias bibliograficas

Se recomienda que la mayor parte de
lasreferenciasseandearticulosderevistas
(“journals”)nacionalesointernacionales,que
notenganunafechadepublicacionmayor
de diez afos previos a la utilizacién por el
autor,yquealmenoslamitadcorrespondan
alosultimos5anos,salvoexcepcionesqueel
comité editorial juzgue conveniente.

No citar articulos que no hayan sido
revisadosensutotalidad(comoresimenes
o “abstracts”), ni tampoco informacion
de dudosa procedencia o credibilidad
considerada "Literatura gris".

Los autores deberan presentar las
referenciassegunelmodeloexpuestoporla
International CommitteeofMedicalJournal
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https://www.stata.com/ 
https://www.ibm.com/analytics/pe/es/technology/spss/    
https://www.ibm.com/analytics/pe/es/technology/spss/    
http://www.r-project.org/ 
http://www.r-project.org/ 

Editors(ICMJE)ensudocumento:“Uniform
RequirementsforManuscriptsSubmittedto
BiomedicaJournals"(NormasdeVancouver)”
disponibleen:http://www.nlm.nih.gov/bsd/
uniform_requirements.html

Las citas se colocaran de acuerdo a la
secuenciadeapariciéndelasmismasenel
texto,connumerosarabigosquefiguraran
enlapartesuperiordelalinea(superindices)
yaparecerdnjuntoalapalabraantesdelos
signosdepuntuacién.Acadacitabibliogréfica
lecorresponderdunsolondmeroelcualse
repetird en el texto, cuando sea necesario
utilizarla nuevamente. Por lo tanto no se
utilizaran Ibid u Op. Cit. en caso de que
existanreferenciascitadasenlastablasopies
defiguras,éstasserannumeradasdeacuerdoa
lasecuenciaenqueaparezcalaidentificacion
delatablaolafiguraeneltextocomosigue:

Ejemplo:Losresultadosse cuantificaron
de acuerdo con la presencia de protozoos
porldmina,enelgrupoenjuagadoun35%de
ldminasanalizadaspresentabanEntamoeba
coli;un30%Blastocystisspp.; 15%Endolimax
nanayEntamoebaspp.Yun10%Ciclospora
cayetanensis y Chilomastix mesnili (Fig. 2)

Para citar revistas en fisico: Apellido
completo einiciales de los nombres de los
autores, titulo del articulo, abreviatura del
nombredelarevista,afio,volumen,paginas.

Ejemplo:

Cecena G, Wen F, Cardiff RD, Oshima RG.
Differential sensitivity of mouse epithelial
tissues to the polyomavirus middle T
oncogene. Am J Pathol. 2006; 168:310-20

Para citar capitulos de libros: Apellido
completo e iniciales de los nombres de
los autores del capitulo, titulo de capitulo,
apellidocompletoeinicialesdelosnombres
delosautoresdellibro,titulodelibro,numero
de la edicién, ciudad donde se edit6, casa
editorial, aflo, numero de paginas.

Ejemplo:

Kouchoukos  NT, Wareing TH:
Management of complications of aortic
surgery.En:Waldehousen JA, Orringer MB,
eds.ComplicationsinCardiothoracicSurgery.
1ra Ed. St. Louis: Mosby; 1991.p.224-236

Paracitararticulosderevistasconsoporte
electrénico:Apellidocompletoeinicialesde
los nombres de los autores del articulo.

Titulo del articulo.Titulo abreviadodela
revista/[[Internet]/afo de la publicacion/
[Fecha de acceso]/volumen y numero:
paginacién/Direccién de URL

Ejemplo:
Villarroel
del estroma gastrointestinal, un reto

JC, Canedo NA. Tumor

desde la perspectiva
clinico-quirdrgica, histopatolégica e
inmunohistoquimica.  Aclaracién de
conflictos cognitivos; Rev Cient Cienc
Med|[Internet].2012[Citadoel8de Abrilde
2018];15(2):30-6.Disponibleen:http:www.
rev-ccm.umss.edu.bo/index.php/rccm/article/
view/259/162.

