Investigacion ISSSTE

Revista de difusion cientifica

La Revista Cientifica de Investigacion del ISSSTE
es una publicacién digital cuatrimestral dirigida a
profesionales de la salud interesados en contribuir
0 mejorar su ejercicio profesional. Publica articulos
en los siguientes formatos: Original, Caso clinico
cerrado y abierto, Editorial, Revisién narrativa, Revi-
sién sistematica, Metaanalisis y Articulos especiales.
Todos ellos evaluados mediante revisidn por pares.

POLITICA EDITORIAL

Investigacion ISSSTE. Revista de difusion cientifi-
ca suscribe la politica editorial recomendada por
el Comité Internacional de Editores de Revistas
Médicas (ICMJE) en su texto Recommendations for
the Conduct, Reporting, Editing, and Publication of
Scholarly work in Medical Journals, disponible en:
http://www.icmje.org/icmje-recommendations.
pdf. Una traduccién al espafiol de esta version de
las “Recomendaciones para la Realizacién, Infor-
me, Edicion y Publicacién de Trabajos Académicos
en Revistas Médicas” se encuentra disponible en:
www.medigraphic.com/requisitos

También manifiesta que, dentro de sus politicas,
se implementa la deteccion de plagio mediante
el uso del software Plagium disponible en https://
www.plagium.com/. Los autores ademas deberan
garantizar mediante su firma la originalidad y ma-
nejo ético del contenido.

El envio del manuscrito implica que éste es un
trabajo que no ha sido publicado (excepto en forma
de resumen) y que no sera enviado a ninguna otra
revista. Los articulos aceptados seran propiedad de
Investigacion ISSSTE. Revista de difusion cientifica.
La revista y el material incluido en ella tienen la
licencia Creative Commons: Atribucidon-No Comercial-
No Derivadas (CC BY-NC-ND). Esta licencia permite
a los beneficiarios copiar y distribuir el material en
cualquier medio o formato, sin adaptarlo, nicamen-
te con fines no comerciales y siempre que se le dé
crédito al creador.

ENVIO DE ARTICULOS

Los articulos deben ser enviados a través del Editor
Web de Medigraphic disponible en:

https://revision.medigraphic.com/RevisionIssste

www.medigraphic.com/investigacionissste

Instrucciones para los autores

El autor principal debe guardar una copia com-
pleta del manuscrito original.

Se solicitara a los autores que, junto con
su filiacion institucional, incluyan su identifi-
cador ORCID. Se puede obtener el ORCID en:
https://orcid.org/register

PREPARACION DEL MANUSCRITO

Todas las paginas del manuscrito, incluyendo las
gue contienen las referencias, las tablas y los pies
de figura deberan presentarse a doble espacio
interlineado (2), utilizando la tipografia Arial de 12
puntosy con margenes laterales de 2.5 centimetros
enWord. Todas las paginas deberan estar numeradas
de forma consecutiva.
La pagina inicial debe incluir:

—

El titulo en extenso no mayor a 150 caracteres.

Un titulo corto no mayor a cinco palabras.

3. Nombre delos autores bajo el siguiente ejemplo:
Juan Solares-Martinez, Rocio Estrada-Lépez.

4. Categoriay lugar de adscripcién, asicomo ORCID
de cada autor.

5. Nombre del autor para correspondencia, institu-
cién, direccion, teléfono y correo electrénico de
contacto.

6. Conflicto de intereses: los autores deben indicar
cualquier relacién financiera que pudiera dar
lugar a un conflicto de intereses en relacion con
el articulo publicado. Incluso si los autores con-
sideran que no los hay, deberan indicarlo.

7. Agradecimientos: cuando se considere necesa-
rio, se citara a las personas, instituciones y/o
entidades que hayan colaborado o apoyado la
realizacion del trabajo.

8. Tipo de manuscrito: Original, Caso clinico cerrado

y abierto, Editorial, Revision narrativa, Revisién

sistematica, Metaanalisis y Articulos especiales.

