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REQUISITOS PARA AUTORES BASADOS EN
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Aceptacion de los trabajos

Para la aceptacién o rechazo de los articulos es necesa-
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revision, que queda en manos de los editores, en la que
se determina la importancia, relevancia y profundidad
del trabajo, si el manuscrito corresponde a la linea edi-
torial, se apega a las normas de |la Revista Paraguaya
de Epidemiologia y cumple con los criterios generales
de publicacién.

» Una segunda revision, que se encomienda cuando me-
nos a dos revisores (peer review); en caso de que los dic-
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evaluacién.
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revisores.
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a) REQUISITOS TECNICOS
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b) PAGINA DEL TiTULO
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especifico, debe contener el minimo numero de
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articulo y permitan clasificarlo. No incluya abre-
viaturas.

« Tituloeninglés, debe ser fiel traduccién del castellano.

* Nombre y apellidos de los autores y su afiliacién
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» Nombre del autor correspondiente (corresponding
author) y forma de contactarlo

¢) AUTORIA

Todas las personas que figuren como autores deberdn
estar cualificadas para ello.
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manera suficiente como para responsabilizarse publi-
camente del contenido.
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¢) visto bueno definitivo de la version a publicar.

-DEBEN CUMPLIRSE TODAS LAS CONDICIONES
ANTERIORES.

El participar sélo en la adquisicién de fondos o en la
recogida de datos no justifica la autoria. La supervisién
general del grupo investigador no es suficiente para fi-



gurar como autor. Cualquier parte de un articulo que
sea esencial para las conclusiones fundamentales del
mismo serd responsabilidad de por lo menos uno de los
autores.

Frecuentemente las investigaciones multicéntricas se
atribuyen a un autor colectivo. Todos los miembros del
equipo gue consten como autores, ya sea en el lugar de
la autoria debajo del titulo o en una nota a pie de pagi-
na, deberdn cumplir en su totalidad los criterios arriba
indicados para figurar como autores. Los miembros del
equipo que no satisfagan estos criterios podrdn figurar,
con su permiso, en la seccién de agradecimientos o en
un anexo (consultar el apartado "Agradecimientos").

El orden en el que aparecen los autores deberd ser una
decisiéon conjunta de los coautores. Debido a que este
orden se asigna de diferentes maneras, no se puede
inferir su significado con exactitud a menos que sea
indicado por su parte. Puede que los autores deseen
explicar el orden en el que aparecen en una nota a pie
de pdgina. Cuando estén decidiendo sobre el orden, los
autores deberdn ser conscientes de que muchas revis-
tas limitan el nimero de autores que figuran en el indi-
ce de materias y de que la National Library of Medicine
recoge en MEDLINE sélo los 24 primeros autores mas el
Ultimo cuando hay mds de 25.

d) ASPECTOS ETICOS

Cuando se trata de trabajos que incluyen experimentos
en seres humanos, incluir si los procedimientos sequi-
dos cumplen los estandares éticos del Consejo de Orga-
nizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (ClI-
OMS) y de la declaracién de Helsinki de 1975, revisada
en el 2000.

No utilice nombre de los pacientes ni sus iniciales o el
ndmero que les corresponde en el hospital, especial-
mente el material ilustrativo. No pueden publicarse de-
scripciones, fotografia u otros detalles que contribuyan
a identificar al paciente a menos que la informacién
sea indispensable para la publicacién, en cuyo caso el
paciente, padre o responsable legal debe expresar su
consentimiento por escrito.

En el caso de experimentos con animales, indicar que
se ha cumplido con los principios basicos rectores de
caracter internacional aplicables a las investigaciones
biomédicas con animales, elaborados por el Consejo de
Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas
(CIOMS) y del Consejo Internacional de Ciencia y Ani-
males de Laboratorio (ICLAS).

e) REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
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el texto. Se identificardn en el texto, tablas y leyendas
mediante nimeros arabigos entre paréntesis. Las refe-
rencias que se citan sélo en las tablas o en las leyendas
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en abreviatura los titulos de las revistas segun el estilo
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ro correspondiente al mes de enero de Index Medicus.
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net: http://www.nlm.nih.gov.
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menes presentados en congresos u otras reuniones.
Las alusiones a trabajos admitidos para su publicacion,
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prensa" o "de préxima aparicién"; los autores deberan
obtener permiso escrito para citar estos trabajos, asi
como tener constancia de que estdn admitidos para su
publicaciéon. La informacién sobre trabajos presentados
pero que no han sido aceptados deberd aparecer en el
textocomo "observacionesno publicadas"y siempre con
consentimiento escrito por parte de los responsables
de la fuente de informacion.