Listarhastaseisautores,cuandosean7o
massepodraanadir‘etal”’(abreviaturadela
expresion en Latin “y otros”)

Ejemplo:

Sarris GE, Moore KA, Schroeder JS,
Hunt SA, Fowler MB, Valantine HB, et al:
Management of... Si un articulo esta en las
“paginas735-739",seanotardacomo“paginas
735-9";0sifuerael caso”paginas 769-790",
se anotard “paginas 769-90"

diagndstico

ARTICULOS ORIGINALES

Debecumplirconlosrequisitosgenerales
antes descritos. No sobrepasar las 3 000
palabras.Tenerunminimode 10referencias;
contard con cuatro presentaciones entre
graficosyfiguras, salvoexcepcionesqueel
comité editorial juzgue conveniente.

Elordeneselsiguiente: Paginadeltitulo,
Resumenypalabrasclaveenesparoleinglés,
Texto (introduccién, métodos, resultados,
discusion[laconclusiénpuedeircomoultimo
parrafodeladiscusién]yagradecimientos
[opcional]), Referencias, Tablas y Figuras.

Autores:Noseaceptardnmdsde5personas.

Introduccién: Expresar el contexto o
los antecedentes del estudio y dejar claro
el propésito del articulo y resumir la razén
fundamental del estudio u observacion.

Sélo se debe poner referencias al ser
estrictamente pertinentes. No mencionar
resultados ni conclusiones del trabajo a
presentarse.

Métodos: Describir la selecciéon y
caracteristicasdelossujetosbajoobservacion
oexperimentacion,justificandoporquese
le dié mayor relevancia a alguna de estas
caracteristicas. La guia principal tiene que
ser clara en cuanto a cémo y por qué el
estudiofuerealizadodeunaformaparticular.
Debenusarsetérminosclaros,sencillosyno
despectivos.

Se explicara cdémo se recogié la

informaciényseidentificaranlos métodos
(cuidadosamentereferenciadosencasode
sernecesario),aparatosyprocedimientosde
laformamasdetalladaposible,parapermitir
que enun futuro se puedan reproducir los
hallazgos encontrados.

Elusodelinstrumentodeevaluaciéndebe
indicarseclaramenteseguneltipodeestudio,
preferiblementeenlosMétodos.Porejemplo:
unarevisidnsistematica(yunmetanalisis)con
PRISMA, un ensayo clinico con CONSORT,
unestudioobservacionalconSTROBE,una
guia de practica clinica con AGREE vy para
pruebasdediagnéstico,STARD;entreotros
(consultar a la Editorial).

Describir ademas :

«Eltipodeestudio:descriptivo,prevalencia,
longitudinales, casos y controles, ensayos
clinicos, etc.

«El universo: los sujetos a los que serén
extrapolados los resultados.

«La muestra: resaltando el método
estadisticoutilizadoparacalculareltamarno
minimo de la misma.

-Lugardondeserealizélainvestigacionyel
periodo de duracion.

«Criterios de inclusion y exclusion.

«Variables a estudiar.

«Métodos o instrumentos
recoleccién de los datos.

-Procedimientosparalarecolecciondela
informacion.

«Procedimientos experimentales y de
analisis,protocolosutilizados,dosisyviasde
administracién,sistemasdeaplicacion,etc.:
seescribedeformaresumidaycompacta,si
sonprotocolosimportantesyespecificosse
describen y colocan en el apéndice.

«Tipos de Métodos, procedimientos
estadisticos y software utilizados: disefio
experimental, férmulas,muestreoytécnicas
de seleccion, variables, etc.

«Tablas con informacién sobre las
condiciones experimentales: ya sean de
laboratorio, campo, etc.

-Detalles de los organismos, grupos,
reactivos, equipos, etc. si es necesario
detalles de los fabricantes del equipo y
materiales,hayqueincluirlasespecificaciones
técnicasylascantidadesexactas,asicomola
procedenciaoelmétododepreparacion.Usar
preferiblementeladenominaciéngenéricay
nombrescientificosquesonmasreconocibles
en todo el mundo.

