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Instrucciones para Autores

INSTRUCCIONES PARA LOS AUTORES

Instructions for Authors

1. INTRODUCCION

El Acta Pediatrica Hondurena es el érgano oficial
de difusién del posgrado de Pediatria de la
Escuela Universitaria de las Ciencias de la Salud,
de la Universidad Nacional Auténoma de Hon-
duras en el Valle de Sula, EUCS, UNAH-VS. Con
periodicidad semestral.

Se considerard para publicaciéon los escritos
médicos relacionados con la salud de los nifos,
que no hayan sido publicados en otras revistas
biomédicas y que cumplan con los Requisitos
de Uniformidad para manuscritos enviados a
revistas biomédicas elaborados por el Comité
Internacional de Directores de Revistas Médi-
cas (ICMJE). Disponible en: www.ICMJE.org.

2. ETICAS DE PUBLICACION

2.1 Autoria: Un "autor" es alguien que ha
hecho contribuciones intelectuales sustantivas
a un estudio publicado.

Se requiere que cada autor cumpla los siguien-
tes 4 criterios:

1. Contribucidn sustancial a la concepciony el
diseno del estudio, adquisicién de datos o
andlisis e interpretacién de datos.

2. La redaccion del articulo o revision critica
del contenido intelectual.

3. La aprobacién final de la version que se
publicara.

4. Serresponsable de todos los aspectos de la
obra para garantizar que las interrogantes
relacionadas con la exactitud o integridad
de cualquier parte del trabajo sean resuel-
tas adecuadamente.

NOTA: Es importante destacar que la adquisi-
cién de financiamiento, la recoleccién de datos
o la supervision general del grupo de investiga-
cién por si sola no constituyen una base
suficiente para la autoria.

2.2 Aprobacion por comité de ética: Todos los
estudios que involucren sujetos humanos en
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quienes se realice intervencién, deben ser
aprobadas por un Comité de Etica, y debe
describirse en la seccidon de métodos.

3. CONFLICTO DE INTERESES Y DIVULGACION
Al presentar un articulo para su publicacion,
debe acompanarse de una carta donde refiere
gue no existen conflictos de interés personales
o financieros que influyan en el manuscrito, y
en caso de existir deberan ser manifestados.
Ejemplo de Carta:

Carta de solicitud y consentimiento de
publicacion de articulo

Lugary fecha

Senores

Consejo Editorial Acta Pediatrica Hondurena
UNAH - Valle de Sula. San Pedro Sula, Cortés.

Por la presente solicitamos sea publicado el
articulo titulado (nombre del articulo) en la
Revista Acta Pediatrica Hondurena, enviado
por los autores (hnombres en el orden que se
publicard).

Declaramos lo siguiente:

[0 Hemos seguido las instrucciones para los
autores de la revista.

Participamos completamente en la inves-
tigacion, andlisis de datos, preparacion
del manuscrito y lectura de la
version final, aceptando asi la responsabi-
lidad del contenido.

El articulo no ha sido publicado total ni
parcialmente, ni esta siendo considerado
para publicacién en otra revista.

En caso de publicacién parcial en otra
revista, debe hacerlo saber y enviar copia
del articulo.

Hemos dejado constancia que no hay
conflictos de interés con cualquier perso-
na, organizacion o institucion.

Los derechos de autor son cedidos a la
Revista Acta Pediatrica Hondurefa.

Toda informacién enviada en la solicitud
de publicacion y en el manuscrito es
verdadera.

O

NOMBRES AUTORES. FIRMA. SELLO
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4.TiTULOS DE LOS ARTICULOS Y AUTORIA

El titulo debe ser conciso e informativo, que
contenga los temas clave del trabajo. No usar
frases declarativas ya que tienden a enfatizar
una conclusioén, ni preguntas, que son mas apro-
piados para editoriales y comentarios.

Es conveniente incluir el disefio del estudio ("en-
sayo controlado aleatorio", "Estudio de cohortes
prospectivo’, etc.) en subtitulos. La ubicacion de
un estudio debe incluirse s6lo cuando los resul-
tados son unicos para ese lugar y no generaliza-
bles. Escribirse en 15 palabras o menos.

Debe ir en espaiol e inglés.

Los autores se consignaran después del titulo
del articulo en inglés, marcados con un asterisco
posterior al nombre y sin el titulo de cada autor
(es decir, no se coloca Lic. ni Dra.), (el nUmero de
asteriscos, dependera de la afiliacién al servicio
que pertenece), se escribird en el extremo
inferior izquierdo de la pagina inicial.

Se recomienda usar siempre el mismo nombre
por derechos de autoria, idealmente el nombre
completo para que no se confunda con otros
autores al realizar busquedas en internet.