En la medida de lo posible, se evitara utilizar expre-
siones como "comunicacién personal", a menos que
lo citado suministre informacién esencial que no se
pueda obtener de fuentes publicadas, en cuyo caso el
nombre de la persona y la fecha en que se efectué la
comunicacion deberdn constar entre paréntesis en el
texto. Si se trata de articulos cientificos, los autores ne-
cesitaran obtener permiso escrito de donde proceda la
informacién particular, y confirmacién de la exactitud
de la misma.

El autor deberd comprobar las referencias cotejdndolas
con los documentos originales.

El estilo de los "Requisitos de Uniformidad" (estilo Van-
couver) se basa en su mayor parte en un estilo estan-
dar ANSI adaptado por la NLM para sus bases de datos.
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errénea, una coma en lugar de un punto y coma entre
el editor y la fecha).
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(24) Patente

Larsen CE, Trip R, Johnson CR, inventors; Novoste
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Otros trabajos publicados

(25) Articulo de periédico

Lee G. Hospitalitations tied to ozone pollution: study
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San Luis (MO): Mosby-Anuario; 1995.

(27) Documentos legales

Ley aprobada:

Preventive Healths Amendments of 1993 Pub. L. N0.103-
183, 107 Stat 2226 (Dec. 14,

1993).

Proyecto de ley:
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Cédigo de Reqgulaciones Federales:

Informed Consent, 42 C.F.R. Sect. 441257 (1995). Com-
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Human Resources and Intergovernmental Relations
of the House Comm.on .Goverment Operations, 103rd
Cong., 1st Sess. (May 26, 1993).

(28) Mapa

North Carolina. Tuberculosis rates per 100,000 popula-
tion, 1990 [mapa demogréfico]. Raleigh: North Carolina
Dept. of Environment, Health and Natural Resources
Div. of Epidemiology; 1991.

(29) Libro de la Biblia
La Sagrada Biblia. Version del Rey Jaime. Grand Rapids
(MI): Zondervan Publishing House; 1995. Ruth 3:1-18.

(30) Diccionarios y obras de consulta similares
Stedman’s medical dictionary. 26th ed. Baltimore: Wil-
liams & Wilkins; 1995. Apraxia; p. 119-20.

(31) Obras clasicas
The Winter’s Tale: act 5, scene 1, lines 13-16. The com-
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Material no publicado



(32) En prensa

(Nota: la NLM prefiere poner "de préxima aparicion"
puesto que no todos los informes serdn impresos). Les-
hner Al. Molecular mechanisms of cocaine addiction. N
Engl J Med. En prensa 1997.

Material informatico

(33) Articulo de revista en formato electréonico
Morse SS. Factors in the emergence of infectious disea-
ses. Emerg Infect Dis [serial online] 1995 Jan-Mar [cita-
do 5 Jun 1996]; 1(1):[24 pantallas]. Disponible en: URL:
http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm.

(34) Monografia en formato electrénico

CDI, clinical dermatology illustrated [monografia en CD-
ROM]. Reeves JRT, Maibach H. CMEA Multimedia Group,
producers. 2nd ed. Version 2.0. San Diego: CMEA; 1995.

(35) Archivos de ordenador

Hemodynamics Ill: the ups and downs of hemodyna-
mics [programa de ordenador]. Versién 2.2. Orlando
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Tablas
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una. Cada columna llevara un titulo escueto o abrevia-
do. Las explicaciones irdn en notas a pie de pdgina, no
en los titulos. Todas las abreviaturas no estandar que
se usen en las tablas serdn explicadas en notas a pie de
pagina. Para las notas a pie de pdgina se utilizaran los
simbolos siguientes, en el orden que se muestra: *, H, |,
. ¥F&, ** HH, 1, v asi sucesivamente.

Se identificardn las medidas estadisticas de dispersidn
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Si se utiliza informacién de cualquier fuente, publica-
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expresadas en unidades métricas (metros, kilogramos o
litros, o sus multiplos decimales).

