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Instrucciones para los Autores

Los manuscritos enviados a la Revista Kasmera deberan ajustarse a las siguientes instrucciones, pre-
paradas considerando el estilo y naturaleza de la Revista y los “Requisitos Uniformes para los Manuscritos
Sometidos a Revistas Biomédicas”, establecidos por el International Comittee of Medical Journal Editors,
actualizados en octubre de 2001 en el sitio WEB. www.icmje.org. Se dispone de una traduccion al castellano
en Www.wame.org.

Los manuscritos pueden ser enviados por autores nacionales o extranjeros, residentes o no en Vene-
zuela, escritos en castellano o ingles, remitidos a la Redaccion de la Revista.

Deberan ser trabajos inéditos, su aceptacion por la Revista implica que el manuscrito no ha sido publi-
cado, ni esté en proceso de publicacién en otra revista, parcial o totalmente. El manuscrito debe ser firmado
por todos los autores, quienes deben haber revisado y aprobado el original enviado, si alguno de ellos esta
fuera de la ciudad, debe enviar una comunicacion escrita por cualquier medio al Editor de la revista. No se
aceptaran modificaciones en el nombre de los autores (exclusion e inclusion) una vez que haya sido entrega-
do el articulo a la revista. La Revista al aceptar su publicacion no se hace responsable con el contenido expre-
sado en el trabajo publicado.

Aquellos manuscritos que no se acojan a las condiciones indicadas y al instructivo que aparece a conti-
nuacion, o que por su contenido no constituyan una contribucion cientifica original o un avance técnico rele-
vante, seran remitidos al autor.

El incumplimiento de las normas anteriores determinara que los autores implicados no puedan publi-
car en Kasmera por tres (3) afios

Instructivo nes (radiografias, histologia, etc.) deben
entregarse en copias fotograficas, no como
1. El trabajo debe ser escrito en papel ta- fotocopias (ver ademas 3.10). Cada autor

clasificara su manuscrito en una de las si-
guientes categorias: “Articulo original”,
el cual describe un aporte cientifico impor-
tante. “Nota clinica, terapéutica o téc-
nica” con descripciones breves que se re-

mafo carta (21,5 x 27,5 cm), dejando un
margen de al menos 3cm. En los 4 bordes.
Todas las paginas deben ser numeradas en
el &ngulo superior derecho, empezando por
la pagina del titulo. Debe entregarse un ori-

ginal y dos copias, junto con tres copias de
cada figura. Referencias, Tablas y Figuras,
acompafiados por una copia idéntica para
PC, en CD, con espaciado a 1,5 lineas; con
tamano de letra 12 pt y justificada a la iz-
quierda. Las figuras que muestren image-

fieren a hallazgos originales o importantes
modificaciones de técnicas ya descritas.
“Casos clinicos”, analizan uno o varios ca-
sos representativos y con base en ellos se lo-
gran posibles aportes. “Monografia, Re-
visiones o Minirevisiones bibliografi-
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3.

cas”, hacen un anélisis y comentan la litera-
tura reciente. “Carta al Editor” puede ser
de dos tipos: 1. Un comentario sobre articu-
los publicados previamete en la revista y
debe citar referencias publicadas que sopor-
ten su argumento o 2. Reportes nuevos que
no se adaptan a Articulos Originales ni a
Nota.

El “Articulo original”, deben divi-
dirse en secciones tituladas Resumen en es-
paiol e inglés, Introduccion, Material y Mé-
todo, Resultados, Discusiéon y Conclusiones
(como parrafo final de discusion), y Refe-
rencias Bibliograficas. La “Nota clinica,
terapéutica o técnica” se presenta con las
mismas partes que el Articulo original pero
no se divide en secciones, el resumen tendra
hasta 50 palabras y, el texto no debe exceder
de 1000 palabras; el nimero de tablas y fi-
guras debe ser el minimo. La presentacion
de “Casos clinicos” debe contener: resu-
men y abstract en espafiol e inglés respecti-
vamente, introduccion, historia clinica, re-
sultado de laboratorio, discusion y conclu-
siones (como parrafo final de discusién), re-
ferencias bibliograficas. Los manuscritos de
“Revision y Minirevision” deben conte-
ner: introduccion, analisis y comentarios del
articulo en revision, conclusiones, referen-
cias bibliograficas. La “Minirevision” se li-
mita a 6 paginas impresas, excluyendo la bi-
bliografia. La “Carta al Editor” no debe
exceder de 500 palabras.

