Instrucciones para publicar en la revista cientifica
GACETA MEDICA ESPIRITUANA

EXIGENCIAS COMUNES PARA TODOS LOS TIPOS DE DOCUMENTOS

» Si el manuscrito no es “inédito”, los autores tienen que comunicar donde,
cuando y en qué momento se ha hecho publico o donde se encuentra
disponible (preprints...).

» Cada autor debera proporcionar, de forma obligatoria, su EOCIGONORCID.
(www.orcid.orq)

» Presentacion de los datos de investigacion

« Los autores han de subir a la plataforma de la revista, en fichero adjunto, los
registros primarios empleados de los datos.

« Se recomienda a los autores colocar publicamente en repositorios y
referenciar los datos que considere de su investigacion, para que puedan ser
compartidos y reutilizados, lo que facilitaria la trasparencia y credibilidad de
la investigacidn, durante el proceso de revision, asimismo para los lectores y
comunidad cientifica en general. Este aspecto es muy importante como parte
del acceso abierto a la informacién Gientifical

. Consideraciones éticas: Las investigaciones presentadas deberan cumplir
con todas las declaraciones éticas para los tipos de estudios, ya sea en
humanos o en animales (Declaracion de Helsinki).

> Si existiera alguna violacion de caracter ético relacionada con el documento, se
solucionara mediante los protocolos establecidos por el Comité Internacional de
Etica en la Publicacion Cientifica (COPE):

» Los ensayos clinicos declararan el nimero de registro obtenido en un Registro

de Ensayos Clinicos! Este namero debe ser verificable, por lo que aparecera la
fuente.

» Derechos de autor: Esta revista estd disponible en Acceso Abierto sin
restricciones, cumpliendo con la politica internacional de Acceso Abierto a la
informacion. Los contenidos que aqui se exponen pueden ser utilizados, sin
fines comerciales, siempre y cuando se haga referencia a la fuente primaria.

» En las Investigaciones Originales se redacta al final del documento la

contribucién de’cada’autor en el estudio, segin la faxonomia CRediT
(Contributor Roles Taxonomy); la’cualiincluye 14 roles: Conceptualizacion e

ideas, curacion de datos, analisis formal, adquisicién de fondos, investigacion,
metodologia, administracion del proyecto, recursos, software, supervision,
validacion, visualizacion, redaccion del borrador original, redaccion, revision y
edicion. Todos los autores deben participar en la revision de la version que se
envia a la revista.

» Criterios_de _autoria: Cada autor debidé haber participado en el trabajo de
manera suficiente como para responsabilizarse publicamente del contenido.



http://www.orcid.org/
https://universoabierto.org/2020/01/20/credit-permite-diferenciar-el-reconocimiento-de-la-contribucion-de-cada-coautor-en-un-documento-academico/

Usted es autor cuando:

- Ha contribuido de manera sustancial en la concepcion y disefio del
estudio, recopilacion de datos, su analisis e interpretacion, asimismo
en la redaccion del borrador del articulo o en la revision critica de su
contenido intelectual y aprueba la version final que va a publicarse.

« Todos los_autores deben cumplir las condiciones anteriores, el
participar solo en la adquisicion de fondos o en la recogida de datos
no justifica la autoria, la supervision general del grupo investigador
no es suficiente para figurar como autor.

» Conflicto de intereses: Los autores deberan declarar de forma obligatoria la
presencia o no de conflictos de intereses en relacion con la investigacion
presentada, este debe redactarse al final del documento.

