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Resumen

Objetivo: analizar las causas mds frecuentes de rechazo de manuscritos originales sometidos a
una revista médica. Métodos: estudio transversal descriptivo. Se analizaron todos los manuscritos
originales sometidos a la revista Atencién Familiar, de enero 2018 a diciembre 2023, que fueron
rechazados durante el proceso de revisién por pares. Se registraron la temdtica, tipo de estudio y
ubicacién geogrifica; las causas de rechazo se clasificaron segin la etapa del proceso editorial y las
secciones del manuscrito. Resultados: se incluyeron 149 manuscritos. La temdtica principal fue
diabetes mellitus (18.8%); la mayoria correspondieron a estudios transversales (92.6%), 94% se
realizaron en México; 53.7% fue rechazado durante la seleccién editorial por falta de apego a las
instrucciones para autores, entre otras causas; mientras que 46.3% se rechazé durante la revisién
por expertos debido a limitaciones en el reporte de métodos, resultados, discusién y referencias, asi
como por falta de cumplimiento de las modificaciones solicitadas por los revisores. Conclusién: la
mayor parte de los manuscritos fueron rechazados durante la seleccién editorial. Las secciones con
mayores limitaciones en la revisién por expertos fueron métodos, resultados, discusién y referencias.
Si bien estos hallazgos provienen de una sola revista, reflejan problemas permanentes en la redaccién
médica. Para mitigar estas dificultades, los autores podrian centrarse en estructurar mejor secciones
clave y realizar una revisién mds rigurosa antes de someter su manuscrito para su publicacién.
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Abstract

Objective: To analyze the most fre-
quent reasons for rejection of original
manuscripts submitted to a medical
journal. Methods: Descriptive cross-
sectional study. All original manuscripts
rejected after peer review and submitted
to Atencion Familiar between January
2018 and December 2023 were ana-
lyzed. Data on the topic, study design,
and geographic origin were recorded.
Reasons for rejection were classified
according to the editorial process stage
and manuscript sections. Results: A
total of 149 manuscripts were included.
The most common topic was diabetes
mellitus (18.8%). Most manuscripts
were cross-sectional studies (92.6%),
and 94% were conducted in Mexico. Of
the manuscripts, 53.7% were rejected
during editorial screening, mainly
due to failure to comply with author
guidelines, among other reasons. The
remaining 46.3% were rejected during
peer review, primarily due to reporting
limitations in the methods, results,
discussion, and references sections,
as well as failure to address reviewers’
comments. Conclusion: Most manu-
scripts were rejected during editorial
screening. Among those rejected during
peer review, the sections with the most
frequent deficiencies were methods,
results, discussion, and references.
Although these findings are limited to
a single journal, they reflect persistent
challenges in medical writing. To miti-
gate these issues, authors should focus
on improving the structure of key sec-
tions and conducting thorough reviews
prior to submission.

Keywords: Medical Manuscript; Peer
Review; Medical Writing; Research Re-
port; Research.

Introduccién

La publicacién en revistas cientificas es
fundamental para la difusién de resul-
tados en diversas disciplinas."* En el
dmbito médico sirven como un medio
para diseminar nuevos conocimientos
y como plataforma para el intercam-
bio médico global.>” No obstante este
escenario, un ndmero significativo de
manuscritos enfrenta el rechazo antes de
su publicacién, se ha calculado que cerca
de 60% de los articulos ya publicados
fueron rechazados al menos una vez; esta
situacién es comun en todas las discipli-
nas.® En medicina, por ejemplo, existen
revistas cuya tasa de rechazo es superior a
90%, lo cual puede atribuirse a diversos
factores que obstaculizan la comunica-
cién efectiva de la investigacion.””

