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REGLAMENTO DE PUBLICACION
1. DISPOSICIONES GENERALES

La Revista Cientifica del Hospital Antonio Lorena recibe Unicamente contribuciones originales e
inéditas relacionadas con el campo médico-quirdrgico. Los manuscritos no deben haber sido

publicados ni encontrarse en proceso de evaluacion en otra revista cientifica.
Las instrucciones para autores siguen las recomendaciones internacionales del:

¢ International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE)
e World Association of Medical Editors (WAME)
e Committee on Publication Ethics (COPE)

2. TIPOS DE MANUSCRITOS ACEPTADOS
La revista acepta las siguientes categorias de publicaciones:

e Articulos originales: sin limite en el nimero de autores.
e Articulos de revisién: maximo de 2 autores.

e Reportes de casos: maximo de 3 autores.

3. CONSIDERACIONES DE AUTORIA (primera pagina)

a) Titulo del manuscrito en espafiol e inglés, con extensiébn maxima de 20 palabras. Ademas,
Incluir un titulo corto para encabezados o referencias.

b) Para cada autor se debera consignar la siguiente informacion: nombres y apellidos completos,
profesion y especialidad, mayor grado académico alcanzado, correo electronico vigente,
numero telefénico de contacto y codigo ORCID obligatorio.

c) Se debera especificar la participacion individual de cada autor, conforme a los criterios del
ICMJE.

d) Indicar si el estudio recibi6 financiamiento institucional, econémico o de otra naturaleza.
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e)

f)
g)

Declaracion de conflictos de interés: Los autores deberan completar el ANEXO N° 01
correspondiente, ubicado al final del presente documento, y adjuntarlo obligatoriamente al
momento de enviar el trabajo final. y deberan declarar cualquier relacion o situaciéon que
pudiera influir en la interpretacion de los resultados.

Agradecimientos, deben incluirse Unicamente cuando corresponda.

Autor corresponsal (Debe identificarse claramente al autor responsable de la comunicacion
con la revista, consignando: Nombre completo, Direccidén, Correo electrénico y Numero

telefénico).

4. ESTRUCTURA DE LOS MANUSCRITOS

4.1.

ARTICULOS ORIGINALES

Los articulos originales son el resultado de una investigacion cientifica inédita, vinculada a temas

de interés para la revista. Se priorizan los estudios con disefios prospectivos y analiticos, que

cuenten con un tamafio muestral adecuado para responder a la pregunta de investigacion y

garanticen la validez de los resultados.

Estructura del manuscrito

a)
b)

d)

Introduccion

Resumen y Abstract: Deben presentarse en espafiol e inglés, con formato estructurado en
las siguientes secciones: Objetivo, Materiales y Métodos, Resultados y Conclusiones. El
resumen debe ofrecer una vision clara y concisa del estudio, destacando los hallazgos mas
relevantes y sin incluir citas bibliogréaficas.

Palabras clave / Keywords: Se deben incluir entre dos (2) y seis (6) palabras clave, en
espafiol y en inglés. Las palabras clave en espafol deben seleccionarse utilizando los
Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS/MeSH), disponibles en:

https://decs.bvsalud.org/es/edicion-actual/.

Introduccion: Presenta el contexto general del problema de investigacién, los antecedentes
relevantes y la justificacion del estudio. Debe ir de lo general a lo especifico y no exceder el
20% de la extension total del manuscrito.
Debe incluir con claridad:

a. Lo que se sabe (antecedentes).
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e)

f)

9)

h)

)

b. Lo que no se sabe (brecha de conocimiento o problema).

c. Lo que se propone hacer (objetivos del estudio).
Materiales (Sujetos) y Métodos: Describe de manera detallada y precisa el disefio del
estudio, la poblacion o muestra, los criterios de inclusién y exclusién, las variables,
instrumentos, procedimientos y métodos estadisticos empleados. La descripcion debe permitir
la reproducibilidad del estudio y la evaluacion de la calidad de los datos obtenidos.
Resultados: Deben presentarse de forma clara, objetiva y légica, salvo, en las de naturaleza
estadistica. Las tablas y figuras deben ser citadas en el texto y presentadas en orden
correlativo, sin duplicar informacion ya descrita.
Se recomienda el uso de subtitulos o apartados que faciliten la comprension de los hallazgos
principales.
Discusién: Debe centrarse en la interpretacion de los resultados en funcion de los objetivos
planteados. Se deben comparar los hallazgos con los de otros estudios, identificando
similitudes, diferencias y posibles explicaciones.
Ademas, debe incluir:

a. Las limitaciones del estudio y su posible impacto en los resultados.

b. Las implicancias clinicas, cientificas o de salud publica de los hallazgos.

c. Las recomendaciones para futuras investigaciones.
Conclusiones: deben ser coherentes con los resultados obtenidos y responder directamente
a los objetivos planteados.
Referencias bibliograficas: Deben redactarse conforme a las normas de Vancouver,
numeradas en el orden en que se mencionan en el texto.
Se sugiere verificar la exactitud de las citas y la correspondencia con las referencias
bibliogréficas completas.
Caracteristicas:

v' Hasta 4 500 palabras.

v" Resumen estructurado.

v" Maximo 8 autores.

v Hasta 6 tablas y/o figuras.

v

Hasta 50 referencias bibliograficas.



