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Normas de publicacion

de Archivos de Pediatria del Uruguay

ARCHIVOS DE PEDIATRIA DEL URUGUAY es la Revista
Oficial de la Sociedad Uruguaya de Pediatria (SUP) y recibe para
su publicacion trabajos relacionados con el nifio y su entorno.

Presentacién y estructura de los trabajos

1. Todas las contribuciones seran entregadas en la Secretaria de
la Sociedad Uruguaya de Pediatria y seran revisadas por
el Comité Editorial cuyos derechos son propiedad de Archi-
vos de Pediatria del Uruguay. No se aceptaran trabajos pre-
sentados o publicados en otras Revistas Cientificas salvo que
a criterio de la Direccion y editores de Archivos de Pediatria
del Uruguay, consideren oportuna su publicacion y deberan
contar con la autorizacién pertinente por escrito del Editor
Responsable o Director de la Revista Cientifica que publicoé el
trabajo con anterioridad.

2. Al entregar el material, el o los autores deben presentar una
carta adjunta de conformidad con el contenido de lo redacta-
do y de conocimiento y aceptacion de las normas de publica-
cion. En ella se debe incluir ademas, a) informacion sobre
publicacion o envio duplicado del trabajo o cualquier parte de
¢l a otras revistas o medios de divulgacion y declarando, ade-
mas, que el trabajo no ha sido sometido, antes o simultdnea-
mente, a consideracion de otras publicaciones; b) una declara-
cion sobre las relaciones financieras o de otro orden que pu-
diesen causar conflictos de intereses; ¢) una declaracion de
que el manuscrito ha sido leido y aprobado por todos los auto-
res; d) la carta de presentacion deberd ser firmada por todos
los autores. La Secretaria de la SUP registrara la direccion, te-
léfono, Fax, correo electronico del autor principal para permi-
tir una fécil comunicacion.

3. El orden de publicacion de los trabajos queda a criterio de la
Direccion, del Comité Editorial y del Comité de Publicacio-
nes, los que se reservan el derecho de su aceptacion, asi como
de sugerir o efectuar reducciones o modificaciones del texto, o
del material grafico, previa comunicacion al autor principal.

4. Los trabajos se presentaran en hojas tamaflo A4 (210 x 297
mm), impresas de un solo lado, tamafio de la letra N° 12, a do-
ble espacio y dejando margenes no inferiores a 2,5 cm. Los
componentes seran ordenados en paginas separadas que debe-
ran ser numeradas consecutivamente en el margen superior
derecho, comenzando con 1 (uno) en la pagina del titulo. Se
debe entregar un original y dos copias que quedaran en propie-
dad de Archivos de Pediatria y no seran devueltos a los auto-

5.1.

res. Es por consiguiente imprescindible que los autores con-
serven un original completo. Ademas del trabajo escrito se de-
berd entregar adjunto a la presentacion del mismo, un disquete
de 3,5” identificando el mismo con una etiqueta donde figure
el titulo del trabajo, los autores y el nombre del archivo con la
extension correspondiente.
Elmanuscrito debera constar de los siguientes elementos:
Pagina Titular. Esta debera contener los siguientes datos:
Titulo del articulo. Debe ser conciso pero informativo sobre
el contenido central de la publicacién. El mismo titulo en in-
glés (opcional). Titulo abreviado al pie de la pagina, em-
pleando no mas de 40 caracteres (contando letras y espacios)
Lista de autores. Debe respetarse el orden en que apareceran
en la publicacién. Se citard primer nombre y dos apellidos
(opcional), y el grado académico mas alto de cada uno de
ellos. Sobre los autores. La ndmina de autores debe incluir a
las personas que hubiesen participado de manera suficiente
en el trabajo, en virtud de que pueden ser hechas responsables
publicamente por el contenido de la publicacion. Se deben in-
cluir como autores a quienes contribuyan eficientemente con
la concepcion y diseflo; analisis e interpretacion de la infor-
macion o ambos; esbozo del articulo o revision de su conteni-
do intelectual fundamental; aprobacion final de la version que
se desea publicar. La participacion como recoleccion de da-
tos, la jefatura del Servicio o Departamento, ser observadores
casuales, ejecutantes de exdmenes especiales o médicos de
cabecera no otorgan derecho de autor por si mismo.
Nombre del centro de trabajo y direccién del mismo. Si el
trabajo ha sido financiado debe incluirse la forma de subsi-
dios recibidos. Cuando corresponda deberan deslindarse res-
ponsabilidades.
Nombre, direccion, nimero de teléfono, Fax, correo elec-
trénico del autor al que debe dirigirse la correspondencia
o solicitudes de apartados del trabajo.
Reconocimiento de contribuciones que no alcanzan auto-
ria. Como nota de pie de pagina se pueden especificar una o
mas declaraciones:
- Contribuciones reconocidas que no justifican la inclusion
como autor.
- Reconocimiento de ayuda técnica.
- Reconocimiento de apoyo material y financiero.
- Relaciones financieras que pueden constituir conflicto de
interés.

