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INSTRUGGIONES [RARA LOS AUAIOIRES

La revista medico cientifica “Facultad de
Medicina del Siglo XXI Ciencia y Arte”, es la
publicacion oficial y érgano de difusion cientifica de
la Sociedad Cientifica de Estudiantes de Medicina
de la Universidad Autonoma de Chihuahua, cuyo
espacio esta abierto a los estudiantes de pre-grado
de medicina asi como a todo miembro de la
comunidad médica y/o ciencias de la salud que
manifieste interés por utilizar este medio para
publicar sus investigaciones, cumpliendo con las
politicas internacionales editoriales que a
continuacion se mencionan.

[REQUISIIOS

REQUISITOS GENERALES
1.- El documento debe ser enviado
unicamente por via Internet a:
recepcion_fmsigloxxi@yahoo.com
recepcion_fmsigloxxi@hotmail.com

Direcciones exclusivas del comité editorial, con la
especificacion de autores y tipo de publicacién
(revision, investigacion, caso clinico, imagenes
clinicas o medicina ¢,ciencia o arte?)

2.- Los documentos deberan estar
relacionados con el campo biomédico, y seran
aceptados para su publicacion a juicio del comité
editorial y su cuerpo de asesores cientificos, segun
su contenido e importancia cientifica del tema.
Deberan ser trabajos de investigacion originales,
casos clinicos, casos clinico-patolégicos y/o
anatomo-clinicos.

REQUISITOS TECNICOS
El documento debe constar de requisitos basicos:

1.- Debe enviarse via correo electrénico a
la direccion ya especificada.

2.- El documento debera ser escrito en
formato tamafio carta: 8 2 x 11 pulgadas, letra Arial
11, margenes 2.5 cm, a doble espacio usando el
programa Microsoft Word y las tablas en formato
de Microsoft Excel.

3.- Seguir la secuencia: Pagina del titulo y
autores, resumen y palabras clave, texto,
agradecimientos, referencias, tablas y leyendas
(cada uno en pagina separada).

La revista medico cientifica, FM-SIGLO
XXI Ciencia y Arte, tiene como obijetivo publicar 2
numeros anuales, en los que se incluyan temas
relacionados con Ciencias basicas, clinicas,
quirurgicas, epidemiologia y salud reproductiva y
materno-infantil.
Se consideraran las siguientes secciones:
Editorial, Carta al editor, Noticias del mundo de la
medicina, Articulos Originales, Articulos de
revision, Casos Clinicos, Imagenes Clinicas,
Medicina: ¢ Ciencia o arte? e informacion para los
autores.

4.- Numerar las paginas consecutivamente
comenzando con la pagina del titulo, en la esquina
inferior derecha de cada pagina con numero
arabigos.

5.- El trabajo debera incluir carta de
transferencia de derechos de autor a la revista
medico cientifica FM-SIGLO XXI Ciencia y Arte,
por la totalidad de autores, certificando que el
articulo no ha sido previamente publicado, excepto
enformade resumen.

ARITCULOS ORIGNALSS

Los articulos originales estaran divididos
en las siguientes secciones: Introduccion, Material
y Métodos, Resultados, Conclusiones y Discusion.
En su redaccién no deben rebasar diez cuartillas a
doble espacio, sin contar los graficos y las
referencias.
1.Titulo

La pagina del titulo debe contener:

a) El titulo del articulo, éste debe ser conciso pero
informativo, no excederse de un total de 15
palabras.

b) El titulo en inglés, debe ser fiel traduccién al
espaniol.

¢) Nombre, inicial del segundo nombre y apellido
de cada uno de los autores con su maximo grado
académicoy lainstituciéon ala que pertenecen.

d) El nombre de la institucion, universidad y/o
sociedad cientifica ala que pertenecen.
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e) Nombre, direccion postaly correo electrénico del
autor al cual debe dirigirse la correspondencia
acerca del manuscrito.