El elemento clave que determina
si un manuscrito serd o no publicado
es el proceso de revisién por pares. Este
proceso es comun en todas las revistas
cientificas y es fundamental para incre-
mentar la rigurosidad y la calidad en de las
investigaciones publicadas, lo que puede
mejorar significativamente en el conteni-

do y la presentacién de los articulos.'*"

El proceso de revisién por pares
consta de dos etapas principales, en las
que se evaltan diversas caracteristicas
del manuscrito: la primera se conoce
como revisién o seleccién editorial y en
ella tanto el editor como los miembros
del comité editorial analizan el alcance
del manuscrito, su estructura y si éste se
ajusta a las directrices 0 normas edito-
riales de la revista.'* Si el manuscrito no
cumple con estos criterios serd rechazado
en esta etapa, a esto se le conoce como
rechazo editorial o desk rejection, es en
esta etapa donde ocurren el mayor indice
de rechazo.”'>1¢

Si el manuscrito cumple con los
criterios editoriales, pasa a la segunda
etapa de revisién por expertos en la
cual investigadores con experiencia en
la tematica del manuscrito, lo evaltan
mediante listas de cotejo y realizan
observaciones sobre la pertinencia, ori-
ginalidad, calidad y transparencia de la
investigacién. Durante ambas fases se
emiten dictdmenes que servirdn de in-
sumo para emitir una decisién respecto
a si el manuscrito serd o no publicado

(figura 1).7°"

Figura I. Sintesis del proceso de revisién por pares

Envio del manuscrito Primera revision

Revision editorial
El cuerpo editorial de
la revista dictamina
si los manuscritos
cumplen con el
alcance y los
criterios editoriales
de la revista.

()

Recepcion
La revista informa
a los autores que
el articulo sometido

se ha registrado
exitosamente.

Segunda revision Decision editorial

Carta de decision
La revista comunica
a los autores si su
manuscrito es

Revision por pares
Especialistas en el
tema desarrollado

en el manuscrito
evallian su calidad,
originalidad y
relevancia.

rechazado (en la
primera o segunda
revision), aceptado
con modificaciones o
aceptado sin cambios.

© O

Las etapas en las que un manuscrito puede ser rechazado ocurren durante la primera y segunda revisién.
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Sibien se han documentado diversas
razones por las cuales los manuscritos son
rechazados, estas suelen ser superficiales
en relacién con la magnitud del fenéme-
no. Por ello, es fundamental sistematizar
estos motivos para que los autores pue-
dan identificar debilidades clave en sus
escritos y realizar modificaciones nece-
sarias antes de enviarlos a revistas de su
interés, esto les permitird incrementar
las posibilidades de que sus trabajos sean
aceptados. En este contexto, el objetivo
de este estudio consisti6 en analizar las
causas mds frecuentes de rechazo de
manuscritos originales presentados a una
revista médica.

Meétodos

Estudio transversal descriptivo, realizado
de enero a junio de 2024. Se incluyeron
todos los manuscritos originales que
fueron sometidos a la revista Atencion
Familiar durante el periodo de enero
2018 a diciembre 2023 y que fueron
rechazados durante el proceso de revisiéon
por pares. Se determiné temadtica, tipo de
estudio, asi como ubicacién geogrifica
del envio. La revisién de las causas de
rechazo fue realizada por dos evaluadores
de manera conjunta, con base en las car-
tas editoriales y dictdmenes de revisién,
codificindolas por consenso segin una
matriz predefinida.

Los manuscritos fueron categoriza-
dos segun la etapa de rechazo: 1) revisién
o seleccién editorial y 2) revisién por
expertos. En la primera etapa, se revisa-
ron los comentarios del editor y comité
editorial respecto al alcance, extensién,
formato, estructura y contenido de los
manuscritos. Mientras que en la segunda
se consultaron los comentarios de los re-
visores emitidas en las cartas de decision.
En ambas etapas se identificaron las cau-
sas de rechazo y se analizaron errores mds

frecuentes en el reporte de las diferentes
secciones de los manuscritos —resumen,
introduccién, métodos, resultados, dis-
cusién, conclusiones y referencias —.
Durante la segunda etapa también se eva-
lué el cumplimiento de las observaciones
realizadas por los evaluadores.