El ordenamiento de cada trabajo sera
el siguiente:

3.1. La primera pagina del manuscrito
debe contener: 1) El titulo del trabajo, que
debe ser conciso pero informativo sobre el
contenido central de la publicacion; 2) El o
los autores, identificAndolos con su nombre,
apellido paterno e inicial del materno. Se re-
comienda a los autores escribir su nombre
con un formato constante, en todas sus pu-
blicaciones en revistas indexadas en el In-
dex Medicus y otros indices internacionales;
al término de cada nombre de autor debe
identificarse con nimero en “superindice”,
el 3) Nombre de la o las Secciones, Departa-
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mentos, Servicios e Instituciones a las que
perteneci6 dicho autor durante la ejecuciéon
del trabajo; 4) Nombre y direccién del autor
con quien establecer correspondencia o soli-
citarle separatas. Debe incluir su nimero de
teléfono y/o fax y correo electronico. Cada
una de las secciones siguientes (3.2 a 3.8)
debe iniciarse en nuevas paginas:

3.2. Resumen. La pagina debe contener un
resumen, de no mas de 200 palabras, que des-
criba los propositos del estudio o investiga-
cion, el material y métodos empleados, los re-
sultados principales y las conclusiones mas
importantes. No emplee abreviaturas no es-
tandarizadas. El ntimero de palabras para
Nota y Minirevision fue senala arriba. Se reco-
mienda los autores que proporcionen su pro-
pia traduccion del resumen al inglés, con la
respectiva traducciéon del titulo del trabajo.
Los autores pueden proponer de 3 a 10 “pala-
bras clave” las cuales deben ser elegidas en la
lista del DECS (http://decs.bvs.br) base de
datos LILACS.

3.3. Introducciéon. Resuma la racionali-
dad del estudio y exprese claramente su pro-
posito. Cuando sea pertinente, haga explici-
ta la hipétesis cuya validez pretendi6 anali-
zar. No revise extensamente el tema y cite
solo las referencias bibliograficas que sean
estrictamente atinentes a su propio estudio.

3.4. Material y Método (o “Pacientes
y Método”). Describa la selecciéon de los
sujetos estudiados: pacientes o animales de
experimentacion, organos, tejidos, células,
etc., y sus respectivos controles. Identifique
los métodos, instrumentos o aparatos y pro-
cedimientos empleados, con la precision
adecuada para permitir a otros observado-
res que reproduzcan sus resultados. Si se
emplearon métodos bien establecidos y de
uso frecuente (incluso métodos estadisti-
cos), limitese a nombrarlos y cite las refe-
rencias respectivas. Cuando los métodos
han sido publicados pero no son bien cono-
cidos, proporcione las referencias y agregue
una breve descripcién. Si los métodos son
nuevos o aplico6 modificaciones a métodos
establecidos, describalas con precision, jus-
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tifique su empleo y enuncie sus limitacio-
nes. Cuando se efectuaron experimentos en
seres humanos, senale si los procedimientos
respetaron normas éticas concordantes con
la Declaracién de Helsinki (actualizada en
2000) y si fueron revisados y aprobadas por
un comité ad hoc de la institucién en que se
efectud el estudio; cuando lo soliciten los
editores, los autores deberan adjuntar el do-
cumento de aprobacion respectivo. Identifi-
que los fairmacos y compuestos quimicos
empleados, con su nombre genérico, sus do-
sis y vias de administraciéon. Identifique a
los pacientes mediante niimeros correlati-
VoS, pero no use sus iniciales ni los nimeros
de fichas clinicas de su hospital. Indique
siempre el namero de pacientes o de obser-
vaciones, los métodos estadisticos emplea-
dosy el nivel de significacion elegido previa-
mente para juzgar los resultados.