-Detallesdelaaprobaciondelcomitéético

para la
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o institucional si es requerido.

De la forma mas detallada posible,
para permitir que en un futuro se puedan
reproducir los hallazgos encontrados.

Cuandoseaposible,cuantificarypresentar
loshallazgosconlosindicadoresapropiados
demedidadeerrorocerteza(talescomolos
intervalos de confianza).

Resultados:Seranredactadosensecuencia
I6gicaenpretéritoamaneradetexto,tablas,
gréficas oilustraciones.

No repetirse en el texto la informacion
presentada en las tablas o graficas, ya que
éstasseranlomasexplicitasposiblesparano
duplicar la informacion.

Discusién: Enfatizar en los aspectos
nuevoseimportantesdelestudioyagregar
conclusiones que se deriven de aquellos
hallazgos, evitando hacer afirmaciones
rotundasysacarconclusionesquenoestén
debidamente respaldadas por los datos.

No repetir la informacion escrita en
introduccién oenlasecciénderesultados.
Explicarlasimplicacionesdelosresultados,
ademasdelaslimitacionesqueseencontraron
en el camino.

Debe presentar las relaciones y
generalizacionesquelosResultadosindican.
Y tenga en cuenta que, en una buena
Discusién, los resultados se explican, no
serecapitulan.Senalelasexcepcionesolas
faltasdecorrelaciénydelimitelosaspectos
no resueltos. Muestre cdmo concuerdan
(0 no) sus resultados e interpretaciones
conlostrabajosanteriormentepublicados.
Exponga las consecuencias tedricas y sus
posibles aplicaciones practicas. Formule
sus conclusiones de la forma mas clara
y directa posible. Reporte cualquier
limitacidnalestudio,ysuposibleinfluencia
en los resultados. No querrian que ellos
piensenquehanescondidolaslimitaciones
deliberadamente,loque puedeafectarsus
posibilidadesdeserpublicadoocitado.Entre
laslimitacionesestanuntamafnodemuestra
pequeno,datosincompletos,fuentesdesesgo,
yfallos en el procedimiento experimental.
Una vez que reconocen las limitaciones,
necesitanexplicarcémoestaslimitacionesdel
estudio pueden afectar las conclusiones.

Compare en esta seccion los resultados
de su estudio con otros nacionales o
internacionales,elalcancedelosmismos,sus
conclusionesyrecomendacionesencasode
ser apropiadas.

Debe evitarse verter afirmaciones o
postulados que no estan apoyadas en los
resultados del trabajo. Se recomienda que
porlomenos10referenciasbibliogréficasse
encuentreneneldesarrollodeladiscusion.

Conclusiones: Es la parte mas corta del
articulo,ybasicamenterespondealobjetivo
quemotivolainvestigacion.Lasconclusiones
sonargumentosy afirmaciones relativas a
datosdemedicionesexperimentalesylégicos.
Disciernesiunrazonamiento(expresadoen
preguntas de investigacion o hipdtesis) es
correcto o incorrecto (valido o invalido).

COMUNICACIONES CORTAS
(Breves)

Lascomunicacionesbrevesdebenpresentar
unestudiocompletoquetengaunalcance
maslimitadoque un ArticuloOriginal.Esto
indica que todos los requisitos especificos
para los articulos originales mencionados
anteriormente también se requieren al
enviarunacomunicaciénCortaalaRevista
CientificaCienciaMédica,conlassiguientes
excepciones:

Resumen debe ser estructurado en
cuatrosecciones(Antecedentes,Métodos,
Resultados,Conclusién),quenoexcedanlas
250 palabras.

Elmanuscritodebecontener2000palabras
(sin incluir el Resumen y las citas) y un
maximode25referencias.puedesolicitaruna
Plantilla de comunicacién corta.

Un maximo de cuatro ilustraciones que
incluyenentreilustraciones,figuras,graficas
y tablas.

ARTICULOS DE REVISION

Cumpliraconlosrequisitosgeneralesantes
descritos.Noexcederde3500palabrasyun
minimo de 20 referencias.