N

I. Articulos originales, metaanalisis,
revisiones sistematicas y
articulos especiales

La extensidon maxima recomendada del texto es de
10 cuartillas (18,000 caracteres o 3,000 palabras),
incluyendo resumen, abstract y bibliografia. Figuras
y/o0 tablas, se admitiran seis como maximo.
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Instrucciones para los autores

El manuscrito debera estar organizado de la
siguiente forma:

1. Titulo: representativo de los hallazgos del estudio.
Agregar un titulo corto para las paginas internas
(Es importante identificar si es un estudio aleato-
rizado o control).

2. Resumen estructurado: debe incluir introduccion,
objetivo, material y métodos, resultados y con-
clusiones; en espafiol y en inglés. Al final de éste,
también en espafiol y en inglés, debera agregar
de tres a seis palabras clave que se sugiere es-
tén incluidas en el catdlogo MESH disponible en:
https://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html.
La extension maxima es de 200 palabras.

3. Introduccién: describe los estudios que permiten
entender el objetivo del trabajo, mismo que
se menciona al final de la introduccion (no se
escriben aparte los objetivos, la hipotesis ni los
planteamientos).

4. Material y métodos: parte importante que debe

explicar con todo detalle cémo se desarrollé la
investigaciény, en especial, que sea reproducible.
(Mencionar tipo de estudio, observacional o expe-
rimental, transversal o longitudinal, aleatorizado,
etcétera).
Debe mencionar el apego al cumplimiento ético
y, de ser posible, el niUmero de registro y autori-
zacion otorgado por los Comités de Investigacion
y de Etica en Investigacién de su institucién u
otro organismo reconocido a nivel nacional o
internacional.

5. Resultados: en esta seccién, de acuerdo con el
disefio del estudio, deben presentarse todos los
resultados; no se comentan. Si hay tablas de re-
sultados o figuras (graficas o imagenes), deben
presentarse aparte, en las Ultimas paginas, con
pie de figura.

6. Discusion: con base en bibliografia actualizada

que apoye los resultados.

Conclusiones.

Bibliografia: debera seguir las especificaciones

descritas mas adelante.

9. Ndmero de pdginas o cuartillas: un maximo de 10
(18,000 caracteres). Figuras y/o tablas: seis maximo.

o N

II. Caso clinico cerrado

Secciéon destinada a la descripcidn de uno o mas
casos clinicos de excepcional observaciéon, que su-
pongan una aportacién importante al conocimiento
de la fisiopatologia o de otros aspectos del proceso.
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1. La extension maxima recomendada del texto es
cuatro paginas (7,200 caracteres o 1,100 pala-
bras). incluyendo resumen, abstract y bibliografia.

2. Se admitiran como maximo dos figuras y/o tablas
por caso, y hasta 10 referencias.

El manuscrito debera estar organizado de la
siguiente forma:

1. Titulo: debe especificar si se trata de un caso cli-
nico o una serie de casos clinicos.

2. Resumen: con palabras clave. En espafiol e inglés.
Debe describir el caso brevemente y la importan-
cia de su publicacion. La extension maxima es de
100 palabras.

3. Introduccién: se describe la enfermedad o causa
atribuible.

4. Presentacion del (los) caso(s) clinico(s): lo mas
completo posible, con orden cronoldgico y de
forma individual, si es que es mas de un caso.
Descripcién clinica, laboratorio y otros. Mencionar
el tiempo en que se reunieron estos casos. Las
figuras o tablas van en hojas aparte.

5. Discusidn: se comentan las referencias bibliogra-
ficas mas recientes o necesarias para entender
la importancia o relevancia del caso clinico.

6. Conclusiones.

7. Bibliografia.

IIL. Articulo de revision narrativa y ensayos

—_

Titulo: que especifique claramente el tema a tratar.

2. Resumen: en espafiol y en inglés, con palabras
clave y keywords. La extension maxima es de 100
palabras.

3. Introduccidn y, si se consideran necesarios, sub-

titulos: puede iniciarse con el tema a tratar sin

divisiones.

Bibliografia: reciente y necesaria para el texto.