> La metodologia de los documentos enviados a la GME, sera evaluada
acorde con las directrices para la presentacion de informes de investigaciones,
las cuales se encuentran en el sitio Equator: https://www.equator-network.org

» Referencias bibliograficas

v Es requisito imprescindible el estilo bibliografico Vancouver. Puede
consultarlo en: http://scielo.sld.cu/pdf/rcsp/v38n2/spul4212.pdf

v Pertinentes para el tema tratado, deben colocarse en superindice,
entre paréntesis y después del signo de puntuacion.

v Todo lo que se cita en el documento debe ser publicacién oficial, en el
caso de ser digital hay que colocar el link para comprobarlo, en el
caso de las impresas debe describir todos sus datos que se exigen

para poder localizarla.



https://www.equator-network.org/
http://scielo.sld.cu/pdf/rcsp/v38n2/spu14212.pdf

TIPOS DE DOCUMENTOS (Secciones)

e Originales (Reporte original, Comunicacion breve, Investigacion pedagdgica,
Historia en Ciencias de la Salud)

e Articulos de revision (Revision bibliogréafica)

« Revisiones sistematicas (https://www.equator-network.org/reporting-
guidelines/prisma/)

e Reporte de caso (Presentacion de caso)

« Editorial

 Carta al editor

El numero _de autores serd segun el tipo de articulo, en aquellos casos que
exceda la cifra, serd analizado por el comité editorial.
PAGINA INICIAL debe contener:
1. Titulo del articulo, que debe ser:
- breve, pero informativo.
- redactado en espafiol e inglés.
- solo se escribiran en mayuscula las palabras que asi lo requieran.
- evitar abreviaturas, siglas, férmulas quimicas, nombres patentados, jergas.
- evitar titulos interrogativos, titulos en serie (Ej. Parte I, parte II...).
- evitar (siempre que sea posible) partir los titulos con signos de puntuacion.

2. El nombre y los apellidos de cada autor con su ORCID, el titulo o titulos
académicos mas altos que hayan obtenido y su afiliacién institucional (centro
de trabajo).

3. El nombre de todos los departamentos o instituciones a los que debe ser
atribuido el trabajo.

4. El nombre y direccion de trabajo y correo electronico del autor que sera el
responsable de recibir y enviar por correspondencia los criterios y decisiones
del documento.

5. Palabras clave: deberan estar entre tres y seis.



https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/prisma/
https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/prisma/

INSTRUCCIONES POR TIPO DE DOCUMENTO (secciones)

REPORTE ORIGINAL
El nimero de autores seré hasta 6.
Cuerpo del documento
La extensibn maxima de este tipo de publicacién serd hasta 4000 palabras, no
obstante, debera ajustarse a la metodologia propia de un reporte original
[introduccién, metodologia, resultados y discusién (IMRID)], a ello se le agregaran
las conclusiones.

¢ RESUMEN: En espafiol e inglés, escrito en estilo impersonal y tiempo pretérito,
formato estructurado, no excedera las 250 palabras.

¢INTRODUCCION: Sera breve, se redactard en tiempo presente. Se
proporcionara la explicacion necesaria para mostrar el estado del conocimiento
en el que se basaron los autores del articulo para realizar su trabajo a partir de la
busqueda exhaustiva de la literatura publicada. Ademas, debera explicitar su
pertinencia (se hace referencia al problema cientifico general y de la
investigacion) y se justificara de manera clara la importancia de realizar el
estudio. No debera contener tablas ni figuras. Incluira un altimo parrafo en el que
se exponga de forma clara el objetivo principal del trabajo.

«METODOLOGIA: Debera redactarse con verbos en tiempo pretérito.
Respondera al como, cuanto, dénde y cuando, por lo que expresara el lugar
donde se realizo la investigacion, el periodo de duracion, las caracteristicas de la
serie estudiada, el criterio de muestreo y seleccion de la poblacion empleada, las
variables estudiadas, el disefio de estudio, el modo de recoleccion de los datos,
las técnicas utilizadas, tanto las experimentales como las estadisticas, en
dependencia del tipo de investigacion. En general, se debe proporcionar todos
los detalles suficientes para que la investigacion pueda repetirse sobre la base
de esta informacion. Debera especificarse la aprobacién por el Consejo
Cientifico y Comité de Etica de la institucion donde se desarrollé la investigacion.