Se admitirdn entre cuatro y cinco
presentacionesentregraficosyfiguras,salvo
excepcionesqueelcomitéeditorialjuzgue
conveniente.

Sepresentaraenelsiguienteorden:Pagina
del titulo, Resumen y palabras clave en
espanoleinglés,Introduccién,Metodologia
de busqueda de articulos (base de datos,
palabrasdebusqueda,nivelesdeevidencia,
selecciéondearticulos,etc.),Desarrollo(esta
seccidnpuedeserdivididasegunlostemas
que se traten), Discusion, Conclusiones,

Referencias, Tablas y Figuras.
Autores:Seaceptaranmaximo5personas.
Desarrollo: Contendra una completa

revisiondelosadelantosrecientes,ocurridos

en un campo especifico de la medicina,
procurandorecalcarlosconceptosactualesdel
tema.Serequiereunaortografiaygramatica
adecuadas,yunapresentaciénorganizada.

Serecomiendaqueporlomenos10delas
referenciasbibliograficasseandelosultimos

5 afos.

ARTICULO ESPECIAL

Sonencomendadosporelcomitéeditorial,
aunquepuedeaceptarsearticulosespeciales
noencomendadosquejuzgueconveniente
elcomitéeditorialycuerpodeasesores.Son
redactados por especialistas en el area.

Debecumplirconlosrequisitosgenerales
antesdescritos.Noexcederde4000palabras,
un minimo de 10 referencias y cuatro
presentaciones entre graficos y figuras.

Elordenparasupresentaciénes:Paginadel
titulo,Resumenypalabrasclaveenesparole
inglés,Introduccién,Desarrollo(estaseccion
puede serdividida segun los temas que se
traten),Conclusiones,Referencias, Tablasy
Figuras.

Autores: No se aceptaran mas de 3
personas.

Desarrollo: Su fin es de profundizar
en temas relacionados a la investigacion
biomédica,estadistica,epidemiologia,éticay
publicacién cientifica.

CASOS CLiNICOS

Debecumplirconlosrequisitosgenerales
antesdescritos;ademas,debecumplircon
lasguiasdereportedeCARElascualesestan
implicitas a continuacién.No excederde 2
500 palabras. Una base de 10 referencias;
cuatropresentacionesentregraficosyfiguras,
serequierencomominimodosilustraciones
acolor.

Irdenelsiguienteorden:Paginadeltitulo
(debera contener las palabras reporte de
casoincluidasenlas15palabras),Resumen
y palabras clave en espafiol e inglés,
Introduccién,Presentaciondelcaso(incluye:
enfermedadactual,historiaanterior,revisiéon
porsistemas,examenfisico,interconsultas
yestudiosrecientes,diagnésticodiferencial,
tratamientoaplicado),Discusion,Referencias,
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Tablas y Figuras.
Autores:Seaceptaranmaximo4personas.
Introduccién:Deberaorientarypreparar

allectorrespectoalaenfermedaddelacual

trata el articulo.También describira cudl es
elinterésoimportanciaenestecaso.Ocupar
solounapaginasinduplicarlainformacion
queseexpondraenlasecciéndediscusion.

Presentaciondelcaso:Parasudescripcion
tomara en cuenta la enfermedad actual,
detallar las caracteristicas de los signos
y sintomas relevantes; historia anterior,
antecedentes del paciente, que tienen
relaciénconlaenfermedadactual;revision
por sistemas, incluir los datos que revelen
informaciénadicionalquenofueexpuesta
enlahistoria;examenfisico,incluirdsololos
datosquetenganrelevanciaconlapatologia;
interconsultasyotrosestudios,deberanser
listadostodosjuntosyenordencronolégico,
losestudiosdelaboratorioseranlistadosen
tablasanexadasaparteydeberansercitadas
en esta seccién de la siguiente manera:
“vertabla 1"anotando los datos (normales
oanormales)quetenganrelevanciaconla
enfermedadactual;diagnésticodiferencial,
describircémosediferenciéundiagnéstico
de otro; tratamiento aplicado, se explicara
el o los tratamientos empleados (médico,
quirdrgico),encasodesernuevosmétodos
deben detallarse, si son conocidos solo
mencionarlos, incluirbrevemente el finde
cadaunodeellos,laduracion,dosisoelmodo
en que fueron aplicados.

