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Concurso Cientifico Académico
ACUEM ULA TACHIRA 2025

A nuestros participantes:

Reciban un cordial saludo de parte de la Asociacion Cientifica Universitaria de
Estudiantes de Medicina de la Universidad de los Andes, extension Tachira,
organizacion sin fines de lucro, de caracter académico cientifico, nuestros pilares
fundamentales son la investigacion médica, formacion académica y atencion social
en salud. Extendemos a ustedes una cordial bienvenida a nuestro VIII Concurso
Cientifico. Es una actividad que se efectuara en el marco de nuestro VIII Congreso
Cientifico Académico Dr: Francisco Cotmenares En la ciudad de San Cristobal,
Venezuela.

Este evento forma parte de nuestro legado como asociacion, ha sido resultado de
mucho aprendizaje y compromiso estudiantil transmitido con el paso de los anos en
nuestra localidad, dejando en alto la trayectoria cientifica que ha identificado
siempre a nuestra Alma Mater, la Universidad de los Andes, pero también de las
diferentes asociaciones cientificas de nuestro pais y Latinoamérica, para ACUEM
ULA TACHIRA, es una valiosa oportunidad para realzar y seguir consolidando
nuestros pilares fundamentales, también incentivar la curiosidad de nuestros
estudiantes por el aprendizaje continuo, capacitacion personal mas alla de las aulas
y produccion cientifica como garantia de un futuro mejor para la sociedad.

En nuestro concurso cientifico, los trabajos presentados seran evaluados por un
grupo de expertos en la formacion médica e investigacion cientifica, quienes de
manera parcial y objetiva seleccionaran los mejores trabajos, de las diferentes
categorias, quienes seran candidatos directos a su publicacion en nuestras revistas
cientificas aliadas, también contaran con sus respectivos certificados de
participaciony otros premios que seran revelados el dia del evento.

Es un honor para nosotros invitarlos a participar en nuestro concurso, que sera
avalado por la Universidad de Los Andes, extension Tachira, la Federacion
Latinoamericana de Sociedades Cientificas de Estudiantes de Medicina
(FELSOCEM) y la Federacion Venezolana de Sociedades Cientificas de Estudiantes
de Medicina (FEVESOCEM) quien pertenece a IFMSA 'y a las cuales pertenecemos,
esperamos que sea para ustedes de gran aprendizaje, cienciay academia.

Sin mas a que hacer referencia por el momento, esperando con mucha ilusion que
el evento sea de su agrado, asi como lo ha sido para nosotros traerlo para todos

ustedes RIF.
Univ. Andrea P. Ramirez Univ. Miguel A. Ramirez

Coordinadores del CCA ACUEM ULA Tachira 2025
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Consideraciones generales (modalidades
de participacion, arcas de conocimiento)
MODALIDADES DEL CONCURSO:

Caso Clinico (CC): Relatos de experiencias clinicas de interés médico-
académico.

Trabajo de investigacion (TI): Trabajos originales de investigacion en las
areas de ciencias badsicas, ciencias clinicas o salud publica.

Articulo de Revision (AR): Articulos cientificos en los cuales, al
examinar la bibliografia disponible sobre un tépico dado, se busca
sintetizar los resultados y conclusiones de 10 0 mas publicaciones.
Poster Cientifico (PC) Categoria Virtual: Atribucion cientifica de interés
meédico-académico que sera sintetizada en forma de afiche (poster)
impreso para ser expuesto durante el marco del congreso en forma de
galeria

Fotografia Médica (FM): Material visual que muestre experiencias de
interés médico y cientifico, deben escogerse imagenes que representen
algin interés cientifico sustentable y no tnicamente por lo llamativo de
la imagen o serie.




AREAS DE PRESENTACION

« Ciencias Basicas: constituyen aquellas que son la base de los
conocimientos en la formacion médica y que brindan la
capacidad necesaria para la adquisicion de las habilidades
practicas cientificamente respaldadas tales como: anatomia,
histologia, fisiologia, microbiologia, farmacologia, medicina legal,
embriologia, parasitologia, inmunologia, fisiopatologia, anatomia
patologica, educacion médica, bioquimica u otra rama.

« Ciencias Clinicas: son aquellas que conforman un respaldo
epidemioldgico para el conocimiento y comprension de la
variedad de factores involucrados en el proceso salud-
enfermedad, como: medicina interna, cirugia, pediatria,
oftalmologia,  otorrinolaringologia, oncologia, neurologia,
ginecologia y obstetricia, traumatologia, dermatologia,
psiquiatria, urologia u otrarama.

« Atencion Primaria de Salud (APS), Salud publica y Bioética: area
enfocada en la identificacion de los factores de riesgo vy
proteccion de los individuos con su comunidad y su relacion con
una o varias patologias, buscando como objetivo principal la
protecciony prevencion de salud.

« Temas libres: Contenido con temadticas no descritas
anteriormente, pero con un enfoque en el area de la salud.




BASES GENERALES DEL CONCURSO

. AUTORES Y ASESORES SEGUN MODALIDAD:

Caso clinico (CC): (4) autoresy (2) asesores

Trabajo de investigacion (TI): (0) autoresy (2) asesores

Articulo de revision (AR): (5) autores y (2) asesores

Poster cientifico (PC): (6) autoresy (2) asesores

Fotografia Médica (FM): (3) autoresy (1) asesor

DE INTERES:

Se debe contar con un minimo de 4 atribuciones inscritas en una
categoria para su apertura en la competencia cientifica. En caso de
no cumplirse dicho requisito, se contactara a los autores para
planificar la presentacion virtual como aporte académico en el VIII
CCA, las cuales no estaran participando en la competencia cientifica,
por lo cual se hara entrega tnicamente del certificado de autor
expositor y autoria de la atribucion.

Un autor puede participar en maximo (3) trabajos de categorias
diferentesy ser expositor de solo (1) categoria

Cada aporte cientifico de cualquier categoria debe ser publicado en
una revista cientifica, puede ser cualquiera de nuestras revistas
aliadas o la que el autor considere oportuna, los autores deben
comprometerse a esta clausula al momento de su inscripcion, la
carta de compromiso se encuentra en documentos anexos, dicha
carta tendra un porcentaje en la rabrica de evaluacion.




2. ESTRUCTURA DEL CONCURSO

Estara dividido en (2) fases respectivamente donde seran evaluados
distintos parametros, que tendran un puntaje sobre la rdbrica
evaluativa de cada categoria que sera importante en el resultado final
(que sera enviado al correo de participacion de los autores una vez
terminado el concurso para que conozcan su puntaje y los aspectos
que le fueron evaluados)

NOTA IMPORTANTE: es requisito de caracter OBLIGATORIO para el
ingreso a las fases del concurso la inscripcion de los autores al mismo
y el pago del arancel correspondiente. Unicamente seran emitidos los
certificados de participacion como autor y/o expositor quienes estén
debidamente inscritos al concurso. No es requerida la inscripcion
individual de los asesores para que obtengan su certificacion como
asesor. Inscribirse en el CCA y cancelar el monto no asegura que el
material enviado sea aceptado en la competencia, por lo que
exhortamos a los participantes a leer detenidamente este manual y
apegarse a las normativas que en ¢l se reflejan puesto que se
comenzara a evaluar el aporte enviado una vez esté inscrito en la
competencia y por lo tanto no obliga al comité organizador a enviar
certificado de participacion y presentacion en caso de ser rechazada
la atribucion.

FASE [: INSCRIPCION EN EL CONCURSO CON
RECEPCION DE TRABAJOS PARTICIPANTES EN CADA
CATEGORIA.

FECHA: desde el 24 de junio hasta el 24 de julio de 2025.

Fase LI 24/06/2025 hasta 13/07/2025 a las 11:59pm
(Venezuela): Recepcion de resimenes y protocolos, y
aceptacion de los participantes definitivos.




El resumen o protocolo debe ser enviado en formato PDF. Solo en
caso de que sea enviado un protocolo de investigacion, debe
adjuntarse un documento adicional que corresponda a una carta de
compromiso, donde los miembros del trabajo se comprometen a
terminarlo antes del vencimiento del lapso establecido. En este caso,
adicional a los requisitos exigidos por la fase antes mencionada,
tambi¢n debera enviarse el resumen del trabajo ya terminado como
debio de ser enviado en la primera fase.