Numero de cuartillas: seis maximo (10,800 caracte-

res o 1,600 palabras). Figuras y/o cuadros: cuatro

maximo.

v e

IV. Cartas al editor

En esta seccidn se incluiran aquellas cartas que ha-
gan referencia a trabajos publicados el Gltimo nime-
ro publicado y que aporten opiniones, observaciones
0 experiencias que por sus caracteristicas puedan ser
resumidas en un texto breve. La extensién maxima
serd de dos cuartillas (3,600 caracteres o 500 pala-
bras), no se admitiran figuras ni tablas y se aceptan,
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Instrucciones para los autores

como maximo, cinco referencias bibliograficas. El
numero de autores no debe exceder de dos.

La carta se encabezara con la siguiente entrada:
“Sefior editor” y el formato de presentacién es en
prosa libre.

V. Comunicaciones breves: informes originales
cuyo propésito sea dar a conocer una observacion
relevante y de aplicacién inmediata en la medicina.
Debera seguir el formato de los articulos originales
y su extension no serd mayor de cuatro cuartillas
(7,200 caracteres o 1,100 palabras).

VI. Articulo de historia: al igual que en “Cartas

al editor”, el autor tiene la libertad de desarrollar un
tema sobre la historia de la medicina. La extensién
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no sera mayor de cuatro paginas (7,200 caracteres
0 1,100 palabras). Se aceptan cinco imagenes como
maximo.

Los requisitos y caracteristicas que deben cumplir
los manuscritos se muestran en la lista de verifica-
cioén. El formato se encuentra disponible en http://
www.medigraphic.com/pdfs/medcri/rii-instr.pdf
(PDF). Los autores deberan descargarla e ir marcando
cada apartado una vez que éste haya sido cubierto
durante la preparacion del material para publicacién.

Después de completada la lista de verificacion,
el documento debe ser escaneado, guardado como
imagen (JPG) o PDF, y enviado como archivo adjunto
del articulo.
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Instrucciones para los autores

LISTA DE VERIFICACION

ASPECTOS GENERALES

El manuscrito debe escribirse con tipo Arial ta-
mafio 12 puntos, a doble espacio, en formato
tamafio carta. La cuartilla estandar consiste en
30renglones, de 60 caracteres cada reglén (1,800
caracteres 0 270 palabras por cuartilla). Las pala-
bras en otro idioma deberan presentarse en letra
italica (cursiva).

El texto debe estructurarse como sigue: 1) pagina
del titulo, 2) resumeny palabras clave [en espafiol
e inglés], 3) introduccion, 4) material y métodos,
5) resultados, 6) discusién, 7) agradecimientos, 8)
referencias, 9) apéndices, 10) texto de las tablas
y 11) pies de figura. Cada seccién se iniciara en
hoja diferente. El formato puede ser modificado
en articulos de revisién y casos clinicos, si se
considera necesario.

Titulo, autores y correspondencia
Incluye:

1) Titulo en espafiol e inglés, de un maximo de
15 palabras y titulo corto de no mas de 40
caracteres,

2) Nombre(s) de los autores en el orden en que se
publicaran, si se anotan los apellidos paterno
y materno pueden aparecer enlazados con un
guion corto,

3) Créditos de cada uno de los autores,

4) Institucién o instituciones donde se realizé el
trabajo,

5) ORCID de cada autor.

6) Direccién para correspondencia: domicilio
completo, teléfono y direccion electrénica del
autor responsable.

Resumen

En espafiol e inglés, con extension maxima de
200 palabras.

Estructurado conforme al orden de informacién
en el texto:

1) Introduccién,
2) Objetivos,
3) Material y métodos,

4) Resultados y
5) Conclusiones.

Evite el uso de abreviaturas, pero si fuera indispen-
sable su empleo, especifique lo que significan la
primera vez que se citen. Los simbolos y abreviatu-
ras de unidades de medidas de uso internacional
no requieren especificacion de su significado.
Palabras clave en espafiol e inglés, sin abreviatu-
ras; minimo tres y maximo seis.

Texto

El manuscrito no excede de 10 cuartillas (18,000
caracteres). Esta separado en secciones: Introduc-
cién, Material y métodos, Resultados, Discusion
y Conclusiones.