2. Autores

Se aceptaran un maximo de 8 autores y todos
deberan calificar como tales, habiendo participado
en grado suficiente para responsabilizarse
publicamente del contenido y de la integridad del
documento.

El crédito de autor s6lo debe basarse en:

1.- Contribucion sustancial en la concepcion vy el
disefio del estudio.

2.- Participacion en la obtencién de datos, o el
analisis e interpretacion de los resultados.

3.- Escritura del articulo o la revisidon critica del
contenido intelectual importante.

4.-Aprobacion final de la version a ser publicada.
Estas condiciones deben cumplirse siempre. Los
miembros del grupo que no reunen dichos criterios
deberianfigurar, en los agradecimientos.

3. Resumeny palabras clave

La segunda pagina debe contener un
resumen estructurado de hasta 250 palabras. El
resumen se divide en cuatro apartados:
Introduccion, Material y Métodos, Resultados,
Conclusiones y Discusion.

Deberan detallarse los propdsitos del
estudio o investigacion; procedimientos basicos;
resultados relevantes, especificando los datos y la
significancia estadistica; y las conclusiones
principales. Se debera enfatizar en los aspectos
nuevos e importantes del estudio.

Debajo del resumen deben identificarse de
3 a 10 palabras clave incluidas en los términos
MeSH del Index Medicus que ayuden a identificar
el articulo.

4.Resumeneningles

Debe ser traduccién fiel del resumen en
espafiol y debe guardar los mismos lineamientos
que este.

5. Texto

Tendra una extension no mayor de diez (10)
cuartillas a doble espacio, el contenido del texto
variara segun se trate de casos clinicos, trabajos
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deinvestigacion, etc. Se requiere de una ortografia
y gramatica adecuada y una presentacion
organizada. Si se utilizan abreviaturas y/o siglas
estas deben estar inmediatamente después del
término completo, entre paréntesis y deberan ser
de uso comuny conocido.

Eltexto contendra los siguientes apartados:
A) Introduccion

Establece el propésito del articulo y resume la
justificacion para el estudio u observacion.
Asimismo, proporciona solo los antecedentes
pertinentes y no incluye datos o conclusiones del
trabajo que se estainformando.

B)Material y métodos

Describe claramente lo que se realizé en el trabajo
de tal forma que sea posible la repeticion del
estudio. Se presenta en forma concisa como se
seleccionaron los sujetos de observacion o
experimentales (pacientes o animales de
laboratorio, incluyendo los controles).
Identificando las caracteristicas importantes de los
sujetos.

Identificar los métodos, aparatos (dar el
nombre y la direccion de los fabricantes entre
paréntesis), y procedimientos en detalles
suficientes, se debe dar referencias de los
meétodos conocidos, incluyendo métodos
estadisticos; suministrar referencias y una
descripcion breve de los métodos que hayan sido
publicados, pero que no sean bien conocidos;
describir métodos nuevos o sustancialmente
modificados, dar razones para su uso y evaluar
sus limitaciones. Identificar precisamente todas
las drogas y los quimicos usados, incluido el
nombre(s), genérico(s), dosis y via(s) de
administracion.

Los informes de estudios clinicos
aleatorios deben presentar informacion de todos
los elementos mayores del estudio, incluido el
protocolo, asignacion de las intervenciones, vy el
método de enmascaramiento (ciego).

Se debe dejar en claro como y por qué se realizé
un estudio de una manera particular.

C) Consideraciones eticas

Cuando se realizan estudios clinicos en seres
humanos, los procedimientos llevados a cabo
deben estar explicitamente de acuerdo con la
Declaracion de Helsinki revisada en 1989, y contar
con la aprobacion del Comité de Etica Institucional
o Regional (el cual debera seradjuntado al enviar
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el trabajo) dichos procedimientos deberan figurar
explicitamente en la metodologia de trabajo.

No utilizar los nhombres de los pacientes, ni sus
iniciales o el numero que les corresponde en el
hospital, especialmente en material ilustrativo.

