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Revista

La Revista Cubana de Tecnologia de la Salud,
consta de un conjunto de modalidades de publicacién
que brindan diferentes espacios para participar y realizar
contribuciones, y son: Editorial (seran encargados vy
aprobados por el comité editorial), Articulos Originales,

Articulos

de

Revision (Revisién Bibliografica),

Presentacion o Estudios de Caso y Comunicacion

Breve.

Antes de subir el articulo, todos los autores deben
tener el cédigo ORCID. Deben registrarse en www.
orcid.org pues es un codigo Unico internacional
para investigadores.

Importante: cuando elijan la seccion de la revista
a la que pertenece elarticulo, cualquier modalidad
de articulo original va en la seccién con este
nombre.

Nota aclaratoria: los articulos que no cumplan
con estas normas y/o que no completen todos los
metadatos, seran rechazados de inmediato.

Los autores han de facilitar los registros primarios
de los datos empleados, si son solicitados por los
editores.

1. Consejos Utiles para la redaccion
de los trabajos

. Escriba de forma concisa y clara.

. Emplee el estilo impersonal.

. Evite, siempre que sea posible, el uso de la
VvOz pasiva.

. Cuide el uso de la letra mayuscula, la
concordancia en género y numero.

. Reduzca el empleo de los participios vy

gerundios a los casos necesarios.

. Evitelas oracioneslargasy las subordinaciones
excesivas, utilice los signos de puntuacién
convenientes para separar los enunciados.

. Emplee los medios para resaltar textos o
elementos importantes. Configurar la hojaa tamafio
carta, margen izquierdo y derecho 3 cm, margenes
inferior y superior 2.5 cm, interlineado sencillo.

. Deben tener enumeradas todas las paginas,
cologue el nimero en la alineacidn derecha inferior.
. No se utilizardn subrayados y se reserva

el uso de negritas para
subepigrafes.

. Se utilizard la cursiva para resaltar algun
término o concepto, las palabras en idioma diferente
al espafiol, los titulos de libros y revistas.

identificar epigrafes y

. No se aceptan oraciones o palabras destacadas
con letra mayuscula.
. Las abreviaturas y siglas utilizadas deben

aparecer, la primera vez, entre paréntesis
precedida del término completo, salvo si se trata
de una unidad de medida comun.

2. Estructura general delos articulos

La primera pagina, contendra el tipo de articulo,
justificado a la derecha y en negrita,ademas:

Titulo: en espanol e inglés que no excedera
las 15 palabras (salvo contadas excepciones). En
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Castellano e Inglés. No poner la palabra “Titulo”.
Estilo Vernada 14, cursiva, negrita, centrada,
mayuscula sostenida. Debe describir el contenido
deforma concisa, clara y especifica. No se utilizaran
en el mismo, siglas o abreviaturas. Se evitaran
signos de puntuacion que interrumpan la frase.

. Nombres y apellidos: completos ordenados
segun la participacién (Recordar en los metadatos
del articulo, completar los datos de los autores
para que seanvisibles en la tabla de contenido).
Estilo Verdana 10, cursiva y centrada. (No se
consignaran mas de 6 autores para los articulos
originales y de revisidon, no mas de 3 para las
Comunicaciones Breves y Presentaciones de Caso,
y solo un autor para la Editorial). Se aceptaran
como autores aquellos que cumplan con los criterios
recomendados por el Comité Internacional de
Editores de Revistas Médicas (ICMJE).

. Afiliacion: Titulo universitario. Especialidad
si es médico. Grado cientifico (Master y/o Doctor
en Ciencias de alguna especialidad). Categoria
investigativa. Categoria docente. Institucién donde
imparte docencia. Universidad a la que pertenece
la institucion donde brinda docencia. Institucidén en
la que trabaja. Provincia. Pais. Correo electrénico.
Estilo Verdana 10, cursiva y justificada. Los autores
seran ordenados segun el grado de participacion.

Debe senalarse el autor para envio de la
correspondencia. Tenga en cuenta que se utilizan
los nimeros arabigos, no romanos, ni otra forma
de identificacion.

Seguido incluird todo el texto en Verdana 10,
justificado; con el nombre de los apartados
en negrita, mayuscula sostenida, alineados a la
izquierda y en Verdana 11.