El resumen de fotografia médica y poster cientifico debera ser
enviado hasta la fecha del 13 de julio de 2025 a las 11:59 pm hora de
Venezuela en formato PDF, Junto con el resumen deberan enviarse
la(s) fotografia(s) y el poster en formato digital JPEG* (*jpg *jpeg*
jpe”).

Todos deberan ser enviados al Correo
ccacuemtachira2023@gmail.com y el comité evaluador a través del
mismo medio notificara si cumple con todos los requisitos requeridos
para ser aprobado el avance del trabajo a la siguiente fase del
concurso, del mismo modo por nuestra pagina web y cuenta de
instagram: @acuemulatachira
https://acuemulatachira.wixsite.com/acuemulatachira serd publicada
la lista de admitidos a la siguiente fase por modalidad de investigacion.

El asunto del correo con el que se enviara la documentacion de esta
primera fase debe llevar en letras maytsculas la palabra “inscripcion”
seguido de un guion y la abreviatura en letras mayusculas la
modalidad de investigacion los cuales son TI (trabajo de
investigacion), CC (caso clinico), AR (articulo de revision), PC (pdster
cientifico) y FM (fotografia médica), seguido del titulo del trabajo en
mayuscula.

Ejemplo:
“INSCRIPCION-TI-BENEFICIOS  FISIOLOGICOS Y PSICOLOGICOS
DEL SUENO EN LA SALUD MENTAL.”




- En el cuerpo del correo debe enviarse la Ficha de Datos de los
autores y asesores que consta de la siguiente informacion:

a- Titulo del Trabajo.

b- Nombre completo del (los) autor(es) con su cédula de identidad,
indicando el correo electronico y nimero de contacto del autor de
correspondencia.

c- Nombre completo del (los) asesor(es) silos hubiere.

d- Modalidad de investigacion.

e- Filiacion de los autores y asesores (maximo 2, 1 en FM).

f- Lugar de residencia (ciudad, pais).

- Dentro de la carta de aceptacion del trabajo, el comité organizador
le asignara un codigo a cada grupo y este debera ser usado para su
identificacion en las siguientes fases.

Fase LII 13/07/2025 hasta 24/07/2025 a las 11:59pm
(Venezuela): Recepcion de los IN EXTENSO, requisitos éticos
vy material de apoyo a usar por el expositor

En este periodo el equipo de arbitraje evaluara que los trabajos
cumplan con todos los parametros de redaccion, estética,
metodologia y autenticidad de estos, y seran aceptados asi como el
cumplimiento de todas las normas establecidas por el presente
manual. A continuacion, las instrucciones de los documentos que
deben ser enviados en esta etapa:

Envio del in extenso: los autores que hayan recibido el correo de
aceptacion por parte del comité cientifico, deberan enviar el in
extenso o cuerpo completo del trabajo en dos copias una en PDF y
otra en Microsoft Office Word, cumpliendo con los formalismos
metodologicos segin la modalidad de la investigacion (explicados en
los  proximos — apartados  del  manual) al  correo
ccacuemtachira202@gmail.com con el coédigo que se le sera
asighado como asunto y el titulo en mayuscula de fase 11, ejemplo:
CODIGO-FASE LII, en fecha limite del 24 de junio de 2025 alas 11:59 pm
hora Venezuela.




-En el caso de la categoria poéster cientifico PC, deberan enviar un
video de maximo 5 minutos de duracion en formato mp4, anclado en
un link de Google drive donde hardan su respectiva defensa del
material enviado, lo que equivaldra al porcentaje de la fase 1l defensa,
junto con el archivo definitivo en formato PDF y JPG.

Solo en caso de aquellos grupos que hayan enviado un protocolo de
investigacion para la inscripcion, deberan enviar el resumen definitivo
cumpliendo con las pautas solicitadas para el resumen en la primera
fase, a excepcion de la ficha de datos en el cuerpo del correo.

Deberan enviarse todos los documentos legales y autorizaciones
pertinentes para la realizacion de la investigacion en formato PDF.
Cuyo enlace de formatos se encuentra al finalizar este manual en
formato Word editable

Carta de autoria en PDF

Carta de asesoria en PDF, si hubiere asesores.

Consentimiento informado del paciente en caso de que lo
amerite en PDF.

Material en formato Microsoft PowerPoint para la defensa oral.

Todos los documentos deben tener el nombre de la siguiente manera:

In extenso original (PDF) CODIGO-In extenso original

In extenso copia (WORD) CODIGO-In extenso copia

Resumen (solo en caso de inscripci(’)n con CODIGO-Resumen original (PDF) y CODIGO-Resumen
protocolo) copia (WORD)

Documentos legales (adicionales a los especificamente

. S . CODIGO-Documentos legales extra
descritos para el envio si los hubiere)

Carta de autoria CODIGO-Carta de autoria
Carta de Asesoria (Si hubiere) CODIGO-Carta de asesoria
Consentimiento informado (Si hubiere) CODIGO-Consentimiento informado

Presentacion Microsoft PowerPoint CODIGO-ppt




FASE 1I: CONSIDERACIONES FINALES, REVISION DEL
MATERIAL DE APOYO, ENVIO DEL CRONOGRAMA Y
DEFENSA FINAL.

FECHA: desde el 24 al 29 de julio del 2025. Defensa final:
31/07/2025

-En esta fase el comité organizador enviara el respectivo cronograma
de ponencias y correcciones de material de apoyo al correo de los
autores de todos los grupos participantes que hayan sido admitidos a
la instancia final del concurso (en caso de que las hubiera y deberan
ser corregidas y enviadas nuevamente al correo del concurso en las
24 horas posteriores).

La presentacion tendra una duracion maxima de diez (10) minutos
con (5) minutos de preguntas por parte del jurado a todos los autores
que estén presentes y se realizara el 31 de julio del 2025. En el caso de
la categoria poster cientifico (PC), este parametro sera cubierto con
el video enviado en la fase LII, solo sera expuesto el poster en la
galeria para ser observado por los presentes. Los TI, CC y AR serdn
defendidos de forma oral y evaluados por el Jurado designado. El
puntaje obtenido en esta dltima fase representara el 40% sobre la
evaluacion final. En cuanto a FM serdan presentados publicamente el
31 de julio de 2025, por sus autores con un tiempo maximo de 5
minutos y constituye el 30% de la evaluacion final.

Posterior a la culminacion de esta fase se realizara la premiacion el 31
de julio del 2025. Y seran enviadas las ribricas y certificados a los
correos de comunicacion de los autores junto con informaciones
adicionales que el comité organizador considere pertinentes.




NOTAS IMPORTANTES:

El incumplimiento de los envios en las fechas estipuladas
acarreara automadticamente la descalificacion del material
enviado para el concurso, por lo que sugerimos tener especial
atencion a este parametro.

No habra fase de correcciones de los documentos adjuntados en
cada fase, referentes al cumplimiento de las normas y requisitos
estipulados, por lo tanto, todos los errores o incumplimientos
repercutiran en la nota final, siendo estos parte de la rabrica
evaluativa.

Todas las tablas y graficas estadisticas utilizadas en las diferentes
modalidades, deberan ser realizadas y analizadas con el
programa “IBM SPSS Statistics”.

