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INSTRUCCIONES PARA LOS AUTORES

Preparacion del manuscrito
para publicacion
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Orthotips es una publicacion
de la Federacion Mexicana de
Colegios de Ortopedia y Traumato-
logia, A.C., su objetivo es difundir
articulos que contribuyan a la me-
jora y desarrollo de la practica, in-
vestigacion y ensefianza de temas
relacionados con la Ortopedia y Traumatologia en
México y el resto del mundo. Todos los manuscritos,
después de la aprobacién de los editores, seran
analizados por dos o més revisores y el anoni-
mato esta garantizado durante todo el proceso de
evaluacion. Los articulos que no presenten mérito
y no se ajusten a la politica editorial de la revista
seran rechazados y no podran ser apelados. Los
comentarios de los revisores seran devueltos a los
autores para modificaciones en el texto o justificacion
de su conservacion. Luego de la aprobacion de los
revisores, los articulos se reenvian a los editores
asociados para su aprobacién final. Sélo después
de las aprobaciones finales de revisores y editores,
los manuscritos serdn remitidos para su publicacion.
La informacién y declaraciones expresadas en los
articulos publicados en la revista Orthotips son las de
sus colaboradores. La revista recibe articulos para
las siguientes secciones: articulo original, articulo
de revision, reporte de caso, declaracion de posicion
e historia de la ortopedia. Los articulos pueden ser
escritos en espariol y/o inglés y son presentados bajo
las recomendaciones del Comité Internacional de
Editores de Revistas Médicas, disponible en: http://
www.icmje.org/
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Envio del manuscrito

Una vez confirmado que el manuscrito se ha ape-
gado a las instrucciones para los autores, se sugiere
seqguir los pasos de inscripcion en la plataforma:

https://revision.medigraphic.com/RevisionOrthotips

Al momento de la inscripciéon del manuscrito, el
autor y los coautores deberan contar con su ORCID
(Open Researcher and Contributor ID), para lo cual

pueden acceder de manera gratuita en el enlace:
https://orcid.org/register

Deberéa descargar los siguientes documentos: a)
hoja de conflicto de intereses https://www.medigra-
phic.com/pdfs/orthotips/ot-conflicto.pdf y b) hoja de
cesion de derechos https://www.medigraphic.com/
pdfs/orthotips/ot-cesionderechos.pdf, mismas que
debera imprimir, llenar y escanear para subirlas a la
plataforma junto con el manuscrito y la hoja de auto-
rizacion del protocolo.

El articulo debe incluir:
Articulo original

1. Un resumen estructurado (espafiol e in-
glés): de 250 palabras, que incluya cinco
parrafos, con los encabezados: introduccion,
objetivos, material y métodos, resultados,
conclusionesy nivel de la evidencia (para los
articulos clinicos) o importancia clinica (para
los articulos de ciencia basica). Para la sec-
cién de nivel de evidencia, describa el tipo de
estudio y asigne el nivel de evidencia. Pala-
bras clave/keywords: de 4-6, que se encuen-
tren indexadas a los Descriptores en ciencias
de la salud o en los Medical Subject Headings
(MeSH).

2. Introducciodn: indique el problema que indujo
el estudio, incluyendo una revision de la lite-
ratura relevante. Muestre la hipétesis o el pro-
posito del estudio. Es preferible que se haga
en forma de una pregunta que describa las
caracteristicas del estudio, de la poblacion o
de la muestra estudiada y la medicioén de los
resultados primarios. El ultimo renglén sera el
objetivo del estudio.

3. Material y métodos: describa en detalle el di-
sefio del estudio usando términos metodologi-
cos estandar, tales como: estudio de cohortes,
retrospectivo o prospectivo, ensayo prospec-
tivo aleatorizado, casos-controles, transversal
o longitudinal, etc. Los disefios deben incluir
informacion sobre la muestra que contengan:
cémo fue tomada, coémo se identifican los cri-
terios de inclusion, exclusion y eliminacion y
cémo se calculd el tamafio de la muestra.



4. Métodos estadisticos: los métodos deben

describirse con detalle apegados a los linea-
mientos bioestadisticos, la formulacion de su
hipotesis, asi como los valores de «p».
Resultados: proporcione un informe detalla-
do de los datos obtenidos durante el estudio;
los datos del texto de todo el manuscrito de-
ben concordar con el titulo, los objetivos y la
metodologia utilizada, incluya ilustraciones,
leyendas o tablas que expliquen pero que no
redunden en la informacion descrita.
Discusion: describa ;qué demuestra su es-
tudio? ¢ Su hipdtesis se confirma o se recha-
za? Discuta la importancia de los resultados
y conclusiones del articulo con respecto a la
literatura relevante mundial; no haga revisio-
nes exhaustivas, una revision completa de la
literatura es innecesaria.

