[RGAND CIENTIFICO-ESTUDIANTIL DE CIENGIAS MEDICAS DE CLUBA

Normas de Publicacion

Consideraciones Generales:

Nuestra Revista para la aceptacion y publicacion de articulos cientificos relacionados con las Ciencias de la
Salud se rige por los Requisitos de uniformidad para manuscritos enviados a revistas biomédicas creados por
el grupo de Vancouver con las especificaciones propias de nuestra Revista en virtud de los intereses
editoriales de nuestra publicacion. Esta principalmente dirigida a la publicacién de las investigaciones
desarrolladas por los estudiantes de pregrado de cualquiera de las carreras biomédicas aunque tenemos una
seccion especialmente dedicada a la publicacion de articulos cientificos realizados por los profesores. Los
manuscritos enviados seran inéditos, no podran haber sido enviados a otra revista simultdneamente y una vez
aceptados por esta publicacion la Revista “16 de abril” asume los derechos editoriales sobre los mismos. Se

enviaran via correo electronico a la direccién redaccion@infomed.sld.cu en Documentos de Microsoft Word

version Office 2003. Debe escribirse en fuente: Arial 12pts a simple espacio en hoja carta. Cada cuartilla
poseerd margenes derecho e izquierdo de 3cm, superior e inferior de 2,5cm y estard enumerada a partir de la
hoja de la Seccion del Titulo en el extremo superior izquierdo.

ARTICULOS ORIGINALES:

La estructura de los articulos primarios es la siguiente: Seccion del Titulo, Resumen y Palabras Claves,
Introduccién, Obijetivos, Disefio Metodolégico, Resultados, Discusion, Conclusiones y Referencias
Bibliogréficas. Si los autores entienden pertinente incluir los acépites Agradecimientos y/o Anexos, los
primeros se colocaran después de las conclusiones y antes de las referencias bibliograficas; los anexos seran
situados luego de las referencias bibliograficas como ultimo acépite del manuscrito. La extension del material
sera de doce cuartillas y se admitird hasta seis tablas y/o figuras de apoyo.

Seccion del Titulo *: a) El titulo ha de ser conciso (hasta 15 palabras), pero informativo. Debe permitirnos
entender con claridad el problema que aborda el estudio sin necesidad de acudir a la Introduccién para
conseguirlo. No usar abreviatura. b) Nombre completo y Apellidos de los autores asi como la carrera y afio
académico que cursan, c) Nombre completo y Apellidos de los tutores y/o asesores asi como su categoria

cientificay académica d)Unidad docente ala que pertenecen los autores, €) Via de comunicacion con el(los)

Calle GsME/25y 27

Plazra de La Revolucion,

Ciudad de La Habana, Cuba,

Teléfonos: (537) 830 8942

Email; revistalGdeabrii@infomed.sid.cu

Email: redaccion@infomed.sid.cu (solo envio de trabajos)
Web | wywow. LEdeabril sid.cu

CP: 10400
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autor(es) (correo electrénico, teléfono, etc.)
* Este acapite sera invariable para todas las modalidades de manuscrito.

Resumen: El resumen debe ser menor de 150 palabras en el caso de los no estructurados y 250 en los
resimenes estructurados. En este Ultimo caso debe contener los acapites siguientes: (Introduccion,
Objetivos, Disefio Metodolégico, Resultados y Conclusiones

Palabras Claves: Palabras o frases cortas que sintetizan los temas del articulo (3-6 palabras), seran
obtenidas de los Descriptores en Ciencias Salud disponible en la URL:

http://decs.bvs.br/E/homepagee.htm.

Introduccidn: En ella se expone los antecedentes y el contexto actual de la problemética. Se debe plantear
explicitamente el problema de investigacion (cientifico y practico) asi como la justificacion, quedando de
manera clara la importancia de realizar el estudio. No debe contener tablas ni figuras. Debe dar solo las
referencias necesarias y no debe abordar datos del estudio, ni conclusiones de este.

Objetivos: Pueden aparecer implicitos en la parte final de la Introduccion o aparecer como acéapite
independiente. Deben de aparecer expuestos con claridad. Ademas de utilizarse los verbos adecuados en
su redaccion.

Disefio Metodoloégico: En este acapite debe aparecer el lugar y periodo en que se enmarca nuestro estudio
asi como el disefio de este. Se definiran el universo, la muestra (en caso de utilizarse esta tltima) asi como
método de muestreo utilizado y se declararan las variables utilizadas en el estudio. Se expondran y
explicaran los procedimientos, técnicas y analisis estadistico-matematicos realizados a las variables, los
cuales deben ser adecuados y suficientes para dar salida a los objetivos. Debe(n) enviar(se) el/los
instrumento(s) de recoleccién de los datos para valoracion de la validez interna de la investigacion por el
comité editorial los cuales no seran publicados por lo que no se contaran en la extension total del manuscrito.
En caso de ser necesario debe abordarse los aspectos éticos del estudio.