. Resumen: debe ser en espafiol e inglés.
Resumen estructurado de no mas de 250
palabras, contentivo de una breve introduccion,
objetivos, métodos, resultados masimportantes vy
conclusiones. No incluir referencias ni ecuaciones.
Esta estructura es obligatoria para los
articulos originales que deben cumplir con
el formato IMRYD (Introduccion, Método,
Resultados y Discusion).

. Palabras clave: deben ser concretas y
representativas del contenido semantico del
documento, tanto en los contenidos principales.
Deben contener como minimo 3 palabras o frases
clave, en cursiva.

Se recomienda  utilizar el tesauro DeCs.
(Descriptores en Ciencias de la Salud). Ademas,

puede consultar el MeSH (Medical Subject
Headings) para el idioma inglés.

Esta revista, sélo acepta referencias bibliograficas
con las Normas de Vancouver. Ver criterios en:
Normas de Vancouver 2021.

Las tablas, graficos y/o figuras no excederan
de seis en el articulo original y lapresentacion
o0 reportes de casos. En las restantes se admiten
hasta tres.

de articulos

3. Estructura los

originales

Se aceptaran hasta 6000 palabras, incluidas las
referencias bibliograficas, las tablas, graficos y
figuras.

I. INTRODUCCION

La introducciéon debe constituir una presentacion
del tema y los objetivos trazados, enil ¢ 2 cuartillas.
Esta es una guia que proporciona informacion
sobre los estandares de presentacion de trabajos
establecidos por el Comité Cientifico y que busca
ayudar al autor en la elaboracién de la ponencia.
Se sugiere no emplear oraciones demasiado largas,
gue pueden dificultar la comprensién del texto por
el lector.

Breve explicacion general del problema.
Antecedentes.

Estado actual de la tematica.

Objetivos del estudio: claros, precisos,
medibles, alcanzables, en correspondenciacon el
tipo de estudio.

II. METODOS

La correcta elaboracion garantiza la replicabilidad
del estudio. Se redacta en tiempo pasado (se
midid, se conto)

. Tipo de estudio.

. Contexto de la investigacion en tiempo y espacio.
. Universo y muestra (si existe) en sintesis.
. Criterios de seleccion de sujetos, de

ser pertinente. Centro(s) e Institucion(es) de
procedencia donde se registraron los datos.

. Variables y la breve operacionalizacion.

. Técnicas y procedimientos de obtencion de la
informacién.

. Técnicas y procedimientos de procesamiento
y analisis.
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. Técnicas y procedimientos de discusion de los
resultados y arribo a conclusiones.
. Aspectos éticos: se hard menciéon a cémo se

cumplieron los aspectos éticos de la investigacion
cientifica. 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).

I1I. RESULTADOS

Los resultados se presentaran con el empleo de
tablas y figuras que estime necesario para una
mayor calidad de la exposicién. Las secciones
RESULTADOS 'y DISCUSION pueden unirse
en una sola: ANALISIS Y DISCUSION DE LOS
RESULTADOS, si ello resulta aconsejable. De unir
los acapites se sugiere presentar la interpretacion
de los resultados, se hace alusion a la tabla que
vendra a continuacién y debajo de ella, la discusion,
compara con otras investigaciones nacionales e
internacionales. Se realiza una valoracion personal
sobre el comportamiento de los datos en el area
objeto de estudio.

Las tablas y figuras deben incluir descripciones
breves claras y precisas. Se evitaran los tamafios
de letras inferiores a 8 puntos. No mas de 6 tablas
y figuras.

Para cumplir con la uniformidad de los articulos
que se presentan en la revista, los resultados
interpretados y debajo la tabla y la figura a la que
se hace referencia, previa identificacion en el texto.

Tablas, figuras: se numeran, por orden de aparicion.
Se colocaran cerca del lugar del texto donde sean
citadas siempre que ello sea posible, con numeros
arabigos en orden ascendente a medida que se
empleen.

IV. DISCUSION

En el acapite se trataran los aspectos novedosos
aportados por la investigacion. No es repeticion de
los resultados.

. Interpretacién en funcion de los objetivos de
estudio.