Los datos se recopilaron en hojas de
Microsoft Excel 2022 y posteriormente
fueron codificados y categorizados de
acuerdo con la etapa y el tipo de errores
identificados. Se realizé estadistica des-
criptiva mediante cdlculo de frecuencias,
porcentajes y promedios. Para comparar la
proporcién de trabajos rechazados y acep-
tados se realizé una prueba binomial para
cada afio (2018-2023), asumiendo como
valor de referencia una proporcién teérica
de 50%, con nivel de significancia de 0.05.

Los autores utilizaron Chatcrt-4
como una herramienta para realizar ajus-
tes en la redaccién, con el fin de mejorar
la claridad, fluidez y precision del texto.
Toda la informacién fue generada por
los autores, y la inteligencia artificial
sirvié Ginicamente como apoyo para
fortalecer la redaccién. Posteriormente,
los autores comprobaron la veracidad de
la informacién generada y su coherencia
con el mensaje que deseaban transmitir,
finalmente realizaron ajustes adicionales
para asegurar una mejor comprensiéon
del texto.

La informacién fue codificada y
analizada de forma agregada, sin iden-
tificar autores, titulos ni instituciones,
garantizando el cardcter andénimo de
los datos. Al no involucrar pacientes
ni utilizar registros médicos, y tratarse
Unicamente de informacién interna de
la revista, no fue necesaria la aprobacién
de un comité de ética.

Resultados
Se incluyeron 149 manuscritos originales
sometidos a la revista Atencidn Familiar
que fueron rechazados en alguna de las
etapas del proceso de revisidn por pares,
esto representé 52.65% de los articulos
sometidos a la revista durante el periodo
de estudio (2018-2023). Al analizar las
tendencias de rechazo anuales se identi-
ficé que, en los anos 2018, 2020, 2022
y 2023, la cantidad de articulos recha-
zados fue mayor que la de aceptados.
Asimismo, la proporcién de articulos
rechazados varié de 23.1% a 63.9%.
Para comparar la proporcién de trabajos
rechazados y aceptados se calculé una
prueba binomial para cada afo. Se en-
contrd diferencia estadistica significativa
para los anos 2019 y 2023 (tabla 1).
Las temdticas de estudio se cen-
traron en diversas enfermedades de
mayor prevalencia en el primer nivel de
atencion, entre éstas destacaron diabe-

Tabla I. Manuscritos originales rechazados y aceptados durante
el periodo comprendido de 2018-2023

Aio Manuscritos rechazados n (%) | Articulos aceptados n (%) Prueba binomial p
2018 38 (63.3) 22 (36.7) 0.052
2019 6(23.1) 20 (76.9) 0.009*
2020 21 (51.2) 20 (48.8) 1.000
2021 18 (40.9) 26 (59.1) 0.291
2022 27 (52.9) 24 (47.1) 0.780
2023 39 (63.9) 22 (36.1) 0.040*

Pardmetro de prueba 50%
“Significancia estadistica
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tes mellitus 28 (18.8%), geriatria 18 (12.1%), enfermedades
infecciosas 17 (11.14%), enfermedades cardiovasculares 16
(10.7%), ginecoobstetricia 11 (7.4%) y psiquiatria 10 (6.7%),
mientras que el porcentaje restante (32.9%) se distribuyé en
otros temas de estudio.

Al analizar los manuscritos rechazados por tipo de estudio
se identificé que 147 (98.7%) correspondieron a reportes obser-
vacionales, de estos, 138 (92.6%) fueron transversales, 4 (2.7%)
casos y controles, 3 (2.0%) de validacién, mientras que 1 (0.7%)
correspondié a estudios mixtos, de cohorte, experimentales y
cuasiexperimentales, respectivamente.