Si los experimentos son en animales, indicar si
fue seguida para la investigacion alguna ley
nacional.

D) Estadisticas

Describir los métodos estadisticos con
suficiente detalle que permita la verificacién de
resultados a un lector que conozca y tenga acceso
a los datos originales. Cuando sea posible,
cuantificar y presentar los hallazgos con los
indicadores apropiados de medida de error o
certeza (tales como los intervalos de confianza).

Debe proporcionar detalles acerca de la
randomizacion, descripciones del método para el
éxito de la observacion a ciegas y si hubo
complicaciones en el tratamiento.

Cuando los datos estan resumidos, en la
seccidn resultados debe especificar el método
analitico usado para poder analizarlo.

E) Resultados

Presentar sus resultados en una secuencia
l6gica en el texto, cuadros e ilustraciones. No
repetir en el texto todos los datos de los cuadros o
ilustraciones; enfatice o resuma solo las
informaciones importantes.

Las tablas y figuras deben ser utilizadas en
el numero estrictamente necesario para explicar el
material y para valorar su respaldo. Utilizar
graficos como alternativa para las tablas con
numerosas entradas.

F) Conclusiones

Enfatizar los aspectos nuevos e
importantes del estudio y las conclusiones
subsiguientes. Evitar la repeticion en detalle de los
datos u otros materiales suministrados
previamente en las secciones de Introduccion y
Resultados. Incluir en la seccion de Discusion las
implicancias de sus hallazgos y sus limitaciones,
incluidas sus perspectivas para investigaciones
futuras. Relacionar las observaciones con otros
estudios relevantes.

Relacionar las conclusiones con los
objetivos del estudio, pero evitar frases no
calificadas y conclusiones no apoyadas
completamente porlos datos.

En particular, los autores deben evitar
frases acerca de beneficios econdmicos y costos a
menos que el manuscrito incluya datos
economicos y analisis.

Evitar reclamar prioridad y mencionar un
trabajo que no ha sido completado. Proponga
nuevas hipotesis, cuando se pueda, pero
identifiquelas claramente como tales. Cuando sea
apropiado, incluir recomendaciones.

G) Discusioén

H) Fuente de Financiamiento de la
Investigacion

I) Agradecimientos:

Las personas que hayan contribuido
intelectualmente al material pero cuya intervencion
no justifica la autoria pueden ser nombradas;
también pueden ser descritas su funcion y su
contribucion.

J) Bibliografia:

Las citas deberan colocarse de acuerdo a
la secuencia de aparicion de las mismas en el
texto, con ndimeros arabigos que figuraran en la
parte superior de la de la linea (superindices) y
apareceran luego de las comas, puntos y dos
puntos. A cada cita bibliografica le correspondera
un solo numero, el cual se repetira en el texto
cuando sea necesaria utilizarla nuevamente.

Los lineamientos para la bibliografia estan
de acuerdo con “Uniform Requirements for
Manuscripts Submitted to Biomedical Journals”,
desarrollado por el International Comité of Medical
Journal Editors (El documento completo vy
actualizado se encuentra disponible en
www.icmje.org)

Libro:

Apellido del autor seguido de la (s) iniciales
del nombre seguido de coma, proceder de la
misma manera para el resto de los autores; si son
mas de seis escriba <et al>. Titulo del libro seguido
de punto, edicion punto (no se escribe si es la
primera edicion), ciudad, dos puntos, editorial,
puntoy coma, afio, punto.

Capitulo de libro:

Apellido completo e iniciales de los
nombres de los autores del capitulo, punto, titulo
del capitulo, punto, apellido completo e iniciales de
los nombres de los autores del libro, punto, titulo
del libro, punto, numero de edicién, punto, ciudad
donde se editd, dos puntos, casa editorial, puntoy
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coma, Ano, punto, nimero de paginas.