. Discuta las limitaciones del estudio, a partir
de las posibles fuentes de sesgo o de imprecisién.
. Comparacion con otros estudios similares
nacionales e internacionales. Se exploran las
posibles causas de las diferencias encontradas
entre los resultados esperados y los observados.
Por cada resultado obtenido en el estudio, se
deberan realizar al menos tres de comparaciones,
por tanto de forma general el articulo no deberan

tener menos de 10.

. Todas los materiales citados en este acapite
deberan tener un 100% de actualizacién (Utlimos
cinco afos). En caso de haber empleado una
fuente desactualizada, que por su valor cientifico
sea imprescindible citar debera sistematizar en una
mayor cantidad de fuentes actualizadas.

V. CONCLUSIONES

Coherencia entre los objetivos, disefio del estudio
y los resultados del anadlisis. Colocadas al final
del articulo. No es una mera repeticién de los
resultados.

VI. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Las referencias bibliograficas se colocaran en un
listado numerado, segun el orden en que fueron
citados la primera vez, se utiliza el estilo Vancouver.

Todas las publicaciones citadas deberan ser
incluidas en una lista de referencias bibliograficas
que se colocan al final del documento en una lista
numerada. Lasacotaciones a lo largo del texto se
relacionaran mediante numeros consecutivos. Se
pondran en superindice, entre paréntesis, y en
caso de ser citas secuenciales seran separados por
guion (7 - 9). Dichos numeros se refieren al
orden en que fueroncitados la primera vez y las
restantes, recibiran el mismo nimero. (Ver pdf con
las Normas de Vancouver, disponibles en el sitio de
la revista)

. El 70% de las referencias deben ser
publicaciones de los ultimos 5 afios para los
articulos de revistas cientificas y los libros.

. Se incluiran citas de documentos publicados
relevantes y actualizados. Debera evitarse
la mencion de comunicaciones personales vy
documentos inéditos; sbélo se mencionaran en el
texto entre paréntesis si fuera imprescindible.

. Se relacionaran todos los autores del texto
citado; si tiene 7 o mas autores, se mencionaran
los 6 primeros, seguidos de “et al.” Los titulos de
las revistas se abreviaran por el Index Medicus
(List of journals indexed in Index Medicus).

. No se destacara ningun elemento con el uso
de mayusculas, negritas, ni el subrayado.

. Este estilo es el mismo para todos los tipos
de articulos.

A continuacién, se ofrecen ejemplos de algunos de
los principales casos:
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Revista

Pérez-Diaz L. El glaucoma: un problema de
salud mundial por su frecuencia yevolucion hacia la
ceguera. Medisan. 2014; 18 (2): p.10-15.

Libro
Molina-Montoya NP. Toma de decisiones bioéticas en
optometria clinica. Bogota: Ediciones Unisalle; 2017.

Capitulo de libro

Méndez P. El glaucoma. En: Pérez N, editor.
Toma de decisiones bioéticas enoptometria clinica.
Bogotd: Ediciones Unisalle; 2017. p. 83-95.

Libros electrénicos

Malacara D. Optica basica [Internet]. México:
Fondo de Cultura Econdmica; 2015 [consultado
2019 Sep 8]. Disponible en: https://bit.ly/XXXXX

Articulos de revistas electrénicas

Povedan-Montero FJ], Lopez-Mufioz F, Hidalgo-
Santa CruzF. Analisis bibliométrico de la produccién
cientifica espafiola en el area de la Optometria. Arch.
Soc. Esp. Oftalmol [Internet] 2016 [consultado
2019 Sep 17]; 91(4):160. Disponible en: https://
bit.ly/373LSgV DOI XXXXXXXXXX

Sitios Web

Biblioteca Virtual en Salud [Internet] Sao Paulo:
Bireme; 1998 [Consultado 2019 Sep 16] Disponible
en: http://regional.bvsalud.org/php/index.php

Blog
Holt M. The Health Care Blog. [Internet]
San  Francisco: Matthew Holt. 2003 Oct

[Consultado 2019 Ago 19] Disponible en: http://
thehealthcareblog.com/

VII. CONTRIBUACION DE AUTORIA

Se definiran las contribuciones de cada autor segln
los criterios d la taxonomia de de los roles del
contribuyente CRediT.

