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Artículo especial

Resumen
En diversas instituciones dedicadas a la preparación académica de médicos generales y especialistas 
no existen cursos formales de redacción científica, esto propicia desconocimiento al respecto de 
los elementos comunes que deben cubrir los diferentes tipos de artículos médicos e imposibilita el 
desarrollo de habilidades y destrezas necesarias para difundir conocimiento. Dado este contexto, el 
objetivo de este escrito es proporcionar pautas para publicar diversos tipos de artículos en la revista 
Atención Familiar, su seguimiento y adhesión permitirá a los autores incrementar la posibilidad de 
que sus manuscritos sean aceptados.
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Summary
In several institutions dedicated to the academic preparation of general practitioners and specialists, 
there are no formal courses on scientific writing, which leads to a lack of knowledge about the 
common elements that different types of medical articles should cover and makes it impossible to 
develop the necessary skills and abilities to disseminate knowledge. Given this context, the aim of 
this text is to provide guidelines for publishing different types of articles in the Atención Familiar 
Journal, and following and adhering to them will allow authors to increase the possibility of accep-
tance of their manuscripts.
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Introducción
Cada año se publican millones de ar-
tículos en diversas revistas científicas, 
sin embargo, gran parte son rechazados 
en más de una ocasión;1 desde hace 
décadas se han sistematizado los prin-
cipales errores de redacción, así como 
las causas más frecuentes de rechazo,2,3 
no obstante, este escenario se repite de 
manera frecuente sin que nuevos autores 
reparen en la importancia de apegarse a 
las normas editoriales, así como a pautas 
específicas para la difusión de investiga-
ciones médicas.4,5 Esto ha hecho que en 
reiteradas ocasiones se cuestione la cali-
dad y transparencia de los documentos 
publicados en el área médica.6,7

Por otra parte, varios autores han 
discutido la pertinencia de fortalecer 
las habilidades de investigación de los 
estudiantes de medicina durante su 
formación, ya que dicha formación, con 
particular énfasis en aspectos asistencia-
les, es desigual y esa desigualdad genera 
limitaciones cuando se trata de inter-
pretar y sustentar las decisiones médicas 
basadas en la evidencia y cuando se pre-
tende generar y difundir conocimiento.8 
Dado este escenario, se ha insistido en 
que se fortalezcan las habilidades de in-
vestigación en medicina, un área en que 
para concretar una competencia de esta 
actividad, es necesaria la redacción cien-
tífica;9 por eso la preparación académica 
en investigación resulta tan relevante.10

Todas las revistas médicas, así 
como sus editores, deben tener una 
responsabilidad para con su audiencia, 
esto adquiere particular relevancia en 
diversas disciplinas en las que existen 
limitaciones para la investigación, el 
caso de la medicina familiar es una de 
ellas;11 por tal motivo, el objetivo de 
este trabajo es proporcionar pautas para 
publicar diversos tipos de artículos en la 

revista Atención Familiar; también ha-
cemos recomendaciones para que todos 
los autores se adhieran a las guías para 
reportar artículos médicos de acuerdo 
con las normas del icjme (International 
Committee of Medical Journal Editors) y 
la Red Equator.12,13

Evaluación de manuscritos en 
Atención Familiar 
Todos los manuscritos sometidos a la 
revista siguen el proceso de revisión por 
pares doble ciego. En una primera etapa, 
el comité editorial evalúa los textos para 
determinar su calidad y el alcance de la 
publicación; posteriormente, expertos 
relacionados con el tema de investiga-
ción revisan esos textos, en esta segunda 
etapa, los evaluadores determinan si 
el escrito es o no viable para su publi-
cación, en términos metodológicos y 
estructurales. A partir de su evaluación, 
y si el manuscrito es potencialmente 
adecuado, se hacen recomendaciones 
para mejorar su calidad, transparencia 
y estructura, los autores deben aten-
der dichas recomendaciones para que 
el manuscrito pueda publicarse. Este 
procedimiento de revisión por pares es 
común en la mayoría de revistas médicas 
y científicas.5,14,15