Resultados: Se debe exponer de manera clara y coherente siguiendo una secuencia logica (texto, tabla'y
grafico). Se expondra en texto utilizando como apoyo las tablas y graficos los cuales de conjunto no deben
exceder de seis. No se debe repetir en el texto todos los datos de las tablas, solo las observaciones mas
importantes. Los resultados que se comuniquen han de ser todos los necesarios para encarar los objetivos
del trabajo y deben ser coherentes con los métodos anunciados. Es error frecuente colocar las tablas en los
anexos las cuales deben estar invariablemente en este acapite.

Discusion: Han de destacar los aspectos novedosos e importantes del estudio asi como las limitaciones de
este. No se debe repetir los resultados sino usarlos para apoyar las interpretaciones de los autores.
Comparar y contrastar los resultados con los de otros estudios relevantes. Valorar implicaciones en la
practica clinica y/o en futuras investigaciones. Este acapite deberd aparecer de manera independiente

de
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los resultados.

Conclusiones: Deben ser una sintesis y abstraccion del conocimiento expuesto reflejando la respuesta de
lainterrogante que dio origen al estudio.

Agradecimientos: Cuando se considere necesario se citard a las personas, centros o entidades que hayan
colaborado o apoyado la realizacién del trabajo.

Anexos: Podran ser fotos e ilustraciones que enriquezcan desde el punto de vista visual y didactico el
manuscrito.

Referencias Bibliograficas: Esta basado en el estilo estandar ANSI adoptado por la Nacional Library of
Medicine y las Normas de Vancouver. Para facilitar el trabajo puede utilizar este gestor online de bibliografias

disponibles en la URL: http://www.bvs.cfg.sld.cu/servicios/acotes/refc.php.

Unidades de Medidas: 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, a menos que la revista solicite
expresaimenie el uso de otras unidades. Todos los resuttados de laboraicria clinico s= informaran en
unidades fe! Sl (Sistemma Internacional) o permitidas por este. Si se desea afiedir las unidades tradicionales,
éstas se esctisirén entre paréntesis. Ejemplo: glicemia: &,55 mmol/L (100mg/100 mL).

Abreviaturas y simbolos: Se deben utilizar Gnicamente abreviaturas comunes; la utiizacion de
abreviaturas poco habituales puede resultar extremadamente confusa, para los lectores. La nrimera vez
que apearezeo una ahreviatura en el texto debe estar precedida por el térinino completo al gquz se refiere,
excepto en lcasn iz unidades de medida comunes.

REVISIONES BIBLIOGRAFICAS:

Se estructura ue la siguiente forma: Seccion del Titulo, Resumen y Palabras Claves, Texto
(Introduccion, Desarrollo y Conclusiones), Referencias Bibliograficas. Si los autorcs entienden
pertinerte inc'uii 0s acapites Agradecimientos y/o Ariexos, los primeros se colocaran después de las
conclusicnzs y antes de 'as referencias bibliograficas 1rientras los anexes seran situados ftago de las
referencias bibiiograiicas como dltimo acapite del manuscrito. Esta debera estar conformada por doce
cuartillas.

Resumei: Cehe serinformativo (<150 palabras).

Introduccién: Breve descripcion de la motivacion del estudio conteniendo la interrogante que dio origen al
mismo

Objetivos: Pueden aparecer implicitos en la parte final de la Introduccidén o aparecer como acépite

independiente. Deben estar expuestos con claridad. Ademas de utilizarse los verbos adecuados en su
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redaccion.

Desarrollo: La parte mas importante del texto, en la que se expondra y valorara los resultados encontrados
enlasreferencias revisadas.

Conclusiones: Deben ser una sintesis y abstraccion del conocimiento expuesto reflejando la respuesta de
lainterrogante que dio origen al estudio.

SECCIONES FIJAS

Acontinuacion se presentan las Secciones Fijas las cuales tendran una extension de cuatro cuartillas siendo
los anexos opcionales (se especificara en los casos en que sean obligatorios). Deben cumplir los requisitos
basicos de una Revision Bibliografica: Seccién del Titulo, Resumen y Palabras Claves, Texto y
Referencias Bibliograficas. Silos autores entienden pertinente incluir los acapites Agradecimientos y/o
Anexos, los primeros se colocaran después de las conclusiones y antes de las referencias bibliogréaficas
mientras los anexos seran situados luego de las referencias bibliograficas como ultimo acéapite del
manuscrito.

