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INSTRUCCIONES PARA LOS AUTORES

Instrucciones para los autores

ACTA MEDICA PERUANA es la revista cientifica oficial del
Colegio Médico del Pery, tiene como finalidad difundir el
conocimiento médico a la comunidad médicay cientifica a nivel
nacional e internacional. Recibe articulos

La revista solo recibe contribuciones originales (previamente
no publicadas en otras publicaciones periddicas) vinculados con
todas las especialidades médicas, sean clinicas, quirtrgicas o
relacionadas con la salud publica, ciencias biomédicas, asi como
alaeducacion médica. Estas contribuciones pueden pertenecer
a alguna de las siguientes secciones:

+ Editorial

* Articulo Original

» Comunicacion corta

* Protocolo de investigacion

* Reporte de Casos

* Revision

* Articulo Especial

* Historia de la Medicina

* Galeria Fotografica

+ Cartaal editor

Todo articulo recibido por ACTA MEDICA PERUANA es evaluado
en forma primaria por el Comité Editorial, si es de interés parala
revista, cumple los aspectos formales, éticos y metodoldgicos,
sera evaluado por pares (expertos en el tema) antes de considerar
su posible publicacion, excepto las editoriales, galeria fotografica
y cartas al editor que solo son evaluadas por el Comité Editorial.

Las normas que se presentan a continuacion siguen las
recomendaciones del ICMJE, WAME, requisitos de SciELO y
MEDLINE, asi como de revistas internacionales y locales como
la Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud Publica.

ETICA EN INVESTIGACION

ACTA MEDICA PERUANA sigue los estandares de ética en
investigacion y publicacion cientifica, por ello, cuando la
investigacion ha sido realizada con seres humanos, es necesario
mencionar que el estudio ha sido aprobado por un Comité de
Etica en Investigacion, el Comité Editorial se reserva el derecho
de solicitar el documento de aprobacion de los articulos recibidos.

No requieren de aprobacion de unComité de Etica Institucional:
1) Estudios con bases de datos secundarios de acceso publico,
incluyendo revisiones sistematicas, meta-analisis y estudios
bibliométricos; 2) Intervenciones de vigilancia en salud
publica; 3) Investigacion de brotes o emergencias sanitarias;
4) Evaluaciones de programas de salud publica; 5) Evaluaciones
educativas programadas dentro del curriculo académico.

Requieren de aprobacion de un Comité de Etica en
Investigacion: 1) Investigaciones realizadas en seres humanos;
2) Investigaciones que utilicen directamente material bioldgico
humano o datos de humanos susceptibles de identificacion como
muestras de biobancos o registros médicos. En ambos casos
siemprey cuandonoesténincluidas enlas excepciones planteadas
previamente. Este requisito se solicitara para todo estudio
iniciado en el 2016 en adelante, para los estudios realizados
previamente, el Comité Editorial evaluara este requisito segun el
tipo de disefio y riesgo para el participante siguientes normasy
organismos nacionales e internacionales: Declaracion de Helsinki
2013, Organizacion Mundial de la Salud OMS, The Council for
International Organization of Medical Science — CIOMS, vy el
reglamento peruano de ensayos clinicos.

ETICA EN PUBLICACION

ACTAMEDICAPERUANA revisa las potenciales faltas contra la ética
en publicacién como plagio, publicacion redundante, manipulacion
de datos e invenciones, asi como faltas relacionadas con autoria y
afiliacion institucional. En caso sea detectada alguna de estas faltas,
ya sea durante el proceso de revision o después de su publicacion,
se sequiran las recomendaciones del Committe on Publication Ethics
(www.publicationethics.org). En caso sea durante el proceso de
publicacion, el articulo sera rechazado; en caso el articulo haya
sido publicado, se procedera a generar una retractacion. Esto
previa investigacion y descargo de parte des implicados. En
ambos casos se informara a las instituciones competentes, sea la
institucion de origen de los autores, instituciones que los financio,
colegios profesionalesy comités de ética que aprobaron el estudio,
de ser pertinente. Asi mismo, se informara al Comité de Etica y
Deontologia del Colegio Médico del Pert en caso corresponda.

Ante cualquier duda sobre estas faltas éticas, pueden contactarse
previamente con el Comité Editorial para tener la orientacion
respectiva.

AUTORIA Y FILIACION INSTITUCIONAL

La relacion de autores, asi como el orden de los mismos y las
filiaciones institucionales, son de estricta responsabilidad de los
autores firmantes. Ante cualquier caso de conflicto de autores
durante el proceso de revision, la revista procedera al rechazo
automatico del articulo.