Aspectos que deben cubrir los 
manuscritos sometidos a Atención 
Familiar
Una de las primeras dudas que tienen 
los autores noveles se relaciona con la 
estructura y apartados que deben tener 
los manuscritos para ser enviados a una 
revista científica, al respecto, es impor-
tante destacar que la primera guía que 
deben revisar, y la más importante, es 
la sección de instrucciones para au-
tores, todas las revistas científicas del 
mundo cuentan con dicha sección, en 

la que se enumeran los elementos más 
representativos que deben considerarse 
para publicar en las revistas,16 entre 
estos destacan: originalidad, formato, 
extensión, normas internacionales de 
investigación, aspectos éticos, normas 
de citación, entre otros.

En Atención Familiar se publican 
artículos originales, revisiones siste-
máticas, revisiones narrativas de temas 
clínicos, artículos especiales, reportes de 
caso, ensayos, entre otros. Independien-
temente del tipo de investigación, todos 
los manuscritos sometidos a la revista 
deben de incluir lo siguiente:

Documentos que deben acompañar 
a los manuscritos
m	 Carta de presentación (Cover letter)
m Texto principal con recursos gráficos 

(imágenes, tablas, gráficas, diagramas, 
etc.) que irán colocados inmediata-
mente después de ser mencionados 
en el texto

m	Aprobación del comité de ética e 
investigación correspondiente (apli-
ca sólo para artículos originales, sin 
embargo, la tendencia internacional 
es que también los reportes de caso 
sean evaluados por comités de ética e 
investigación)

m	Consentimiento o asentimiento in-
formado (aplica para reportes de caso 
o series de caso)

m	Carta de no conflicto de intereses y 
de cesión de derechos

m	Material suplementario (si aplica)

Paralelo a lo anterior, todos los 
documentos deben cumplir con los 
siguientes requisitos:

Aspectos generales
m	El manuscrito debe ser original e 

inédito

Dávila-Mendoza R y col.
 Aten Fam. 2023;30(1):73-77. http://dx.doi.org/10.22201/fm.14058871p.2023.1.83869



75

Publicar en Atención Familiar
Aten Fam. 2023;30(1):73-77. http://dx.doi.org/10.22201/fm.14058871p.2023.1.83869

m Letra: Times New Roman a 12 puntos
m	Interlineado de 1.5

Título 
m	15 palabras como límite
m	No utilizar abreviaturas que no estén 

reconocidas por la comunidad inter-
nacional

m	Se debe de incluir un título corto (≤6 
palabras) 

Información de los autores
m	Incluir: nombre, inicial o iniciales del 

segundo nombre, apellido paterno y 
apellido materno de todos los autores 
del trabajo

m	Señalar el grado académico y la ads-
cripción de todos los autores

m	Definir quién es el autor de co-
rrespondencia, así como su correo 
electrónico

Resumen
m	Extensión máxima del resumen en es-

pañol: 250 palabras. Para los artículos 
originales, el resumen debe contener 
solo los siguientes apartados: objetivo, 
métodos, resultados y conclusiones

m	Incorporar de tres a cinco palabras 
clave (usar términos Mesh o Decs)

m	Incluir resumen traducido al inglés, 
así como keywords

Recursos gráficos
m	Las imágenes deben tener una resolución 

mínima de 300 dpi y 20 cm y deben 
adjuntarse de manera independiente 
(en formato de imagen .tiff o .jpg)

m	Todos los cuadros, figuras, diagramas, 
algoritmos y tablas deben ser editables

m	Incluir un máximo de cinco recursos 
gráficos por artículo

Referencias
m	El sustento bibliográfico debe estar lo 

más actualizado posible, se recomien-
da que un porcentaje mayor a 70% 
de las referencias tenga ≤3 años

m	Se recomienda que la mayoría de las 
referencias sean de trabajos publica-
dos en bases de datos confiables (i. e. 
PubMed, Cochrane, UpToDate, Trip, 
etc.)