3.5. Resultados. Presente sus resultados
siguiendo una secuencia légica y concordan-
te. Los datos se pueden mostrar en Tablas o
Figuras, pero no simultineamente en am-
bas. En el texto, destaque las observaciones
importantes, sin repetir todos los datos que
se presentan en las Tablas o Figuras. No
mezcle la presentacion de los resultados con
su discusion, la cual debe incluirse en la sec-
cion de discusion.

3.6. Discusion. Se trata de una discusiéon
de los resultados obtenidos en este trabajo y
no de una revision del tema en general. Dis-
cuta tnicamente los aspectos nuevos e im-
portantes que aporta su trabajo y las conclu-
siones que usted propone a partir de ellos.
No repita detalladamente datos que apare-
cen en Resultados. Haga explicitas las con-
cordancias o discordancias de sus hallazgos
y sus limitaciones, comparandolas con otros
estudios relevantes, identificados mediante
las citas bibliograficas respectivas. Conecte
sus conclusiones con los propositos del estu-
dio, que destacd en la Introduccién. Evite
formular conclusiones que no estén respal-
dadas por sus hallazgos, asi como apoyarse
en otros trabajos ain no terminados. Plan-
tee nuevas hipoétesis cuando le parezca ade-
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cuado, pero califiquelas claramente como
tales. Cuando sea apropiado, proponga sus
recomendaciones.

3.7. Agradecimientos. Exprese su
agradecimiento s6lo a personas e institu-
ciones que hicieron contribuciones subs-
tantivas a su trabajo. Los autores son res-
ponsables por la mencidén de personas o
instituciones a quienes los lectores po-
drian atribuir un apoyo a los resultados del
trabajo y sus conclusiones. A fuentes de
apoyo financiero, si lo hubo, en forma de
subsidio de investigacidon (grants), equi-
pos, drogas, o todos ellos.

