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Directrices para autores/as
Contenido

Todos los manuscritos deben presentarse siguiendo estos parametros:

o El texto debe estar en espariol.

e El archivo en formato de texto (.docx)

o Tipografia: Times New Roman 12, con interlineado 1,5.

e Margen: superior, inferior y lateral 2,54 cm.

o Eltitulo debe ser maximo de 20 palabras, no incluir abreviaturas, generar interés en
el lector y debe guardar relacion con lo expuesto en el articulo.

e Incluir nombre(s) y apellidos, afiliacion institucional, correo electronico y ORCID de
los autores.

o Numeracion: las paginas, figuras, tablas y referencias deben estar enumeradas.

o Las figuras referenciadas en el texto deben ser enviadas por separado en formato
PNG o JPG. Seleccione las tablas y figuras con mayor pertinencia dentro del
articulo. Se recomienda tener un balance entre el contenido grafico y escrito.

o El resumen debe redactarse en tercera persona, tener una extensién entre 250
palabras a 300 palabras. Debe elaborarse de acuerdo con los criterios establecidos
para cada tipo de articulo, no se deben incluir abreviaturas o citas.

e Incluir 5 palabras claves que estén relacionadas en su mayoria en el DeCS/MeSH
de la Biblioteca Virtual en Salud (https://decs.bvsalud.org/es/).

o El estilo del documento debe ajustarse a las normas Vancouver.

o El apartado de referencia debe incluir todas las fuentes utilizadas en el articulo:
libros, capitulos de libro, articulos, informes, tesis, documentos de trabajo inéditos,
material audiovisual como entrevistas o documentales, entre otros.

Metaanalisis

Un metaanalisis es una metodologia sistematica y cuantitativa que integra y analiza
estadisticamente los resultados de multiples estudios independientes sobre una misma
pregunta de investigacion. A diferencia de otras revisiones, el metaanalisis proporciona
estimaciones numéricas precisas sobre el efecto estudiado (1, 2).

Estructura del documento

Titulo: debe especificar claramente que se trata de un metaanalisis, también, debe indicar
la intervencion o exposicion evaluada y la poblacién de estudio. Se recomiendan que sea
preciso y refleje el disefio metodoldgico para facilitar su indexacion y recuperacion en bases
de datos (3). No debe superar 15 palabras.

Resumen: presenta de forma concisa (250 — 300 palabras) los antecedentes, objetivos,
fuentes de datos, criterios de elegibilidad, métodos estadisticos, resultados principales (con
estimaciones de efecto e intervalos de confianza) y conclusiones. Debe incluir el numero
de estudios analizados y la heterogeneidad encontrada (4).
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Palabras clave: Términos (3-6) que representan los conceptos principales del articulo y
facilitan su recuperacion en bases de datos. Preferentemente deben utilizarse descriptores
estandarizados como términos MeSH, ordenados de lo general a lo especifico.

Introduccién: establece el contexto del problema, justifica la necesidad del metaanalisis y
define claramente los objetivos. Se deben especificar las hipotesis a priori y la pregunta de
investigacion (5).

Metodologia: presenta de manera detallada el proceso mediante el cual se ha realizado el
metaanalisis, incluyendo: criterios de elegibilidad claramente definidos para los articulos;
estrategias de busqueda exhaustivas en multiples bases de datos incluyendo literatura gris;
criterios de seleccidon de los estudios y extraccion de datos; evaluacién sistematica del
riesgo de sesgo mediante herramientas validadas especificas para cada disefo de estudio;
métodos estadisticos apropiados que especifiquen las medidas de efecto utilizadas,
justificacion del modelo seleccionado (efectos fijos/aleatorios) y detalles de los
procedimientos para evaluar heterogeneidad y realizar analisis complementarios (6, 7) .

Resultados: se debe documentar sistematicamente el proceso de seleccidon mediante un
diagrama de flujo PRISMA que cuantifique los estudios en cada fase y especifique las
razones de exclusidn; presentar las caracteristicas de los estudios incluidos a través de
tablas estructuradas que detallen disefio, participantes, intervenciones y desenlaces;
reportar la evaluacion del riesgo de sesgo de cada estudio mediante representaciones
graficas que faciliten la interpretacion de su impacto en la validez de los hallazgos; mostrar
los efectos individuales y combinados (3, 8). Por favor, revise con detenimiento la lista de
verificacion propuesta en la metodologia PRISMA disponible en el siguiente enlace:
https://www.prisma-statement.org/prisma-2020-checklist

Discusion: interpreta los resultados en el contexto de la evidencia existente, discute
limitaciones a nivel de estudio y de revisidn, y explora las implicaciones para la practica e
investigacion.

Conclusiones: presenta los hallazgos principales y sus implicaciones, evitando
extrapolaciones injustificadas. Las conclusiones deben ser proporcionales a la calidad y
cantidad de la evidencia disponible (9).

Referencias: Soporte documental presentado segun el estilo requerido (Vancouver),
incluyendo fuentes primarias vy literatura actualizada (ultimos cinco afos). La organizacion
debe ser consistente y todas las referencias citadas deben aparecer en la lista. Se deben
incluir entre 60 y 150 referencias, dependiendo del numero de estudios que cumplan los
criterios de inclusion para el analisis estadistico.

Extension: 3,000 - 7,000 palabras (sin incluir referencias).
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Asimismo, es importante que los autores declaren de manera explicita los siguientes
elementos:

Agradecimiento: opcional, a decision de los autores-

Conflicto de interés: de manera individual, cada autor debe declarar si tiene conflicto de
interés que pueda afectar la objetividad del articulo.

Financiamiento: indicar si la investigacion fue desarrollada con recursos propios o
financiada por alguna institucion.

Caracteristicas especificas
e Incluye analisis estadistico de resultados combinados
o Evaluacién de heterogeneidad
o Analisis de sensibilidad

e Evaluacién del sesgo de publicacion
Verificacion editorial complementaria

Todo manuscrito que se presente bajo la tipologia Metaanalisis sera sometido, ademas de
la revision editorial basada en las presentes directrices, a un proceso de preseleccion
metodolégica a cargo del Grupo de Gestidon del Conocimiento de la Direccion de Planeacion
Sectorial.

Este proceso de preseleccion se lleva a cabo mediante la aplicacion de las listas de
chequeo de preseleccion, que contienen criterios especificos de acuerdo con el disefio
metodoldgico declarado en el manuscrito.

Disefos a los que aplica el metaanalisis:

e Casos y controles

e Cohortes

o Transversales

e Ensayo clinico aleatorizado
¢ Revisiones sistematicas
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La aplicacion de la lista correspondiente garantiza que el manuscrito cumple con los criterios
metodolégicos minimos exigidos para esta tipologia. Solo los manuscritos que superen esta
verificacidon seran remitidos a la fase de revisién por pares.

Acceso a las listas de verificacion:
https://revistas.saludcapital.gov.co/index.php/RizomallibraryFiles/downloadPublic/2
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