Revistas:

Apellido completo e iniciales de los
nombres de los autores, titulo del articulo, nombre
de la revista en cursivas, afo, punto y coma,
volumen, numero entre paréntesis, dos puntos,
paginas (abreviando centenas ya decenas de ser
posible).

***Se sugiere que las dos terceras partes de las
citas seandelos ultimos 5 afos.

K) Tablas:

Las tablas deberan ir colocadas en hojas
por separado. Se numeraran consecutivamente
con numeros arabigos y en el orden en que se citan
en el texto. Se debera suministrar un titulo breve
para cada tabla. Asignar a cada columna un
encabezamiento corto o abreviado vy, colocar
materia explicativa en notas al pie.

Explicar en las notas al pie abreviaturas no
estandares usados en cada cuadro, utilizando
simbolos o letras en formato superindice para
sefialar las abreviaturas que necesiten ser
explicadas.

No se deberan utilizar lineas horizontales,
ni verticales en el interior de las tablas. Sélo tres
lineas: una debajo del titulo, otra debajo del
encabezado de las columnas y la ultima al final de
cuadro, antes de las notas al pie.

1.ILUSTRACIONES (FIGURAS):

Las figuras deben ser elaboradas
profesionalmente y/o fotografiadas. En vez de los
dibujos originales, peliculas de rayos x, y otro
material, las cuales deberan ser enviadas en
formato JPEG.

Las letras, numeros y simbolos deben ser
claros y nitidos y de suficiente tamafno para que
cuando sean reducidos cada item sea legible. En
las ilustraciones no deben colocarse ni titulos ni
leyendas detalladas.

Si se usan fotografias de personas, los
sujetos no deben ser identificables o sus
fotografias deben acompanarse de permiso escrito
para usar dicha foto.

Las figuras deben numerarse
consecutivamente de acuerdo con el orden en el
que hansido citadas por primera vez en el texto.

Si unafigura hasido publicada, debe reconocerse
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la fuente original y enviarse permiso por escrito del
duefio del derecho de autor para reproducir ese
material. Se requiere permiso independiente del
autor o del editor con excepciéon de los
documentos de dominio publico.

1. UNIDADES DE MEDIDA:

Las medidas de longitud, talla, peso y
volumen deben resenarse en unidades métricas
(metro, kilogramo, o litro) o sus multiplos
decimales.

Las temperaturas deben ser indicadas en
grados Celsius. Las presiones sanguineas deben
ser expresadas en milimetros de mercurio.

Todas las mediciones de quimica clinica y
hematologicas deben ser reportadas en sistema
métrico en términos del Sistema Internacional de
Unidades (SI).

2. ABREVIATURAS Y SiMBOLOS:

Usar solo abreviaturas estandares. Evitar
abreviaturas en el titulo y en el resumen. El término
completo del cual deriva la abreviatura debe
preceder a su primer uso en el texto a menos que
seauna unidad estandar de medida.

CASOSICEINICOS

Se consideran para su publicaciéon los
casos clinicos de excepcional observacion que
proporcionen aportes importantes al conocimiento
de la fisiopatologia o de otros aspectos clinicos y
biolégicos de una enfermedad.

Requisitos particulares

Los articulos deben cumplir con los
requisitos generales y técnicos, para presentar un
documento en la Revista Médico Cientifica
‘Facultad de Medicina del Siglo XXI Ciencia y
Arte”.

Los articulos deberan constar de
introduccién del caso (que debera incluir
enfermedad actual, historia anterior, examen
fisico, interconsultas, examenes auxiliares,
diagnéstico diferencial y tratamiento aplicado),
discusion, ilustraciones y bibliografia.

En esta seccién se consideran 2 tipos de articulos:
REPORTES DE CASOS: Que describen casos
clinicos de uno a tres pacientes o una familia

entera. En este caso el texto debera tener un
maximo de 2000 palabras sin incluir referencias,
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tres figuras o tablas y no mas de 25 referencias.