Recomendamos cumplir las “Recomendaciones para la
conduccion, reporte, edicion y publicacion de trabajos
académicos en revistas médicas” del Comité Internacional de
Editores de Revistas Médicas (“ICMJE” por sus siglas en inglés),
conocidas como las “normas de Vancouver” (tltima actualizacion:
Enero, 2024), las cuales constituyen un parametro importante a
considerar por el Comité y evaluacion final de su aporte. No
cumplir estas normas podria acarrear la no consideracion de la
atribucion cientifica. Las recomendaciones en su idioma original
(inglés) pueden ser consultadas en el siguiente enlace:
http:/ www.icmje.org/recommendations/




« Recomendamos realizar las referencias segin lo indican las
recomendaciones del ICMJE, utilizando como base el libro en
linea “Citing Medicine”, 2da edicion, de la Biblioteca Nacional de
Medicina de los Estados Unidos (“NLM” por sus siglas en inglés)
(constante actualizacion de sus capitulos) pueden apoyarse con
herramientas como gestores Dbibliograficos (REFWORKS,
ENDNOTE ONLINE, ZOTERO, MENDELEY, JABREF). La publicacion
de referencias falsas acarreara la suspension de los autores de
dicha atribucion en todas las categorias de la Competencia
Cientifica. El libro en su idioma original (inglés) puede ser
consultado en el siguiente enlace:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/

« El Comité Cientifico se reserva el derecho de no aceptar los
trabajos que incurran en plagio, entendiendo como plagio el uso
de ideas, publicadas o no, sin consentimiento ni reconocimiento
del autor original con la intencion de presentarlas como nuevas y
uso desmedido de Inteligencia Artificial en el desarrollo de sus
aportes cientificos. A tales efectos se recomienda consultar la
guia  “Avoiding  Plagiarism,  Self-plagiarism, and  Other
Questionable Writing Practices: A Guide to Ethical Writing"del
Departamento de Salud y Servicio Humano de los Estados
Unidos, disponible en:
https://ori.hhs.gov/sites/default/files/plagiarism.pdf y las
“Recomendaciones sobre politicas ¢éticas de publicacion para
revistas médicas” por la Asociacion Mundial de Editores Médicos
(WAME, por sus siglas en inglés), disponible en:
https://wame.org/recommendations-on-publication-ethics-
policies-for-medicaljournals




REGLAMENTO GENERAL DEL
CONCURSO

El (los) autor(es) debe(n) ser estudiante(s) de la carrera de Medicina,
lo cual abarca desde el primer ano de curso hasta el internado
rotatorio, asi como de cualquier otra carrera del area de la salud como
enfermeria, bioandlisis, farmacia o cualquier otra afin.

Podran participar en el concurso aquellos docentes, médicos generales
o especialistas bajo la figura de asesor de los trabajos.

Cada autor podra participar en maximo tres (3) aportes en categorias
distintas y solo ser expositor en uno (1).

Podran participar los trabajos de hasta dos anos de antigtiedad que
tengan bibliografia actualizada y estén relacionado con cualquiera de
las areas de presentacion.

Los trabajos deben ser investigaciones originales que no hayan sido
publicadas previamente en alguna revista nacional o internacional ni
haberse presentado en otro concurso cientifico o congreso.

Los trabajos deben de ser redactados en su totalidad por los autores.

El equipo de arbitraje y fiscalia se reserva el derecho de no aceptar los
trabajos que no cumplan con los requisitos exigidos por el presente
reglamento.

Cualquier situacion no prevista en este reglamento sera evaluada y
resuclta por los integrantes del Comité Organizador del concurso
cientifico.




REGLAMENTO GENERAL DEL
CONCURSO

o El Comité Organizador publicara con anticipacion el cronograma de
defensas de los diferentes trabajos que hayan aprobado las fases
previas la defensa.

« En caso de empate en el primer lugar, este sera definido mediante la
mejor defensa en una ronda de preguntas hecha en vivo durante la fase
de presentacion de los trabajos.

« No sera reprogramada ninguna defensa por ausencia del expositor
designado previamente, pudiendo en este caso defender el trabajo
cualquiera de los otros autores.

« Se emitiran los siguientes certificados:

- Autores inscritos: certificado otorgado a todos los autores de todos los
trabajos que hayan participado en el concurso cientifico.

- Asesores inscritos: certificado a todos los médicos o especialistas que
hayan participado en algin trabajo en calidad de asesor.

- Autor expositor: para aquel que defienda el trabajo.

- Trabajos premiados: Certificado otorgado a los autores, asesores y
expositores de los primeros tres (3) lugares del concurso cientifico.
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CONSIDERACIONES:

Todos los trabajos deberan estar terminados y no haber sido
publicados en ninguna revista, ya sea nacional o internacional ni
haber sido presentado en otro concurso cientifico con antelacion.

I- Debe haber sido realizado por estudiantes de carreras del area de
la salud.

2- El nimero maximo de autores es de seis (0) y de asesores es de

dos (2)

3- Deben cumplir con los criterios de autoria propuestos por el
Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas
(http:/www.icmije.org/recommendations/).

4- Durante la evaluacion sera tomado en cuenta el cumplimiento de
las normas éticas para la investigacion cientifica y la aplicacion de las
normas Vancouver en todo el formato del In extenso.

5>- Debe enviarse toda la documentacion dentro de los lapsos
establecidos cuyo incumplimiento acarreara la descalificacion del
Mmismo.

0- Debe cumplir con las bases generales del concurso cientifico
determinadas por el presente reglamento.




DISENO DE PAGINA

En Word: en parrafo, en diseno y sangria, en sangria: colocar sangria
derecha e izquierda en 0,0 cm, en especial colocar ninguna, en
alineacion elegir justificada y en nivel de esquema elegir, texto
independiente. En espaciado: colocar espaciado anterior y posterior
en cero, interlineado 1,0. En diseno de pagina: en tamano usar A4 (21 x
29,7cm) y en margenes coloca todos en 2 cm.

En diseno de pagina: en columnas, usar dos columnas con un espacio
entre columnas de 0,75 cm. para casi todo el trabajo, excepto los
resimenes, palabras clave, filiacion y autor de la publicacion que se
presentan en una sola columna. Las referencias también se
presentan a dos columnas. En caso de tablas y graficos de gran
tamano, estos se deben presentar con la pagina a una sola columna,
para facilitar su lectura.

Cada pagina debe estar numerada consecutivamente en el angulo
inferior derecho usando la letra Cambria 10. Ejemplo 1:

supesiores), cuya forma es de un anille
hipedenso. (Figura 1)

Figees 1. A) Relacioass el cisermas
perimesencefilions. W) Imagen de TC simple. € y D)
! R asialy sagital

con el hipocampe. por delant s
Ias cisternas interpeduncular y quiasmitica y

Fuente: Valadez ER, Peralta SO, Facha MT, Lépez MM, Barajas JT. Anatomia radiolégica del
espacio subaracnoideo: Las cisternas. Revision. Anales de Radiologia, México. 2005;4(1):27-34.




LETRA A USAR:

Debe usar letra tipo “Cambria 12” para la mayoria del articulo. Para el
titulo del articulo, en espanol debera utilizar el tipo de letra “Arial
black 18" en maytscula y para el titulo en inglés “Arial 18” en
mayuscula y sin negrita. Para los titulos debera usarse “Arial 12” en
negrita y para los subtitulos debera utilizarse “Arial 11” en negrita. El
nombre del autor(es) debera presentarse con los dos apellidos (para
nombres latinos) en letra “cambria 11" en negrita. La filiacion del
autor(es) debera colocarse inmediatamente después del nombre del
mismo o de los mismos, si son varios autores vy, utilizar la letra
“Cambria 11" sin negrita. Para las referencias se utilizara la letra
“Cambria 10”. Ejemplo 2:

Anatomia radiologica del espacio subaracnoideo:
Las cisternas. Revision

Radiological anatomy of the subarachnoid space: The cisterns.
Review

Dr. Ernesto Roldan Valadez’, Dra. Sandra Osorio Peralta?, Dra. Maria Teresa Facha’, Dr. Manuel
Martinez Lopez*, Dr. Jesus Taboada Baraja®.

Asesor: Dr. Mario Ernesto Ramirez Sanchez!2,

De los Departamentos de Radiologia ¢ Imagen de la Fundacién Clinica Médica Sur. “Del Departamento de
Radiclogia del Instituto Nacional de Cancerclogia, Secretaria de Salud. "De la Unidad de Resonancia
Magnética de la Fundacidn Clinica Médica Sur. ‘Departamento de Neuroimagenologia Estudios Clinicos. Dz
TJ. Oriard. Puente de Piedra No. 150. Col. Toriello Guerra, 14050, México, D.F.

Fuente: Valadez ER, Peralta SO, Facha MT, Lépez MM, Barajas JT. Anatomia radioldgica del espacio
subaracnoideo: Las cisternas. Revisién. Anales de Radiologia, México. 2005;4(1):27-34.

TABLAS, GRAFICOS E IMAGENES

Fotos, graficos, tablas, dibujos y figuras deberan incluirse en el texto
después de su mencion y no al final del articulo. Debe asegurarse de
que estén referenciadas (“ver tabla No. 17, por ejemplo) previo a su
aparicion en el articulo. Deberan tener una secuencia numérica y un
titulo, el mismo debe estar al inicio de las tablas, graficos o cuadros y
no debe ser incluido dentro de la tabla o cuadro. Las fotos o dibujos
pueden llevar el titulo en la parte inferior del mismo, junto con un
texto explicativo. Las tablas, fotos, graficos y demads, deberan
numerarse en la secuencia que se presentan, por ejemplo: la tabla
uno debera decir tabla No. 1., la nimero dos sera tabla No. 2. , y asi
sucesivamente. Fotos, dibujos o figuras deben presentarse e
formato: JPG, PNG, GIF o TIF.