¢ RESULTADOS: Después del titulo y el resumen, es la sesion mas corta del
articulo, pero la mas importante porgue es aqui donde se comunican los nuevos
conocimientos. Debera redactarse en pretérito. Los resultados solamente se
relatan, no_se interpretan. Estos datos se expondran en el texto con el
complemento de las tablas y figuras, las cuales se podran citar en el articulo,
pero se enunciaran los resultados mas relevantes. Debera existir una secuencia
|6gica del texto, tablas y figuras.

¢ DISCUSION: No se repite informaciéon de la introduccion ni de los resultados.
Debera ser redactada en presente. A diferencia de los Resultados, es aqui
donde estos se examinan e interpretan, teniendo en cuenta el objetivo principal
de la investigacion, la hipotesis y el estado del conocimiento actual del tema en
estudio. Debera evitarse que la discusion se convierta en una revision del tema.
Los autores deberdn exponer sus propias opiniones sobre el tema y destacar:

> El significado y la aplicacion practica de los resultados.

> Los aspectos novedosos y relevantes del estudio.

> Larelacion con publicaciones similares y comparacion entre las areas de
acuerdo y desacuerdo.

> Las indicaciones y directrices para futuras investigaciones.




> En el dltimo parrafo se deberan plantear las conclusiones, que
respondan al objetivo y al tipo de estudio empleado en la investigacion.
No se haran conclusiones prematuras de trabajos todavia en curso.

« En la Discusion deberan enunciarse las consideraciones sobre una
posible inconsistencia de la metodologia (limitaciones del estudio) y
las razones por las cuales pueden ser validos los resultados.

¢ CONCLUSIONES: Se desprenden del andlisis de los resultados. Responden

con qué grado y precision se cumplié el propdsito. Deben dar respuesta a los
objetivos planteados. No debe introducir asunto nuevo, ni utilizar
generalizaciones no relacionadas con la investigacion realizada.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS: Hasta 15 referencias, el 60 % de las citas

debe ser de los ultimos cinco afos.

Agradecimientos: Cuando se considere necesario se citard a las personas,

centros o entidades que hayan colaborado o apoyado la realizacién del trabajo. Si

existen implicaciones comerciales también deben figurar en este apartado.

Ademas, el autor debera tener en cuenta los aspectos que a continuacion se

sefalan referentes a las tablas, figuras, unidades de medidas abreviaturas y

simbolos.

COMUNICACION BREVE (Original)
El nimero de autores seré hasta 4.
Cuerpo del documento

Las comunicaciones breves son articulos cientificos con una extension méaxima
hasta 2000 palabras, se estructura en: RESUMEN (hasta 200 palabras), en
espafiol e inglés; las palabras clave; una INTRODUCCION; DESARROLLO que
incluye: material y método (donde se exponen los elementos esenciales para el
desarrollo del trabajo), el o los resultados (en una o dos tablas o figuras), la
discusion, que exprese los elementos esenciales y CONCLUSIONES.
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS: En estilo Vancouver pertinentes para el tema
tratado, no se aceptara cita alguna de fuentes no autorizadas cientificamente; no
deben exceder de 15 citas y de ellas el 60 % de las citas debe ser de los ultimos
cinco afnos.

INVESTIGACION PEDAGOGICA (OFiginal)
El nUmero de autores ser& hasta 5.
Cuerpo del documento

Las investigaciones educativas siguen las normas de presentacion segun las
politicas de la seccion de articulo original; lo que distingue realmente a este tipo
de articulo es el objeto de estudio, en este caso, el correspondiente a la educaciéon
meédica. Referencias bibliograficas: En estilo Vancouver pertinentes para el tema
tratado, no se aceptara cita alguna de fuentes no autorizadas cientificamente; no
deben exceder de 15 citas y de ellas el 60 % de las citas debe ser de los ultimos
cinco afnos.