PROBLEMAS CLINICOS: Consideran con detalle
el proceso de la toma de una decision médica. Se
presenta informacion sobre un paciente de forma
secuencial segun se presentd la enfermedad de
modo que se estimule la practica médica de toma
de decisiones. El autor dara las pautas tomadas
asi como las razones para la comprension del
lector.

El texto debera contener un maximo de
2500 palabras y no mas de 20 referencias. El uso
de material ilustrativo (por ejemplo rayos X, TAC,
RMN, etc.) estd permitido y las fotografias de
pacientes deben seguir las medidas éticas
adecuadas y antes descritas en las normas
generales.

En ambos casos el nUmero de autores no
debe ser superior acinco.

AUTORES

No se aceptaran mas de 5 autores. Los
nombres de los autores debe ser completos, como
se desee que aparezca en la edicién de la revista,
junto con su grado académico, institucion donde
laboran, nombre del hospital y departamento o
servicio alos que se debe atribuir el documento.

INTRODUCCION

Debera orientar y preparar al lector con
respecto a la enfermedad de el cual trata este
articulo. También describira cual es el interés o
importancia del o los autores en este caso. No se
extendera mas de una pagina y sera un resumen
breve de la revision bibliografica, que no debera
duplicar informacién que se expondra en esa
seccion. Podra o no iniciar las referencias en esta
seccion, de no hacerlo aqui, debera iniciarlas en
la seccién de diagnéstico diferencial. No debera
duplicar informacién y no utilizara datos
personales del paciente.

ENFERMEDADACTUAL

Paciente (sexo) de (edad) afos es referido
(lugar) o traido por (quien) el dia (fecha y afio) por
presentar signos y sintomas. Si tomo
medicamentos etc. Se anotaran aqui los sintomas
y signos, asi como su duracién, intensidad,
periodicidad, etc.

HISTORIAANTERIOR

Antecedentes personales patologicos.
Antecedentes quirargicos relacionados conla

patologia en estudio: Fecha, medico tratante y
que se realizo.

Habitos personales: Alcoholismo, tabaquismo,
uso de drogas ilegales (cuantificado y tiempo de
uso).

Medicamentos: uso de medicamentos habituales
y actuales (durante la hospitalizacién).

Historia laboral

Historia familiar: Recopilacion de las
enfermedades hereditarias, enfermedades
mentales, alergias, degenerativas, endocrinas,
neuroldgicas, malformaciones congénitas, etc.

REVISION PORAPARATOS Y SISTEMAS

En el interrogativo por aparatos y sistemas
solo se incluiran datos que revelen informacién
adicional que no pueda ser expuesta en la historia.

EXAMEN FiSICO

El examen fisico debera ser completo y
orientado hacia la patologia. Incluira todos los
datos positivos encontrados y solo los negativos
que tenganrelevancia en el caso.

INTERCONSULTAS Y ESTUDIOS
PERTINENTES

Las interconsultas, estudios radiolégicos y
de patologia deberan ser listados todos juntos y en
orden cronoldgico; es decir, si en el caso se
interconsulta al servicio de infectologia, luego se le
realiza un procedimiento radiologico y después se
interconsulta a oncologia, se deberan anotar en
ese mismo orden. Los laboratorios seran listados
en tablas anexadas a parte y deberan ser citadas
en esta seccion de la siguiente manera: <<ver
tabla 1>>. Solo se anotaran los datos (normales o
anormales) que tengan relevancia con la
enfermedad actual.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

El diagnéstico diferencial, describira de
manera explicativa como se diferencia un
diagnéstico de otro. De quedar en este punto mas
de un diagndstico a descartar describa aqui cual es
el plan a seguir para llegar al diagndstico correcto;
la informacién expuesta en esta seccién y en la
revision bibliografica debera ser referida.

TRATAMIENTO DADOAL PACIENTE

Seguidamente se expondra el o los
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tratamientos empleados (medico, quirdrgico)
incluyendo brevemente el fin de cada uno de ellos
(no olvide anotar la duracién, dosis, oelmodoenel
que fueron aplicados). Recuerde anotar los
detalles.