Presentacidon de Pacientes:

El acapite Texto se compone de una Introduccién, Presentacion del casoy Discusidn. Se presentaraen
cuatro cuartillas y el colectivo se reserva el derecho a presentar los anexos pertinentes

Introduccién: En virtud de que nuestra Revista esta dirigida a estudiantes del pregrado es oportuno
comenzar dando una breve panordmica de la enfermedad, la cual no debe revelar los hechos que hacen el
caso relevante para su publicacion.

Presentacion del caso: Se expondran todos los datos de interés clinico del paciente.

Discusion: Se explica como se lleg6 al diagnéstico definitivo especificando las vicisitudes presentadas para
el arribo a este, asi como las causas de esta dificultad. Se puede realizar un breve comentario de la
enfermedad en cuestion. En esta ha de justificarse la pertinencia del caso presentado o sea la importancia
académica, cientifica, asistencial y docente del mismo, la cual puede ser apoyada por datos
epidemioldgicos.

Clinicalmagenoldgica:

Tendr& la misma estructura de una presentacién de paciente con la peculiaridad de que para la realizacion
del diagnéstico fue crucial la utilizacion de técnicas imagenoldgicas. Debera incluir el diagndstico clinico
previoy el diagndstico imagenoldgico definitivo.

Clinica Patologica:

Tendr& la misma estructura de una presentacién de paciente con la peculiaridad de que para la realizacion

del diagnéstico fue crucial la utilizacion de técnicas histopatolégica. Debera incluir el diagnéstico clinico



previoy el diagndstico patoldgico definitivo.
Sobre Exdmenes Complementarios:
Se debe abordar los antecedentes y evolucion de las bases tecnoldgicas del estudio, y el estado actual de
estas. Ha de mencionarse las indicaciones médicas y propositos del proceder, los valores de referencia por
el Sistema de Unidades Internacional (SUI) asi como una breve resefia del andlisis instrumental. Debe
valorarse la evaluacién del medio diagnéstico reportado en la literatura y el costo (opcional). Debe
analizarse aspectos del riesgo-beneficio del proceder.
Sobre Actualidad Terapéutica:
Se abordan las novedades terapéutica reportada por la literatura médica. Se mencionan las indicaciones
médicas haciendo énfasis en los mecanismos de accion, dosis e intervalo de dosis, efectos adversos e
interaccion con farmacos de mayor asociacion. Deben presentarse esquemas terapéuticos practicos de
utilidad. Debe valorarse la evaluacion del riesgo-beneficio, eficacia-efectividad asi como los aspectos costo-
beneficio.
De laHistoria:
En esta seccion se expondran articulos de revision de caracter histérico. Se abordaran paradigmas,
personalidades, instituciones, enfermedades, instrumentos, especialidades etc.
Habilidades Préacticas: (no otorga certificado de publicacion)
Se abordan procedimientos y técnicas que el profesional de las ciencias médicas debe dominar. Se debe
mencionar el(os) nombre(s) del examen, indicaciones y propositos del proceder, materiales y objetos a
utilizar para su realizacion. Ademas ha de exponerse la forma en que se realiza la técnica o proceder (lo mas
explicito posible), las complicaciones mas frecuentes asi como las ventajas y desventajas con respecto a
otras posibles técnicas de igual indicacién y proposito
Refrescatus 5: (no otorga certificado de publicacion)
Sistema de preguntas (8-10) tipo Test sobre un determinado tema. Evitar las preguntas muy rebuscadas o
muy especificas. Deben enviar las respuestas asi como una breve fundamentacion de estas.
Cual es su diagndstico: (no otorga certificado de publicacién)
Esta constituida por una breve resefia clinica del paciente, presentandose posteriormente uno o varios
elementos clinicos o paraclinicos de importancia diagndstica lo mas cercano a la realidad clinica.
Finalmente se debe colocar la respuesta diagnostica.
Carta al Editor:
Es una opinion en formato de carta que el autor o los autores le dirigen a la Redaccién de la Revista 'y que

esta en virtud de la relevancia del contenido se decide o no publicar. (no avala certificado de publicacién).
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Sopade palabras o Crucigrama médico:

Es una seccion propiamente didactica para combinar el entretenimiento y el aprendizaje (no avala
certificado de publicacion). !
Nuestros Profesores Escriben:

Seraun articulo de revision el cual sera poseedor de la calidad cientifica propia de un profesor ademas de un
lenguaje entendible para el nivel de los estudiantes de pregrado y un alto valor docente. EI manuscrito
debera ser escrito a modo de articulo de periodismos cientifico; tendra un Gnico cuerpo donde se integraran
laintroduccidn, el desarrollo y las conclusiones. Deberan citarse las Referencias Bibliograficas. Se admitiran
hasta dos autores a los cuales se les recomienda que envien una foto tipo carne para ser publicada junto a

- susnombres.