El reconocimiento de quién es autor, se basa en las

recomendaciones del ICMJE, por lo que cada autor debe cumplir

con estos cuatro criterios en forma irrestricta:

1) Contribuciones significativas a la concepcion o disefio del
manuscrito, oalarecoleccion, analisis o interpretacion de los datos;
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2) Redaccion o revision critica importante del contenido del
manuscrito;

3) Laaprobacion final de la versidn que se publicarg, y

4) Asumir la responsabilidad frente a todos los aspectos del
manuscrito, para garantizar que los asuntos relativos a la
exactitud o integridad de cualquier parte del mismo seran
adecuadamente investigados y resueltos.

El grado académico de las personas o la profesién no son
determinantes en la autoria de un articulo, solo la contribucion
en el desarrollo del manuscrito siguiendo los criterios de autoria
antes mencionados.

La adquisicion de fondos, la recoleccion de datos o la
supervision general del grupo de investigacion por si solos,
no justifican la autoria y deben ser listados en la seccion de
agradecimientos. Todos los autores deben presentar cual fue su
contribuciones especificas para con el manuscrito, informacion
que sera publicada en el articulo por transparencia.

Elorden de aparicion de losnombres es de entera responsabilidad del
equipode autores, donde porlo general el primer autor es el que mas
trabajo y escribio el primer borrador del manuscrito, el Ultimo suele
serelinvestigador senior del equipo. Todo articulo debe proporcionar
uno y en casos excepcionales dos autores corresponsales, que es
con quien la revista tendra comunicacion sobre el proceso editorial.

Aquellas personas que sean incluidas en la lista de autores
sin cumplir los criterios de autoria son denominadas autores
honorarios, y es considerado una falta ética; aquellas personas
que son excluidas en la lista de autores son consideradas como
autores fantasmas y esa situacion configura una falta ética
también. En caso de que alguna persona considere que ha
sido excluida de la autoria, puede enviar la comunicacion con
la evidencia de que cumplid los criterios de autoria. Cuando la
Revista detecta una falta, se procedera en forma similar a lo
descrito en el acapite de Etica en Publicacion.

Todo autor debe indicar su o sus filiaciones institucionales, las
cuales deben corresponder a la institucion donde se encuentra
trabajando o estudiando, y haya contribuido de alguna forma
para la generacion de la investigacion. Se recomienda incluir
como maximo hasta dos filiaciones institucionales por autor, en
caso se presenten mas, la revista podra consultar la contribucion
de cada institucion con el articulo.

Tipo de articulo Revision por pares

Articulo original** Si NL
Comunicacion corta** Si NL
Protocolo de investigacion Si NL
Reporte de casos Si 6
Revision Si 5
Articulo Especial Si NL
Historia de la medicina NA 5
Galeria Fotografica NA 5
Carta al editor (comentario) NA 3
Carta al editor (cientifica)** Si NL

Uno de los autores debe enviar los datos de correspondencia
(direccion, teléfono, correo electrénico), esta persona es el
autor corresponsal o principal del articulo, su posicion en el
orden de autores esta determinado por el equipo de autores.
La comunicacion sobre el proceso de revision del articulo sera
al correo del autor corresponsal.

Los autores deben presentar su nombre como van a aparecer
en la revista y en las bases de datos, deben considerar que las
bases de datos estén en inglés y solo consideran el last name
como apellido. A continuacion algunas formas de presentar su
nombre y como apareceria en una base de datos:

Como aparece en

Nombre enviado a la revista la base de datos

Si lo envian como en su DNI
Garcia DAC
Garcia DC

Daniel Alcides Carrion Garcia
Daniel Carrion Garcia
Si desea que sus apellidos estén juntos
Daniel Alcides Carrion-Garcia Carrion-Garcia DA
Daniel Carrion-Garcia Carrion-Garcia D

Si desea que aparezca solo su apellido

paterno
Daniel Alcides Carrion Carrion DA
Daniel Carrion Carrion D
Si es conocido mas por su segundo
nombre
D. Alcides Carrion Carrion DA

D. Alcides Carrion-Garcia Carrion-Garcia DA

DNI: documento nacional de identidad

TIPOS DE ARTICULOS POR SECCIONES

ACTA MEDICA PERUANA publica diversos tipos de articulos
en relacion con su politica editorial, la siguiente tabla muestra
la extension maxima de palabras y otras caracteristicas de los
articulos que recibe:

Autores Resumen Contenido Figurasytablas Referencias bibliograficas
Editorial* NA 5

NA 1500 1 15

250 3500 6 40
150 2000 3 25
150 3500 6 40
150 2000 4 25
150 5000 6 100
150 3500 6 50
NA 2000 4 25
NA 1000 10 10
NA 500 1 5

NA 1000 1 10

* A solicitud de la revista. ** Articulos de investigacion
NA: No aplica, NL No limite.
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Editorial

Se presentan a solicitud de la Revista, su contenido se referira
a algun topico de interés sobre la practica clinica, situacion de
salud del pais, aspectos de interés vinculados al trabajo o ética
médica, ala gestion o politica editorial de la revista. Deben tener
un titulo especifico.

Articulos de Investigacion

Son producto de investigacion cientifica, inédita, vinculado
a un tema de interés para la revista. ACTA MEDICA PERUANA
publica las investigaciones en tres formatos, articulo original,
comunicacion corta y carta cientifica, la diferencia entre ellos,
mas alla de la extension se encuentra vinculada al disefio
del estudio, tamafio de muestra, novedad de los hallazgos,
limitacion de los estudios y prontitud de la publicacion. La
seleccion del tipo de forma de envio es decision de los autores,
sin embargo, la revista puede sugerir cambios de formato en el
proceso de revision del manuscrito.

Articulo Original. Son estudios prioritariamente de disefios
prospectivos, analiticos, con untamafo muestral adecuado para
la pregunta de investigacion.

e Resumen y Abstract. Estructurado en: Antecedentes
(incluye objetivo), Materiales (Sujetos) y métodos,
Resultados e Interpretacion. En espafiol e inglés.

Palabras clave y Key words. Debe proponerse un minimo

de tres y un maximo de cinco, en espafiol e inglés. Deben

emplearse los “descriptores en ciencias de la salud” de

BIREME (http://DeCS.bvs.br/) para el espariol y los MeSH

de la NLM (www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh)

Introduccion. Debe ser breve, va de lo general alo especifico,

usualmente menos del 20% de la extension total del

articulo, incluye informacion del qué se sabe (antecedentes
relevantes), el qué no se sabe (vinculado con la pregunta de
investigacion), y el qué se va a hacer (objetivos).

Materiales (sujetos) y métodos. Describe la metodologia

usada, de modo que permita la reproduccion del estudio y

la evaluacion de la calidad de la informacion. Se recomienda

la revision de los consensos internacionales para la
presentacion de articulos segun disefios de estudios, por
ejemplo, STROBE para observacionales, STARD para
pruebas diagndsticas, CONSORT para ensayos clinicos,

PRISMA para revisiones sistematicas, SRQR para estudios

cualitativos, CHEERS para evaluaciones econdmicas, los

cuales pueden encontrarlos en www.equator-network.org.

Se recomienda el uso de subtitulos incluyendo la siguiente

informacion segun corresponda:

o Disefio de estudio. Presenta el tipo de estudio, fecha
del estudio y lugar donde se realizd describiendo los
aspectos relevantes que contribuyan el entendimiento
del lector de las condiciones donde fue realizado y que
puedan ser Utiles en la seccion de la discusion.

0 Poblacion de estudio. Describe la poblacion de estudio,
los criterios de seleccion, calculo de tamafio de muestra
o potencia segUn corresponda, disefio muestral y
enrolamiento. Presenta un flujograma del enrolamiento
de participantes.

o Variables. Describe la principales variables de estudio
(dependiente e independientes relevantes) de tal manera
que se pueda evaluar que ha sido medida de la mejor
forma, indicando la validez del método usado con las

citas correspondientes, los puntos de corte usados en
caso de ser categorizado.

o Procedimientos o intervenciones. Los describe en forma
precisa de tal manera que permita su posterior replicacion.
Se describe los procedimientos de recoleccion e
identificacion de las plantas medicinales cuando son
usados. Identifique los farmacos y compuestos quimicos
empleados, con sunombre genérico, sus dosis y vias de
administracion.