Deben omitirse los nombres, iniciales o nimeros
de expedientes de los pacientes estudiados.

Se aceptan las abreviaturas, pero deben estar
precedidas de lo que significan la primera vez que
se citen. En el caso de las abreviaturas de unida-
des de medidas de uso internacional a las que
esta sujeto el gobierno mexicano no se requiere
especificar su significado.

Los farmacos, drogas y sustancias quimicas
deben denominarse por su nombre genérico; la
posologia y vias de administracion se indicaran
conforme a la nomenclatura internacional.

Al final de la seccién de Material y Métodos se
describen los métodos estadisticos utilizados.

Reconocimientos

En el caso de existir, los agradecimientos y
detalles sobre apoyos, farmaco(s) y equipo(s)
proporcionado(s) deben citarse antes de las re-
ferencias.

Referencias

Las referencias deben estructurarse de acuerdo
a lo indicado por las Normas de Vancouver.

Incluir de 10 a 20. Se identifican en el texto con nu-
meros arabigosy en orden progresivo de acuerdo
a la secuencia en que aparecen en el texto.

Las referencias que se citan solamente en los
cuadros o pies de figura deberan ser numeradas
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Instrucciones para los autores

de acuerdo con la secuencia en que aparezca, por
primera vez, la identificacion del cuadro o figura
en el texto.

O Las comunicaciones personalesy datos no publi-
cados seran citados sin numerar a pie de pagina.

O Eltitulo de las revistas periddicas debe ser abre-
viado de acuerdo al Catalogo de la National Library
of Medicine (NLM), disponible en:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nIimcatalog/journals
(accesado 10/0ct/2025).

O En caso de que las referencias cuenten con DOI
(Digital Object Identifier), debe ser agregado.

Se debe contar con informacién completa de
cada referencia, que incluye: titulo del articulo,
titulo de la revista abreviado, afio, volumen y
paginas inicial y final. Cuando se trate de mas de
seis autores, deben enlistarse los seis primeros
y agregar la abreviatura et al.

Ejemplos, articulo de publicaciones periddicas,
hasta con seis autores:
Zamarripa-Martinez KS, Mejia-Alba JA. Retraso
en la eliminaciéon de metotrexato en un pacien-
te con leucemia linfoblastica aguda. Rev Mex
Pediatr 2017; 84 (6) 245-247.

Siete 0 mas autores:

Solérzano-Santos F, Pifia-Flores LI, Priego-Her-
nandez G, Sierra-Amor A, Zaidi-Jacobson M,
Frati-Munari AC et al. Actividad antibacteriana
de la rifaximina y otros siete antimicrobianos
contra bacterias enteropatdgenas aisladas
de nifios con diarrea aguda. Rev Mex Pediatr
2018; 85 (2): 45-52.

Libros, anotar edicion cuando no sea la primera:
Weiner GM, Zaichkin J, Kattwinkel J (eds). Re-
animacién neonatal. 7a ed. Elk Grove Village,
IL, USA: Academia Americana de Pediatria;
2016.

Capitulos de libros:
Sawyer S, Telfer M, Grover S. Adolescent
health. In: Gwee A, Rimer R, Marks M. Paedia-
tric handbook. 9th ed. West Sussex, UK: Wiley
Blackwell; 2015. p. 345-356.

Para mas ejemplos de formatos de las referencias,
los autores deben consultar:
https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
(accesado 10/0ct/2025).
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Tablas

La informacion que contienen no se repite en el
texto o en las figuras.

Estan encabezadas por el tituloy marcadas en for-
ma progresiva con nimeros arabigos de acuerdo
con su aparicién en el texto.

El titulo de cada tabla por sisolo explica su conteni-
doy permite correlacionarlo con el texto acotado.
Si en la tabla se usan abreviaturas, debera incluirse
su significado debajo de la tabla (como pie de tabla).
Las tablas estan elaboradas en Word o en Excel.
No se recibirdn en formatos de imagen (JPG, TIFF,
PNG, EPS, etcétera).

Figuras

Se consideran como tales las fotografias, dibujos,
graficas y esquemas. Los dibujos deberan ser
disefiados por profesionales.