Las temperaturas se indicaran en grados Celsius. La
presion sanguinea se indicara en milimetros de mercu-
rio. Todos los valores hematicos o bioguimicos se pre-
sentaran en unidades del sistema métrico decimal de
acuerdo con el Sistema Internacional de Unidades (Sl).
Los directores podran pedir a los autores que afiadan
unidades alternativas o no pertenecientes al Sl antes
de la publicacién.

Abreviaturas y simbolos
Se utilizardn sélo abreviaturas estdndar, evitando su
uso en el titulo y en el resumen. Cuando se emplee por
primera vez una abreviatura ird precedida del término
completo al que corresponde, salvo si se trata de uni-
dades de medida comun.

e) AGRADECIMIENTOS

Incluir esta seccién en el apéndice del texto. Especifi-

car:

» Contribuciones que necesitan agradecimiento pero
gue no justifican autoria, tales como el apoyo general
del jefe del departamento;

+ la ayuda técnica recibida;

+ el agradecimiento por el apoyo financiero y material,
especificando la indole del mismo;

+ las relaciones financieras que puedan suscitar un
conflicto de intereses.

Il. NORMAS ESPECIFICAS

a) ARTICULOS ORIGINALES

El manuscrito debe ser dispuesto en el siguiente orden:
titulo, nombres de los autores, departamento o labora-
torio donde fue realizado el trabajo, nombre y direccion
delainstitucién, resumen, palabras claves, introduccién,
materiales y métodos, resultados, discusién, reconoci-
mientos (si existen), y referencias. Los patrocinadores
deben mencionarse como pie de nota en la primera pa-
gina.

1) RESUMEN Y PALABRAS CLAVE (espafiol e inglés)
La segunda pdgina deberd constar de un resumen (de
no mds de 250 palabras y debe ser no estructurado). En
el resumen se hardn constar los propdsitos del estudio
o investigacion, procedimientos bdsicos (seleccién de
los sujetos del estudio o animales de laboratorio; mé-
todos de observacién y de analisis), hallazgos mds im-
portantes (consignando informacién especifica o datos
y su significacién estadistica siempre que sea posible)
y las conclusiones principales. Deberdn destacarse las



observaciones y aspectos mds novedosos y relevantes
del estudio.

Tras el resumen los autores deberdn especificar e iden-
tificar como tal, de 3 a 10 palabras clave o frases cortas
gue ayudardn a la hora de indizar el articulo en las ba-
ses de datos. Estas palabras claves se podrdn publicar
con el resumen. Se deberan utilizar los términos del
Medical Subject Headings (MeSH) del Index Medicus; si
no hubiera términos apropiados disponibles de Ia lista
del MeSH para los recientemente incorporados a la li-
teratura, se podrdn utilizar términos o expresiones de
uso conocido.

2) INTRODUCCION

Exprese el propdsito delarticulo. Resuma el fundamento
[6gico del estudio u observacién. Mencione las referen-
cias estrictamente pertinentes, sin hacer una revisién
extensa del tema. No incluya datos ni conclusiones del
trabajo que estd dando a conocer.

3) MATERIALES Y METODOS

Describa claramente la forma como se seleccionaron
los sujetos observados o que participaron en los expe-
rimentos. Identifique los métodos, aparatos, equipos y
procedimientos, con detalles suficientes para que otros
investigadores puedan reproducir los resultados. Pro-
porcione referencias de los métodos acreditados, inclui-
dos del de indole estadisticas. Identifigue exactamen-
te todos los medicamentos y productos quimicos uti-
lizados, sin olvidar nombres genéricos, dosis y vias de
administracién. No use el nombre, las iniciales ni el nd-
mero de historia clinica de los pacientes, especialmente
en el material ilustrativo.

Describa los métodos estadisticos con detalle suficiente
para que el lector, versado en el tema y que tenga acce-
so a los datos originales, pueda verificar los resultados
informados. Siempre que sea posible, cuantifique los
resultados y preséntelos con indicadores apropiados de
error o incertidumbre de la medicién (por ejemplo, in-
tervalos de confianza). No dependa exclusivamente de
las pruebas de comprobacién de hipdtesis estadisticas,
tales como el uso de los valores ‘p' que no transmiten
informacién cuantitativa importante. Proporcione los
detalles del proceso de aleatorizacién de los sujetos.
Especificar el software utilizado.