HISTORIA EN CIENCIAS DE LA SALUD (Criginat)
El nUmero de autores sera hasta 5.
En esta seccion el Comité Editorial estimula la publicacién de trabajos relacionados
con la historia como ciencia y como disciplina académica. Se aceptan articulos
vinculados con la historia de la salud y sus servicios, que comuniquen por primera
vez un resultado de investigacion original. Pueden referirse a personalidades,
especialidades, instituciones de salud o aquellas que hayan contribuido
significativamente al desarrollo de esta ciencia, asimismo el papel de la historia en
la formacién integral de los estudiantes y profesionales en todas las especialidades
de las Ciencias de la Salud.
Las normas generales de la seccidn se exigiran acorde con la politica del resto de
las secciones de la revista. La extensibn maxima sera aproximadamente de 5000
palabras.

Cuerpo del documento

RESUMEN: Debe entregarse en espariol, tiempo pretérito, formato estructurado no
excederd las 200 palabras.
INTRODUCCION: Debe sefialar el conocimiento que se tiene del problema de
investigacion y los aspectos que se necesitan explorar. Formular con claridad la(s)
pregunta(s) de la investigacion y objetivo(s) y la pertinencia del estudio. Las fuentes
documentales y los marcos tedricos e interpretativos generales que formaron parte
del corpus de conocimientos inicial.
METODOLOGIA: Referir con suficiente detalle cémo se llegdé a los
resultados, especificando las modificaciones que emergieron durante el proceso.
La descripcion de los métodos y técnicas de recogida de informacion, su
justificacion segun el objeto de investigacion. Decisiones muestrales, criterios
tenidos en cuenta, seleccion de contextos, casos y fechas. Descripcion de temas,
categorias o ejes tematicos utilizados con anterioridad y los que surgen durante el
analisis, propiedades y significados de estos. Dificultades presentadas al realizar la
investigacion y las estrategias de superacion de esas dificultades.
RESULTADOS: En este tipo de investigacion se tendran en cuenta las estrategias
de analisis o la orientacion analitica que asuman los autores para presentar los
resultados. Segun el volumen de informacién que genera la investigacion historica,
se deben seleccionar los conocimientos mas relevantes, apoyados con fragmentos
de narracion o de las observaciones. Pueden incluirse matrices, tablas, esquemas,
mapas de significados y otros para explicar las categorias y facilitar la lectura y
comprension de los resultados.
CONCLUSIONES: Destacar los hallazgos fundamentales y la utilidad que las
aportaciones pueden tener para el conocimiento del problema estudiado.
Propuestas de nuevas preguntas o temas de investigacion sobre el tema
investigado (marcar pautas para nuevas investigaciones).
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS: En estilo Vancouver pertinentes para el tema
tratado, no se aceptara cita alguna de fuentes no autorizadas cientificamente; no
deben exceder de 15 citas y de ellas el 60 % de las citas debe ser de los ultimos
cinco afnos.




PRESENTACION DE CASO

El nUmero de autores sera hasta 4.
Cuerpo del documento

La GME publica casos originales e informaciones interesantes que contribuyen
significativamente al conocimiento médico. Un articulo de reporte de caso debe
incluir alguno de los siguientes aspectos:
- que desafie un paradigma clinico, patolégico o fisiolégico existente.
- que provea un punto de partida para una investigacion clinica de verificacién de
nuevas hipétesis.
- gue ofrezca una leccion clinica a otros colegas que les permita mejorar la
atencion del paciente.
Se aceptaran solo los articulos de reporte de caso que resalten presentaciones
Unicas de procesos de enfermedad para mejorar la comprension, prevencion,
diagnéstico y tratamiento, asi como el cuidado al paciente.
Para que un escrito sea considerado un Reporte de Caso, se deben discutir uno o
varios casos de interés (hasta 10). Debe incluir una revisidén actualizada de todos
los casos previos en el tema que se analiza y debe cumplir con alguna de las
siguientes caracteristicas:
-ser un descubrimiento que origine un nuevo conocimiento en la posible
patogénesis de una enfermedad o un efecto adverso.
-presentaciones inesperadas o inusuales de una enfermedad.
-asociacion inusual entre enfermedades o sintomas.
-presentaciones, diagndsticos y tratamiento de nuevas Yy emergentes
enfermedades.
-evento inesperado en el transcurso de la observacion o el tratamiento a un
paciente.
-efectos secundarios no reportados o inusuales o interacciones adversas que
involucran medicamentos.
-caso conocido, pero de aparicion escasa, por lo que existen problemas para su
diagnéstico.
Los autores deben indicar en el resumen y en la introduccién la importancia que
se le atribuye al Reporte del Caso propuesto a la literatura médica. Las
subscripciones que no incluyen esta informacion serdn devueltas a los autores
antes de la revision por pares.
-la extension maxima sera hasta 2000 palabras.
-pagina inicial (igual que los articulos originales) incluye el resumen en espafiol e
inglés, debe ser estructurado, hasta 200 palabras y debe contener los mismos
apartados que el cuerpo del articulo, excepto la discusion.
-se admitiran hasta 4 autores, en aquellos casos que exceda esta cifra, sera
analizado por el comité editorial y se solicitara la contribucién de cada autor en la
investigacion.