VIII. FINANCIACION

Debera declarar las fuentes de financiacion que
contribuyeron al desarrollo y elaboracion del
articulo.

IX. CONFLICOS DE INTERESES

Se declara la existencia o no de conflictos de

intereses.

4, Estructura de los articulos de
revision

Se aceptaran hasta 6000 palabras, sin incluir
las referencias bibliograficas, las tablas, ni las

figuras. Es el articulo que se refiere a documentos
ya publicados; en el mismo serecopila, analiza y
sintetiza el estado actual de un tema en particular.
El autor debe indicar el propdsito de la revisién,
fuentes y métodos de busqueda de las referencias.
El trabajo podra incluir tablas y figuras. Los articulos
de revision deben elaborarse con la bibliografia
mas actualizada del tema que se aborde.

La caracteristica fundamental es la gran cantidad
de referencias bibliograficas, un articulo de revision
debe tener de 25 a 50 citas. El articulo de revision,
aunque a veces puede contener datos nuevos,
la finalidad es examinar la bibliografia publicada
con anterioridad y situarla con cierta perspectiva,
ofrece una evaluacién critica de lamisma, en él
se llega a conclusiones importantes basadas en los
trabajos que se analizan, pero sin tomar posicion.

I. INTRODUCCION

. Puede ser mas extensa que en otros articulos
(3 cuartillas).

. Explicacion del problema objeto de revision.
. Hacer énfasis en las interrogantes o

pertinencia de la revision.
. Objetivos del trabajo

II. METODOS (recogida de informacion)

. Fuentes de busqueda.

. Descripcion de la estrategia de busqueda
aplicada.

. NUmero de articulos consultados.

. Numero de articulos seleccionados.

Observaciones para este acapite:

. Evaluacion de la validez: para evaluar la
validez de los estudios primarios debe analizarse
el disefio y la ejecucién de las investigaciones
recogidas en los articulos seleccionados, para ello
pueden asignarse valores relativos a los datos,
utiliza una valoracion estandarizada.

. Aspectos a tener en cuenta:

Crédito cientifico de la fuente de procedencia de los
articulos.

Reproducibilidad y objetividad de las valoraciones.
Variabilidad de los resultados.

Combinacidn correcta de resultados.

Las criticas deben hacerse con suficiente detalle
para que los lectores puedan evaluar la calidad
metodoldgica de los estudios.

III.  ANALISIS E INTEGRACION DE LA
INFORMACION (no poner desarrollo, si subtitulos):
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. Debe establecerse un fundamento sistematico
entre ellos, que permita sefalar las congruencias
y(0), contradicciones de la literatura (no mera
relacién de citas o de resimenes).

. Interpretacion del autor(es).

. Conclusiones o Consideraciones finales.
Coherencia entre los objetivos, disefio del estudio
y los resultados del analisis. Colocadas al final del
articulo.

IV. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.

Se utilizardn las mismas instrucciones que estan
descritas para el articulo original. Minimo se acepta
un 80% de literatura de los ultimos

5 afios con relacion a la fecha de solicitud de
publicacion del articulo. Referenciar bibliografias
en otros idiomas.

V. CONTRIBUCION DE AUTORIA, FINANCIACION
y CONFLICTOS DE INTERESES
Segun aparecen en la seccion de articulos originales.

5. Estructura de las presentaciones
o estudios de casos

Se aceptaran hasta 3 500 palabras, incluidas las
referencias bibliograficas y hasta 6 ilustraciones
(entre figuras y tablas). Se hara énfasis en la
importancia de las técnicas,los medios diagnosticos,
terapéuticos, rehabilitadores o cualquier otro
tipo de Tecnologia de la Salud, empleado en la
presentacion o estudio de caso.

I. INTRODUCCION
Resumirlos antecedentes del caso se hace referencia
a la literatura médica o no médica pertinente.

II. INFORMACION DEL PACIENTE O DEL CASO
A ESTUDIAR

Facilitar informacion demografica (p. ej. edad, sexo,
origen étnico, profesion); principales sintomas del
paciente (molestias); e historial médico, familiar y
psicosocial —que incluya la dieta, el estilo de vida
e informacidn genética siempre que sea posible—,
detalles sobre enfermedades concomitantes
pertinentes, incluye intervenciones anteriores y los
resultados. Brindar toda la informacion concerniente
a la ocurrencia del hecho que se estudia.