0 Aspectos éticos. Describe la aprobacion por comités de
ética, permisos obtenidos, consentimiento/asentimiento
informado, confidencialidad de los datos, devolucion de
resultados en caso corresponda.

o Andlisis de datos. Describe el tratamiento de los datos,
desde el control de calidad de la base de datos, programa
estadistico, valor de p usado como significativo,
las pruebas usadas para el cruce de qué variables,
informacion sobre el cumplimiento de supuestos y forma
que desarrollaron los modelos para multiples variables
en caso ser usado.

e Resultados. Presentados de forma clara, sinincluir opiniones
ni interpretaciones, salvo, en las de naturaleza estadistica.
Las tablas y textos deben tener un llamado en el texto, sin
repetir informacion. Pueden incluir subtitulos para facilitar
su presentacion.

e Discusion. Presenta los resultados principales los cuales
responden a los objetivos del estudio, los compara con otros
estudios, presenta diferencias o similitudes, y explica el
porqué de ellas. Presenta las limitaciones (sesgos) explicando
porque no invalidan sus hallazgos. Detalla las implicancias
clinicas, para investigacion o salud pUblica de sus hallazgos
asi como las recomendaciones. Finalmente, describe las
conclusiones que resumen lo expuesto en la discusion, se
sustentan en los resultados obtenidos y responden a los
objetivos del estudio.

Comunicacion corta. Son productos de investigacion que por
sus objetivos, disefio y resultados pueden ser publicados de
manera abreviada, son principalmente series de casos,
estudios descriptivos no probabilisticos o retrospectivos
pequefos. Sigue la misma estructura de un articulo original,
solo con las diferencias en extensiones mencionadas
previamente. El resumen difiere al ser de 150 palabras y no
estructurado.

Carta Cientifica. Presentan resultados obtenidos
sistematicamente, porlo general son investigaciones descriptiva,
con muestras pequefas no probabilisticas, puede incluir serie de
casos o reportes de casos, que presentan un resultado puntual de
interés, o que requieren una rapida publicacion. Tiene hasta 1000
palabrasy se presentan sin resumen. Pueden responderonoaun
articulo previamente publicado en el nUmero anterior de la revista.

Protocolo de Investigacion

Este tipo de articulo solo sera para aquellos estudios
probabilisticos multietapicos a nivel regional o pais, estudios
multicéntricos, ensayos clinicos o grandes cohortes que
tengan la posibilidad de generar varios articulos posteriores
del analisis de su data, por lo que se requiere disponer las
caracteristicas principales de las mediciones y proceso de
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seleccion muestral que no se pueden describir en cada analisis
secundario. Solo se aceptaran después de su aprobacion
por el Comité de Etica (intervenciones, multicéntricos) o
cuando ya hayan terminado la recoleccion de datos para
poder describir las caracteristicas del disefio muestral
(encuestas probabilisticas multietapicas). Para su redaccion se
recomienda seguir la guia SPIRIT (www.equator-network.org)
en el caso de ensayos clinicos. Para los demas se recomienda
seguir con la siguiente estructura: resumen no estructurado
de hasta 150 palabras, introduccion, objetivos (describe los
objetivos principales y secundarios), métodos siguiendo la
estructura detallada para articulos originales, pero haciendo
énfasis en las caracteristicas del disefio muestral multietapico,
oelenrolamiento de las diferentes sedes segun corresponda,
detalles de la validez de la forma de medicion de todas las
variables incluidas, asi como los procedimientos seguidos o
a sequir sequn corresponda. En caso ya se haya culminado |a
recoleccion de resultados, debe presentar un flujograma de
como se obtuvo la poblaciony las caracteristicas basicas de los
sujetos de estudio. Enla discusion incluir los potenciales usos
de la datay las limitaciones de la misma, comparar el disefio
del protocolo con otros similares en cuanto a las implicancias
posteriores de su uso.

Revision

Pueden ser narrativas o revisiones sistematicas que no hayan
llegado a meta-analisis, deben ser del area de interés de la
revista, con la siguiente estructura: resumen no estructurado
de hasta 150 palabras, palabras clave, introduccion, contenido
(estructurado segUn crean conveniente los autores), discusion
(incluye la conclusion) y referencias bibliograficas.

Articulo Especial

Pueden ser ensayos, opiniones, sistematizaciones o
experiencias que sean de interés para la practica clinica,
educacion médica, politica sanitaria del pais o vinculados al
ejercicio profesional de la medicina. Tiene la siguiente estructura:
resumen no estructurado de hasta 150 palabras, palabras clave,
introduccion, contenido (estructurado seguin crean conveniente
los autores), discusion (incluye la conclusion) y referencias
bibliograficas.