Analice reflexivamente los datos y discuta las
fortalezas, debilidades y limitaciones del estudio.
Tablas e ilustraciones: una tabla organiza
los datos en columnas vy filas y debe titularse.
Un cuadro sirve para resaltar o puntualizar una
idea dentro del texto.

Cada tabla y/o ilustracién debe tener un titulo
conciso que describa lo que muestra en la figura.
Se debe incluir leyendas en el archivo de tex-
to del manuscrito, no en el archivo de tabla
o ilustracién. Las leyendas comienzan con el
término «Figura», «Tabla» o «Cuadro» en ne-
grita, seguido por el numero arabigo de figura
y/o tabla/cuadro, también en negrita. Se debe
sefalar el lugar dentro del texto en donde se
incluiran.

Mencionar el orden en que se presentan.

El nimero de cuadros y/o tablas no debe ex-
ceder un total de seis.

Los formatos permitidos son: PDF, JPG, DOC
y XLS; el archivo debe pesar mas de 7 Kb y
menos de 4.2 Mb.

Nota: Cuando use una camara fotogréfica
digital para crear imagenes, debe programar
la camara en formato JPG, ajustando la re-
solucion a un minimo de 300 ppi (pixeles por
pulgada).

Las imagenes en escala de grises, incluyendo
radiografias, deben tener una resolucion mini-
ma de 300 ppi.

Los dibujos o creaciones artisticas deben te-
ner una resolucion minima de 1,200 ppi.

Instrucciones para los autores

8. Bibliografia: no deben incluirse citas de resu-
menes de reuniones con mas de tres anos. Las
referencias se deben numerar de forma arabiga
conforme al orden de aparicion en el texto (no
alfabéticamente) y deben estar en el formato tipo
Vancouver: nombre del autor. Titulo completo del
articulo. Abreviatura de la revista utilizada en in-
dex. Ao de publicacion. Volumen en numeros
arabigos. Numero (entre paréntesis). Paginacion.
Todas las referencias deben estar citadas en
el texto y ser identificadas por un numero ara-
bigo y por doi, con un minimo de 15 y un maxi-
mo de 45 referencias.

Articulo de revision

Se trata de una seleccion de publicaciones de
un tema especifico y se analiza la informacién pre-
sentando discusién y conclusiones, se sugiere que
tenga como minimo 15 referencias bibliograficas de
los ultimos cinco afnos y sus objetivos a cumplir son:

¢ |dentificar qué se conoce y desconoce sobre el
tema.

e Indicar lo relevante y controvertido.

e Ahorra el tiempo de buscar, seleccionar, leer en
forma critica y resumir documentos primarios.

¢ Ofrecer informacién actual, global o resumida
en el idioma del lector.

e Discutir y comparar las conclusiones de dife-
rentes estudios.

e Comparar lo descrito en varios estudios con lo
que conoce el autor.

e Mostrar la evidencia disponible, aplicable y re-
comendable.

e Dar respuesta a nuevas preguntas.

e Compactar y sintetizar conocimientos nuevos,
utiles o que se encuentren fragmentados en
varias publicaciones.

e Encontrar nuevas tendencias y futuras lineas
de investigacion.

El articulo debe incluir:

1. Titulo: que especifique claramente el tema a
tratar.

2. Resumen: en espafol y en inglés, con pala-
bras clave y keywords.

3. Introduccion vy, si se consideran necesarios,
subtitulos. Puede iniciarse con el tema a tratar
sin divisiones.
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4. Bibliografia: reciente y necesaria para el tex-
to (apegarse al sistema tipo Vancouver y listar
un minimo de 20 citas).

Reporte de caso

Presenta un caso real de una patologia y evolucion
de un paciente.

Consta de un resumen en espafiol e inglés de
maximo 200 palabras en formato libre, asi como
introduccion, presentacion del caso, discusion, ilus-
traciones y bibliografia.

El autor debe revisar previamente la literatura
médica, con el fin de investigar si el caso tiene o no
algun precedente o si ha sido descrito alguna vez,
debe reflejar el razonamiento que ha seguido a lo
largo de todo el proceso diagndstico y terapéutico,
sin olvidar que su redaccion debe ser amena para
poder cumplir su funcién docente. «Todos los médicos
tenemos siempre un caso digno de publicar».