@ REVISTA CIENTITIFICA DEL
HOSPITAL ANTONIO LORENA

k) Cuando corresponda deberan segquir:
v' STROBE (estudios observacionales).
v" CONSORT (ensayos clinicos).
v' STARD (estudios diagndsticos)

4.2. ARTICULOS DE REVISION
Los articulos de revision tienen como propoésito sintetizar de manera critica y estructurada la
evidencia cientifica disponible sobre un tema especifico de interés. Estas revisiones deben seguir
las recomendaciones de la Declaracion PRISMA 2020 (Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses), garantizando la transparencia, rigurosidad metodologica y
reproducibilidad del proceso de revision.
Manuscrito destinado a sintetizar criticamente la evidencia cientifica disponible sobre un tema de
interés.
Se aceptaran:
a) Revision Narrativa
Caracteristicas:

v' Hasta 5 000 palabras.

v' Méximo 60 referencias.
b) Revision Sistemética

Caracteristicas:
v/ Hasta 6 000 palabras.
v' Méaximo 100 referencias.
c) Metaandlisis
Las revisiones sistematicas y metaanalisis deberdn seguir obligatoriamente la declaracion
PRISMA vigente.
Estructura del manuscrito
a) Titulo: Debe identificar claramente la publicacibn como una revision sistematica, revision
narrativa o0 meta-analisis, segun corresponda.
b) Resumen (Abstract): Debe presentarse en espafiol e inglés, con formato estructurado e

incluir los siguientes apartados:
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Titulo.

Antecedente: Expone brevemente los objetivos o las preguntas de investigacion que
motivan la revision.

Métodos: Describe los criterios de elegibilidad (inclusion y exclusion), las fuentes de
informacion consultadas (incluyendo la fecha de la ultima busqueda), la evaluacion del
riesgo de sesgo de los estudios y la sintesis de los resultados.

Resultados: Resume los estudios incluidos, las principales caracteristicas y la sintesis de
los hallazgos.

Discusion: Presenta las limitaciones de la evidencia (sesgos, inconsistencia,
heterogeneidad, imprecision, entre otros) y una interpretacion general de los resultados.
Otros aspectos: Debe mencionar la fuente de financiamiento y el registro del protocolo (si
aplica).

c) Palabras clave / Keywords: Se deben incluir entre dos (2) y seis (6) términos en espariol e

inglés, seleccionados de los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS/MeSH), disponibles

en https://decs.bvsalud.org/es/edicion-actual/.

d) Introduccidn: Debe presentar la justificacion del estudio, el contexto cientifico y los objetivos

especificos de la revision. Se recomienda que sea concisa y basada en evidencia actualizada.

e) Métodos: Este apartado debe describir de forma detallada y transparente el proceso

metodoldgico seguido en la revision, incluyendo:

v

v

Criterios de elegibilidad: Definicién de los criterios de inclusion y exclusion de los estudios
considerados.

Fuentes de informacién: Bases de datos, registros, literatura gris u otras fuentes
consultadas.

Estrategia de busqueda: Descripcion de los términos y operadores utilizados en la
bldsqueda bibliografica.

Proceso de seleccion de estudios: Procedimiento utilizado para identificar, examinar y
seleccionar los estudios incluidos.

Extraccion de datos: Métodos empleados para recopilar la informacion relevante de cada
estudio.

Lista de datos o variables extraidas.
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v Evaluacion del riesgo de sesgo: Instrumentos o criterios aplicados para valorar la calidad
metodoldgica de los estudios incluidos.

v Métodos de sintesis: Describir como se integraron los resultados.

v Evaluacion del sesgo de publicacion.

f) Resultados: Este apartado debe presentar de manera clara y ordenada los principales
hallazgos de la revision, incluyendo:

v Seleccion de estudios: Describir el nUmero de registros identificados, seleccionados e
incluidos.

v’ Caracteristicas de los estudios incluidos.

v Evaluacion del riesgo de sesgo de los estudios individuales.

v Resultados de los estudios individuales.

v' Sintesis de los resultados globales.

v' Sesgo de publicacion.

v’ Certeza de la evidencia.

g) Discusion: Debe ofrecer una interpretacion critica de los resultados en el contexto de la
evidencia cientifica existente, destacando las implicancias clinicas, metodol6gicas o de salud
publica.