Reporte de Casos

Puede seruno o mas casos que presenten una enfermedad rara,
una presentacion inusual de una enfermedad comun, eventos
adversos no conocidos, asociaciones raras de enfermedades,
primeros casos en la casuistica peruana, intervenciones
nuevas o nuevos usos de medicamentos, todos ellos deben
tener un mensaje o leccion claro para la comunidad médica.
Para su redaccion se recomienda seguir la guia CARE (www.
equator-network.org). Tiene la siguiente estructura: resumen
no estructurado, palabras clave, introduccion (por lo general
describe lo conocido), reporte de caso, discusion (donde
se resalta el aporte o ensefianza del caso) y referencias
bibliograficas. No se debe incluir informacion que pueda
permitir identificar al paciente, en caso se incluya fotografias
donde es inevitable mostrar el rostro del paciente por la
condicion a presentar, debe contar con la autorizacion explicita
del paciente. Las figuras y fotografias deben ser de alta calidad
y presentadas en archivo jpg o tiff, no incluidas en el archivo
Word.
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Historia de la Medicina

Se incluiran temas de revision historica con relevancia en el
campo de lamedicina, puede incluir notas biograficas de médicos
peruanos fallecidos. No tienen resumen, la estructura queda a
criterio del autor, incluyendo hasta 2000 palabras.

Galeria Fotografica

Contiene fotografias de interés por su singularidad o
novedad médica, acompafiado de un breve comentario del
tema y una explicacion del origen de las fotos presentadas. El
limite de palabras es de 1000 y tiene un maximo de diez figuras,
no tiene resumen. Las figuras deberan acompafarse de una
leyenda explicativa.

Carta al Editor

Esta seccion incluye a las cartas cientificas, previamente
descritas en la seccion de investigaciones. Para las cartas que
no son cientificas (descripcion de resultados de investigacion)
la extension es de hasta 5oo palabras, 5 referencias, 1 figura o
tabla y hasta 3 autores. Las cartas pueden ser en respuesta a
un articulo publicado en el Ultimo numero de ACTA MEDICA
PERUANA extendiendo asi el proceso de revision por pares,
también pueden ser opiniones fundamentadas de aspectos
vinculados ala politica editorial, sobre aspectos relevantes para
la practica clinica, educacion médica, politica sanitaria del pais
ovinculados al ejercicio profesional de la medicina, o denuncias
relacionadas con faltas éticas en publicacion de algun articulo
publicado por ACTA MEDICA PERUANA. Los autores aludidos
tienen derecho a la réplica en el mismo numero o subsiguiente
de larevista, en casos excepcionales podria haber una duplica.

PRESENTACION DE ARTICULOS

Todo articulo presentado a ACTA MEDICA PERUANA debe estar
escrito enidioma espariol, no haber sido publicado previamente
de manera parcial o total, ni enviado simultaneamente a otras
revistas, en cualquier idioma.

Documentacion Obligatoria
Debe presentar por lo menos tres archivos:
1) Primera pdgina

* Titulo en espafiol e inglés,

* Listadeautores con la siguiente informacion de cada uno
deellos
o Nombre como desea aparecer en la revista y base de

datos
o Filiacion institucional
o Profesiony especialidad
o Correo electrdnico vigente.

» Contribuciones de autoria. Se debe indicar la contribucion
de cada autor en la realizacion del estudio

* Fuente de financiamiento.

» Declaraciéon de conflictos de interés. Debe declarar
cualquier relacion, condicion o circunstancia que pueda
reducir la objetividad en la interpretacion del articulo; la
cual puede ser econdmica o institucional (consultorias,
becas, pagos por viajes, viaticos, etc.). Para mayor
informacion revisar: www.icmje.org/conflicts-of-interest/

* Agradecimientos (en caso corresponda, y precisar el
motivo de agradecimiento)
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Autorcorresponsal, direccion, teléfonoy correo electronico

e NUmero de tablas.

*  Numero de graficos.

¢ NUmero de palabras de resumen.

* NUmero de palabras del articulo (solo texto, no incluye
resumen, bibliografia, tablas y graficos).

* NuUmero de referencias.

2) Articulo completo andnimo, sin considerar lo mencionado en
la primera pagina, excepto el titulo. Documento en Word en
tamafio A4, margen de 2.5 cm, en letra Times New Romans
de 12 puntos a espacio doble. En el texto no se debe incluir
las tablas o figuras las cuales se adjuntan al final de las
referencias, pero se debe incluir una llamada en el lugar que
les corresponda.

3) Declaracion jurada de autoria firmada.

Elregistro del articulo se realizara cuando se envie correctamente
la documentacion obligatoria. Los articulos que no cumplan
con los requisitos seran devueltos a sus autores sin ingresar al
proceso de evaluacion.