Figurn 1. A) Relaciones de las cisternas
perimesencefilicas, #) Imagen de TC simple. € y D)
Imazenes de RM. axial y sagital.

Fuente: Valadez ER, Peralta SO, Facha MT, Lépez MM, Barajas JT. Anatomia radioldgica del espacio
subaracnoideo: Las cisternas. Revision. Anales de Radiologia, México. 2005;4(1):27-34.

Graficos y tablas deberan presentarse en formato de Word de
Windows para PC. Ademas, graficos o tablas muy grandes y con
mucha informacion podran ser colocados en una sola columna para
mejorar su visibilidad. No se aceptan imagenes, figuras, graficos o
tablas escaneadas o de copy page. No se acepta que el texto de las
figuras, tablas, fotos etc., esté dentro de un cuadro de texto, sino que
debera estar digitado en el trabajo. Si alguna imagen no es propia del
autor, debera presentar el oficio, donde se le autoriza su uso, de lo
contrario no se permitira su publicacion en la Revista Médica.

Formato de tablas, graficos y figuras: Tabla No. 1. y asi
sucesivamente.

Grafico No. 1. y asi sucesivamente: Figura No. 1. y asi sucesivamente.
El titulo de los graficos, tablas o figuras sera en Cambria 10, Tabla No.

1. en negrita. El resto del titulo sin negrita. El texto explicativo de
fotos, dibujos o graficos debera estar en Cambria 10.

Fosa posterior Perimesencefalicas
* Cisterna medular * (Cisterna interpeduncular
* (Cisterna pontina * Cisternas crurales
* Cisterna pontocerebelosa * (Cisterna ambiens
* Cisterna cerebelosa * Cisterna cuadrigeminal

Cuadro 1. Principales cisternas del encéfalo

Fuente: Valadez ER, Peralta SO, Facha MT, Lépez MM, Barajas JT. Anatomia radiolégica del espacio
subaracnoideo: Las cisternas. Revisién. Anales de Radiologia, México. 2005;4(1):27-34.




PAUTAS PARA LA ELABORACION DEL RESUMEN:

- El resumen no podra contener menos de 150 palabras ni mas de
250 palabras. Este limite no incluye el titulo y las palabras clave.

- Debe ser enviado en espanol (primera pagina) e inglés (segunda
pagina)

- El documento debe ser presentado en pagina estilo carta (21 cm x
29,7 cm) en una sola columnay con todos los margenes de 2 cm.

- La letra debe ser de fuente Cambria 12, con interlineado sencillo v
al final de cadalinea no debe quedar cortada ninguna palabra.

El resumen debe contener las siguientes secciones en el mismo
ordeny separadas por “punto y seguido”

- Titulo: su extension no debe ser mayor a quince (15) palabras, en el
cual no son tomados en cuenta los articulos, conjunciones,
preposiciones, pronombres y signos de puntuacion, es decir, se
cuentan solo las palabras en el sentido propio de su significado. Con
una redaccion positiva, clara y sin ambigtiedades ni abreviaturas de
ningtn tipo. Y debe tener un regléon de separacion del contenido del
resumen.

- Introduccion: debe incluir una revision general del tema, los
antecedentes mas relevantes y el objetivo general o finalidad del
estudio.

- Materiales y Métodos: (En caso de trabajar con un paciente el
enunciado debe ser “Pacientes y Métodos”) debe hacerse referencia
al diseno metodoldgico aplicado y el tipo de investigacion realizada.
Es necesario que describa todos los procedimientos efectuados
(tales como seleccion de la poblacion de estudio, métodos de
observacion, intervencion o recoleccion de datos, entre otros de
acuerdo con cada investigacion). Adicional a ello, incluirse todo el
andlisis estadistico y paquete (software) utilizado para tal fin.




- Resultados y discusion: explicar los principales resultados obtenidos
de la muestra objeto de estudio y su significacion estadistica o
relevancia.

- Conclusion: se obtiene de los objetivos planteados en la
investigacion, y explicar la importancia de dichos resultados y
observaciones pertinentes tales como las limitaciones del estudio y
las recomendaciones cuando existan.

- Palabras clave (Keywords): van con un reglon de separacion del
parrafo anterior, deben ser un minimo de tres (3) y un maximo de
seis (6). Las palabras clave a usar son de vocabulario controlado o
tesauro. Son las reconocidas por el "Medical Subject Headings" de la
Biblioteca Nacional de Medicina de los Estados Unidos y se puede

consultar en la direccion:
https:/www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.htm
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh ~ También, puede usar el

DeCS/BIREME (Descriptores en Ciencias de la Salud) de la biblioteca
BIREME (Centro Latinoamericano y del Caribe de Informacion en
Ciencias de la Salud). Para buscar palabras clave directamente en
espanol, inglés, francés o portugués: https://decs.bvsalud.org/ Debe
verificar que las palabras clave que se usan en el articulo se localizan
en estos descriptores y que no sean por invencion del autor.

RESUMEN

La diabetes mellitus es una enfermedad crénica con una
prevalencia mundial del 8,3%. Ademds, se estima que se
incrementard en el 2030 hasta un 9,9%. Dentro de la dia-
betes, la diabetes mellitus tipo 2 es la mds frecuente y se
esta convirtiendo en la actualidad en un grave problema
de Salud Puablica, ya no sélo por el aumento de su preva-
lencia, sino también por su morbimortalidad asociada y
los altos costes sanitarios que conlleva

Se presentd el caso de una paciente que ingresa por
descompensacion diabética. Se aplicd un plan de cuida-
dos individualizado basado en la terminologia Nanda-
Noc-Nic. Tras un periodo de ingreso de 22 dias, se consi-
guié solucionar los diagndsticos enfermeros y las compli-
caciones polen(nales que se detectaron en el momento
del ingreso.

Palabras clave:

- Diabetes mellitus 2

- Proceso enfermero

- Diagnésticos enfermeros

ABSTRACT

Diabetes mellitus is a chronic disease with an estima
ted prevalence of 8.3% in the world. Furthermore, this
figure is expected to rise to 9,9 per cent, by 2030 . Type 2
diabetes is the most common form of diabetes which is
currently becoming a serious public health problem, not
only on its increase of prevalence, but also on its mortali
ty and the high healthcare costs involved in

We presented the clinical case of a patient, who was
hospitalised by descompensated diabetes. An individua
lized plan of care based on the Nanda - Noc - Nic termino
logy was implemented

It took us 22 days to solve nursing diagnoses and po-
tential complications which had been found at the time
of her admission to the hospital

Keywords:

- Diabetes Mellitus 2
Nursing g Process
Nursing Diagnosis

Fuente: Andrés SA. Caso clinico: Diabetes mellitus tipo 2. Nuberos Cientifica. 2014;2(13).




PAUTAS PARA LA ELABORACION DEL IN EXTENSO

- Solo enviaran el trabajo de investigacion completo aquellos grupos
que hayan recibido la carta de aceptacion.

- Deben cumplir con las formalidades establecidas en el presente
manual para el envio. La extension y presentacion general del in
extenso de cumplir con los lineamientos explicados con anterioridad.

- El cuerpo del trabajo no debe superar las 3500 palabras.

- Cada una de las siguientes secciones ha de estar seguida de la otra
(no usar una pdagina nueva para cada seccion): a) Pagina del titulo,
resumen y abstract (resumen en inglés) y palabras clave. b) Cuerpo
del texto que incluye: introduccion, materiales y métodos, resultados,
discusion y conclusiones. ¢) Agradecimientos. d) Referencias
bibliograficas.

- El nimero maximo de las tablas y/o figuras es de diez (10), las
cuales deben ser mencionadas en el texto e incluidas
inmediatamente después de su mencion, utilizando los lineamientos
yva mencionados.

- Debe contener como minimo un nuimero de diez (10) referencias
bibliograficas y un maximo de treinta (30).

- Las referencias deben regirse por las “recomendaciones para la
conduccion, reporte, edicion y publicacion de trabajos académicos
en revistas médicas” del ICMJE. Deben estar enumeradas segin el
orden de aparicion en el texto y en estilo Vancouver.