Al analizar la ubicacidén geogrifica, se identificé que la
mayorfa de los manuscritos rechazados fueron de la Republica
Mexicana 140 (94%), el porcentaje restante fue de otras partes
del mundo (Perd, Colombia, Espafa y Cuba). En cuanto al
andlisis por entidad federativa, se identificé que el Estado de
México y la Ciudad de México fueron los lugares con mads
articulos rechazados, 36 (25.7%) y 28 (20%), respectivamente.
Resalta en este andlisis Chihuahua con 12 articulos rechazados y
1 aceptado, mientras que de Coahuila, Durango y Nuevo Leén
todos los manuscritos sometidos a la revista fueron rechazados.
En 11 de 26 entidades federativas de las que se recibieron

manuscritos, la cantidad de escritos rechazados fue mayor a la
de aceptados. Destaca el Estado de Guerrero con 2 articulos
rechazados y 18 aceptados (figura 2).

De los manuscritos analizados 80 (53.7%) fueron re-
chazados durante la revisién editorial y 69 (46.3%) durante
la revisién por expertos. Al analizar las causas de rechazo en
la primera etapa de evaluacidn, se identificaron como errores
mds comunes la falta de apego a las instrucciones para autores
(78.8%), referencias redactadas de forma inadecuada (53.8%),
errores gramaticales y ortogréficos (41.2%), asi como problemas
en el reporte de resultados y la metodologia, 35% y 27.5%,
respectivamente (tabla 2).

Al analizar los principales motivos de rechazo durante la
etapa de revisién por expertos se identificé que 47 (68.1%)
manuscritos presentaron errores en diferentes secciones como
resumen, introduccién, metodologia, resultados, discusién
y conclusién, mientras que 22 (31.9%) fueron rechazados
por incumplimiento de las modificaciones solicitadas por los
revisores. Dentro de los motivos de rechazo en esta etapa se
identific6 que la mayor cantidad de errores se ubicaron en
métodos, seguido de resultados, discusién y referencias. De los
manuscritos rechazados en esta etapa, 22 (31.9%) no cumplie-

Figura 2. Mapa de manuscritos rechazados y aceptados por ubicacion geogrdfica, los nimeros superiores
corresponden a los manuscritos rechazados, mientras que los nimeros inferiores entre paréntesis a los
aceptados. En los estados que no hay nimeros es porque no hubo envios a la revista.
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Tabla 2. Principales motivos de rechazo de los manuscritos durante la etapa
de revision editorial (n= 63).

Motivo

n (%)*

Falta de apego a las instrucciones para autores. Errores identificados en al menos
tres rubros (i.e., alcance, extensién y formato)

63 (78.8)

Referencias redactadas de forma inadecuada o insuficientes (n<10)

43 (53.8)

Errores gramaticales y ortograficos

33 (41.2)

Presentacién inadecuada de resultados

28 (35.0)

Descripcion insuficiente o inadecuada de la metodologia

22 (27.5)

Incongruencias en diferentes secciones del manuscrito

19 (23.8)

Uso de instrumentos obsoletos

11 (13.8)

Introduccién inadecuada

9(11.2)

No se especifica el objetivo de la investigacién

9(11.2)

Plagio

3(3.8)

“Un mismo manuscrito pudo presentar errores en varios rubros simultdneamente.

ron con las observaciones realizadas por
los revisores, lo que también se considerd
una causa explicita de rechazo.

Al desagregar por motivos de recha-
zo se identificé en la seccién de métodos
que las principales limitaciones se rela-
cionaron con problemas en los criterios
de seleccién, tamafno muestral, analisis
estadistico y uso inadecuado de instru-
mentos; mientras que en la seccién de
resultados fueron falta de claridad, erro-
res en la presentacion de recursos graficos
y falta de correlacién entre resultados y
objetivo. Por su parte, en la discusion
se sefalé que ésta fue insuficiente o no
estuvo adecuadamente desarrollada. En
cuanto a las referencias existieron pro-
blemas de formato, fueron inadecuadas
para contextualizar la investigacién y
hubo una falta de correlacién entre citas
y referencias. En la tabla 3 se presentan
los motivos de rechazo senalados por los
expertos.