Asimismo, debe abordar las limitaciones de la revision (riesgos de sesgo, heterogeneidad,
precision de los resultados) y proponer recomendaciones para futuras investigaciones.

h) Referencias bibliogréaficas: Las referencias deben elaborarse conforme a las normas de
Vancouver, y presentarse en el orden de aparicién en el texto. Se recomienda verificar su

correspondencia con las citas y la actualidad de las fuentes.

4.3. REPORTES DE CASOS
Los articulos de caso clinico tienen como finalidad comunicar observaciones médicas relevantes
derivadas de la préactica clinica. Estos manuscritos deben describir uno o0 mas casos que
representen una presentacion inusual o rara de una enfermedad, la aparicibn de eventos
adversos no previamente documentados, la aplicacion de intervenciones terapéuticas novedosas,
o el uso alternativo de medicamentos o procedimientos diagnosticos que aporten valor cientifico o

clinico.
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La redaccion de los casos clinicos debe seguir las recomendaciones de la Guia CARE (CAse

REport Guidelines), disponible en: https://www.care-statement.org, asegurando la transparencia,

precision y relevancia clinica del reporte.

Estructura del manuscrito

a)

b)

c)

d)

e)

f)

g)

Titulo: Debe ser conciso, informativo y reflejar con claridad el contenido del caso clinico,
evitando términos ambiguos o sensacionalistas.

Resumen: Presentar un resumen, redactado en espafiol e inglés, que sintetice los aspectos
mas relevantes del caso, el diagnostico, el tratamiento y la ensefianza o aporte clinico
principal. No debe exceder las 250 palabras ni incluir referencias bibliogréaficas.

Palabras clave / Keywords: Incluir entre dos (2) y seis (6) palabras clave, en espafiol e
inglés, seleccionadas de los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS/MeSH), disponibles
en: https://decs.bvsalud.org/es/edicion-actual/.

Introduccion: Expone brevemente el contexto clinico del caso, la relevancia de su
presentacion y los antecedentes bibliograficos pertinentes. Debe justificar por qué el caso
contribuye al conocimiento o la practica médica.
Reporte del caso: Describe de forma clara, ordenada y cronoldgica la informacién clinica
relevante, incluyendo:
v Datos clinicos generales del paciente (edad, sexo, antecedentes relevantes, motivo de
consulta).
v Hallazgos clinicos, de laboratorio e imagenologicos.
v Diagndstico diferencial, tratamiento instaurado, evolucion y desenlace.
v Debe garantizarse la confidencialidad del paciente, omitiendo cualquier dato que permita
su identificacion.
Discusién: Analiza el caso en el contexto de la literatura médica disponible, destacando su
aportacion cientifica, ensefianza o implicancia clinica. Debe comparar los hallazgos con
reportes previos, identificar similitudes o diferencias, y justificar el valor del caso en la practica
médica o en la generacién de nuevas hipétesis.
Referencias bibliograficas: Las citas deben redactarse conforme a las normas de
Vancouver, numeradas en el orden de aparicion en el texto. Se recomienda incluir referencias

recientes y relevantes.
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4.4 Serie de Casos

Descripcién de un conjunto de pacientes con caracteristicas clinicas similares que aporten
informacion relevante para la practica médica.

Caracteristicas:

+ Hasta 3 000 palabras.

* Resumen estructurado.

+ Maximo 8 autores.

+ Hasta 5 tablas y/o figuras.
* Maximo 30 referencias.

Se recomienda seguir la guia CARE cuando corresponda.

5. REQUISITOS DE FORMATO PARA ENVIAR MANUSCRITO
5.1. Formato general
v' Archivo en formato Word y PDF.
v Fuente Arial tamafio 12.
v Interlineado 1.5.
v Margenes de 2.5 cm.
v Pé&ginas numeradas consecutivamente.
5.2. Estilo de redaccién
v Utilizar lenguaje técnico y cientifico.
v Evitar el uso excesivo de mayusculas.
v Utilizar cursiva en lugar de subrayado.
v Definir abreviaturas la primera vez que aparezcan.
5.3. Tablas y figuras
v Deben insertarse inmediatamente después de ser mencionadas.
v Numerarse consecutivamente.
v Incluir titulo y leyenda descriptiva.
5.4. Aspectos éticos e imagenes clinicas
v No se debe incluir informacion que permita identificar al paciente / el anonimato debera

preservarse mediante desenfoque o difuminado de rostros o zonas sensibles.
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v Las imagenes deberan enviarse en formato JPG, en archivos separados y también
deberan insertarse en el documento principal.

v Se deberd adjuntar autorizacion escrita del paciente. (completar el ANEXO N° 02
correspondiente, ubicado al final del presente documento, y adjuntarlo obligatoriamente al

momento de enviar el trabajo final).