CONTENIDO DEL IN EXTENSO:

- Pagina del titulo: el titulo no mayor a quince (15) palabras en el cual
no son tomados en cuenta los articulos, conjunciones,
preposiciones, pronombres y signos de puntuacion, es decir, se
cuentan solo las palabras en el sentido propio de su significado; en
esta misma pagina deben ir nombres y apellidos de los autores con
un maximo de dos filiaciones, nombre y apellido de los asesores y
grado académico mas importante (si es el caso), ciudad y pais de
residencia.

-Resumen y palabras clave (segin las pautas establecidas por el
manual), abstract y palabras clave (corresponde la misma
informacion del resumen traducido al inglés)

- Cuerpo del texto que incluye:

a) Introduccion: debe incluir una revision general del tema, los
antecedentes mas relevantes, las preguntas de investigacion o
hipotesis, justificacion y los objetivos generales y especiticos del
estudio. Se recomienda que su contenido no sea mayor a dos (2)
paginas y que los parrafos fluyan de forma logica, respondiendo a las
preguntas de jqué se sabe?, ;qué no se sabe? y jpor qué es
importante saberlo?, ;qué se realizo en el estudio? en ese orden
respectivamente.

b) Materiales y métodos: en este apartado debe describirse en
detalle como se realizo la investigacion llenando la informacion
pertinente a los siguientes subtitulos, sin embargo, no es obligatorio
incluir los subtitulos:

- Diseno del estudio.

- Espacio y tiempo: fecha y descripcion del lugar en donde se
desarroll6 la investigacion.

- Poblacion y muestra: definir la poblacion objeto de estudio y el
calculo del tamano de la muestra, tipo de muestreo y criterios d
inclusion y exclusion.




Definicion operacional de variables: solo se incluye la variable
principal del estudio y otras de relevancia.

- Aspectos éticos: Debe especificarse el comité ético que evaluo el
estudio en caso de no existir omitir su mencion, debe comentarse si
se utilizd documentacion legal como consentimiento informado,
asentimiento informado u otro documento similar.

- Métodos e instrumentos de recoleccion de datos.

- Informacion técnica: especificar, los métodos, equipos y todos los
procedimientos realizados durante la investigacion.

- Andlisis estadistico: debe especificarse los métodos estadisticos
que fueron utilizados para la obtencion de los resultados y el
paquete o software estadistico utilizado, asi como el nivel de
confianza empleado.

c) Resultados: en esta seccion se presentan los hallazgos obtenidos
del estudio, de manera, precisa, logica y objetiva sin
interpretaciones. Ademas, se recomienda no repetir los resultados
que se aprecian en las tablas y/o figuras sino hacer énfasis de los
hallazgos relevantes al objeto de estudio.

d) Discusion: consiste en presentar los hallazgos del estudio e
interpretarlos en relacion a la evidencia existente y aportada por
otros estudios ademas de sugerir la implicacion de los resultados
obtenidos.

e) Conclusiones.

f) Agradecimientos (opcional).

¢g) Financiamiento (si existio).

h) Conflicto de intereses (si existe alguno debe hacerse mencion).

- Referencias bibliograficas. - Tablas y/o figuras: siempre debe
llevar fuente.




RECOMENDACIONES PARA EL MATERIAL VISUAL DE 1A
PRESENTACION ORAL

Las siguientes recomendaciones no son de aplicacion obligatoria.

1- Las diapositivas deben tener un orden logico de ideas y conceptos
importantes para efectos de mayor comprension de la audiencia.

2- No saturar las diapositivas con bloques de texto. Solo utilizar los
titulos y subtitulos de textos considerados necesarios para el apoyo
de la defensa, no para hacer lectura continua de los mismos durante
la presentacion.

3- Fuente: se recomienda un solo tipo de fuente en toda la
presentacion para aportar mayor organizacion en el contenido, se
aceptan negritas y cursivas para hacer énfasis en el texto, asi como
usar diferentes tamanos para identificar con facilidad el significado
de la informacion, ¢j. 32 puntos para titulos, 24 puntos para
subtitulos y 20 puntos para texto.

4- Evite el uso de abreviaturas y terminologias poco apropiadas.

5. Recomendamos el uso de normas Vancouver para redaccion de
citas y referencias, asi como el uso de un fondo acorde donde se
observe bien el contenido a exponer. Ejemplo: Fondo claro (blanco,
crema) letras negras
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CONSIDERACIONES:

Todos los casos clinicos deberan estar terminados y no haber sido
publicados en ninguna revista ya sea nacional o internacional ni
haber sido presentado en otro concurso cientifico con antelacion.

1- Debe haber sido realizado por estudiantes de carreras del area de
la salud.

2- El nimero maximo de autores es de cuatro (4) y de asesores es de
dos (2).

3- Deben cumplir con los criterios de autoria propuestos por el
Comit¢ Internacional de Editores de Revistas Médicas
(http://www.icmje.org/recommendations/).

4- Durante la evaluacion sera tomado en cuenta el cumplimiento de
las normas éticas para la investigacion cientifica y la aplicacion de las
normas Vancouver en todo el formato del In extenso.

5- Debe enviarse toda la documentacion dentro de los lapsos
establecidos cuyo incumplimiento acarreara la descalificacion del
mismo.

6- Debe cumplir con las bases generales del concurso cientifico
determinadas por el presente reglamento.

Las pautas sobre el diseno de pdgina, letra a utilizar, margenes,
tablas, graficos y referencias, son las mismas que las indicadas en la
modalidad: trabajo de investigacion.

PAUTAS PARA LA ELABORACION DEL RESUMEN:

- El resumen no podra contener menos de 150 palabras ni mas de
250 palabras. Este limite no incluye el titulo y las palabras clave.

- Debe ser enviado en espanol (primera pagina) ¢ inglés (segunda
pagina)

- El documento debe ser presentado en pagina estilo carta (21 cm x
29,7 cm) en una sola columnay con todos los margenes de 2 cm.

- La letra debe ser de fuente Cambria 12, con interlineado sencillo v
al final de cada linea no debe quedar cortada ninguna palabra.

El resumen debe contener las siguientes secciones en el mism
ordeny separadas por “punto y seguido”:




- Titulo: su extension no debe ser mayor a quince (15) palabras, en el
cual no son tomados en cuenta los articulos, conjunciones,
preposiciones, pronombres y signos de puntuacion, es decir, se
cuentan solo las palabras en el sentido propio de su significado. Con
una redaccion positiva, clara y sin ambigiiedades ni abreviaturas de
ningtn tipo. Y debe tener un reglon de separacion del contenido del
resumen. Debe contener el aspecto mas relevante y dejar de forma
expresa que es un caso clinico (¢j. “reporte de caso”, “a proposito de
un caso”, “paciente...”.)

- Introduccion: debe incluir una revision general del tema, asi como
destacar lo relevante del caso como alguna experiencia en el manejo
o diagnostico y su justificacion. Debe tener una redaccion
orientadora, breve y precisa.

- Presentacion del caso: Descripcion de los aspectos mas relevantes
encontrados en la historia clinica, examen fisico, exdmenes de
laboratorio, manejo y seguimiento, asi como los hallazgos que sean
infrecuentes y excepcionales los cuales dieran motivo de realizacion
del caso.

- Discusion y conclusiones: Realizar un andlisis comparativo donde
se contrasten los datos obtenidos en la realizacion del caso v
literatura publicada y actualizada existente, asi como establecer las
principales conclusiones o lecciones que pueda aportar el caso.

- Palabras clave (Keywords): las mismas pautas indicadas en la
modalidad: trabajo de investigacion.

PAUTAS PARA LA ELABORACION DEL IN EXTENSO
- Solo enviaran el caso clinico completo aquellos grupos que hayan
recibido la carta de aceptacion.

- Deben cumplir con las formalidades establecidas en el presente
manual para el envio.

La extension y presentacion general del in extenso de cumplir con
los siguientes lineamientos:

- El cuerpo del trabajo no debe superar las 2500 palabras.




- Para ser considerado los casos clinicos deben proporcionar
aportes relevantes al conocimiento de la fisiopatologia u otros
aspectos clinicos y bioldgicos de una enfermedad.

- Cada una de las siguientes secciones ha de estar seguida de la otra
(no usar una pagina nueva para cada seccion): a) Pagina del titulo,
resumeny abstract (resumen en inglés) y palabras clave. b) Cuerpo
del texto que incluye: introduccion, caso clinico, discusion y
conclusiones. ¢) Agradecimientos. d) Referencias bibliograficas.