Este tipo de publicaciones no debe exceder 1,000
palabras, con un resumen de 200 palabras, tener un
minimo de 20 referencias bibliograficas y regularmen-
te el numero total de cuadros y figuras con un maximo
de seis, entre tablas y fotografias.

El reporte de un caso consta de las si-
guientes secciones:

1. Titulo: debe ser breve, claro, especifico, sen-
cillo, impactante, llamativo, «Util y novedoso».

2. Resumen: debe ser corto, concreto, facil de
leer. Incluye 200 palabras, describiendo los
aspectos sobresalientes del caso y por qué
amerita ser publicado.

3. Introduccidn: para dar una idea especifica del
tema, sustentada con argumentos (epidemio-
I6gicos y/o clinicos), el por qué se publica, su
justificacion clinica o por sus implicaciones
para la salud publica. Debe realizarse una
revision critica de la literatura sobre otros ca-
sos similares, destacando la gravedad, dificul-
tad para su reconocimiento, forma de presen-
tacion y debe incluir un minimo de 20 articulos
como referencias.

4. Presentacion del caso: describir de mane-
ra cronoldgica los datos de la enfermedad y
la evolucion del paciente, incluye la sintoma-
tologia, la historia clinica relevante, los datos
importantes sobre la exploracion fisica, los
resultados de examenes o pruebas diagnos-
ticas, el tratamiento y el desenlace (mejoria,

falta de respuesta o muerte). Narrar el proceso
para llegar al diagndstico y describir de mane-
ra precisa las técnicas quirurgicas o métodos
diagnésticos utilizados en el paciente. Debe
proteger la confidencialidad del paciente (omi-
tir el nombre y el numero de historia clinica).
Si publica una foto ilustrativa del caso se debe
proteger su identidad, describiendo en el pie
de figura las caracteristicas de dicha imagen.

5. Discusion: es la interpretacion de los resulta-

dos en el contexto del conocimiento cientifico
prevalente, en relacion con el mensaje princi-
pal y el conocimiento nuevo que aporta este
reporte del caso.
Es un recuento de los hallazgos principales del
caso clinico, en el que se destacan sus particu-
laridades o contrastes, comparandolo con lo ya
escrito, debe sustentar el diagnostico con evi-
dencia clinica y de laboratorio; habla de las limi-
taciones de las evidencias, debe discutir como
se hizo el diagndstico diferencial y si otros diag-
nésticos fueron descartados adecuadamente.
El caso debe compararse con lo ya escrito, sus
semejanzas y sus diferencias, se enfatiza lo rele-
vante y cudl es su aportacion cientifica. Es muy
importante no hacer generalizaciones basadas
en el caso o casos descritos, ya que hay que
recordar que el nivel de evidencia es tipo IV.

6. Conclusion: resalta alguna aplicacién o men-
saje claro relacionado con el caso. Incluye los
comentarios de la solucién del caso resefado,
sus particularidades cientificas, su novedad o
cémo se manejo la incertidumbre, sirve para
clarificar aspectos discutibles. Por su finalidad
educativa debe tener una ensefianza que se
proyecte en el futuro por medio de recomenda-
ciones para el manejo de pacientes similares
o las lineas de investigacion que podrian origi-
narse a propésito del caso.

7. Bibliografia: deben ser relevantes, actualizadas
y relacionadas con el caso (apegarse al sistema
tipo Vancouver y listar un minimo de 20 citas).

8. Anexos: incluye las figuras y tablas, enten-
diendo que un caso debe ser lo mas grafico
posible y se sugiere que no excedan de seis.

Declaracion de posicion
Documento de fuente secundaria en el que se

busca establecer una opinién o postura hacia un
problema de manera clara y concisa. Se establece



una discusion sin realizar ningun tipo de experimento,
pero si justificando cada una de las opiniones que se
derivan en posturas objetivas sobre el tema.

Consta de un resumen en espahol e inglés de
250 palabras; 4-6 palabras clave y keywords; intro-
duccion, en donde se define el problema, se toma en
consideracion la justificacion dentro del entorno que
se quiere discutir y datos epidemioldgicos que sus-
tenten la propuesta; objetivo; metodologia; postura,
ésta se divide en general y especifica; resultados;
discusion y conclusion.