Discusion

En este estudio se identificé que de la
totalidad de manuscritos recibidos en
la revista, 52.65% fueron rechazados

durante el proceso de revisién por pares,
este porcentaje es similar al observado
en otras publicaciones, el cual suele ser
mayor a 50%.%* Esto refleja una ten-
dencia constante en las revistas médicas,
en las que el rechazo de manuscritos es
un fendémeno comun. En particular,
en 2019 y 2023 se observé una dife-
rencia significativa en la proporcién
de manuscritos rechazados respecto a
50%, lo que sugiere una desviacién del
comportamiento esperado bajo una dis-
tribucién equiprobable, posiblemente
relacionada con variaciones en la calidad
de los envios.

La distribucién geografica de los
manuscritos rechazados revel6 dispa-
ridades significativas en la produccién
y calidad de las investigaciones (figura
2). El Estado de México y la Ciudad de
México, aunque con un considerable
namero de articulos aceptados, regis-
traron el mayor nimero de rechazos.
En contraste, estados como Chihuahua,
Coahuila, Durango y Nuevo Leén
presentaron tasas de rechazo de 100%,
evidenciando deficiencias sistemdticas
que requieren capacitacioén e interven-

199

cién. Guerrero fue la Gnica excepcidn,
destacando por su alta tasa de aceptacion.
Un estudio reciente sobre la produccién
cientifica en medicina familiar en México
confirma estas asimetrias, mostrando que
las regiones con menor infraestructura
académica enfrentan mayores obstdculos
para la publicacién.” Esto subraya la
necesidad de politicas sectoriales enfoca-
das en la capacitacion y fortalecimiento
institucional para nivelar la calidad y
cantidad de la produccién cientifica en
esta disciplina médica.

De la totalidad de manuscritos
analizados, 53.7% fueron rechazados
durante la revisién editorial y de estos,
casi 80% no cumpli6 con las instruccio-
nes para autores (tabla 2). Esto subraya
la importancia de comprender y seguir
de manera rigurosa las normas editoriales
de la revista, las cuales incluyen aspectos
como la estructura, el alcance, el forma-
to, el uso adecuado de tablas e imagenes,
asi como el cumplimiento de listas de
verificacién. La falta de atencidn a estas
indicaciones incrementa significativa-
mente las probabilidades de rechazo.”**
Estos resultados no solo apuntan a
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Tabla 3. Principales motivos de rechazo por apartado en los manuscritos revisa-

dos por expertos (n= 69)

Seccién o rubro Motivo de rechazo n (%)"
Resumen ¢ No contiene informacién relevante del estudio 15 (21.7)
* No se aborda la problemdtica de acuerdo con el objetivo 16 (23.2)
* Problemas de redaccién y lecturabilidad 8 (11.6)
Introduccién
* No se sefiala el objetivo o éste no se correlaciona con el estudio 7 (10.1)
* No cumple con la extensién requerida 5(7.2)
e Criterios de seleccién inadecuados o falta de descripcién de estos 22 (31.9)
* Descripcién inadecuada del cdlculo de tamafno de muestra 15 (21.7)
* Tipo de estudio mal referido o no se especifica 13 (18.8)
* Descripcion inadecuada del andlisis estadistico 10 (14.5)
Métodos
* Descripcién inadecuada de instrumentos utilizados 9 (13.0)
* Descripcién inadecuada de la poblacién 8(11.6)
* Falta de descripcion de las variables de estudio 7 (10.1)
* No se mencionan aspectos éticos 5(7.2)
* Falta de claridad en la presentacion de resultados 30 (43.5)
« Tablas o recursos graficos sin informacién de utilidad o sin ser referidos 10 (14.5)
Resultados
* Los resultados no son congruentes con el objetivo 8 (11.6)
¢ Informacién estadistica referida de manera incorrecta 6(8.7)
* Insuficiente para dimensionar el aporte del trabajo 18 (26.1)
¢ No se contrastan los resultados con estudios similares 11 (15.9)
Discusién * No se mencionan alcances y limitaciones 7 (10.1)
* La discusién no estd relacionada con el objetivo 6(8.7)
¢ No cuenta con una base referencial sélida 5(7.2)
* No es congruente con el objetivo 15 (21.7)
Conclusién
* No esté respaldada por los resultados 13 (18.8)
* Formato distinto al solicitado por la revista 23 (33.3)
¢ Inadecuadas para dimensionar la importancia del trabajo (insuficien-
Referencias tes, no actualizadas, trabajos no relacionados o con metodologfas 9 (13.0)
diferentes al tema de estudio)
e Falta de correlacién de citas y referencias 5(7.2)
Modificaciones e Falta de cumplimiento de las modificaciones y observaciones sugeri- 22319
al manuscrito das por los revisores ’