Muy importante es el no utilizar datos
personales del paciente.

Discusién:  Enfatizar los aportes
importantes de la presentacién del caso
al conocimiento de la fisiopatologia o de
otrosaspectosclinicosy biolégicosdeuna
enfermedad,comparandolosdatosrelevantes
conlodescritoenlaliteratura, exponiendo
susdiferenciasysimilitudes.Sedeberdincluir
incidenciasyotrosdatossobrelapresentacion
clinica, diagnésticos, tratamientos y
pronéstico.

IMAGENES EN MEDICINA

Lapresentesecciénrequieredelasnormas
de CARE al igual que los reportes de casos
conalgunasexcepciones,paralocualdebe
solicitarlacartadeconsentimientoinformado
delaeditorial.Seaceptaranunmaximode?2

imagenesdecasosimpactantesynovedosos,
consurespectivadescripcidonypatologiaen
cuestion,noextendersemasde340palabras.
Se aceptaran maximo 2 autores.

Las caracteristicas de los datos de los
autorescomodelasimagenes(ilustraciones)
siguenlasmismasnormasantesmencionadas.

Irdenelsiguienteorden:Paginadeltitulo,
Palabrasclaveenespariolelnglés,Desarrollo
(presentacion del caso y patologia de la
imageneinformaciénrelevanteysintetizada
de la misma), Referencias (no mas de 5
referencias) e llustraciones (maximo 2).

CARTAS AL EDITOR

No deben exceder las 750 palabras. Se
aceptaran no mas de dos autores, quienes
incluirdnsusfirmasenlacarta.Eldocumento
deberd incluir el siguiente orden: Pagina
deltitulo,Palabrasclaveenespafnolelnglés,
Desarrollo, Referencias Bibliograficas
(méximo5)yTablas,ilustracionesoFiguras
(maximo 2).

Unacartaaleditorpermiteelintercambio
fluidodeconocimientos,ideas,informacion
uobservaciones.Puedenincluiropiniones
acercadeunhechomédicorelevanteodiscutir
los resultados, defectos metodolégicos o
interpretacionesdeunestudioodeunarticulo
queseconsiderendeinterés.Soloseacptaran
cartasaleditordetrabajospublicadosporla
revista quetenganunaantiguedad menor
aunvolumen,debenespecificarelarticulo
acomentar,esnecesarioincluirreferencias
sobreloqueseestaobservandoenrelacion
alarticuloenmencién,enestecasoesposible
que los autores del articulo en discusion,
contesten y sea publicado junto con su
respuesta.

SOBRE OTRAS SECCIONES

Lasseccionesdecomentarios,educacion
medicacontinuayeditoriales,porelmomento
no serd abierto para envio de manuscritos
y se publicard el contenido que solicite el
comitéeditorial,aunquepodrianaceptarse
manuscritos excepcionales.

NORMAS DE ETICA

LaRevistaCientificaCienciaMédicasigue
los criterios y guias del Comité de Etica en
Publicacion (COPE) y las guias de STROBE,

PRISMA, CARE, COREQ y CONSORT. Por
lo cual:
«Noseranaceptadosarticulosquehansido
publicadosconanterioridadenotrasrevistas
oeninternetconexcepciéndeaquellosque
seconsiderenimportantesporelcomitéde
laRevistaCientificaCienciaMédicayconla
debidaaceptaciondelComitérevisor;alavez
losautorestendranquepresentarunacartade
permisoporlarevistaenlaquefuepublicada.
+ Se deberd indicar si dicho articulo
fue presentado previamente a un evento
cientifico,locualestotalmentevalidosiesque
esteessefaladoenlaDeclaraciéndeautoria,
autorizaciénparapublicaciénytransferencia
de derechos.
Todainvestigaciénrealizadaenhumanos
o animales tienen que respetar las reglas
instauradasenla“Declaraciéon deHelsinki”,
esresponsabilidaddelosautorescumplircon
estoscriteriosodeotromodoserarechazado.
Proteccionalderechodelaintimidaddelos
pacientes
No se publicardinformacion de caracter
identificativa del paciente en textos,
fotografias e historiales clinicos; ni las
inicialesocédigosnuméricosquelefueron
asignados en el hospital, a menos que la
informaciénseaesencialdesdeelpuntode
vistacientifico,yelpaciente(familiaotutor)
hayadadosuconsentimientoporescritopara
la publicacién.
Bajoningunacircunstanciasedebealterar
o falsificar datos del paciente para lograr
anonimato.