3.8. Referencias. Limite las referencias
(citas bibliograficas) idealmente a 40. Pre-
fiera las que correspondan a trabajos origi-
nales publicados en revistas incluidas en el
Index Medicus. En el texto, numere las refe-
rencias en el orden en que se las menciona
por primera vez. Identifiquelas mediante
numerales arabicos, colocados (entre pa-
réntesis) al final de la frase o parrafo en que
se las alude; si son dos o més, los nameros
entre paréntesis seguidos de con y sin espa-
cio; si son secuenciales se colocara el prime-
ro y el altimo ntimero de la serie con guiéon
intermedio; si son secueenciales y no se-
cuenciales, se indicaran en su orden, las no
secuenciales separadas por coma y las se-
cuenciales por guién. Las referencias que
sean citadas Gnicamente en las Tablas o en
las leyendas de las Figuras, deben numerar-
se en la secuencia que corresponda a la pri-
mera vez que se citen dichas Tablas o Figu-
ras en el texto. Los resimenes de presenta-
ciones a Congresos pueden ser citados como
referencias sélo cuando fueron publicados
en revistas de circulaciéon comun. Si se pu-
blicaron en Libros de Restmenes, pueden
citarse en el texto (entre paréntesis), al final
del péarrafo pertinente. Se puede incluir
como referencias a trabajos que estan acep-
tados por una revista pero atn en tramite de
publicacion; en este caso, se debe anotar la
referencia completa, agregando a continua-
cion del nombre abreviado de la revista la
expresion “(en prensa)”. Los trabajos envia-
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dos a publicacién pero todavia no aceptados
oficialmente, pueden ser citados en el texto
(entre paréntesis) como “observaciones no
publicadas” o “sometidas a publicacion”,
pero no deben alistarse entre las referencias.
Si el autor es una organizacion, se sustituye
los nombres de los autores por el de la orga-
nizacion. Al alistar las referencias, su forma-
to debe ser el siguiente:
Para articulos en Revistas: Apellido e
inicial del nombre del o los autores, en mi-
nuscula (respetando la maytscula del Ape-
1lido e inicial del nombre del o los autores).
Mencione todos los autores cuando sean
seis 0 menos; si son siete o mas, incluya los
seis primeros y agregue “et al.”. Limite la
puntuacién a comas que separen los autores
entre si. Sigue el titulo completo del articulo,
en su idioma original. Luego, el nombre de
la revista en que aparecid, abreviado segin
el estilo usado por el Index Medicus, publi-
cado por la Biblioteca Nacional de Medicina
de los Estados Unidos (www.nlm.nih.gov/
tsd/serials/Isiou.htm), afio de publicacion;
volumen de la revista: pagina inicial y final
del articulo. Ejemplo:
Gonzélez A, Nicovani S, Massardo L, Aguirre
V, Cervilla V, Lanchbury JS, et al. Influence of
the HLA-DR beta shared epitope on suscepti-
bility to and clinical expression of rheumatoid
arthritis in Chilean patients. Ann Rheum Dis
1997; 56:191-93.
Para Libros y Capitulos en Libros: Au-
tor(es) en la forma indicada en el parrafo an-
terior. Titulo del libro. Subtitulo si posee (en
el caso de libros con capitulos por autores
diferentes, citar apellidos e inicial del nom-
bre del autor del capitulo, titulo del mismo
seguido de In o En (@) apellido e iniciales del
autor del libro y a continuacion titulo del li-
bro). Naumero de orden de la ediciéon; Volu-
men. Ciudad donde se edit6 el libro: nombre
de la casa editora; afio de publicacion. Pagi-
nas(s) citada(s). Ejemplos:
Libro:
Homez J, Soto R, Soto S, Mendez H, Marmol
P. 8va ed. aum. rev. Maracaibo: Ediluz; 1995.
p. 57-60.
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Capitulo de libro:

Greenwood B. Meningococcal disease. In:
Strickland GT, editor. Hunters Tropical Medi-
cine. 7th ed. Philadelphia: W.B. Saunders;
1991. p. 385-92.

Otros ejemplos:

Carta:

Tor M, Turker H. International approaches to
the prescription of long-term oxygen therapy
[letter] Eur Respir J. 2002; 20(1):242.

Acta de Conferencia:

Harnden P, Joffe JK, Jones WG, editors.
Germ cell tumours V. Proceeding of the 5th
Germ. Cell Tumour Conference; 2001 sep 13-
15; Leeds, UK. New York: Springer; 2002.

Articulo en prensa:

Tian D, Araki H, Stahl, Bergelson J, Kreitman
M. Signature of balancing selection in Arabi-
dopsis. Proc Natl Acad Sci U S A. In press
2002.

CD-ROM:
Anderson SC, Poulsen KB. Anderson’s elec-
tronic atlas of hematology [CD-ROM], Phila-
delphia: Lippincott Williams & Wilkins;
2002.
Para otros tipos de publicaciones, aténgase
alos ejemplos dados en los “Requisitos Uni-
formes para los Manuscritos Sometidos a
Revistas Biomédicas” (www.nlm.nih.gov/
bsd/uniform_requirements.html)
Los autores son responsables de la exactitud
de sus referencias.