- El nimero maximo de las tablas y/o figuras es de seis (06), las
cuales deben ser mencionadas en el texto ¢ incluidas
inmediatamente después de su mencion, utilizando los lincamientos
ya mencionados.

- Debe contener como minimo un nimero de diez (10) referencias
bibliograficas y un maximo de veinte (20).

- Manejo del paciente: para todas las circunstancias, los pacientes
seran referidos por sus iniciales o codigo interpuesto por los
autores y en caso de mostrar fotos se cubriran los ojos del paciente
con una banda negra, con el fin de proteger su privacidad.

- Las referencias deben regirse por las “recomendaciones para la
conduccion, reporte, edicion y publicacion de trabajos académicos
en revistas médicas” del ICMJE. Deben estar enumeradas segin el
orden de aparicion en el texto y en estilo Vancouver.

CONTENIDO DEL IN EXTENSO:

- Pagina del titulo: el titulo no mayor a quince (15) palabras en el cual
no son tomados en cuenta los articulos, conjunciones,
preposiciones, pronombres y signos de puntuacion, es decir, se
cuentan solo las palabras en el sentido propio de su significado; en
esta misma pagina deben ir nombres y apellidos de los autores con
un maximo de dos filiaciones, nombre y apellido de los asesores
grado académico mas importante (si es el caso), ciudad y pai
residencia.




- -Resumen y palabras clave (segun las pautas establecidas por el
manual), abstract y palabras clave (corresponde la misma
informacion del resumen traducido al inglés).

- Cuerpo del texto que incluye:

a) Introduccion: debe proporcionar una orientacion en la patologia
objeto de estudio, los antecedentes mas resaltantes, asi como la
relevancia del caso que se presenta y su justificacion, manteniendo
siempre el anonimato del paciente. Se recomienda no exceder dos
(2) paginas.

b) Presentacion del caso: se describen los datos mas relevantes del
paciente, tales como:

- Condicion o enfermedad actual: sexo, edad, motivo de consulta,
medicamentos ingeridos, signos y sintomas con sus respectivas
caracteristicas semioldgicas.

- Historia anterior: antecedentes personales patoldgicos y
antecedentes familiares.

- Interrogatorio personal de aparatos y sistemas: solo los hallazgos
de relevancia.

- Condicion rara, infrecuente o poco comunicada.

- Presentacion inusual de enfermedad coman.

- Asociacion inesperada de sintomas o signos infrecuentes.

- Impacto de una enfermedad en la evolucion de la otra.

- Evolucion inusual o evento inesperado en el curso de una
observacion o tratamiento.

- Resultados de laboratorio.

- Interconsultas y estudios realizados: presentados en orden
cronologico.

- Diagnostico diferencial.

- Impacto del tratamiento de una condicion en otra.

- Complicaciones inesperadas de procedimientos o tratamientos.

- Tratamientos o procedimientos diagndsticos nuevos y “tnicos”.

- Casos que ilustran un nuevo principio o apoyan o refutan una
actual teoriay que estimule su investigacion.
- Evoluciony prondstico del cuadro.




- ¢) Discusion y conclusiones: revision actualizada y especifica del
tema, donde se incluye informacion como la etiologia,
incidencia/prevalencia, fisiopatologia, presentacion  clinica,
diagnostico  diferencial, métodos diagnosticos, tratamiento,
prondstico y contrastar los hallazgos relevantes del caso con la
literatura actualizada. Debidamente, se establecen las posibles
implicaciones del caso, principales conclusiones o lecciones que
pueden extraerse del caso.

d) Agradecimientos (opcional).

- Referencias bibliograficas.

- Tablas y/o figuras: siempre deben llevar fuente.

RECOMENDACIONES PARA EL MATERIAL VISUAL DE IA
PRESENTACION ORAL

Las mismas pautas indicadas en la modalidad: trabajo de
investigacion.
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CONSIDERACIONES:

Todos los articulos de revision deberan estar terminados y no haber
sido publicados en ninguna revista ya sea nacional o internacional ni
haber sido presentado en otro concurso cientifico con antelacion.

1- Debe haber sido realizado por estudiantes de carreras del area de
la salud.

2- El nimero maximo de autores es de cinco (5) y de asesores es de
dos (2).

3- Deben cumplir con los criterios de autoria propuestos por el
Comit¢ Internacional de

Editores de Revistas Médicas
(http://www.icmje.org/recommendations/).

4- Durante la evaluacion sera tomado en cuenta el cumplimiento de
las normas éticas

para la investigacion cientifica y la aplicacion de las normas
Vancouver en todo el

formato del in extenso.

5- Debe enviarse toda la documentacion dentro de los lapsos
establecidos cuyo

incumplimiento acarreara la descalificacion del mismo.

6- Debe cumplir con las bases generales del concurso cientifico
determinadas por el

presente reglamento.

7. La cantidad y calidad de los articulos citados es de suma
importancia para el aporte de rigor cientifico en esta categoria, asi
como la mencion del origen (bases de datos, repositorios
universitarios, revistas cientificas, entre otros.)

Las pautas sobre el diseno de pdgina, letra a utilizar, margenes,
tablas, graficos y referencias, son las mismas que las indicadas en la
modalidad: trabajo de investigacion.




PAUTAS PARA LA ELABORACION DEL RESUMEN:

- El resumen no podra contener menos de 150 palabras ni mas de
250 palabras. Este limite no incluye el titulo y las palabras clave.

- Debe ser enviado en espanol (primera pagina) e inglés (segunda
pagina)

- El documento debe ser presentado en pagina estilo carta (21 cm x
29,7 cm) en una sola columnay con todos los margenes de 2 cm.

- La letra debe ser de fuente Cambria 12, con interlineado sencillo v
al final de cada linea no debe quedar cortada ninguna palabra.

El resumen debe contener las siguientes secciones en el mismo
ordeny separadas por “punto y seguido”:

- Titulo: su extension no debe ser mayor a quince (15) palabras, en el
cual no son tomados en cuenta los articulos, conjunciones,
preposiciones, pronombres y signos de puntuacion, es decir, se
cuentan solo las palabras en el sentido propio de su significado. Con
una redaccion positiva, clara y sin ambigiiedades ni abreviaturas de
ningtn tipo. Y debe tener un reglon de separacion del contenido del
resumen. Se debe dejar de forma expresa que es un articulo de
revision (ej. “revision sistematica, “revision de evidencia” “Estudio
de..”)

- Introduccion: debe incluir el contexto del tema que se abordara, asi
como destacar la justificacion y proposito de la revision. Debe
contener la frase “se realiza una revision” v hacer referencia a
buscadores (o revistas médicas) v palabras claves utilizados en la
basqueda de informacion.

- Desarrollo: deben exponerse los aspectos mas importantes del
tema en cuestion con base en la literatura consultada, abarcando
todos los aspectos delimitados por el titulo (¢j. Si habla de una
enfermedad en general debe contener desde etiologia, clinica,
diagndstico a tratamiento). Los datos expuestos deben ser avalados
cientificamente. No debe haber referencia a suposiciones, ni
opiniones personales.




- Conclusiones: deben enfatizarse los aspectos mds importantes que
se desprenden del cuerpo de la revision y destacar sus
implicaciones. Debe indicar las principales lecciones que se pueden
extraer de la revision cientifica.

- Palabras clave (Keywords): las mismas pautas indicadas en la
modalidad: trabajo de investigacion.

PAUTAS PARA LA ELABORACION DEL IN EXTENSO

La extension y presentacion general del in extenso de cumplir con
los siguientes lineamientos:
- El cuerpo del trabajo no debe superar las 4500 palabras.

- Cada una de las siguientes secciones ha de estar seguida de la otra
(no usar una pagina nueva para cada seccion): a) Pagina del titulo,
resumeny abstract (resumen en inglés) y palabras clave. b) Cuerpo
del texto que incluye: introduccion, desarrollo y conclusiones. ¢)
Agradecimientos. d) Referencias bibliograficas.

- El nimero maximo de las tablas y/o figuras es de diez (10), las
cuales deben ser mencionadas en el texto ¢ incluidas
inmediatamente después de su mencion, utilizando los lincamientos
ya mencionados.

- Debe contener como minimo un numero de treinta (30)
referencias bibliograficas y un maximo de cuarenta (40).