Estructura:
RESUMEN: En espafiol e inglés, escrito en estilo impersonal y tiempo pretérito,
formato estructurado, no excedera las 250 palabras.
INTRODUCCION:
Primer parrafo:
v Describir el tema.




v Proveer definiciones pertinentes.

v Citar antecedentes.

v Enunciar el método de revision bibliogréfica, dar a conocer los descriptores
utilizados en la busqueda.

Sequndo pérrafo:

v Justificar el valor del caso utilizando la revision de la bibliografia (¢,Por qué es
diferente, raro o novedoso?).

Tercer parrafo:

v Descripcion en una o dos oraciones del caso reportado.

Cuarto parrafo:

v Declarar el proposito de la PC.

v Declarar aspectos éticos.

DESCRIPCION O PRESENTACION DEL CASO O CASO CLINICO:

> Descripcion del caso en forma narrativa (no subtitulos innecesarios).

> Descripcion de los acontecimientos con un orden cronolégico y una relacion temporal y
causal.

> Evitar la identificacion del paciente (iniciales, fechas).

> Citar solo los datos demograficos, al examen fisico, de los valores de laboratorio y
procedimientos para el diagndéstico que sean pertinentes segun la justificacion
declarada para la presentacion del caso.

> En el caso del tratamiento, declarar todos los datos que permitan comprobar su
actualidad, novedad, pertinencia y evitar la omision de datos que ensombrezcan la
credibilidad del reporte.

DISCUSION:
> Con la literatura revisada:
v' Comparar y contrastar los matices del caso.
v' Explicar o justificar las similitudes y diferencias.

> Justificar por qué el caso es Unico y singular; por qué el RC es importante.

» Comenzar con una breve declaracion del argumento para el reporte del caso.

> Continuar con una descripcién concisa de la enfermedad, complicacién, proceder o
tratamiento ilustrado, incluyendo cualquier caracteristica que no fue presentada
previamente.

> Breve discusion del diagnéstico diferencial y las vias para separar la entidad reportada
de otras con las cuales puede ser confundida (si el reporte del caso se enfoc6 en una
enfermedad o condicién particular).

> La discusién debe finalizar con una declaracién concisa de la leccion o ensefianza que
ofrece el caso reportado.

> Enumerar las limitaciones del caso y describir el significado de cada limitacion.

> Precisar que el mensaje educacional sea practico para su imitacién, que alerte y evite
errores o contradicciones diagnésticas o prondsticas que puedan cuestionarse a la luz
de la experiencia del RC presentado o publicado.

> Extraer recomendaciones y conclusiones.

CONCLUSIONES:

>
>

>

Breve, no excede un parrafo.

Describir en forma sucinta el mensaje que debe quedar del RC a partir de los
referentes tedricos y la opinion del autor.

Las recomendaciones o las lineas de investigacion que podrian originarse a propdsito
del RC.

No se pueden recomendar pruebas diagnosticas o tratamientos o extrapolar
conclusiones a raiz de un RC en particular.