Partes de la postura
General

Definicion y explicacion de los términos principales
0 conceptos basicos concernientes al tema de debate.

Enumeracion de acontecimientos.

Resefia de documentos que se consideran impor-
tantes y respaldan su posicion.

Especifica

Posicion de salud que sostiene frente al
tema en cuestion.

Soluciones a los problemas planteados.

Recomendaciones y consideraciones hacia de-
cisiones y criterios como ensefianza e investigacion.

Cartas al editor

Seccion dedicada al analisis y reflexion sobre pro-
blemas de salud de la poblacion, distintos enfoques
preventivos y terapéuticos, avances logrados en el
campo de investigacion ortopédica y biomédica.

Solo se aceptan cartas al editor por invita-
cion del editor.

Extension méaxima de dos péaginas y cin-
co referencias.

Historia de la ortopedia

Aspectos histdricos de relevancia en cualquier
area de la Ortopedia y Traumatologia.
La extension maxima es de 15 cuartillas.
1. Introduccidn: antecedentes claros y susten-
tados en la bibliografia.
2. Bibliografia: las citas deberan apegarse al for-
mato establecido en las instrucciones para los
autores, numeradas por orden de aparicion.

Instrucciones para los autores

3. Figuras y/o tablas o fotografias: deberan
estar al final del manuscrito después de la bi-
bliografia, donde deberan colocar debajo de la
imagen el numero de figura y/o tabla o fotogra-
fia, asi como la descripcién de la misma.

Ejemplo: Figura 1. Técnica de capsulodesis
dorsal de Blatt.

No deben ser excesivas, maximo seis, siendo
éstas pertinentes en el documento.

Informacién y documentos para
incluir en la plataforma

1. Agregar en el editor electrénico cada apartado
del manuscrito: titulos largos y cortos en es-
panol e inglés, nombre de los autores, institu-
cion de adscripcion de cada autor; direccion,
teléfono y correo electronico del autor para
correspondencia. Resumen estructurado en
espanol e inglés; palabras clave y keywords;
texto integrado por las siguientes secciones:
introduccion, material y métodos, resultados,
discusion, agradecimientosy referencias, cua-
dros y/o figuras. Estas se colocaran al final del
manuscrito, cada uno con su numeracion co-
rrespondiente y pie de pagina.

2. Cesion de derechos firmada autégrafa del au-
tor y todos los coautores (PDF).

3. Conflicto de intereses: los autores deben es-
cribir cualquier relacién financiera o personal
que tengan con otras personas u organizacio-
nes y que pudieran dar lugar a un conflicto de
intereses en relacion con el articulo que se re-
mite para publicacion (PDF).

4. Responsabilidades éticas: en relacion con los
posibles conflictos de intereses, el derecho de
los sujetos a la privacidad y confidencialidad,
asi como la aprobacion del Comité de Bioética
de la institucién correspondiente en el caso de
estudios clinicos y experimentales (PDF).

Requisitos adicionales

Todos los trabajos deberan incluir sin excepcion:
titulo, nombre y apellido(s) de cada autor (sin titulos
o0 cargos); departamentos institucionales en los que
estan adscritos, nombre y direccién actual del au-
tor para correspondencia, texto completo, tablas e
ilustraciones.
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En el editor electronico en linea, en los casos de
articulos originales, articulos de revision y casos cli-
nicos deberan llenarse todos los campos obligatorios
del formato. Ademas de esta informacion, deberan
adjuntarse las declaraciones de conflicto de intereses,
financiamiento y responsabilidades éticas.

En caso de financiamiento, el autor debe mencio-
nar las organizaciones que apoyan su investigacion
en una seccion dentro de su manuscrito, incluyen-
do los numeros de subvencion en caso de que
sean necesarios.

En caso de agradecimientos, éstos pueden ser:
reconocimientos de la gente, subvenciones, fondos,

etc., y deben colocarse en una seccion aparte antes
de la lista de referencias.

Una vez tomado en cuenta las siguientes reco-
mendaciones, podra subir su documento en la plata-
forma de medigraphic.com siguiendo los puntos que
se definen en cada casilla.

En caso de requerir alguna informacion puede
enviar su correo a la direccién revista.femecot@
femecot.com, donde podra recibir comentarios del
seguimiento de su manusctito.

Nota: al momento de ingresar el manuscrito a la
plataforma de Orthotips en Medigraphic, se sugiere
utilizar navegador «Chrome», ya que funciona mejor.