- Manejo del paciente: para todas las circunstancias, los pacientes
seran referidos por sus iniciales o codigo interpuesto por los
autores y en caso de mostrar fotos se cubriran los ojos del paciente
con una banda negra, con el fin de proteger su privacidad.

- Las referencias deben regirse por las “recomendaciones para la
conduccion, reporte, edicion y publicacion de trabajos académicos
en revistas médicas” del ICMJE. Deben estar enumeradas segin el
orden de aparicion en el texto y en estilo Vancouver.




CONTENIDO DEL IN EXTENSO:

- Pagina del titulo: el titulo no mayor a quince (15) palabras en el cual
no son tomados en cuenta los articulos, conjunciones,
preposiciones, pronombres y signos de puntuacion, es decir, se
cuentan solo las palabras en el sentido propio de su significado; en
esta misma pagina deben ir nombres y apellidos de los autores con
un maximo de dos filiaciones, nombre y apellido de los asesores y
grado académico mas importante (si es el caso), ciudad y pais de
residencia.

-Resumen y palabras clave (segin las pautas establecidas por el
manual), abstract y palabras clave (corresponde la misma
informacion del resumen traducido al inglés)

- Cuerpo del texto que incluye:
a) Introduccion: su extension no debe ser mayor a dos (2) paginas.
Debe exponerse el contexto del asunto que se aborda: antecedentes
importantes, definiciones pertinentes y demads elementos que
faciliten la comprension del tema, asi como contener la justificacion
y el proposito de la revision. Debe incluir la frase “se realiza una
revision” y hacer referencia a buscadores (o revistas médicas) y
palabras claves utilizados en la basqueda de informacion.

- Desarrollo: debe discutirse el tema en cuestion, siguiendo un orden
l6gico, basandose en la literatura consultada y abarcando todos los
aspectos delimitados por el titulo. Pueden utilizarse subtitulos
dentro del texto para facilitar el abordaje.

- Conclusiones: deben enfatizarse los aspectos mas importantes que
se desprenden del cuerpo del trabajo, destacando sus implicaciones.
Pueden exponerse limitaciones en la disponibilidad de informacion
en la literatura y la necesidad de estudios que aborden tales
aspectos.

- Agradecimientos (opcional).




Conflicto de intereses: deben reportarse como lo declara el ICMJE.
- Referencias bibliograficas.
- Tablas y/o figuras: siempre deben llevar fuente.

RECOMENDACIONES PARA EL MATERIAL VISUAL DE IA
PRESENTACION ORAL

Las mismas pautas indicadas en la modalidad: trabajo de
investigacion.
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CONSIDERACIONES:

1. Los poéster deben ser realizados por estudiantes de medicina, no
haber sido publicados anteriormente

2. Al ser una categoria virtual extendemos la invitacion a participar
del mismo a estudiantes de las distintas universidades de Venezuela y
latinoamérica

3. Podran participar PC originales de hasta dos (2) anos de
antigiiedad relacionados con cualquier rama de las ciencias médicas
y areas de conocimiento descritas anteriormente

4. Se recomienda basar los PC en las siguientes categorias: casos
clinicos, trabajos de investigacion o monogratias. En caso de estar
basados en un TI, este debera estar concluido, es decir, que
contenga resultados, discusion y conclusiones.

3. El nimero maximo de autores por PC es de seis (6), con la
participacion de hasta dos (2) asesores.

4. Un mismo participante previamente inscrito podra figurar como
autor de hasta cuatro (4) PCy podra ser expositor de un maximo de
tres (2) de ellos.

5. La defensa estara dada por un video cuyas instrucciones de envio
se encuentran en las consideraciones generales de este manual.

6. El Comité¢ Cientifico sugiere a los autores consultar los
lincamientos pertinentes a las categorias de CC y TI en caso de
participar bajo esas sub-categorias.

7. El poster sera impreso y expuesto en una galeria durante la
duracion del congreso cientifico para ser observado por el publico
asistente en caso de que los autores asi lo deseen, aspecto que sera
resaltado ensu respectivo certificado de participacion.,




PAUTAS PARA LA ELABORACION DEL RESUMEN:

- El resumen no podra contener menos de 150 palabras ni mas de
250 palabras. Este limite no incluye el titulo y las palabras clave.

- Debe ser enviado en espanol (primera pagina) e inglés (segunda
pagina)

- El documento debe ser presentado en pagina estilo carta (21 cm x
29,7 cm) en una sola columnay con todos los margenes de 2,5 cm.

- La letra debe ser de fuente Cambria 12, con interlineado sencillo v
al final de cada linea no debe quedar cortada ninguna palabra.

El resumen debe contener las siguientes secciones en el mismo
ordeny separadas por “punto y seguido”:

- Titulo: su extension no debe ser mayor a quince (15) palabras, en el
cual no son tomados en cuenta los articulos, conjunciones,
preposiciones, pronombres y signos de puntuacion, es decir, se
cuentan solo las palabras en el sentido propio de su significado. Con
una redaccion positiva, clara y sin ambigiiedades ni abreviaturas de
ningtn tipo. Y debe tener un reglon de separacion del contenido del
resumen. Se debe dejar de forma expresa que es un articulo de
revision (ej. “revision sistematica, “revision de evidencia” “Estudio
de..”)

- Introduccion: debe incluir el contexto del tema que se abordara, asi
como destacar la justificacion y proposito de la revision. Debe
contener la frase “se realiza una revision” v hacer referencia a
buscadores (o revistas médicas) v palabras claves utilizados en la
basqueda de informacion.

- Desarrollo: deben exponerse los aspectos mas importantes del
tema en cuestion con base en la literatura consultada, abarcando
todos los aspectos delimitados por el titulo (¢j. Si habla de una
enfermedad en general debe contener desde etiologia, clinica,
diagndstico a tratamiento). Los datos expuestos deben ser avalados
cientificamente. No debe haber referencia a suposiciones, ni
opiniones personales.




- Conclusiones: deben enfatizarse los aspectos mds importantes que
se¢ desprenden del cuerpo de la revision y destacar sus
implicaciones. Debe indicar las principales lecciones que se pueden
extraer de la revision cientifica.

- Palabras clave (Keywords): las mismas pautas indicadas en la
modalidad: trabajo de investigacion.

El In extenso sera aceptado segun las normativas previas de
las categorias TI, CC, AR

PAUTAS PARA EL ENVIO DEL POSTER Y VIDEO EXPOSITOR

. Enviar el poster como recurso digital al correo electronico
ccacuemtachirazOZi@gmail.com en formato JPG, PNG, y PDF para
ser revisado e impreso de ser el caso, con la inscripcion en el asunto:
PC/(codigo del poster)/CCA 2025, seguido del enlace de Google
Drive del video expositor, y datos (Nombre completo, documento de
identidad) del autor expositor en el cuerpo del correo

2. Elvideo expositor debe grabarse en una plataforma que permita al
expositor mostrar su material y recursos digitales que sean precisos
para defender de la mejor manera su aporte cientifico

3. Una vez grabado el video debe ser convertido a formato mp4, y
posteriormente debe subirse a una carpeta independiente de

Google Drive con la inscripcion: PC/(codigo del poster)/CCA 2025

4. Elvideo sera recibido durante la fase LIl




ESTRUCTURA DEL POSTER CIENTIFICO:

1. Titulo: Su extension no debe ser mayor a veinte (20) palabras y no
debe contener ninguna abreviatura. Debe estar expresado de forma
clara, sin ambigtiedades.

2.Introduccion: Debe incluir una revision general del tema,
destacando la relevancia de la investigacion que se presenta y su
justificacion como aporte a la literatura médica, con citas en
formato Vancouver.

3. Desarrollo y conclusion: Deben contrastarse los aspectos mas
relevantes, novedosos e importantes del estudio, mencionar
observaciones pertinentes, resaltar las principales conclusiones o
lecciones que se pueden extraer del tema.

NORMAS PARA LA ELABORACION DEL POSTER:

I. En la parte superior deben aparecer el titulo en mayuscula y
negrita, los apellidos y nombres de los autores, nombre de la
institucion a la cual pertenece, ciudady pais.

2. En el cuerpo del poster deben incluirse la introduccion,
informacion mas relevante del cuerpo del trabajo (revisar
lincamientos de CC, TI o AR segin la subcategoria a la que
pertenezca la atribucion), discusion y resultados si aplica,
conclusiones y referencias bibliograficas correspondientes

3. Las tablas, ilustraciones y figuras utilizadas deben distribuirse
secuencialmente segtin el orden de su explicacion.

4. Las dimensiones del poster deben ser de 1.20 m de alto por 0.60 a
0.90 m de ancho (la medida del ancho queda a criterio de los
autores).

5. La impresion y exposicion en la galeria durante la duracion del
congreso queda contemplada bajo la aprobacion de los autores.

A continuacion se presentara un esquema de la estructura y algunas
recomendaciones
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CONSIDERACIONES:

1. Los autores podran participar en FM con una fotografia tnica o
mas fotografias (serie fotografica) que tengan relacion con algin
aspecto de las ciencias de la salud, preferiblemente enfocadas a
procedimientos clinicos o quirargicos donde se muestre un avance
o deje un aporte académico resaltante 2. Se aceptara un maximo de
cuatro (4) unidades por serie fotogratfica.
2. Deben ser originales e inéditas, (Evolucion de la enfermedad y
tratamiento por medio de fotogratias).

3. El nimero maximo de autores por FM es de tres (3), con la
participacion de hasta un tutor.
0. Las fotografias deberan someterse a los aspectos éticos, legales
pertinentes y de rigor; no deberan entrar en conflicto con éstos de
ninguna manera.
7. Obtencion de la fotografia: Se debera consignar y explicar el
consentimiento informado (modelo disponible al final de este
manual) a los participantes, 0 a sus representantes en caso de
menores de edad o personas incapacitadas, antes de la obtencion de
la fotografia.
8. Elaboracion: Se recomienda que tenga unas dimensiones minimas
de 1080x1080p. Se debera evitar en todo momento cualquier
manipulacion efectuada antes o después de capturar la imagen, bien
sea sobre el sujeto a fotografiar o sobre la fotografia
respectivamente, con el fin de distorsionar la fotografia y causar
mayor impacto visual.
9. El retoque técnico es valido mientras éste apunte al mejoramiento
de la imagen sin variar en nada su contenido, apuntando a
presentarla en forma mas nitida, aplicando filtros, brillo, mas o
menos color por medio de programas de edicion de fotografias. Las
fotografias podran ser presentadas a color, blanco y negro, o sepia.




10. Contenido: Se debe evitar en todo momento fotografias con
contenido obsceno, injurioso o difamatorio, que induzcan a la
violencia, la discriminacion o a prejuicios. Los autores deberan
respetar la muerte y el dolor ajeno. Se debera cubrir los ojos del
paciente con una banda negra para proteger su privacidad.

10. Interpretacion: Se debe enviar junto a la fotografia una leyenda
que facilite al jurado evaluador y el publico la comprension de la
misma o que la complemente.

11. Exposicion: Las FM seran presentadas de manera digital durante el
CCA mediante la utilizacion de medios de reproduccion
audiovisuales proporcionados por el Comité Cientifico, por lo que
los autores deben considerar el tamano v la resolucion de las
mismas al ser enviadas durante la Fase IL.

12. Al ser una categoria mixta, los autores tienen la opcion de enviar
un video de defensa de su material, (debe ser enviado en la fase LII
con las instrucciones planteadas en la categoria PC) o exponerlo
publicamente el dia del CCA, contando con 5 minutos para su
respectiva defensa y respuesta de preguntas por parte del jurado

PAUTAS PARA LA ELABORACION DE LA LEYENDA.

1. Titulo: Debe tener no mas de quince (15) palabras, redactado en
tono afirmativo, no interrogatorio. No se considerara dentro del
conteo de las lineas.

2. La leyenda no podra contener mas de ocho (8) lineas en fuente
Arial, tamano diez (10) y con margenes laterales (izquierdo y
derecho) de 3 centimetros y superior e inferior de 2.5 centimetros,
interlineado con doble espacio y al final de cadalinea

3. Debe facilitar al jurado evaluador y al puablico la comprension de la
fotografia o complementar. Esta sera anexada ala FM por el Comité
Cientifico para su presentacion en la Fase I de la competencia.
4.Deben proporcionarse los datos adicionales de: Lugar de
realizacion y fecha de realizacion. No contando estos dentro del
limite de lineas permitidas.




PAUTAS PARA EL ENVIO DE LA FASE | (INSCRIPCION)

Los participantes deberan cumplir con todos los criterios de
forma establecidos en el aparte del envié de fase 1 del presente
reglamento y deben adjuntarse los siguientes archivos:

1. La (las) fotografia (s) en formato en formato digital JPEG* (*jpg
ipeg* jpe*). Cuyo nombre del archivo debe ser la abreviacion en
mayuscula de la modalidad de fotografia médica (FM)
numeracion del orden correspondiente a la serie fotografica (si
es el caso). Ej. FM 1, FM 2, FM 3.. Si es una sola fotografia el
nombre del archivo sera: FM. Mas el codigo asignado, al correo
ccacuemtachira2023@gmail.com

2. Titulo: No debe tener una extension de mas de quince (15)
palabras, redactado de forma afirmativa y clara, sin
abreviaturas o siglas y debe tener un reglon de separacion del
cuerpo de laleyenda.

3. Levenda: Debe ser redactada solo en espaiol con un niimero
maximo de ocho (8) lineas sin contar el titulo en formato
Microsoft Oftice Word en estilo carta (21 cm x 29,7 cm) en una
sola columna y con margenes de texto y con los siguientes
margenes: superior ¢ inferior 2,5 cm, izquierdo y derecho 3 cm.
Laletra debe ser de fuente Arial de 11 puntos, con interlineado de
doble espacio y al final de cada linea no debe quedar cortada
ninguna palabra. El contenido incluye informacion relevante del
tema,que el autor considere propicia fecha de realizacion y
lugar.

4. Ficha de datos en el cuerpo del correo segiun las
especificaciones establecidas en el presente manual en la
seccion de fase 1.

5. Todas las FM seran publicadas en la Revista informativa
ACUEM ULA Tachira, luego del concurso para su difusion en
nuestro Website e instagram




PAUTAS PARA EL ENVIO DE LA FASE Il (DEFENSA)

1. La defensa se realizara el dia 29 de julio de 2025, al correo del
autor responsable sera enviado el cronograma de defensas
previamente

2. Los autores contaran con cinco (5) para realizar la respectiva
lectura de su leyenda y responder las preguntas emitidas por el
jurado evaluador.

3.En el caso de la evaluacion virtual les seran emitidas las
preguntas por parte del jurado evaluador, durante la fase LIl y
tendran la misma ponderacion, para este item.

4. A continuacion, se presentara un ejemplo para esta categoria

REHABILITACION CUTANEA: EFICACIA DE LA CRIOCIRUGIA EN CARCINOMA
BASOCELULAR DE 11 ANOS DE EVOLUCION.
Autores: Keila C. Antonio Z. Ricardo G. Sanchez T.

Paciente femenino de 92 afios de edad, caucasica, quien inicia enfermedad actual en el afio 2013,
caracterizada por presentar eritema en rash en la nariz, acompafado de lesiones tipo placa en el
area del puente nasal, de 1cm de didmetro, induradas y con telangectasias; las cuales evolucionan
progresivamente a una tumoraciéon sobreelevada e indurada, sin adenopatias, correspondiente
con el diagnéstico de carcinoma basocelular. El 5 de septiembre de 2024, previa valoracién
dermatoldgica, se decide realizar criocirugia con nitrégeno liquido, observandose en los dias
subsiguientes, una adecuada cicatrizacién y posterior formacion de nuevo tejido epitelial.
Fotografias tomadas en la residencia de la paciente en San Cristébal, estado Tachira.

Fuente: VIl CCA ACUEM ULA Tachira Dr. Mario Roa, 2024




DOCUMENTOS ANEXOS

En el presente enlace se encuentran anclados los respectivos
modelos de los documentos solicitados en la primera fase de este
manual

https://drive.google.com/drive /folders/1alf9VzAZitVadwS
OnD7tul3itxBzhkx9?usp=sharing

Actualizacion realizada por-:
Ramirez S. Andrea P
Ramirez S. Miguel A.

Forma y diseno:
Medina S. Maria A.

Para mas informacion comunicarse al
+58 424 7276760

+58 4247226406
ccacuemtachira2025@gmail.com

HACEMOS CIENCIA, LLEVAMOS SONRISAS
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