*Un mismo manuscrito pudo presentar errores en varios rubros simultdneamente.

deficiencias en la redaccién,® sino tam-
bién a una falta de comprensién lectora
y habilidad para aplicar las directrices
correctamente, lo cual es crucial en la
formacién médica y se ha identificado
en otros estudios.”’ La adherencia a guias
y protocolos no se limita a mejorar la
presentacion de manuscritos; es una
competencia esencial que impacta en la
préctica profesional.*” Por tal motivo, es

fundamental que las revistas emitan reco-
mendaciones de manera periédica a sus
autores para establecer mejores pricticas
de redaccién cientifica y seguimiento de
normas editoriales.*>3

Entre los motivos de rechazo mds
frecuentes en la primera evaluacién des-
tacaron los problemas de redaccién y la
falta de citas suficientes para dimensionar

el aporte de la investigacidn, estos factores
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ya han sido sefialados en estudios pre-
vios.'*!”% Lo que resalta la importancia
de una revisién meticulosa del lenguaje y
la estructura del manuscrito, asi como la
necesidad de incluir un nimero suficiente
de referencias que aseguren el adecuado
sustento cientifico del estudio.?

En la fase de revisién por expertos,
46.3% de los manuscritos fueron recha-
zados, con las secciones de metodologia,
resultados y discusién como las dreas
que presentaron mds limitaciones. Estos
problemas metodolégicos, especialmen-
te la falta de claridad en la descripcién
del diseno del estudio, el cdlculo del
tamafio de muestra y los criterios de
seleccién, no solo afectan la evaluacién
critica del manuscrito, sino que también
comprometen su reproducibilidad y va-
lidez cientifica. Por ejemplo, 46.8% de
los manuscritos carecian de criterios de
seleccién bien definidos, mientras que
31.9% no describié adecuadamente el
calculo del tamafio de muestra (tabla 3).
Estos problemas han sido documentados
previamente como causas comunes de re-
chazo, lo que resalta la necesidad de una
descripcién metodoldgica precisa.”

Ademds de las limitaciones metodo-
légicas, se identificé que una discusién
insuficiente también fue un motivo
frecuente de rechazo, especialmente en
lo que respecta al contraste con estudios
previos y la omisién de alcances y limita-
ciones. La revisién de expertos subray la
importancia de un anilisis reflexivo que
no solo interprete los resultados obteni-
dos, sino que también los contextualice
dentro de la literatura existente. La falta
de este andlisis critico limita la capacidad
del manuscrito para contribuir al avance
del campo, ya que el impacto y la rele-
vancia del estudio no quedan claramente
establecidos.’”* Ademds, cerca de un
tercio de los manuscritos fue rechazado
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por incumplimiento de observaciones
previas, lo que refuerza la importancia de
atender de manera precisa y exhaustiva
las recomendaciones de los revisores.
La identificacién de las causas
recurrentes de rechazo como las obser-
vadas en este estudio es de gran utilidad
para los autores, ya que proporciona
informacién sobre errores comunes
y deficiencias en la presentacién de
investigaciones. Ademds, ofrece una
vision de las expectativas editoriales y
los estdndares que deben cumplirse.'**
Para abordar estas deficiencias,
se ha propuesto integrar programas
educativos especificos que fortalezcan
habilidades necesarias para incrementar
las probabilidades de publicacién, inde-
pendientemente del nivel de experiencia
del investigador.*’*** Esto incluye la
implementacién de cursos, talleres y
seminarios enfocados en los problemas
mds comunes identificados, dirigidos a
estudiantes, profesionales e investigado-
res. Ademds, se recomienda la adherencia
a gufas internacionales para el reporte de
investigaciones médicas, como CONSORT,
STROBE y PRISMA, las cuales incrementan
la transparencia, calidad, validez y fiabili-
dad de los informes cientificos.*
Durante el andlisis realizado, no se
detectaron nuevos factores que influye-
ran en el rechazo de manuscritos que
fueran diferentes a los observados en
estudios previos o en otras revistas aca-
démicas.”* Este hallazgo sugiere que,
a pesar del tamano limitado de nuestra
muestra, es posible extrapolar los resul-
tados a contextos mds amplios donde
se analizan cientos de manuscritos. La
consistencia en las razones de rechazo
identificadas respalda la idea de que los
patrones observados son representativos
de un comportamiento editorial comtin
en revistas con caracteristicas similares.