m	Es muy importante que los autores 
eviten citar trabajos de revistas de-
predadoras (lista de consulta: https://
beallslist.net/)

m	Todos los manuscritos deberán 
contener la siguiente estructura, inde-
pendientemente del tipo de estudio o 
investigación realizada: Título, Título 
corto, Autor o Autores, Autor de 
correspondencia, Resumen, Palabras 

Tabla 1. Estructura y apartados recomendados de acuerdo con el tipo de artículo

§ Extensión aproximada: palabras en total sin contar referencias, ni recursos gráficos (tablas, figuras, gráficas, etcétera).
† Para este tipo de manuscritos se deben seguir las pautas para reportar investigaciones médicas de acuerdo con el icjme y la Red Equator.

Artículos originales† Revisiones narrativas de 
temas clínicos Revisiones sistemáticas† Artículos especiales Reportes de caso† Ensayos

Extensión: 3000 palabras§

Apartados
• Introducción: ~450 

palabras
• Métodos: ~400 palabras
• Resultados: ~550 

palabras
• Discusión: ~450 

palabras
• Conclusiones: ~100 

palabras
• Referencias: entre 20 

y 35
• Contribución de los 

autores
• Declaración de no

conflicto de intereses

Extensión: 3000 palabras§

Apartados
• Introducción
• Definiciones
• Fisiopatología
• Factores de riesgo
• Cuadro clínico
• Diagnóstico
• Tratamiento
• Conclusiones
Referencias: entre 30 y 50
• Contribución de los 

autores
• Declaración de no

conflicto de intereses

Extensión: 3000 palabras§

Apartados
• Introducción
• Métodos
• Resultados
• Discusión
• Limitaciones
• Conclusiones
• Referencias: entre 30 

y 50
• Contribución de los 

autores
• Declaración de no

conflicto de intereses

Extensión mínima
de 1500 y máxima de 
3000 palabras§

Apartados
• Introducción
• Desarrollo del texto 

(puede incluir varias 
secciones)

• Conclusiones
• Referencias: entre 20 

y 40
• Contribución de los 

autores
• Declaración de no

conflicto de intereses

Extensión mínima
de 1500 y máxima de 
3000 palabras§

Apartados
• Introducción
• Presentación del caso
• Discusión 
• Conclusiones
• Referencias: entre 15 

y 30
• Contribución de los 

autores
• Declaración de no

conflicto de intereses

Extensión: 3000 palabras§

Apartados
• Introducción
• Desarrollo de las ideas 

o apartados principales 
del manuscrito

• Conclusiones: 100 
palabras

• Referencias: entre 20 
y 35

• Contribución de los 
autores

• Declaración de no
conflicto de intereses
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clave, Summary y Keywords; en la tabla 
1 se muestran los apartados comple-
mentarios de acuerdo con el tipo de 
artículo que se presenta, así como su 
extensión en cantidad de palabras.

Incluir y desarrollar previamente los 
apartados: Título, Título corto, Autor 
o Autores, Autor de correspondencia, 
Resumen, Palabras clave, Abstract y 
Keywords.

Uso de guías para reportar tipos de 
estudio en medicina
De manera complementaria a las pautas 
necesarias para publicar en Atención Fa-
miliar, es importante que futuros autores 
sepan que, paulatinamente, la revista 
solicitará que los artículos se adhieran a 
las guías para reportar artículos médicos 
de acuerdo con las recomendaciones 
del icjme y la Red Equator,12,13 esto 
incrementará la calidad de acuerdo con 

los estándares para el reporte de inves-
tigaciones en el ámbito de la Medicina 
Familiar.

