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PROTOCOLO DE REVISIÓN POR PARES  

Estimado evaluador: 

La Revista Peruana Ciencias de la Salud valora su seriedad académica y su reconocida idoneidad 
profesional, y agradece el aporte que como par científico pueda brindarnos frente al artículo que le 
estamos enviando. 

Datos del evaluador 

Nombre   
Título del artículo   
grado mayor/posgrado  
Correo electrónico  
Fecha de recibido por el revisor  
Fecha de enviado por el revisor  

 

Estimado revisor, le solicitamos calificar cada ítem según su nivel de consecución, utilizando las 
categorías: baja, media o alta marcando con una aspa (x). 
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1.​ ¿Considera que el articulo contribuye con originalidad (empírica, 
conceptual, teórica, metodológica) al estudio de la problemática? 

   

2.​ ¿Considera que el articulo contribuye al debate en las ciencias de la salud 
en problemáticas afines a nuestra Revista? 

   

3.​ ¿Considera que los antecedentes del estudio citados son pertinentes y 
están actualizados? 

   

4.​ ¿Considera que los métodos de investigación empleados son coherentes 
con el objetivo general del estudio y el tipo de investigación? 

   

5.​ ¿Representan los hallazgos de este artículo un aporte sustancial para la 
especialidad en cuestión?  

   

6.​ ¿Considera pertinente y de interés para la Revista publicar el artículo 
revisado? 

   

7.​ Otros aspectos no mencionados: (dejar comentarios) 
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EVALUACIÓN FINAL   
 
Su recomendación de publicación es: 

1.​ Puede publicarse sin modificaciones 
2.​ Puede publicarse si levantan las 

observaciones sugeridas 
3.​ No publicable por los motivos especificados  

 
X 

(colocar aquí el número que corresponda a su 
evaluación) 

  
 
Sus observaciones y sugerencias serán enviadas de manera anónima a los autores, a fin de que preparen 
una versión revisada y corregida del manuscrito (en caso de aprobación). 
 
OBSERVACIONES Y/O SUGERENCIAS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
En caso de que el Comité Editorial lo considere necesario, ¿desearía revisar la versión corregida del 
artículo? (SÍ/NO)  

  
_______________________________ 

Firma 
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