5. ABREVIATURAS

Usar preferiblemente abreviaturas estandar;
evitar el uso de abreviaturas en el titulo del
manuscrito. La primera vez que se usa una abre-
viatura debe ir precedida por el término sin
abreviar, seguido de la abreviatura entre parén-
tesis, a menos que sea una unidad de medida
estandar.

6. PALABRAS CLAVE

En cada manuscrito deberdn presentarse de 3 a
5 Palabras Clave en espaiol e inglés después del
resumen respectivo, que deberan buscarse en:
http:/decs.bvs.br/E/homepagee.htm.

7. PREPARACION DE LOS MANUSCRITOS
Los manuscritos se presentan en documento
Word a doble espacio utilizando letra Arial No.
12, en papel tamafo carta y sin exceder la exten-
sion indicada para cada tipo de manuscrito.
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Tabla No. 1: Requisitos de extension de los
articulos de la revista.

Ndmero de .... permitidos
&
Tipo de ) 5 @ ©
Articulos e © S 9 g
o] s = = =
i o 'C Q e]
a ic O s ey
Original 4000 6 3 15-40
Revision
Bibliografica 5000 6 3 30-70
Opinion 1200 3 2 3-10
Caso Clinico 3000 3 2 10-20
Imagen
Clinica 200 2 0 0-3

En el nUmero de palabras no esta incluida la
bibliografia, las palabras del resumen, cuadros y
pies de figuras.

Las paginas deben estar enumeradas en el
angulo inferior derecho.

Los escritos deben incluir un resumen que
expresara en no mas de 250 palabras el conteni-
do del mismo, redactado en pasado con opinio-
nes presentes, conclusiones y recomendaciones
pertinentes.

El titulo, resumen y palabras clave deben estar
traducidos al inglés de la mejor calidad acadé-
mica posible.

La redaccion del texto debe ser clara, sencilla y
comprensible.

Se sugiere hacer uso de ilustraciones y cuadros,
cuando sea estrictamente necesario.

Se debe dividir el texto en apartados como se
indica para cada tipo de articulo.

Los nombres de los Autores deben presentarse
completos, en orden de autoria, seguidos de su
mas alta calificacion académica y cuando lo
amerite su relacion laboral. La direccion electré-
nica del autor principal o la institucién.
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8. TIPOS DE ARTICULOS:

8.1 Articulos Originales

Son resultado de trabajos de investigacion.

Los articulos originales incluyen pero no se
limitan a los ensayos clinicos, estudios de inter-
vencion, estudios de cohortes, estudios de
casos y controles, otros. Debe incluir:

Titulo:

Utilice palabras (significado y sintaxis) que
describan adecuadamente el contenido del
articulo. No utilice palabras superfluas.

Resumen estructurado:

Se escribe continuo, con subtitulos en negritas,
debe contener:

1. Antecedentes

2. Objetivo

3. Pacientes y métodos

4. Resultados

5. Conclusiones

Palabras clave: 3- 5.

Abstract: el resumen traducido.
Keywords: palabras clave traducidas.
Cuerpo del articulo:

Introduccion:

Esboza el contexto mas amplio que genero el
estudio. Se debe redactar en un maximo de tres
parrafos, en el primero se expone el problema
investigado, en el segundo se argumenta
bibliograficamente el problema y en el tercero
se justifica la investigacion y se expone en
forma clara el objetivo. Se debe incluir las refe-
rencias bibliograficas pertinentes. No debe
contener figuras.

Pacientes y Métodos:

Debe redactarse en tiempo pasado. Determinar
el tipo de estudio, tiempo de duracién, el sitio
de realizacién, la descripcion clara de la selec-
ciony caracteristicas de la muestra, las técnicas,
procedimientos, equipos, farmacos y otras
herramientas utilizadas, de forma que permita
a otros investigadores reproducir el estudio.
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Los métodos estadisticos utilizados. Si hubo
consentimiento informado de los sujetos a
participar en el estudio.

Se podran usar referencias bibliograficas perti-
nentes. Todos los estudios que involucren suje-
tos humanos deben ser aprobados o conside-
rados exentos por una junta de revisién institu-
cional oficial o comité de ética, lo que deberia
tenerse en cuenta aqui.

Cuando el manuscrito haga referencia a seres
humanos el apartado se titulara Pacientes y
Métodos.

En caso de estudios longitudinales colocar el
diagrama de flujo en cada etapa del estudio
desde el enrolamiento, aleatorizacion, segui-
miento y andlisis.