Estas guías hacen énfasis en una 
serie de ítems que especifican la infor-
mación mínima que deben cumplir los 
diversos tipos de estudios en medicina 
para ser reportados, por ejemplo, los 
estudios observacionales (transversales, 
casos y controles y cohortes) deben 
reportarse utilizando la guía strobe 

srqr Standard for Reporting 
Qualitative Research18

CaRe Case Report19 strobe Strengthening the 
Reporting of Observational 
Studies in Epidemiology17

consort Consolidated
Standards of Reporting Trials20

prisma 2020 Preferre Reporting 
Items for Systematic Reviews 

and Meta-Analyses21

• Título y resumen
• Introducción

(formulación del problema
y pregunta de investigación)

• Métodos (diseño de la investiga-
ción, métodos de recopilación 
de la información y análisis 
de datos)

• Resultados (interpretación)
• Discusión (integración y contri-

bución al campo, limitaciones)
• Otra información (conflicto de 

interés, limitaciones)

• Título
• Palabras clave
• Resumen
• Introducción
• Información del paciente
• Hallazgos clínicos
• Evaluación diagnóstica
• Intervención terapéutica
• Seguimiento y resultados
• Discusión
• Perspectiva del paciente
• Consentimiento informado

• 18 ítems comunes a los tres tipos 
de estudio y cuatro específicos 
al diseño del estudio

• Título y resumen
• Introducción

(antecedentes y objetivos)
• Métodos (diseño, participantes, 

lugar, tiempo, muestra, variables, 
fuentes de información, análisis 
estadístico)

• Resultados
• Discusión (principales resultados, 

limitaciones, interpretación, 
validez externa) 

• Otra información
(financiamiento)

• Título y resumen
• Introducción

(antecedentes y objetivos)
• Métodos (diseño, participantes, 

intervenciones, muestra, alea-
torización, análisis estadístico)

• Resultados 
• Discusión (limitaciones, validez 

externa, interpretación)
• Otra información (protocolo, 

registro y financiamiento)

• Título
• Resumen
• Introducción

(justificación y objetivos) 
• Métodos (criterios de selección, 

fuentes de información, estra-
tegia de búsqueda, selección de 
los estudios, recopilación de la 
información, evaluación del 
riesgo de sesgo, evaluación de 
la certeza de la evidencia)

• Resultados (características de los 
estudios, sesgos, certeza de la 
evidencia)

• Discusión e información (re-
lacionada con el protocolo, 
financiamiento, conflicto de 
intereses)

Investigaciones cualitativas
(21 ítems)

Informes de caso (13 ítems) Estudios observacionales 
(transversales, casos y controles, 

cohortes) (22 ítems)

Ensayos clínicos controlados 
aleatorizados (25 ítems)

Revisiones sistemáticas
y metaanálisis (27 ítems)

Figura 1. Guías para reportar diversos tipos de estudio en medicina. Estas guías han sido resultado del consenso 
entre editores, estadísticos, investigadores y especialistas en metodología de la investigación
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(Strengthening the Reporting of Obser-
vational Studies in Epidemiology). La 
adherencia a estas guías incrementa la 
transparencia y calidad de la investiga-
ción y es de utilidad para desarrollar 
buenas prácticas para la presentación 
de resultados;17 además, permite a los 
lectores evaluar con mayor objetividad 
las investigaciones que se le presentan 
y valorar qué tan confiables son los 
resultados, así como su utilidad en la 
práctica clínica. Publicar el informe 
claro, preciso y completo de una investi-
gación favorece su replicación y utilidad 
en la toma de decisiones clínicas. En la 
figura 1 se señalan algunas de las guías 
más utilizadas para reportar investi-
gaciones médicas y se describen sus 
principales características y escenarios 
de aplicación.

Consideraciones generales
La investigación médica y su difusión 
requieren que se les fortalezca, para ello 
es importante que haya un esfuerzo 
coordinado y continuo por parte de 
instituciones académicas y de salud, 
con el fin de promover el desarrollo de 
habilidades de redacción científica; este 
esfuerzo también requiere de investiga-
dores, editores y personal involucrado 
en labores de difusión científica. En este 
contexto, desde Atención Familiar se in-
centiva a que futuros autores se adhieran 
a las pautas y guías que aquí se señalan, 
con la finalidad de hacer más eficientes 
los procesos de envío de manuscritos 
y de mejorar la calidad metodológica, 

transparencia, validez y fiabilidad de los 
reportes de investigación.
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