I1I. CALENDARIO
Describir fechas y tiempos importantes en este
caso (tabla o figura).

IV. HALLAZGOS CLINICOS O DEL CASO EN
ESTUDIO
Describir los hallazgos pertinentes de la exploracion

fisica (EF). Describir todo lo relacionado con el
fendmeno descrito.

V. EVALUACION DIAGNOSTICA

Proporcionar una evaluacion de: (1) los métodos
diagnodsticos (p. ej., EF, otros examenes
complementarios, técnicas de obtencién de
imagenes, cuestionarios) donde se resalte la
importancia de la Tecnologia Sanitaria empleada;
(2) los problemas para el diagnostico (p. €j.
econdmicos, linglisticos/culturales); (3) el
razonamiento diagnéstico, incluidos otros
posibles diagnédsticos tenidos en cuenta, y (4)
las caracteristicas de prondstico (p. ej., estadios)
cuando proceda.

VI.  INTERVENCION TERAPEUTICA

Describir: (1) el tipo o tipos de intervencién (p.
ej., farmacoldgica, médica, quirdrgica, preventiva,
cuidados y autocuidados); (2) la administracion
de la intervencion (p. ej., dosis, concentracion,
duracion); y cualquier cambio en la intervencién
(con justificacion).

VII. SEGUIMIENTO Y RESULTADOS

Resumir el desarrollo de todas las visitas de
seguimiento, incluye: (1) resultados evaluados
por el médico y por el paciente o el profesional
correspondiente; (2) la prueba de seguimiento;
(3) observacién y tolerabilidad de la intervencion
(écomo se ha evaluado?); y (4) acontecimientos
adversos e imprevistos.

VIII. DISCUSION

Describir: (1) los puntos fuertes y las limitaciones de
este informe de caso; (2) la literatura médica o no
médica especializada pertinente; (3) la justificacion
de las conclusiones (incluidas evaluaciones de
causalidad); y (4) las principales lecciones que se
pueden aprender del informe de caso. Registro de
la experiencia vivida, posibilidad de generalizacion
y aportes, segun corresponda.

IX. PERSPECTIVA DEL PACIENTE
El paciente debe comunicar la perspectiva o
experiencia siempre que sea posible.

X. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS: se
utilizaran las mismas instrucciones que estan
descritas para el articulo original. Minimo se acepta
un 60% de literatura de los ultimos 5 anos con
relaciéon a la fecha de solicitud de publicacién del
articulo.

XI.  CONTRIBUCION DE AUTORIA,
FINANCIACION y CONFLICTOS DE INTERESES
Segun aparecen en la seccidn de articulos originales.
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Requisitos para los autores de la presentacion
de informes de caso

1. Confiictos de intereses. {EXiste algun conflicto
de intereses?

2. Aprobacién por una comision de ética. {Ha
dado la aprobacién un comité de ética o una
junta de revisién institucional? En caso afirmativo,
proporcionar la aprobacion si sele solicita.

3. Eliminaciéon de informacion identificativa.
¢Se han eliminado la informacion identificativa de
todos los datos relacionados con el paciente?

6. Estructura de la comunicacion
breve

Se aceptaran hasta 1 500 palabras. Se realizara por
encargo o presentacion de autorescon experiencia
en el tema, capaces de emitir criterios propios
basados en antecedentes cientificos. En ocasiones
se pueden presentar resultados relevantes de
una investigacién. Recuerde enriquecer con la
contribucidn la actualidad de la literatura en cuanto
a los avances de la ciencia y la innovacién en
Tecnologia de la Salud.

L. RESUMEN de la comunicacién.

. Explica tema a presentar en sintesis.

. Interrogantes, pertinencia u objetivo(s) del tema.
. Comentarios principales.

. Consideraciones globales.

II. EXPOSICION DEL COMENTARIO u opiniéon
autorizada.

Exposicidon del tema y consideraciones finales de
forma breve con claridad, precisidon y coherencia.

III. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS: se
utilizaran las mismas instrucciones que estan
descritas para el articulo original. Minimo se acepta
un 60% de literatura de los ultimos 5 anos con
relaciéon a la fecha de solicitud de publicacion del
articulo.

IV. CONTRIBUCION DE AUTORIA,
FINANCIACION y CONFLICTOS DE INTERESES
Segun aparecen en la seccién de articulos originales.

7. Para el trabajo con tablas, figuras
y fotografias en los articulos que lo
contengan

Las tablas se referencian en el articulo y se
presentaran al final del documento o en anexo,
numeradas en el orden en que aparecen en el texto.

. El titulo de la tabla debe corresponder con
el contenido. La informaciéon que presentan debe
justificar la existencia.

. Las tablas se ajustardn al formato de la
publicacién y la editorial podrd modificarlassi éstas
presentan dificultades técnicas. No deben exceder
los 580 pixeles de anchura.

. Los numeros decimales deben estar
compuestos por comas “,” y no por puntos “.”
. Todas las tablas y anexos deberan tener el

titulo y la fuente de los datos consignada, siempre
y cuando no provengan de bases de datos e
informacién propia que el autor emplee y cite en
los métodos; en cuyo caso se omite la fuente.

Las fotografias, dibujos, esquemas, mapas y
formulas no lineales, se denominaran figuras y
tendran numeraciéon arabiga consecutiva.

. Solo se presentaran las que sean necesarias
y pertinentes.
. Las fotografias se presentaran con suficiente

nitidez, contraste y con una dimensionperceptible
al ojo humano. Todas se mencionaran en el texto y
deberan ir acompafiadas del pie o nota explicativa.

. Las fotografias no propias del autor deberan
contener la fuente de origen de las mismas.
. Las imagenes deben ser en formato JPG para

las fotografias y en formato GIF para los esquemas
y demas figuras a lineas. Otros formatos no se
aceptaran. No deben exceder los 580 pixeles de
anchura.

. Las figuras no podran exceder los 500 Kb.

Las figuras deberan ser incluidas en un formato
editable para realizar ajustes en el proceso de
maquetacion de los articulos. Evitar la presentacion
de los mismos en formatos de imagenes (JPG, GIF).

El total de las figuras y tablas no excedera de 6 para
los articulos originales y de revisién. Seran hasta
3 para la presentacién de casos y comunicaciones
breves.

8. Otras consideraciones

e Las abreviaturas y siglas no se usaran en el
resumen ni en el titulo.

e Las precedera el nombre completo la primera
vez que aparezcan en el texto.

* Se emplearan las de uso internacional.

+ Sistema Internacional de Unidades (SI). Todos
losresultadosdelaboratorioclinico seinformaran
en unidades del SI o permitidas por éste. Si
se desea afadir las unidades tradicionales,
éstas se escribiran entre paréntesis. Ejemplo:
glicemia: 5,55 mmol/L (100mg/100 mL).
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Recordar que los trabajos que no se ajusten a
estas instrucciones, se devolveran a los autores.
Los aceptados se procesaran segun las normas
establecidas por la ECIMED. Para facilitar la
elaboracion de los originales, se orienta a los
autores consultar los requisitos uniformes antes
sefialados.

9. Lista de comprobacion para la
preparacion de envios

Como parte del proceso de envio, los autores/as
estan obligados a comprobar que el envio cumpla
todos los elementos que se muestran a continuacion.
Se devolveran a losautores/as aquellos envios que
no cumplan estas directrices.

Equipo Editorial

. El envio no ha sido publicado ni se ha enviado
a otra revista (o se ha proporcionadouna explicacion
en Comentarios al / a la editor/a).

. El fichero enviado esta en formato Microsoft
Word.

. Se han anadido direcciones web para las
referencias donde ha sido posible.

. El texto tiene interlineado simple; el tamafo
de fuente es 10 puntos; se usa cursivaen vez de
subrayado (excepto las direcciones URL). Todas
las ilustraciones, figuras y tablas estan dentro del
texto en el sitio que les corresponde y no al final
del todo.

. Eltexto cumple con los requisitos bibliograficos
y de estilo indicados en las Normas para autoras/es,
que se pueden encontrar en Acerca de la revista.
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