Evaluados (n= )
L
k]
£ -
K Excluidos (n= )
= | [No cumplen criterios de inclusion
w
(n=)
Se rehusan a participar (n= )
otras razones (n= )
[=
R=]
g
£ , | L | \
3 Asignacion de Grupo A Asignacion de Grupo B
< - =
(n=) (n= )
Recibo o no intervencion Recibo o no intervencion
(n= ) dar razones (n=)
e L ), L ),
5 | |
E - S X
?-,» Pérdida de seguimiento Pérdida de seguimiento
@ (n=") (n=")
descontinuada (n= ) descontinuada (n= )
dar razones dar razones
" L ), L ),
@
] r N r N
< Anélisis (n= ) Anélisis (n= )
excluidos del analisis excluidos del analisis
LJ (n= ) dar razones (n= ) dar razones
Resultados:

En esta seccion se debe dar respuestas concre-
tas a los objetivos o las preguntas que figuran
en laintroduccién. El orden de presentacién de
los resultados debe ser paralelo a la orden de la
seccion de métodos.
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Debe redactarse en tiempo pasado.
Anote los hallazgos mas importantes de la
investigacion realizada.

De preferencia utilice la forma expositiva, solo
cuando sea estrictamente necesario utilice
cuadros, figuras o ilustraciones. No debe repe-
tirse en el texto lo que se afirma en las ilustra-
ciones, cuadros o figuras. No exprese interpre-
taciones, valoraciones, juicios o afirmaciones.

No utilice expresiones verbales como estima-
ciones cuantitativas (raro, la mayoria, ocasio-
nalmente, a menudo) en sustitucion de los
valores numéricos.

Discusion:

La seccion debe destacar los antecedentes en
la literatura sobre el tema y la forma en que los
resultados actuales cambia la comprensién de
una enfermedad o situacion clinica.

Debe redactarse en tiempo pasado. Interprete
los resultados estableciendo comparaciones
con otros estudios.

Debe destacarse el significado y la aplicacién
practica de los resultados, las limitaciones y las

recomendaciones para futuras investigaciones.

Haga hincapié en aquellos aspectos nuevos e
importantes del estudio y en las conclusiones
que se deriven de ellos.

Podran incluirse recomendaciones cuando
sea oportuno. Se considera de especial interés
la discusion de estudios previos publicados en
el pais por lo que se sugiere revisar y citar la
literatura nacional o regional relevante relacio-
nada con el tema.

Debe evitarse que la Discusidn se convierta
solamente en una revisién del tema y que se
repitan los conceptos que aparecieron en otras
secciones.

Conflictos de interés:
Si existen conflictos de interés deben explicarse
en un apartado antes de los agradecimientos.
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Agradecimientos:

Se recomienda reconocer las contribuciones de
individuos o instituciones, tales como ayuda-
técnica, apoyo financiero y contribuciones inte-
lectuales que no ameritan autoria.

Es conveniente dejar constancia escrita en la
cual las personas o instituciones a quienes se da
agradecimiento acepten ser mencionadas en
este apartado.

Bibliografia:

Debe usarse la bibliografia estrictamente nece-
saria y consultada por los autores.

Revisar la guia de elaboracién de referencias
bibliogréficas en la seccion siguiente a las
instrucciones para autor.

8.2 CASO CLINICO O SERIE DE CASOS CLiNI-
cos

Resalta presentaciones Unicas o aspectos de los
procesos de enfermedad que pueden ampliar
el diagnéstico diferencial y mejorar la atencion
al paciente.

En general, los informes de casos se incluyen 10
casos o menos. Para que un manuscrito pueda
ser considerado un informe de caso, debe cum-
plir con al menos uno de los siguientes 3 crite-
rios:

1. Impugnar un paradigma clinico o fisiopato
l6gico existente, y / o

2. Proporcionar un punto de partida para pro-
bar una nueva hipdtesis de investigacion
clinica,y /o

3. Ofrecer una "lecciéon” clinica que puede
permitir a los colegas pediatras proporcio-
nar una mejor atencion.

Los informes de casos deben consistir en un
resumen no estructurado que incluye una
breve introduccion y el(los) caso(s). (longitud
recomendada, 1-2 parrafos), una Seccién que
detalla la presentacion del paciente, el diagnds-
tico inicial y los resultados, asi como una discu-
sion que incluye una breve revision de la litera-
tura relevante y describe cémo este caso aporta
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una nueva comprension del proceso de la
enfermedad. El texto se subdividira en:
Introduccién, Caso/s clinico/s y Discusion.

8.3 ARTICULO DE REVISION BIBLIOGRAFICA
Representa una actualizaciéon sobre una tema-
tica de actualidad. Pueden ser solicitados por el
Concejo Editorial o enviados por los autores.

Se escribird un resumen no estructurado en
espanol e inglés, con palabras clave en espafol
e inglés.

Debera contener una seccion introductoria, se
procedera al desarrollo del tema y al final
presentara conclusiones que contribuyen a la
literatura. La introduccion debe describir
dénde y como se ha realizado la busqueda de
la informacion, las palabras clave empleadas y
los afios de cobertura de las busquedas. Se
debe incluir subtitulos apropiados, ilustracio-
nesy bibliografia actualizada.