4) RESULTADOS

Presente los resultados siguiendo una secuencia légica
mediante texto, tablas y figuras. No repita en el texto
los datos de los cuadros o las ilustraciones: destaque o
resuma solo las. Las tablas se ajustaran al formato de
la publicacién y la editorial podra modificarlas si éstas
presentan dificultades técnicas.

El nimero de graficos a presentar (generalmente no
mas de 5)

5) DISCUSION

Destacar los aspectos nuevos e importantes del estudio
y en las conclusiones que se derivan de ellos. No repita
con pormenores los datos u otra informacién, ya pre-
sentados en las secciones de introduccién y resultados.
Expligue en esta seccidon el significado de los resulta-
dos y sus limitaciones, incluidas las consecuencias
para la investigacion futura. Relacione las observacio-
nes con otros estudios pertinentes. Establezca el nexo
de las conclusiones con los objetivos del estudio, pero
absténgase de hacer afirmaciones generales y extraer
conclusiones que no estén completamente respaldadas
por los datos. Proponga nuevas hipétesis cuando haya
justificacién para ello, pero identificAndolas claramente
como tales. Cuando sea apropiado, puede incluir reco-
mendaciones.

6) REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

b) ARTICULO DE REVISION

Documento resultado de una investigacion donde se
analizan, sistematizan e integran los resultados de in-
vestigaciones publicadas o no publicadas, sobre un
campo en ciencia o tecnologia, con el fin de dar cuenta
de los avances y las tendencias de desarrollo. Se carac-
teriza por presentar una cuidada revision bibliografica
de por lo menos 50 referencias.

c) TEMAS DE ACTUALIDAD

Seran solicitadas por el comité editorial al igual que
los articulos de revision deberdn aportar un real inte-
rés cientifico, pero sin la profundidad de analisis critico
gue requiere un articulo de revisiéon. Requiere de un
resumen no estructurado, una introduccién, texto y
conclusiones. Puede incluir no mas de cuatro gréficas
o figuras. Deberd constar de: 1. Titulo en espafiol y en
inglés (no mas de 250 palabras); 2. Resumen y palabras
claves, en espafiol y en inglés. 3. Desarrollo del tema, 4.
Conclusién, 5. Bibliografia.

d) REPORTE DE CASOS

Se describen casos clinicos de uno a tres pacientes o
una familia entera. En este caso el texto deberd tener
un maximo de 2000 palabras sin incluir referencias. De-
berdn constar los siguientes puntos 1. Titulo en espafiol
y eninglés, 2. Resumen y palabras claves, en espafiol y
en inglés 3. Una breve introduccién, 4. Presentacion de
los casos, 5. Discusion de caso en base a la literatura y
si es posible incluir el diagndstico diferencial 6. Refe-
rencias (no mas de 25) 7. Tablas y figuras, en total tres.

e) CARTAS AL EDITOR
Son comunicaciones cortas con varios objetivos. 1)



Estimular la discusion de los articulos publicados en la
Rev.Par.Epidemiol. Se invita a la comunidad cientifica
a escribir criticas constructivas no mayores a dos pa-
ginas y en un tiempo no mayor a dos meses después
de publicado el articulo en cuestion. 2) Comunicacion
de observaciones cientificas breves en las que el autor
considere que no se requiere el espacio de un articulo
original. En este caso se permitird un maximo de 3 pa-
ginas, una tabla o figura y cinco referencias bibliografi-
cas). La cantidad de autores no deberd exceder de tres,
teniendo un autor responsable del cual se enviara la
correspondencia.

f) COMUNICACIONES CORTAS (SHORT COMMUNI-
CATIONS)

Comunicaciones que involucran pocos resultados en
general preliminares que no alcanzan para una publica-
cion completa (full papers).

Estas comunicaciones serdn hechas siguiendo los
items de una publicacién completa, pero en forma su-
cinta, de manera que todo el trabajo alcance 3 paginas
como maximo.

Los demas items se haran igual que para una comunica-
ciéon completa (agradecimiento, bibliografias, figuras).

g) EDITORIAL

Documento escrito por el editor, un miembro del comité
editorial o un investigador invitado sobre orientaciones
en el dominio tematico de la revista.

h) OTRAS SECCIONES: Resimenes de congresos, jor-
nadas o reuniones cientificas, normas y especificacio-
nes técnicas.