CONFLICTO DE INTERESES

Existe un conflicto de interés cuandoun
autor (o la institucion del autor), el revisor
o el editor tienen relaciones financieras,
académicas o personales que influyen
impropiamente en sus acciones (sesgo).

Losautoresestaneneldeberdeinformar
por medio de un documento, el cual serd
adjuntadojuntoalmanuscrito,lapresencia
deconflictosdeinteresesconsurespectiva
explicacidnparaseranalizadoporelcomitéde
éticadelaRevistaCientificaCienciaMédica.

Losautorestienenelderechodeindicarque
personasdelcomitéy/orevisoresexternos
noestandeacuerdoquerevisensutrabajo
porconflictodeinterésdetipojerarquicoo
profesional.

En caso de que el manuscrito fuese
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financiadodebecontenerelnombre,direccion
de la entidad financiera, los acuerdos y
beneficiosqueacordaronambaspartesjunto
con la carta de permiso de la respectiva
entidad financiera.

Para evitar el conflicto de intereses con
respecto a autores y comité revisor, la
Revista Cientifica Ciencia Médica realiza
las revisiones por pares a doble ciego.

MALAS CONDUCTAS EN LA
PUBLICACION

Invencidn, falsificacién y manipulacién
de los datos.- Los autores fabrican o
proporcionan datos o métodos falsos con
el fin de obtener resultados favorables
para su investigacion u obtener uno

nuevo.

Autoria Irresponsable.- Dentro de ella
se encuentra: Autoria Injustificada que
es el uso de un crédito sin cumplir con
las exigencias para ser autor y la Autoria
Incompleta con la exclusién de un autor
por parte de los investigadores habiendo
cumplido con las normas de derecho de
autoria en el trabajo de investigacion.

Publicacién redundante o duplicada.-
Fragmentar los trabajos de investigacion
para incrementar el nimero de articulos
o afadir un detalle infimo a un articulo
anterior y publicarlo como novedoso.

Plagio.- Apropiacion de palabras,
ideas, resultados o procesos de otra
persona sin dar el crédito apropiado o
declarandolos como suyos, violando los

derechos de autor. Si se descubre plagio
en el sector de Introduccién y Discusién
se debera cambiar el contenido, para lo
cual se procedera a informar a los autores
pidiendo su rectificacién y justificacion;
luego sera evaluado por el comité de ética
para su aceptacion en la publicacion. El
articulo serd rechazado sin opcion de
cambio si el plagio se da en la seccién de
resultados, materiales y métodos.

Losnombresdelosautoresquecometan
estas faltas, pasaran a ser registrados en
la base de datos de la Revista Cientifica
Ciencia Médica, y se procederd segun las
medidas establecidas por el Comité de
Etica en Publicacion (COPE).

Ante cualquier consulta o comentario,
no dude en escribir a:

@ revcienciamedica.com.bo@gmail.com
O RevistaCientificaCienciaMedica

 (+591) 68332282 Mariela Ascuy
(+591) 65392873 Chelsy Monica Rojo Maraiion
Nelson Franco Condori Salluco

Av. Aniceto Arce #371

" Facultad de Medicina"Dr. Aurelio Melean"
Universidad Mayor de San Simén
Cochabamba - Bolivia

Citar como:

Comité Editorial Revista Cientifica Ciencia Médica.
Requisitos generales para la publicacion de articulos en
la Revista Cientifica Ciencia Médica. [Guia] Rev Cient
Cienc Med 2023; 26(2): 110-117
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