8.4 ARTICULO DE OPINION

Consistird en el analisis y recomendaciones
sobre un tema particular con aportaciones
originales por el autor. Constara de una intro-
duccién y desarrollo del tema.

El Consejo Editorial se reserva el derecho de
editar el texto particularmente en torno a su
longitud.

8.5 IMAGEN EN LA PRACTICA CLIiNICA
Consiste en una imagen de interés especial,
con resoluciéon de imagen apropiada y senaliza-
ciones que resalten aspectos de interés.

Debera contener un pie de foto no mayor de
200 palabras. El autor debera indicar taxativa-
mente si la imagen ha sido editada electroénica-
mente.

8.6 OTROS

Se consideraran para publicacién articulos tales
como normas generadas por instituciones
gubernamentales u organizaciones profesiona-
les que requieran la maxima difusion posible.
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9. ANUNCIOS

Anuncio de productos o servicios comerciales.
Esta seccion serd regulada por el Consejo
Editor.

10. FIGURAS, TABLAS Y MATERIALES UPLE-
MENTARIOS

10.1 Figuras: Deben estar citadas en el texto y
numerarse segun orden de aparicién, cada
figura o imagen debe tener un titulo indicativo
que estara escrito fuera de ella.

Cada figura debe ir acompanada de una leyen-
da que no exceda de 50 palabras.

Abreviaturas previamente expandidas en el
texto son aceptables.

Las figuras deben estar claramente etiqueta-
dos, pre-ensamblados y presentarse a escala
por ejemplo con flechas, asteriscos, etc.

Los lectores deben ser capaces de entender las
cifras sin hacer referencia al texto.

Requisitos técnicos de las fotos: Los siguientes
tipos de archivos son aceptables: TIFF, JPG,
EPS, PSD y PDF. Archivos de color deben estar
en modo CMYK (cian, magenta, amarillo,
negro).

Evite los graficos circulares, graficos en 3
dimensiones, y el exceso de tinta en general.

Asegurese de que los ejes de las graficas estén
etiquetados, incluyendo unidades de medida,
y que la fuente es lo suficientemente grande
como para leerse.

Eliminar leyendas u otro material a partir del
grafico si se hace la imagen mas pequena.

Los Graficos de color deben ser interpretables
si son fotocopiados en blanco y negro.

10.2 Tablas: Los cuadros iran numerados en el
orden en que son citadas en el texto y con
encabezados apropiados.
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Las tablas no deben reiterar la informacién
presentada en la seccion de resultados, sino
que debe proporcionar datos claros y concisos
que ilustran alin mas el punto principal. Datos
tabulares deben estar directamente relaciona-
dos a la hipétesis.

Las tablas deben ser auto-explicativas. Evite las
abreviaturas; definir cualquier siglas en notas al
pie de la tabla.

Evite el exceso de digitos y el exceso de tinta en
general. Siempre que sea posible, las filas deben
estar en un orden significativo (por ejemplo, el
orden de mayor a menor frecuencia).

Proporcionar unidades de medicion para todos
los nimeros.

En general, sélo un tipo de datos debe ser en
cada columna de la tabla.

Al finalizar la tabla, se debe escribir la fuente de
donde se obtuvo (la bibliografia o si es propia).
Ejemplo:

Tabla No. 1: Pruebas diagnéstica realizadas
y resultados principales

Pruebas Diagnosticas n=940
n %
Saturgmon d(_a oxigeno 171 18.2
medida al diagnostico
Media + DE 959+3
«94% 28 3.0
Rx de térax realizada 76 8.1
Hiperinsuflacion 31 3.3
Atelectasia 5 0.5
Infiltrados 11 1.2

Se presentan recuentos y porcentajes salvo que se
indique otra cosa. DE: desviacion estandar; RX
radiografia...
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11. PRESENTACION DE LOS NUMEROS Y LAS
PRUEBAS ESTADISTICAS

Los resultados en el resumen y el documento
general, debe incluir las estimaciones del
tamano del efecto e intervalos de confianza del
95 % entre corchetes [ 1, y los valores de P entre
paréntesis (). No haga simple declaraciones que
la diferencia fue estadisticamente significativo.

Se debe proporcionar los métodos estadisticos
para la obtencién de todos los valores de P.

Las unidades de las variables independientes
deben ser proporcionadas en las tablas y
secciones de resultados si se proporcionan
coeficientes de regresion.

12. ARBITRAJE POR PARES

Todos los articulos seran enviados a revisores
externos, expertos en el tema, quienes los
revisaran sin saber el nombre de los autores, y
los devolveran al Consejo Editorial en un
maximo de tres semanas.