REVISION BIBLIOGRAFICA

Se expondra una revisién actualizada,
especifica del tema a tratar. En la medida en que
vaya avanzando esta seccion se irdan comparando
los datos relevantes del caso en cuestion con los
descrito en la literatura (amanera de discusion)
exponiendo sus diferencias y similitudes.

Debera incluir la incidencia (de ser posible
incluya la nacionalidad), presentacion clinica,
etiologia, fisiopatologia, diagnostico diferencial,
métodos diagndsticos, tratamiento y prondstico.

ARTCULES DIE REVISION

Los articulos deben cumplir con los
requisitos generales para presentar un documento
en la Revista Medico Cientifica “Facultad de
Medicina del siglo XXI Ciencia y Arte”.

Esta seccién contendra informacion sobre
un tema de actualidad y de relevancia médica,
escrita por una autoridad en el area sobre la cual
serealice el articulo.

Los autores deberan ser, de preferencia,
médicos graduados (los cuales no deberan
exceder de tres), con referencias que los acrediten
como autoridad en el tema presentado. Alumnos
de pregrado pueden presentar articulos de
revision, unicamente si cuentan con la asesoria de
un médico graduado experto en el tema,
considerandose en este caso, al asesor y a los
alumnos de pregrado (2 como maximo) como
autores del articulo. Ademas, debe existir un autor
responsable, el cual enviara datos como numero
telefénicoy e-mail.

Los subtitulos estaran redactados de
acuerdo al criterio del autor pero debe contener las
secciones requeridas para cada tipo de articulo. En
ningun caso se debera incluir el resumen.

En esta seccion se consideran los
siguientes tipos de articulos:

PRACTICA CLINICA: Referentes a revisiones
basadas en evidencias (medicina basada en
evidencias). Este tipo de articulos debe incluir las
siguientes secciones: contexto clinico de la
enfermedad, estrategias y evidencias, temas de
discusion, guias de manejo establecidas por
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sociedades médicas, recomendaciones vy
conclusiones de los autores y referencias. El texto
sin incluir referencias debe tener un maximo de 8
cuartillas a doble espacio, y cuatro graficas o
tablas, y no mas de 150 referencias bibliograficas.

CONCEPTOS ACTUALES: Referente a temas
clinicos generales, se incluyen también aquellos
temas de areas de especialidad que son de
interés médico general. El texto se limita a 8
cuartillas a doble espacio, con un maximo de
cuatro figuras o tablas, y 150 referencias.

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO: En el cual
se toma en cuenta la farmacologia y el uso
especifico de drogas refiriéndose a éstas de forma
individual, o a un grupo de drogas para el
tratamiento de una enfermedad en particular. El
texto debe contener un maximo de 10 cuartillas a
doble espacio, con seis figuras o tablas y un
maximo de 150 referencias bibliograficas.

MECANISMOS DE LAENFERMEDAD: En el cual
se discute los mecanismos celulares y
moleculares de una enfermedad o categoria de
enfermedades. El texto debe contener un maximo
de 10 cuartillas a doble espacio, con un maximo de
seis figuras o tablas y hasta 150 referencias
bibliograficas.

AVANCES MEDICOS: Que proporciona
apreciaciones generales sobre temas clinicos
importantes, con un enfoque en los avances
logrados durante los ultimos cinco afios. El articulo
debe detallar cual es la percepcion de la
enfermedad, la categoria a la cual pertenece,
métodos diagndsticos y manejo terapéutico en los
recientes afos. El texto debe contener hasta 10
cuartillas.

VIEDICINA: a@GIENCIA © ARUTER

Seccion de arte en medicina, esta seccion
pretende ser un espacio libre para aquellos
alumnos y meédicos que les interesa el arte.

1.- Se aceptaran trabajos ya sea de fotografia,
dibujo o pintura que expresen el area medicay su
relacion con arte o trabajos que cuestionen si la
medicina es ¢,ciencia o arte?