6. EXTENSION MAXIMA DE LOS MANUSCRITOS

Extension maxima

Tipo de articulo " Resumen Referencias
(palabras)

Articulo original 4500 250 palabras 35

Articulo de revision 5000 250 palabras 40
Reporte de caso 2500 250 palabras Méaximo 15

Serie de caso 3000 250 palabras 25

* La extension maxima no incluye resumen, referencias bibliograficas, tablas, figuras, anexos ni material

complementario.

7. CRONOGRAMA

ACTIVIDAD FECHA

Convocatoria Desde el 11 de junio de 2026

Recepcion de trabajos cientificos | Del 1 de junio al 15 de julio de 2026

Revision y evaluacion de trabajos 16 al 24 de julio del 2026

Resultados de trabajos

' 30 de julio de 2026
seleccionados

Publicacion de trabajos — 4ta
edicion
Lanzamiento de la edicion
impresa, cena de reconocimiento 01 de octubre de 2026
y premiacién

19 de setiembre de 2026
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8. ENVIO DE MANUSCRITOS Y CONSULTAS

v’ Los trabajos deberan remitirse al correo electrénico: revistacientificadelhal@gmail.com.

v" En el mensaje debera consignarse el nombre completo del autor o autores responsables.
v' Para consultas adicionales, comunicarse a: 978 907 200/ 975 317 961/ 973 669 223.
9. DISPOSICIONES FINALES

v' La Revista Cientifica del Hospital Antonio Lorena se reserva el derecho exclusivo de
publicacién de los trabajos aceptados.

v" Todos los manuscritos seran sometidos a evaluacién editorial y cientifica.

v Los trabajos deberan presentar un indice maximo de similitud del 20%, verificado mediante el
sistema Turnitin.

v' Se recomienda realizar revisién ortografica y de estilo antes del envio final del documento.


mailto:revistacientificadelhal@gmail.com

@ REVISTA CIENTITIFICA DEL
HOSPITAL ANTONIO LORENA

ANEXO N° 01
DECLARACION JURADA DE NO TENER CONFLICTO DE INTERESES

Titulo del
manuscrito:

Enliste los nombres de todos los autores:

Nota importante: La Revista Cientifica del Hospital Antonio Lorena exige que todos los autores declaren
cualquier interés financiero, actividad o relacién que pueda generar un posible sesgo en los resultados o
conclusiones del manuscrito, incluyendo vinculos con entidades con o sin fines de lucro.

El autor corresponsal es responsable de verificar y declarar la existencia o ausencia de conflictos de interés
y, de ser necesario, proporcionar la informacién correspondiente.

En caso no haya conflicto de intereses:

El autor corresponsal confirma, a nombre de todos los autores, que no existe ningun conflicto de interés que
reportar:

Nombre:

Firma: Fecha:

En caso haya conflicto de intereses:

El autor corresponsal confirma, a nombre de todos los autores, que existen conflictos de interés que
reportar, los cuales se detallan a continuacion:

Nombre:

Firma: Fecha:
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ANEXO N° 02

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PUBLICACION DE REPORTE DE CASO E IMAGENES
CLINICAS

Yo, , Identificado(a) con DNI N.°
, en Calidad de:

O Paciente

OO0 Familiar responsable / representante legal

Declaro haber recibido informacion suficiente sobre la posible publicacion de un reporte de caso o
serie de casos relacionado con mi atencibn médica, con fines exclusivamente cientificos,
académicos y educativos.

Se me ha informado que mi identidad sera protegida y que no se publicaran datos personales que
permitan mi identificacién directa. Asimismo, comprendo que, aunque se adoptardn medidas para
preservar el anonimato, existe una minima posibilidad de reconocimiento por parte de terceros.

Autorizo el uso de la siguiente informacion:

TIPO DE INFORMACION Si NO
Datos clinicos de la historia médica O O
Resultados de laboratorio y examenes auxiliares O O
Imagenes diagndsticas (radiografias, tomografias, resonancias, [ O
ecografias, etc.)
Fotografias clinicas sin identificacion facial O O
Fotografias clinicas con identificacién facial 0 0

Declaro que esta autorizacién es voluntaria y que mi decision no afectara la atencion médica
recibida.

Lugar y fecha:

Nombre del paciente o representante:

DNI:

Firma:

Nombre del profesional que obtiene el consentimiento:

Firma:




