REGLAMENTO

REGLAMENTO DE PUBLICACION DE LA REVISTA DE LA ASOCIACION
ARGENTINA DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

La Revista de la Asociacion Argentina de Ortopedia y Traumatologia (RAAOT) es el 6rgano de expresion cien-
tifica de la Asociacién Argentina de Ortopedia y Traumatologia. Se publica en espaiiol e inglés, con una frecuencia
bimestral. Se puede acceder a su contenido sin costo ingresando en: https://raaot.org.ar.

La RAAOT estd dirigida a especialistas y subespecialistas en el 4drea de la ortopedia y la traumatologia, kinesié-
logos, terapistas ocupacionales y a médicos generales.

La RAAOT adhiere a las normas y cédigos de ética internacionales establecidos por el International Committee
of Medical Journal Editors ICJIME) (http://www.icmje.org/recommendations/), y también adhiere al Cédigo de
Etica del Committee of Publication Ethics (COPE) (https:/publications.org) y del Council of Science Editors
(CSE) (https://www.councilscienceeditors.org).

La RAAQOT publica articulos originales e inéditos, revisados por pares bajo la modalidad de doble ciego (con
dos o mas darbitros), relacionados con el diagndstico, el tratamiento y la fisiopatologia de las enfermedades y los
cuadros del aparato locomotor.

La RAAOT utiliza un sistema de revisién de doble ciego. El Editor realiza una primera valoracién de los manus-
critos para comprobar que coinciden con los objetivos de la revista. En caso afirmativo, cada manuscrito se envia,
por lo general, como minimo, a dos revisores independientes que evaldan la calidad cientifica del manuscrito.

Tanto los autores como los revisores permanecen anénimos en el proceso de revision.

Los revisores de la RAAOT no forman parte del Comité Editorial ni de la Comisién Directiva de la Asociacion
Argentina de Ortopedia y Traumatologia. La RAAOT cuenta con un Comité Asesor Cientifico Internacional inte-
grado por destacados especialistas que colaboran en el arbitraje de manuscritos controversiales.

La RAAOT no cobra ningiin cargo por costos de procesamiento de los articulos ni por el envio de los articulos
a los autores.

Esta revista estd indizada en SciELO, LiLACS, Latindex, Dialnet, DOAJ, REDIB, AmeliCA, JournalTOCs y
EBSCO, y forma parte del Nucleo Bésico de Revistas Cientificas del CAICYT - CONICET. Est4 incluida en Shef-
field Hallam University — Library Gateway, WorldCat y BASE (Bielefeld Academic Search Engine).

Los articulos publicados se pueden consultar en Google Scholar.

Las afirmaciones y opiniones expresadas en los articulos y las comunicaciones son las del(os) autor(es) y no
necesariamente las del Editor, Coeditor o la Asociacion Argentina de Ortopedia y Traumatologia. La RAAOT no
respalda ningtin producto o servicio mencionado en sus articulos ni se hace responsable de los conceptos vertidos
por los autores o los anunciantes en la revista electrénica. Tampoco responde por cualquier demanda o reivindi-
cacion efectuada por el fabricante de dicho producto o servicio.

Envio del manuscrito

La RAAOT solo acepta manuscritos redactados en espafiol. Si el articulo presentado estuviera redactado en otro
idioma, el(os) autor(es) asumiran los costos de la traduccién al espafiol.

Todos los manuscritos deberan enviarse por via electronica en el sitio de la RAAOT https://raaot.org.ar.

Se recomienda ver el video explicativo en el siguiente enlace:

https://www.youtube.com/watch?v=9GOBYDHUi8 A &t=55s.

El autor debera registrarse y sera guiado paso a paso para cargar su manuscrito en: https://raaot.org.ar/
index.php/A AOTMAG/about/submissions.

Si, por alguna razén, el manuscrito no se pudiera enviar a través del sitio de la RAAOT, se puede enviar al correo
electrénico publicaciones @aaot.org.ar.

La presentacion del manuscrito a la RAAOT implica que no ha sido enviado simultdneamente a otras revistas u
organos editoriales y la cesion no exclusiva de los derechos patrimoniales de los autores en favor del Editor, quien
permite la reutilizacion, luego de su edicion (postprint), bajo licencia Creative Commons 4.0. Atribucién-NoCo-
mercial-Compartirlgual (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.es). Se puede compartir, copiar,
distribuir, alterar, transformar, generar una obra derivada, ejecutar y comunicar publicamente la obra, siempre que:
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a) se cite la autoria y la fuente original de su publicacién (revista, editorial y URL de la obra); b) no se use para
fines comerciales; c) se mantengan los mismos términos de la licencia.

Todo el material publicado en la RAAOT serd cedido a la Asociacién Argentina de Ortopedia y Traumatologia.
De conformidad con la Ley de Derecho de Autor N.° 11.723, al autor correspondiente de cada manuscrito se le
pedird que complete un formulario de cesién de derechos de autor cuando sube el manuscrito en el sitio web de
la RAAOT. Al presentar un articulo el(os) autor(es) debe(n) enviar al Editor una declaracién completa sobre todas
las presentaciones e informes previos que pudieran considerarse como publicacién duplicada del mismo trabajo o
muy similar. Se deben incluir copias de dicho material en el documento presentado para ayudar al editor a decidir
cOmo tratar el asunto.

La RAAOT utiliza programas y herramientas de internet a fin de detectar plagio, autoplagio, duplicacién y
fragmentacion. En caso de ser detectada alguna de estas faltas éticas, se procedera de acuerdo con las guias reco-
mendadas por el Committee of Publication Ethics (COPE) (https://publicationethics.org) y el Council of Science
Editors (CSE) (https://www.councilscienceeditors.org).

Preparacion del manuscrito
Autores

El orden de los autores solo refleja la preferencia de los autores. Cada autor debe haber contribuido de manera
significativa, y estar dispuesto a tomar responsabilidad ptblica por uno o mas aspectos del estudio: su disefio,
adquisicion de datos y el andlisis e interpretacién de los datos. Todos los autores deben haber participado activa-
mente en la redaccidn y revision critica del manuscrito, y cada uno debe dar la aprobacién final de la version para
ser publicada.

Se debera indicar un Autor de correspondencia, quien se responsabilizara de recibir los mensajes o avisos du-
rante todo el proceso de evaluacion y publicacion del articulo, asi como después de su publicacion.

Las personas que han contribuido a una sola seccién del manuscrito o solo al aporte de casos deben ser mencio-
nadas en una nota de agradecimiento, la cual se redactard en la hoja de envio que contiene la informacién de los
autores.

Todo el manuscrito debe estar cegado (sin autores). No debera incluir ningin tipo de identificacién de los
autores ni tampoco sus lugares de trabajo. Esto también se aplica a la identificacion del archivo.

Informacion de los autores: debera enviarse en un archivo aparte, identificado como “Autores”, y debera con-
tener los siguientes datos: titulo del manuscrito, nombre completo de cada uno de los autores, nombre completo
de la institucién donde se realizé el estudio, con Departamento/Unidad, ciudad y pais, grado académico mads alto
alcanzado de cada autor, correo electronico, direccion, teléfono, ORCID ID, las declaraciones de conflicto de in-
tereses de todos los autores y los agradecimientos. Para obtener un ORCID ID, los autores deben registrarse en el
sitio web https://orcid.org. El registro es gratuito.

Se recomienda a los autores que revisen cuidadosamente el listado, la ortografia de los nombres y apellidos, y el
orden de los autores antes de enviar su manuscrito. Cualquier incorporacién, supresién o cambio de orden de los
nombres de los autores debe hacerse antes de que el manuscrito haya sido aceptado y solamente con la aprobac-
i6n del Editor de la revista. Para solicitar esta modificacidn, el autor de correspondencia enviard a la atencién del
Editor: a) el motivo que justifica la peticién de modificacién del listado de autores y b) la confirmacién por correo
electrénico de todos los autores manifestando su acuerdo con la incorporacién, la supresion o el cambio de orden.
En el caso de la incorporacién o supresion de un autor, debe incluirse también la confirmacién del autor afectado.

El Editor considerar la incorporacion, la supresion o el cambio de orden de autores en un manuscrito ya acep-
tado solamente si concurren circunstancias excepcionales. La publicacién del articulo se detendrd mientras el Edi-
tor evalda la peticion de modificaciones. Si el manuscrito ya estuviese publicado en la version online, cualquier
peticién de modificacién aprobada por el Editor daria lugar a una fe de erratas.

Uso de IA (Inteligencia Artificial)

El uso de herramientas de inteligencia artificial (IA) para la redaccién de manuscritos debe ser claramente reve-
lado en la seccion de métodos del articulo. Los autores son responsables de garantizar la precision y originalidad
del contenido generado por IA y deben citar adecuadamente las herramientas utilizadas. La revista se reserva el
derecho de verificar el uso de IA y rechazar articulos que no cumplan con los estdndares éticos y de originalidad
(ver COPE)
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Politica de Uso de Escritura por IA

Uso Permitido (0-10%):
Descripcion: Uso minimo de IA para tareas de asistencia, como sugerencias de sinénimos, correccion gra-
matical y mejoras estilisticas.
Accion: No se requiere divulgacién especifica, pero se recomienda.

Uso Moderado (11-30%):
Descripcion: Uso moderado de IA para generar secciones especificas del manuscrito, como la introduccién
o el resumen.
Accion: Debe ser divulgado en la seccién de métodos con una descripcion de las herramientas utilizadas y
cémo contribuyeron al trabajo.

Uso Significativo (31-50%):
Descripcidn: Uso significativo de IA para la redaccion de varias secciones del manuscrito.
Accion: Debe ser claramente divulgado y justificado en la seccion de métodos. Los autores deben proporcio-
nar una declaracién de responsabilidad sobre la precisioén y originalidad del contenido generado.

Uso Extensivo (51-70%):
Descripcidn: Uso extensivo de IA que contribuye a la mayor parte del manuscrito.
Accion: Debe ser claramente divulgado y justificado en la seccidn de métodos. Revision adicional por parte
de editores y revisores para asegurar la integridad y originalidad del contenido.

Uso Completo (>70%):
Descripcion: Uso completo de IA para la redaccién del manuscrito.
Accion: No recomendado. Articulos con este nivel de uso de IA seran rechazados para su revision.

Ejemplo de Divulgacion:

“Se utiliz6 ChatGPT (OpenAl) / Gemini u otro [indique cudl] para generar el 25% [modifique el porcentaje]
del contenido de la introduccién y la seccién [interpretacidn, prediccion, edicién, etc] de resultados. Los autores
verificaron la exactitud y originalidad del contenido generado por IA.”

Este ejemplo ha sido generado con IA. Esta estructura ayuda a mantener la transparencia y la integridad acadé-
mica al mismo tiempo que permite el uso de herramientas de IA en la investigacién.

Texto

El manuscrito original debe estar escrito en el programa Word, a doble espacio, con letra Times New Roman
tamafio 12, con margenes amplios de 3 cm. Las pdginas y lineas deben estar numeradas consecutivamente desde
la primera pdgina.

La primera pagina del articulo debe incluir: el titulo en espailol y en inglés, el resumen en espafiol y en inglés,
las palabras clave en espaiiol y en inglés, y el nivel de evidencia (se recomienda consultar el cuadro).

El titulo debe ser escogido con sumo cuidado: si es corto tiene mayor impacto. Las palabras utilizadas deben
facilitar la bisqueda del tema tratado en un indice bibliogréfico.

Tablas

Las tablas deben ser enviadas en formato Word, no se aceptard en otro formato, y como texto editable, no
como imdgenes. Las tablas deben tener un titulo. Los datos de la tabla deben estar escritos a doble espacio. Las notas
explicativas se deben escribir fuera de la tabla. Cada tabla debe estar correctamente identificada con niimeros ardbi-
gos consecutivos, segin el orden de aparicion en el texto, y se debe enviar en un archivo separado que tenga como
nombre el nimero de la tabla. Explicar en notas al pie de tabla todos los simbolos y todas las abreviaturas. Si alguna
tabla requiere permiso de publicacion, indicar que se ha obtenido el permiso y mencionar la fuente (Véase Permisos).

La cantidad médxima de tablas depende del tipo de articulo, consultar con los revisores y Editores de seccion.

Figuras/Graficos/Esquemas

Los archivos electrdnicos de las Figuras deberan estar en formato JPEG o PNG de alta calidad. El tamafio
maximo de cada archivo que aceptard el sistema es de 4MB. Sin embargo, para una velocidad mayor de navegacién
y cargado de los archivos, se sugiere un tamafio de 2MB por figura. Las letras, nimeros y simbolos deben ser claros
y tener un tamafio suficiente para que, al reducirlas, para su publicacién sigan siendo legibles.
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Deben estar correctamente identificadas y enumeradas con nimeros ardbigos consecutivos, segin el orden de
aparicion en el texto y deben tener el nombre de la imagen que incluyen.

Cada imagen debe tener un epigrafe que explique qué se observa en ella. Los epigrafes de cada Figura deberan
presentarse al final del manuscrito.

Aclarar todos los simbolos y todas las abreviaturas. Utilizar las flechas de produccién profesional u otros marca-
dores colocados directamente sobre la figura para identificar las caracteristicas importantes. Recortar figuras como
sea necesario sin que pierda el significado o la informacidn que se muestra. Indicar la parte superior de la fotograffa
en caso de que la orientacién no sea evidente.

Si se usan fotografias de personas, los sujetos no deben ser identificables o se debe presentar una autorizacién
por escrito de la persona para utilizar la fotografia. Si una figura ya fue publicada, se debe reconocer la fuente ori-
ginal y presentar la autorizacion escrita del titular del copyright para reproducir el material. Para cualquier material
con derechos de autor, indicar que ha obtenido el permiso (Véase Permisos).

Los Grificos y Esquemas deberan estar en formato Word o Excel para facilitar su edicion y correccién.

Anexos
La publicacién de Anexos inlcuidos en los articulos, quedara a consideracion de los Editores.

Videos

La incorporacioén de videos a los articulos serd opcional. Se aceptara solo un video por articulo, el peso maximo sera
de 100 MB y no debe durar mas de 4 minutos. El video debe ser citado dentro del texto (Video). Debe contener subti-
tulos que describan la técnica y también puede ser narrado si el autor asf lo considerase. La RAAOT no se encarga de
la edicidn del video. En la etapa de correccion, se le podra solicitar al autor que lo vuelva a editar si se detectan errores
en los subtitulos o la narracién. Una vez aprobado el video, el autor recibird una plantilla con el titulo correcto del
articulo para que el autor lo inserte al comienzo del video y otra plantilla para que la inserte en el video como cierre.

Permisos de publicacién
Si alguna tabla, figura, gréfico o ilustracién correspondiera a un material con derechos de autor, se deberd solicitar
autorizacion al propietario del copyright para su publicacién. La autorizacion para publicar deberd enviarse en un archi-
vo separado. Ademds, se deberdn proporcionar los datos completos de la fuente en una nota al pie donde corresponda.
Las imédgenes de personas identificables deben ir acompafiadas del consentimiento por escrito del paciente para
publicar dicha(s) imagen(es). Se deberan ocultar los ojos.

Bibliografia

Las citas bibliograficas se deben escribir a doble espacio y numerar de manera consecutiva. Incluir el DOI
(Digital Object Identifier), si corresponde. Si la publicacién no cuenta con un DOI, agregar la URL completa y la
fecha de la tltima consulta. Todas deben estar citadas en el texto con nimeros arabigos y como indice.

Se insta a los autores a citar todos los articulos publicados previamente en la RAAOT que hagan referencia a la
investigacién. Para poder contar con estos articulos, se sugiere realizar una busqueda bibliografica en: http:/lilacs.
bvsalud.org/es/ o solicitar el tutorial para la bisqueda a través de la biblioteca de la AAOT: biblioteca@aaot.org.ar.

No citar resimenes de congresos, comunicaciones personales o material no publicado (incluye presentaciones
orales y manuscritos atin no aceptados para su publicacion) en la lista de referencias. Si la informacién es funda-
mental para el mensaje del manuscrito, este material puede ser identificado en el texto entre paréntesis.

Como citar la bibliografia
Incluir todos los autores cuando sean 6 0 menos, cuando sean 7 o mas, mencionar los 6 primeros y agregar y cols.
Utilizar las abreviaturas de titulos de revistas segin el Index Medicus.

Articulo de revista

Saunders RA, Frederick HA, Hontas RB. The Sauvé-Kapandji procedure: a salvage operation for the distal ra-
dioulnar joint. J Hand Surg Am 1991;16(6):1125-9. https://doi.org/10.1016/S0363-5023(10)80078-4

Libro

Taleisnik J. The wrist. New York: Churchill Livingstone; 1985, p. 25-32.
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Capitulo de libro
Bowers WH. The distal radioulnar joint. En: Green DP (ed). Operative hand surgery. 3rd ed. New York: Chur-
chill Livingstone; 1993, p. 973-1020.

Fuente de financiacién

Si corresponde, se deberd indicar bajo el titulo Conflicto de Intereses, si los autores han recibido financiacién
econdmica para llevar a cabo el estudio y mencionar a los patrocinadores y el papel que han desempefiado en el
estudio.

Investigacion en seres humanos

Si el manuscrito enviado describe una investigacion en seres humanos, los autores deberdn indicar, en la seccién
“Materiales y Métodos™ que el estudio cuenta con la aprobacién del Comité de Etica Institucional o similar, que se
obtuvo el consentimiento informado por escrito de cada paciente y que el protocolo del estudio se realiz6é conforme
a las normas éticas de la Declaracion de Helsinki de 1975.

Experimentacién con animales

Los manuscritos que reporten experimentos con animales deben incluir, en la seccién “Materiales y Métodos”,
una declaracién que indique que el cuidado de los animales cumple con las directrices de la institucién de los auto-
res y los National Institutes of Health y cualquier ley nacional sobre el cuidado y el uso de animales de laboratorio.

Unidades de medida
Utilizar el Sistema Internacional (SI) de Unidades. Si se menciona otro tipo de unidades, proporcionar su equi-
valente en el SI.

Abreviaturas
Se pueden usar abreviaturas cuando un término aparece mds de 3 veces en el texto. En ese caso, se colocard la
abreviatura entre paréntesis la primera vez que aparezca el término.

Farmacos e implantes
Utilizar los nombres genéricos de los farmacos. Si se mencionan materiales de ortopedia, se debe indicar, entre
paréntesis, el fabricante, la ciudad y el pais.

Tipos de articulos considerados para publicacion
Investigacion clinica/Investigacion bdsica

Definicion: articulo que responde a una verificacién de una hipdtesis original, usando metodologia cientifica y
evaluacion estadistica.

Extension: hasta 4500 palabras, sin incluir la bibliograffa.

Titulo en espaiiol e inglés: maximo 15 palabras.

Titulo abreviado: hasta 50 caracteres (incluye espacios, letras y signos de puntuacion).

Cantidad de autores: hasta 10.

Resumen en espaiiol e inglés: no debe superar las 250 palabras, y debera incluir Introduccién, Objetivo, Mate-
riales y Métodos, Resultados y Conclusiones.

Palabras clave en espaiiol e inglés: un maximo de 6 palabras clave. Se recomienda utilizar el tesauro DeCs
(Descriptores en Ciencias de la Salud) http://decs.bvs.br/E/homepagee.htm.

Nivel de Evidencia: indicar el nivel de evidencia segtn la Tabla, inicamente para los articulos de Investigacion
clinica.

Introduccién: plantear la justificacion del tema que lleva a formular el objetivo. Se deben mencionar solo las
citas bibliograficas indispensables. Concluir la introduccién postulando el objetivo o la hipétesis del estudio.

Materiales y Métodos: describir las actividades realizadas para responder la pregunta planteada en la Intro-
duccién. Debe proveer suficiente informacion para permitir a otro cientifico evaluar la credibilidad del trabajo
y repetir el experimento tal cual fue realizado. Debe describir claramente la poblacién de estudio, los métodos
para su evaluacion, asi como aparatos y procedimientos utilizados para permitir al lector reproducir los mismos
resultados.
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Esta seccidn no debe incluir resultados. Los datos pueden ser presentados en tablas. Definir el tipo de disefio del
estudio y describir el método estadistico utilizado. En esta seccién, debe constar que el estudio fue aprobado por
un comité evaluador o de ética y de qué institucion.

Resultados: se explican los resultados obtenidos segtin se describié en “Materiales y Métodos”. Si los resultados
se presentan en tablas, deben resumir y enfatizar los resultados mas importantes, no repetir los datos del texto.

Discusion: describir los resultados obtenidos respondiendo al objetivo. Aclarar las limitaciones del estudio, como
las coincidencias o disidencias halladas en los articulos publicados. Definir la repercusién que los resultados pue-
den tener no solo segun la hipétesis, sino también a otro nivel de conocimiento, para dar iniciativa a otros estudios.

Para los estudios clinicos cientificos, incluir el tipo de estudio y el nivel de evidencia (véase el cuadro) al final
del resumen.

Conclusiones: responde a la pregunta planteada en la Introduccién.

Bibliografia: como méaximo 25 citas bibliograficas. Debe contener, al menos, un 30% de los articulos publica-
dos en los tltimos cinco afios, y deben estar representadas las publicaciones nacionales e internacionales relevantes
sobre el tema.

Revision/Revision sistemdtica/Metandlisis

Definicion: trabajo que analiza y discute articulos e informes, generalmente cientificos y académicos, publica-
dos sobre un area del conocimiento, con un objetivo definido.

Extension: hasta 5000 palabras, sin incluir la bibliografia.

Titulo en espafiol e inglés: maximo 15 palabras

Titulo abreviado: hasta 50 caracteres (incluye espacios, letras y signos de puntuacion).

Cantidad de autores: hasta 3.

Resumen en espaiiol e inglés: no debe superar las 250 palabras.

Palabras clave en espaiiol e inglés: un maximo de 6 palabras clave. Se recomienda utilizar el tesauro DeCs
(Descriptores en Ciencias de la Salud).

Nivel de Evidencia: indicar el nivel de evidencia segtin la Tabla.

Bibliografia: como maximo 50 citas bibliograficas. Debe contener, al menos, un 30% de los articulos publica-
dos en los tltimos cinco afios, y deben estar representadas las publicaciones nacionales e internacionales relevantes
sobre el tema.

Actualizacion/Instruccion Ortopédica de Posgrado

Definicion: exposicion sobre un tema conocido que resalta un nuevo enfoque.

Extension: hasta 5000 palabras (Actualizacion) y 2500 palabras (Instruccion Ortopédica de Posgrado), sin in-
cluir la bibliograffa.

Titulo en espaiiol e inglés: maximo 15 palabras.

Titulo abreviado: hasta 50 caracteres (incluye espacios, letras y signos de puntuacion).

Cantidad de autores: hasta 3.

Resumen en espaiiol e inglés: no debe superar las 250 palabras.

Palabras clave en espaiiol e inglés: un maximo de 6 palabras clave. Se recomienda utilizar el tesauro DeCs
(Descriptores en Ciencias de la Salud).

Nivel de Evidencia: indicar el nivel de evidencia segtin la Tabla.

Bibliografia: como maximo 50 citas bibliograficas (Actualizacién) y 25 citas bibliogréficas (Instruccién Orto-
pédica de Posgrado). Debe contener, al menos, un 30% de los articulos publicados en los tltimos cinco afios, y
deben estar representadas las publicaciones nacionales e internacionales relevantes sobre el tema.

Articulo Especial

Definicion: esta categoria de articulo se corresponde con un documento que, por su relevancia, es incluido por
decision del Comité Editorial. Son documentos por encargo y su extension es variable y depende de la considera-
cién del Comité Editorial sobre la profundidad del tema.

Extension: hasta 2500 palabras, sin incluir la bibliografia.

Titulo en espafiol e inglés: maximo 15 palabras.

Titulo abreviado: hasta 50 caracteres (incluye espacios, letras y signos de puntuacion).
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Cantidad de autores: hasta 3.

Resumen en espaiiol e inglés: no debe superar las 250 palabras.

Palabras clave en espaiiol e inglés: un maximo de 6 palabras clave. Se recomienda utilizar el tesauro DeCs
(Descriptores en Ciencias de la Salud).

Nivel de Evidencia: indicar el nivel de evidencia segin la Tabla.

Bibliografia: como maximo 50 citas bibliograficas (Actualizacién Debe contener, al menos, un 30% de los
articulos publicados en los tltimos cinco afios, y deben estar representadas las publicaciones nacionales e interna-
cionales relevantes sobre el tema.

Presentacion de Casos

Definicion: casos considerados no comunes, pero médicamente importantes e instructivos

Extension: hasta 1500 palabras, sin incluir la bibliografia.

Titulo en espaiiol e inglés: incluir las palabras ‘“Presentacion de casos”. Describir el fendmeno mds interesante
(p. j., sintoma, diagndstico, prueba, intervencion).

Titulo abreviado: hasta 50 caracteres (incluye espacios, letras y signos de puntuacion).

Cantidad de autores: no més de 6.

Resumen en espaiiol e inglés: no debe superar las 200 palabras. Debe contener una “Introduccién” que describa
qué es tnico en este caso, qué aporta de nuevo a la bibliografia médica, los principales sintomas del paciente, los
hallazgos clinicos importantes, los principales diagndsticos, las intervenciones terapéuticas y los resultados, y la
“Conclusiéon” que explique cudles son las principales lecciones que se pueden extraer de este caso.

Palabras clave en espaiiol e inglés: un maximo de 6 palabras clave. Se recomienda utilizar el tesauro DeCs
(Descriptores en Ciencias de la Salud). http://decs.bvs.br/E/homepagee.htm

Nivel de Evidencia: indicar el nivel de evidencia segutn la Tabla.

Estructura del articulo: Introduccién, Presentacion del caso, Discusién y Conclusion.

Bibliografia: como méximo 25 citas bibliograficas. Debe contener, al menos, un 70% de articulos publicados en
los dltimos cinco afios, y debe estar representada la bibliografia nacional e internacional relevante sobre el tema.

Figuras/Tablas/Imagenes: como maximo 10. Consultar las instrucciones generales.

Instruccion Ortopédica de Posgrado - Imdgenes

Definicion: el objetivo es la ilustracion de casos utilizando fotografias, estudios por imdgenes o microfotografias.

Estructura:

1) Presentacién del caso: debe incluir la Descripcidn del caso (maximo 150 palabras) y Hallazgos e interpreta-
cion de los estudios por imagenes (maximo 300 palabras).

2) Resolucién del Caso: debe incluir el Diagndstico y la Discusidon (mdximo 1000 palabras).

Cantidad de autores: hasta 3.

Restimenes en espaiiol e inglés: incluir un resumen para Presentacion del Caso y uno para Resolucion del Caso.
No superar las 150 palabras.

Palabras clave en espaiiol e inglés: un maximo de 6 palabras. Se recomienda utilizar el tesauro DeCs (Descrip-
tores en Ciencias de la Salud).

Bibliografia: como maximo 15 citas bibliogréficas. Debe estar representada la bibliografia nacional e interna-
cional relevante sobre el tema.

Notas técnicas

Definicion: descripciones de técnicas nuevas, ya sea en clinica o en laboratorio, técnicas por imagenes, acceso
vascular, etc., asi como modificaciones de técnicas ya existentes.

Extension: hasta 2000 palabras.

Titulo en espaiiol e inglés: maximo 15 palabras.

Titulo abreviado: hasta 50 caracteres (incluye espacios, letras y signos de puntuacion).

Cantidad de autores: hasta 5.

Resumen en espaiiol e inglés: no debe superar las 200 palabras. Debe contener una “Introduccién” que descri-
ba porque se describe esta técnica. “Desarrollo” y la “Conclusiéon” que explique cudles son los beneficios de esta
técnica.
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Palabras clave en espaiiol e inglés: un maximo de 6 palabras. Se recomienda utilizar el tesauro DeCs (Descrip-
tores en Ciencias de la Salud).

Nivel de Evidencia: indicar el nivel de evidencia segtin la Tabla.

Figuras/Tablas/Imagenes: como maximo 25. Consultar las instrucciones generales.

Bibliografia: como maximo 25 citas bibliogréficas. Debe contener, al menos, un 30% de articulos publicados en
los dltimos cinco afios, y debe estar representada la bibliografia nacional e internacional relevante sobre el tema.

Editorial

Definicién: expresa una postura o criterios relacionados directamente con un tépico que se aborda en la RAAOT
0 una situacion cientifica circunstancial. Generalmente se solicitan, aunque podria considerarse un editorial no
solicitado.

Extension: hasta 1200 palabras.

Titulo en espaiiol e inglés: maximo 15 palabras.

Fotografia del autor.

Bibliografia: como maximo 5 citas bibliogrificas.

Carta de Lectores

Definicion: opinién del lector sobre algin articulo publicado, puede incluir sugerencias y desacuerdos, man-
teniendo un estilo respetuoso. Las cartas que cumplan con los principios €éticos de la publicacién cientifica seran
publicadas. Los fundamentos planteados deben tener su correspondiente apoyo bibliografico.

Extension: hasta 500 palabras.

Bibliografia: como méximo 5 citas bibliogréficas.

“ Rev Asoc Argent Ortop Traumatol



Reglamento de Publicacion

TIPO DE ESTUDIOS

Nivel
de
evidencia

Nivel I

Nivel I

Nivel III

Nivel IV

Nivel V

Estudios terapéuticos:
investigan resultados
de tratamientos

- Estudio aleatorizado
con grupo de control
de alta calidad, con

diferencia estadisticamente

significativa o no, pero
con minimo intervalo de
confidencia

Revision sistematica
de estudios de nivel I
con grupo de control
aleatorizado

Estudio aleatorizado con
grupo de control
de menor calidad (p. €j.,

< 80% de seguimiento en
los pacientes incluidos, no
ciegos o una aleatorizacién

inadecuada)

Estudio prospectivo
comparativo

Revision sistematica de
estudios de nivel II o
estudios de nivel I con
resultados inconsistentes

- Estudio de casos y
controles

- Estudio retrospectivo
comparativo

- Revision sistematica de
estudios de nivel 111

- Serie de casos

Opinién de expertos

Estudios prondéstico:
investigan el efecto
de una caracteristica
del paciente y evalian
el resultado de la
patologia

Estudio prospectivo de
alta calidad (todos los
pacientes se incluyen
en el mismo punto de
la patologia y el 80%
de los pacientes deben
estar incluidos en el
seguimiento)

- Revision sistematica de
estudios de nivel [

Estudios retrospectivos

Grupo no tratado de
un grupo de control
aleatorizado

Estudio prospectivo de
menor calidad (p. €j., <
80% de seguimiento en
los pacientes incluidos
o pacientes incluidos en
diferentes estadios de la
patologia)

Revision sistematica de
estudios de nivel 11

- Estudio de caso control

- Serie de casos

Opinién de expertos

Estudios diagnosticos:
investigan un método
diagnostico

- Estudios de criterios
diagnésticos ya
descritos en una
serie consecutiva de
pacientes (con un
universo de referencia
gold standard)

Revision sistematica
de estudios de nivel I

Desarrollo de criterio
diagndstico en una
base consecutiva de
pacientes (con un
universo de referencia
gold standard)

Revision sistematica
de estudios de nivel 11

Estudio de pacientes
no consecutivos

(sin un universo

de referencia gold
standard)

Revision sistematica
de estudios de nivel 111

Estudio de casos y
controles

Pobre referencia
estandar

Opinién de expertos

Analisis econémico:
desarrollo de modelo
econ6émico o de
indicacion

- Estudios costo-
sensibles y
alternativas; valores
obtenidos de varios
estudios; multiples
formas de andlisis de
sensibilidad

Revision sistematica
de estudios de nivel I

- Estudios costo-
sensibles y
alternativas; valores
obtenidos de estudios
limitados; miltiples
formas de andlisis de
sensibilidad

- Revision sistematica
de estudios de nivel 11

- Analisis basados en
costos y alternativas
limitadas, pobre
estimacion

- Revision sistematica

de estudios de nivel 111

- Analisis no sensitivo

Opinién de expertos

Traduccion del original en inglés. Instructions for Authors. En: J.Bone Joint Surg.Am [en linea] <http://jbjs.org/public/instructionsauthors.aspx>
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RAAOT
Declaracion de autoria - CRediT

Porrequerimiento de Scielo, a partir de este numero de nuestra revista, cada
articulo con multiples autores que sea publicado debe incluir la declaracion de
autoria utilizando la taxonomia CRediT.

CRediT (Contributor Roles Taxonomy) es una taxonomia de alto nivel compuesta
por 14 roles, que describen aquellas funciones habituales que desempefan
quienes contribuyen a la produccién de un articulo de investigacion. Los roles
describen la contribucion especifica de cada autor/a al resultado final.

Roles posibles

Conceptualizacion: Ideas; formulacion o evoluciéon de objetivos y metas
generales de investigacion.

Curacion de datos: Actividades de gestidn para registrar (producir metadatos),
depurar datos y mantener datos de investigacion (incluido el cédigo de software,
cuando sea necesario para interpretar los datos en si) para su uso inicialy su
posterior reutilizacion.

Analisis formal: Aplicacidon de técnicas estadisticas, matematicas,
computacionales u otras técnicas formales para analizar o sintetizar datos de
estudio.

Adquisicidon de fondos: Obtencién del apoyo financiero para el proyecto que da
lugar a esta publicacion.

Investigacién: Realizar un proceso de investigacion e indagacion,
especificamente realizar experimentos o recopilar datos/evidencias.

Metodologia: Desarrollo o disefio de metodologia; creaciéon de modelos.



Administracion del proyecto: Responsabilidad de gestién y coordinacion de la
planificacidony ejecucién de la actividad de investigacion.

Recursos: Suministro de materiales de estudio, reactivos, materiales, pacientes,
muestras de laboratorio, animales, instrumentacioén, recursos informaticos u otras
herramientas de analisis.

Software: Programacion, desarrollo de software; disefio de programas
informaticos; implementacion del cédigo informatico y algoritmos de apoyo;
prueba de componentes de cédigo existentes.

Supervision: Responsabilidad de supervisiony liderazgo en la planificaciony
ejecucion de la actividad de investigacion, incluida la tutoria externa al equipo
central.

Validaciodn: Verificacion, ya sea como parte de la actividad o por separado, de la
replicacion/reproducibilidad general de los resultados/experimentos y otros
productos de la investigacion.

Visualizacién: Preparacion, creacién y/o presentacion del trabajo publicado,
especificamente visualizacién/presentacion de datos.

Redaccidén -borrador original: Preparacién, creacién y/o presentacién de la obra
publicada, especificamente redaccion del borradorinicial (incluyendo traduccién
sustantiva).

Redaccidn -revision y edicion: Preparacién, creacién y/o presentacion del
trabajo publicado por parte de quienes integran el grupo de investigacion original,
especificamente revision critica, comentario o revision —incluyendo etapas previas
o posteriores a la publicacion.

Se puede asignar mas de un rol a cada autor.



La declaracion se debe incluir alfinal del articulo, justo antes de la declaracion de
Financiamiento y de Conflicto de interés.

Ejemplo:

Declaracion de Autoria

Juan Pérez: conceptualizacién, curacién de datos, analisis formal, redaccién —
borrador original.

Carlos Lépez: conceptualizacién, curacion de datos, administracién del proyecto.

Paula Gonzalez: conceptualizacién, curaciéon de datos, validacion, redaccion —
borrador original, redaccion —revisiény edicién.