3.9. Tablas. Presente cada Tabla en hojas
aparte, separando sus celdas con doble espa-
cio (1,5 lineas). Numere las Tablas con ntime-
ros arabigos y en orden consecutivo y asigne-
les un titulo que no sobrepase la longitud de la
tabla. Sobre cada columna coloque un enca-
bezamiento corto o abreviado. Separe con li-
neas horizontales solamente los encabeza-
mientos de las columnas y los titulos genera-
les. Las columnas de datos deben separarse
por espacios y no por lineas verticales. Cuan-
do se requieran notas aclaratorias, agréguelas
al pie de la Tabla. Use notas aclaratorias para
todas las abreviaturas no estandar. Cite cada
tabla en su orden consecutivo de mencion en
el texto del trabajo.
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3.10. Figuras. Denomine “Figura” a cual-
quier ilustraciéon que no sea Tabla (Ejs: gra-
ficos, radiografias, electrocardiogramas,
ecografias, etc.). Los graficos deben ser di-
bujados por un profesional, o empleando un
programa computacional adecuado. Envie 3
reproducciones fotograficas de cada Figura,
en blanco y negro, en tamaio 9 x12c.m. Las
letras, numeros, flechas o simbolos deben
verse claros y nitidos en la fotografia y deben
tener un tamano suficiente como para se-
guir siendo legibles cuando la Figura se re-
duzca de tamafio en la publicacion. Sus titu-
los y leyendas no deben aparecer en la foto-
grafia sino que se incluirdn en hoja aparte,
para ser compuestos por la imprenta. En el
respaldo de cada fotografia debe anotarse,
con lapiz de carb6n o en una etiqueta pega-
da, el nimero de la Figura, el nombre del au-
tor principal, y una flecha indicando su
orientacion espacial. Los simbolos, flechas o
letras empleadas en las fotografias de prepa-
raciones microscopicas, deben tener un ta-
mafo y contraste suficientes para distin-
guirlas de su entorno. Cite cada Figura en el
texto, en orden consecutivo. Si una Figura
reproduce material ya publicado, indique su
fuente de origen y obtenga permiso escrito
del autor y del editor original para reprodu-
cirla en su trabajo. Envie las Figuras prote-
gidas en un sobre grueso de tamano apro-
piado. Las fotografias de pacientes deben
cubrir parte(s) de su rostro para proteger su
anonimato. La publicacion de Figuras en co-
lores debe ser consultada con la Revista, su
costo es fijado por los Impresores y debera
ser financiado por los autores.

3.11. Leyendas para las Figuras. Presen-
te los titulos y leyendas de las Figuras en una
pagina separada. Identifique y explique todo
simbolo, flecha, nimero o letra que haya em-
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pleado para sefialar alguna parte de las ilus-
traciones. En la reproducciéon de prepara-
ciones microscopicas, explicite la amplia-
cion y los métodos de tincion empleados.

3.12. Unidades de medida. Use unida-
des correspondientes al sistema métrico de-
cimal.

3.13. Abreviaturas y simbolos. Utilice
Unicamente abreviaturas ordinarias, pero
en ningun caso las use en los titulos, ni en los
resimenes. Cuando emplee por primera vez
un a abreviatura, ésta debe ir precedida del
término o expresion completa, salvo el caso
de simbolos correspondientes a las unida-
des de medida. Las abreviaturas que corres-
pondan a nombre de instituciones se escri-
biran con mindsculas, salvo la letra inicial;
si se usa la sigla del nombre ir4 toda en letra
mayuscula sin puntos intermedios.

Correccion. Los originales seran someti-
dos a revision por la Redaccion de la Revis-
ta. A peticion del autor, éste debera corregir
las galeras y pruebas de paginas.

Las separatas deben ser solicitadas por es-
crito a la Revista, después de recibir la co-
municacion oficial de aceptacion del traba-
jo. Su costo debe ser cancelado por el autor.

Se anexara al manuscrito una carta de ex-
clusividad, firmada por todos los autores,
en la cual se indique el dicho manuscrito
ya sea articulo original, caso clinico, arti-
culo de revision, carta al editor, u otra, es
de su completa autoria y que éste no han
sido ni esta siendo enviados a ninguna otra
revista para su publicaciéon Cuando la revi-
sion editorial exija una nueva version del
trabajo, con cambios sustantivos, los Edi-
tores podran pedir que los autores renue-
ven esta carta de exclusividad.
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