Sin embargo, se reconoce que esta extra-
polacién es tedrica y debe ser validada
en estudios adicionales con un mayor
volumen de articulos.

Asimismo, investigaciones en revis-
tas latinoamericanas han documentado
razones de rechazo que coinciden con las
observadas en este estudio. Se ha senala-
do que las deficiencias en la construccion
de los fundamentos teéricos, la falta de
claridad metodoldgica, los problemas
de redaccién y la falta de adhesién a las
normas editoriales constituyen motivos
frecuentes de exclusién editorial. En
particular, la ausencia de literatura rele-
vante y contextualizada ha sido sefialada
como un factor que debilita la funda-
mentacién de los estudios y limita su
impacto académico.”*® Estos hallazgos,
consistentes con los patrones detectados
en este trabajo, refuerzan la necesidad
de atender de manera integral tanto
los aspectos metodolégicos y formales
como la adecuada contextualizacién de
la produccién cientifica en relacién con
su entorno académico y social.

Entre las limitaciones de este estudio
destaca el enfoque exclusivo en una sola
revista, lo que podria ofrecer una visién
parcial sobre un drea especifica como es el
primer nivel de atencién, por lo que otros
factores como la diversidad de enfoques
editoriales, las particularidades de revistas
de mayor especializacién, o el impacto de
los distintos contextos institucionales y
geogréficos en la recepcion y evaluacion de
manuscritos no fueron analizados. Ademds,
la cantidad de manuscritos evaluados fue
menor en comparacion con estudios de re-
vistas que rechazan cientos de manuscritos

13 por lo que no se explora-

anualmente,
ron otros aspectos que podrian influir en
decisiones negativas, como el alto volumen
de procesamiento o las limitaciones en

recursos humanos y financieros.'®
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Este estudio incluyd todos los manus-
critos originales rechazados en un periodo
de seis anos, lo que permitié identificar
patrones recurrentes. El anlisis abarcé tan-
to causas editoriales como observaciones
de revisores externos, lo que proporciona
una vision integral del proceso de rechazo.

Futuros estudios podrian comparar
las causas de rechazo entre diferentes re-
vistas médicas o analizar cémo influyen
ciertos contextos editoriales o formativos
en la calidad del reporte cientifico. Tam-
bién serfa pertinente evaluar el efecto
de intervenciones educativas sobre la
mejora en la redaccién y presentacién
de manuscritos.

Conclusiones

Este estudio evidencié que mds de la mi-
tad de los manuscritos fueron rechazados
tanto en la revisién editorial como en la
revisién por pares, principalmente por
deficiencias en la adherencia a las nor-
mas editoriales, claridad metodolégica
y profundidad en la discusién. Estos ha-
llazgos, resaltan la necesidad de fortalecer
las competencias en escritura cientifica
dentro de la formacién médica. La im-
plementacién de programas educativos
estructurados, el cumplimiento riguroso
de las normas editoriales y la adherencia
a guias internacionales podrian mejorar
la calidad de los manuscritos y aumentar
las tasas de aceptacion para publicacién.
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