2.- Las fotografia (preferencia camara digital),
dibujo o pintura (en formato de imagen, esta no
debe ser mayor de una pagina tamano carta) debe
ir acompafiada de una explicacion breve maximo
250 palabras en formato tamafio carta: 8 2 x 11
pulgadas, letra Arial 11, margenes 2.5 cm, a doble
espacio usando el programa Microsoft Word.



Incluir: Titulo de la obra, nombre de los autores y
grado académico de cada uno de los autores.

3.- Para los trabajos de esta seccion se aceptaran
un maximo de 3 autores.

4.- En caso de serimagenes de pacientes, debera
de enviarse una carta de consentimiento por parte
del mismo, para su publicacion.

5.- Ensayos libres, sobre medicina y su relacion
con el arte, con una extension no mayor de 8
paginas formato tamano carta: 8 2 x 11 pulgadas,
letra Arial 11, margenes 2.5 cm, a doble espacio
usando el programa Microsoft Word.

Incluir: Titulo, nombre de los autores y grado
académico de cada uno de los autores.

MACSENES CLUNIGAS

Seccidn en la cual se incluiran fotografias
clinicas, éstas llevaran una leyenda que
proporcionara informacién completa relevante,
incluyendo una breve descripcion de la historia del
paciente, hallazgos fisicos o de laboratorio
relevantes, respuesta al tratamiento silo hubo y la
condicién actual.

1.- Se debera enviar la fotografia en formato JPGE
en caso de Camara digital via Internet a las
direcciones ya especificadas.
2.-Enunahoja aparte Incluir:

a) Titulo de lafotografia.

b) Nombre de los autores y grado académico de
cadaunodelos autores.

c) Localizacion o institucion médica donde fue
tomada la fotografia

d) Fecha de toma de la fotografia.

e) Leyenda completa, debera ser escrita formato
tamano carta: 8 72 x 11 pulgadas, letra Arial 11,
margenes 2.5 cm, a doble espacio usando el
programa Microsoft Word y no debe tener mas de
250 palabras.

3.- Se aceptaran maximo 2 autores por fotografia.

MACENES GLUNIGAS

Son una seccién muy importante dentro de la
revista porque permite el intercambio fluido de
conocimientos.
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Observaciones: Aportacion de opiniones,
observaciones o experiencias siempre y cuando
introduzcan informacioén novedosa.

El material enviado no debe contener
material que este siendo enviado o que haya sido
publicado en otra revista, ademas estara sujeto a
edicién y/o correccidon por parte del comité editor
delaRevista.

Cometarios: Discusion de trabajos publicados en
los ultimos numeros, (especificar el articulo a
comentar), es necesario referenciar lo que se esta
observando enrelacion al articulo en mencion.

El texto no debera exceder de 400
palabras (sin incluir a la referencia), ni contener
mas de 5 referencias y unafigura o tabla.

La cantidad de autores no debera exceder
de tres, teniendo un autor responsable del cual se
enviaran datos como numero telefénico, nimero
de faxy e-mail.

La revista remitira al autor responsable una
carta donde se le informara la aceptacion o el
rechazo del material enviado para su publicacion.

De ser rechazado, el material enviado no
sera remitido nuevamente al autor responsable.

PARA MAS INFORMACION COMUNICARSE CON:

Editora en Jefe Univ.Brenda Ramirez Vega:
brenda_ramirez85@gmail.com

Editora Asociada Univ. Alejandra Palacios:
aleprincesita@gmail.com

Jefe de Mercadeo y publicidad
Univ.Claudia Yazmin Ruiz Juarez:
cyrj271983@gmail.com

Jefa de Redaccion
Univ. Maria Lépez Collada:
mlopezcollada@gmail.com

Jefe de Finazas y Secretaria

Univ.Marco Alejandro Reza Orozco:
marco.reza@gmail.com
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