Referencias Bibliograficas

Solo se incluiran las que se citan en el texto de la siguiente
forma si es solo una cita [1] o si incluye mas de una [5-8],
ordenadas correlativamente segun el lugar de aparicion. Se usara
elformatoVancouver de acuerdo con las normas del ICMJE (http://
www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html). En el caso de
existir mas de seis autores, se colocaran los seis primeros sequidos
de et al. Asimismo, el titulo de la referencia puede consignar un
hipervinculodireccionadoalsitiowebdondese puedateneraccesoala
referencia, siempre que existala version electronica correspondiente.
Algunos ejemplos de citacion:

Articulo de revistas
Marmot M. Universal health coverage and social determinants
of health. Lancet. 2013;382(9900):1227-8.

Sanchez Clemente N, Ugarte-Gil CA, Solorzano N, Maguifa C,
Pachas P, Blazes D, et al. Bartonella bacilliformis: a systematic
review of the literature to guide the research agenda for
elimination. PLoS Negl Trop Dis. 2012;6(10):e1819.

Libros

Hulley SB, Cummings SR, Browner WS, Grady DG, Newman
TB. Designing clinical research. 4™ ed. Philadelphia: Lippincott,
Williams & Wilkins; 2013.

Capitulos de libros

McMillanW.Theory en healthcare education research: theimportance
of worldview. In: Cleland J, Durning SJ (editors). Researching medical
education. Oxford: Willey Backwell; 2015. p.25-34.

Tesis

Pesce H. La epidemiologia de la lepra en el Pert [Tesis Doctoral].
Lima: Facultad de Medicina, Universidad Nacional Mayor de San
Marcos; 1961.

Pagina web

International Committee of Medical Journal Editor [pagina
en Internet]. Defining the role of authors and contributors.
Vancouver: ICMJE; 2015. [Accedido: 10-02-16]. Disponible en:
http://www.icmje.org/recommendations/browse/roles-and-
responsibilities/defining-the-role-of-authors-and-contributors.
html

Tablas

Deben ser ordenadas en numeros arabicos y contener la
informacion necesaria, tanto en el contenido como en el titulo
para poder interpretarse sin necesidad de remitirse al texto.
Solo se aceptara una linea horizontal, que se usara para separar
el encabezado del cuerpo de la tabla, en ningun caso deben
incluirse lineas verticales. Las tablas deberan estar en Word o
Excel, en ningun escenario como figura, pues requiere estar en
un formato modificable para la diagramacion. Explique al pie de
las tablas el significado de todas las abreviaturas y los simbolos
utilizados.

Figuras

Pueden incluirse como figuras a los graficos estadisticos,
flujogramas, diagramas, fotografias, mapas o esquemas
enumerados en forma correlativa y ser incluidos después
de las tablas. Los graficos estadisticos y flujogramas
pueden presentarse en formato Excel o de los paquetes
estadisticos usados. Otras imagenes deben presentarse
como archivos independientes en formatos TIFF o JPG a
una resolucidon mayor de 600 dpi 0 300 pixeles y adjuntarse
en archivos diferentes para su posterior edicion con fines de
diagramacion. Las leyendas de las microfotografias deberan
indicar el aumento y el método de coloracion. Los mapas
deben tener una escala. En las figuras donde se muestren
los rostros de los pacientes se debe colocar una franja
oscura que cubra los ojos para no permitir la identificacion
del paciente, los autores deben adjuntar la autorizacion
escrita del paciente o su representante legal otorgando su
consentimiento para la publicacion de las fotos. Si se incluyera
una figura previamente publicada se debe indicar la fuente de
origen y remitir el permiso escrito del titular de los derechos
de autor.

Consideraciones de Estilo

ACTA MEDICA PERUANA usa el Sistema Internacional de
Unidades. Los nombres cientificos de las especies deben ser
colocados en cursiva. Los titulos de los articulos no deben
tener abreviaturas. Si estas se utilizan a lo largo del texto,
debe colocarse el nombre completo de lo referido y luego la
abreviatura entre paréntesis al momento de la primera mencion.
Se recomienda para porcentajes un solo decimal (10,1%), para
poblaciones menores a 50 no se recomienda el uso de porcentajes
sino fracciones (20/50), para medidas de asociacion como OR y
sus intervalos de confianza se recomienda dos decimales (OR:
2,15; 1C95%: 1,10-3,41), para valores de p se recomienda tres
decimales (p=0,009).
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