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:
> En estilo Vancouver pertinentes para el tema tratado, no se aceptara cita
alguna de fuentes no autorizadas cientificamente; no deben exceder de 10
citas y de ellas el 60 % de las citas debe ser de los ultimos cinco afios.
Los autores deben buscar el consentimiento escrito y firmado para publicar la
informacion de los pacientes o tutores antes de la propuesta del articulo a la
revista.

REVISION BIBLIOGRAFICA
El nimero de autores sera hasta 2.
La extension maxima de los trabajos sera hasta 5000 palabras. Opcionalmente el
trabajo podra incluir tablas y figuras (que seguiran las mismas normas que para los
articulos originales). Sera una investigacion sobre un tema determinado, en la que
se reune, analiza y discute informacion ya publicada.

*Los articulos de revision deben realizarse basados en la bibliografia més
actualizada del tema en cuestion.
Caracteristicas:
- compacta y sintetiza los conocimientos fragmentados.
- actualiza e informa sobre el estado de un tema determinado.
- compara la informacion de diferentes fuentes.
- enriguecen los documentos primarios.
- explicita puntos de vista del autor.
- detecta nuevas lineas de investigacion.
- su elaboracién podra ser encargada a un especialista en el tema, por un comité
editorial.

Cuerpo del documento

RESUMEN (Estructurado) con una extension maxima de 200 palabras.
INTRODUCCION breve, que incluye el objetivo de la revision; el DESARROLLO,
parte fundamental de la revisién en la que deben aparecer los aspectos tratados en
el resumen con los subtitulos que el autor considere necesario. Después no deben
faltar la fuente de los datos y su criterio de seleccion, la sintesis de los datos. Por
altimo, se escriben las CONCLUSIONES, las que deben sintetizar la esencia de la
revision y escribirse en parrafo.

« Se exige que los autores realicen la presentacion del tema revisado de manera
critica, expresando los criterios propios de su experiencia practica y con
evaluaciones inteligentes, cientificas y criticas de la bibliografia que se analiza.
Nunca debe ser una simple transcripcién de la bibliografia revisada (Nunca
un copia y pega).

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS: pertinentes para el tema tratado, no_se

aceptard cita _alguna de fuentes no_autorizadas cientificamente; consultar

preferiblemente reportes originales (el 70 % de los ultimos 5 afios y de esta el 30 %
de los ultimos 2 afos), debe tener de 25 a 50 citas.




CARTA AL EDITOR
El nUmero de autores sera hasta 2.
En esta seccion se publicaran los comentarios relacionados con los trabajos
publicados recientemente en la revista. Acogera también aquellos trabajos que, por
su extension reducida, no lleguen a constituir un articulo de la seccion de
originales.
Estructura:
e Titulo
« Nombre y apellidos a quien va dirigida la carta y debajo su cargo en el
comité editorial de la revista
e Texto
« Nombre y apellidos del autor de la carta y debajo su nivel curricular mas
alto y su correo electrénico
« Referencias bibliograficas, si las tuviera (en estilo Vancouver pertinentes
para el tema tratado, no se aceptard cita alguna de fuentes no autorizadas
cientificamente; el nivel de actualizacion debe estar acorde con la urgencia
del tema).
Caracteristicas:
« Se emitird un juicio critico acerca de un hecho médico de dominio publico
« Se amplian, interpretan o explican algunos aspectos de un trabajo de
investigacion publicado recientemente en la revista
« Se discuten los resultados de un estudio o0 se sefialan defectos
metodoldgicos o de interpretacion de los resultados de un trabajo recién
publicado
« Se puede comunicar un hallazgo clinico o experimental previamente no
descrito en la literatura
« Hasta 1500 palabras
« Se admiten una tabla y una figura
« No mas de 5 referencias bibliogréficas.