No seran validas imagenes de internet.

La informacion que contienen no se repite en el
texto o en las tablas.

Se identifican en forma progresiva con nimeros
arabigos de acuerdo con el orden de aparicién en
el texto, recordar que la numeracién progresiva
incluye las fotografias, dibujos, graficas y esque-
mas. Los titulos y explicaciones son concisos y
explicitos.

Fotografias

Las imagenes estan en formato JPG (JPEG), sin
compresién y en resolucion mayor o igual a 300
dpi (ppp). Tienen calidad de buena a excelente,
en color o blanco y negro. Las dimensiones de-
ben ser al menos las de tamafio postal (12.5x 8.5
c¢m), (5.0 x 3.35 pulgadas). Deberan evitarse los
contrastes excesivos.

Las fotografias en las que aparecen pacientes
identificables deberan acompafiarse de permiso
escrito para publicacién otorgado por el pacien-
te. De no ser posible contar con este permiso,
una parte del rostro de los pacientes debera ser
tapado sobre la fotografia.

Cada una esta numerada de acuerdo con el nu-
mero que se le asigno en el texto del articulo.

Pies de figura

Sefialados con los numeros arabigos que, con-
forme a la secuencia global, les corresponden.
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Instrucciones para los autores

Describen concreta y adecuadamente la(s)
imagen(es) ilustrada(s).
Sien las figuras se emplean abreviaturas, debera
incluirse su significado.

Aspectos éticos

Todos los manuscritos que involucren seres huma-
nos deberan incluir una declaracién en la que se
especifique que los individuos involucrados otor-
garon un consentimiento informado para partici-
par en el estudio y que el protocolo o proyecto ha
sido aprobado por un Comité Examinador Etico y
Cientifico Institucional, o por uno similar en el sitio
donde se efectud el estudio. La declaracién debe
incluir la expresa aceptacién de los involucrados
en el articulo de que los datos relacionados con
el estudio pueden ser publicados en Investiga-
cion ISSSTE. Revista de difusion cientifica. Los
procedimientos en humanos deben ajustarse a
los principios establecidos en la Declaracién de
Helsinski [https://www.wma.net/policies-post/
wma-declaration-of-helsinki-ethical-principles-
for-medical-research-involving-human-subjects/
(accesado 10/0ct/2025)] de la Asociacién Médica
Mundial (WMA)y con lo establecido en las leyes del
pais donde se realicen [en México: Ley General de
Salud (Titulo Quinto): https://mexico.justia.com/
federales/leyes/ley-general-de-salud/titulo-quinto/
capitulo-unico/ (accesado 10/0ct/2025)], asi como
con las normas del Comité Cientifico y de Etica de
la institucién donde se efectuen.

Todos los manuscritos que involucran experi-
mentos en animales deben incluir una decla-

racidon por el autor de que el estudio ha sido
aprobado por un Comité de Regulacién para
la utilizacién de animales o por una estructura
sucedanea en cada institucién o pais. La decla-
racion debe expresar que hubo supervision para
el adecuado trato y buen manejo humanitario
de los animales. Mas informacién sobre ética
de la investigacidn con animales esta disponi-
ble en las Directrices de consenso para autores
sobre ética y bienestar animal de la Asociacion
Internacional de Editores Veterinarios. [http://
www.veterinaryeditors.org/consensus-author-
guidelines-on-animal-ethics-and-welfare-for-
editors (accesado 10/0ct/2025)].

Cualquier otra situacién que se considere de in-
terés debe notificarse por escrito a los editores.

Conflicto de intereses

Es importante anotar si existe o no existe algun
conflicto de intereses en la elaboracion del trabajo
enviado.

De existir, se anotara de qué tipo; patrocinio
econdémico de alguna institucién o casa comer-
cial; trabajar o ser conferencista de alguna casa
comercial que distribuya material o medicamento
utilizado en el presente estudio, etcétera.

Envio de manuscritos

Los articulos deben ser enviados a través del Editor
Web de Medigraphic disponible en:

https://revision.medigraphic.com/RevisionIssste
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