EDITORIAL

El nUmero de autores sera hasta 2.
Es un articulo breve que expresa el punto de vista de un autor sobre un problema
de actualidad, no necesariamente relacionado con el contenido de la revista; en
otros casos presenta el punto de vista de la revista referente a un tema y también
puede tratar acerca de politicas editoriales.
Podran ser de contenido cientifico o de opinion.
Editoriales cientificos: Suponen una puesta al dia rigurosa o una puntualizacion
interesante sobre determinado tema.
Editoriales de opinion: Recogen puntos de vista o posiciones de la comunidad
cientifica sobre determinado tema de interés comun de los investigadores y
profesionales de la salud.
Estructura:

« Titulo: se conforma en espafiol e inglés

e Texto

« Firma: con el nombre del autor y debajo se consignara su nivel curricular

mas alto

« Referencias bibliogréaficas si las tuviera
Caracteristicas:

» Su extensidn sera hasta 2000 palabras

« Se admitirdn hasta 12 referencias bibliograficas como maximo, si las

tuviera
« No tiene necesariamente tablas, cuadros o figuras
« Se elabora habitualmente por encargo del comité editorial de la revista




USO DE FOTOS, FIGURAS, TABLAS, GRAFICOS

» Se admitirdn entre figuras y tablas un maximo de 4 (cuatro).

» Deberan presentarse en formato jpg, para el caso de las fotografias (300 dpi).
Los graficos y esquemas deberan presentarse en un formato editable. NO SE
ACEPTAN TABLAS, GRAFICOS Y ESQUEMAS COMO FIGURAS (formato jpg).

» Todos deberan tener la calidad adecuada y no deberan superar los 800 pixeles
de ancho.

Tablas y cuadros

Las tablas deberan ir numeradas consecutivamente segun el sistema arabigo, en el

mismo orden con el que fueron citadas por primera vez en el texto.

Cada tabla debe acompaniarse de:
¢ -Presentacion: numero de orden vy titulo.

e -Cuerpo: encabezados y contenido. No debera contener lineas
interiores horizontales o verticales. Cada columna en la tabla debe
contener un encabezado breve o abreviado. La primera columna ira
justificada a la izquierda y el resto de las celdas iran centradas. En
caso de desconocerse algun dato, en esa celda se colocara un
guion centrado.

¢ -Pie: leyenda, asterisco, nota y fuente (se colocaran en ese orden,
no se pondra la palabra leyenda y todos sus elementos se
colocaran entre comas o punto y coma). En los casos de datos
primarios (encuesta, historia clinica) estos no llevan fuente.

e Solo se aclararan las fuentes secundarias.

Las explicaciones se deberan incluir en notas a pie de tabla, no en los titulos o

encabezados. En las notas a pie de tabla se deben explicar todas las abreviaturas

inusuales.

Debera identificarse apropiadamente las medidas estadisticas. Los autores se

aseguraran de que cada tabla aparezca convenientemente referida en el texto. Si

se presentan en las tablas datos de otras fuentes, publicados o no, se deberan
obtener los correspondientes permisos y reconocer publicamente las fuentes en
cuestion.

Los numeros decimales estaran separados por punto.

Unidades de medida (Sistema internacional de unidades de medida)

Se deben emplear unidades métricas (metros, kilogramos o litros) o sus multiplos

decimales para las medidas de longitud, altura, peso y volumen. La temperatura

debe expresarse en grados Celsius. La tension arterial debe medirse en milimetros
de mercurio.

Todos los resultados de laboratorio clinico se informaran en unidades del S| o

permitidas por este. Si se desea afadir las unidades tradicionales, estas se

escribiran entre paréntesis, ejemplo: glicemia: 5.55 mmol/L (100 mg/100 mL).

Abreviaturas y simbolos

Se deben utilizar tnicamente abreviaturas comunes; la utilizacion de abreviaturas

poco habituales puede resultar extremadamente confusa para los lectores. La

primera vez que aparezca una abreviatura en el texto debe estar precedida por el
término completo al que se refiere, excepto en el caso de unidades de medida
comunes.




Los autores no deberdn abusar de las abreviaturas, para facilitar la lectura del
articulo.

Escritura de los simbolos respecto a la cifra a la que determinan:

Los simbolos se escriben pospuestos a la cifra que los cuantifica y separados de
ella por un espacio en blanco, tal y como determina la normativa académica,
ejemplo: 40 m, 28 min, 80 %.
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