- Reconocimiento a consejeros sobre el trabajo.



150 -

Normas de Publicacion de Archivos de Pediatria del Uruguay

- Recolectores de informacion, participacion en pruebas cli-
nicas.

- Laayuda técnica debe ser reconocida en un parrafo aparte
de los anteriores.

.Segunda pagina, debera contener:

Resumen. De no mas de 250 palabras, en idioma espafiol,
que describa los propdsitos del estudio o investigacion, el ma-
terial y método basico empleado, los resultados principales
en forma cuantitativa cuando corresponda y las conclusiones
mas importantes. No emplee abreviaturas no estandarizadas.
Use expresiones concretas y breves. Adjuntar otro resumen
en idioma inglés que tenga el mismo contenido que en espa-
fiol.

Palabras clave. Incluya 3 a 10 palabras clave o frases cortas
en espafiol y sus equivalentes en idioma inglés. Use de prefe-
rencia los términos mencionados en el Medical Subject Hea-
dings del Index Medicus.

. Tercera pagina y sucesivas

Texto. En la pagina 3 comienza la redaccion del texto de la
publicacion propiamente dicho. Se recomienda la redaccion
del mismo en impersonal. Es conveniente dividir los trabajos
en secciones. Los articulos originales en Introduccion,
donde se plantean los antecedentes y las preguntas que se pre-
tende resolver (objetivos/s); Material o Pacientes y Método,
describen el contenido de los materiales o poblacion y la me-
todologia empleada; Resultados y Discusién, contiene el
analisis de los resultados obtenidos relacionados al problema
planteado o a trabajos de otros autores sobre el tema, cuya ex-
tension no superara las 15 paginas; Resumen, breve y conci-
so. Los casos clinicos en Introduccion, Observacion clini-
cay Discusion. Cada una de estas secciones debe iniciarse en
una nueva pagina. Introducir el minimo de abreviaturas,
aceptando los términos empleados internacionalmente. Las
abreviaturas poco comunes deben ser definidas en el momen-
to de su primera aparicion. Se evitaran abreviaturas en el Ti-
tulo y en el Resumen. Cuando existan 3 o mas abreviaturas no
convencionales se recomienda sean listadas y presentadas en
una hoja aparte. Puede acceder a un listado completo de abre-
viaturas o simbolos de uso comun en biologia y medicina que
aparece publicado en Annls of Internal Medicine
1979;90:98-99 y en espaiiol en Rev Chil Pediatr 1999; 70:
145-161. Ejemplos: cuentas por minuto (cpm), cuentas por
segundo (cps), curie (Ci), grados Celsius (°C), desintegracio-
nes por minuto (dpm), desintegraciones por segundo (dps),
equivalente (Eq), gramo (g), hora (h), unidad internacional
(IU), kilogramo (kg), litro (1), metro (m), minuto (min), molar
(M), mole (mol), osmol (osmol), revoluciones por minuto
(rpm), kilo-(prefijo) (k), deci- (prefijo) (d), mili- (prefijo)
(ml), nano — (prefijo) (n), pico — (prefijo) (p), segundo (s), mi-
lilitro (ml), promedio (término estadistico) (x), no significati-
vo (estadistico) (NS), numero de observaciones (estadistico)
(n), probabilidad (estadistica) (p), En ninguna abreviatura

[Tt}

agregue “‘s” para expresar plural. Recuerde que en espaiiol las

cifras decimales deben ser separadas con coma y por conven-
cion los miles y los multiplos de mil se indican con un espacio
en lugar de punto.

Introducciéon Resuma la racionalidad del estudio u observa-
cion y exprese de forma clara el propoésito del articulo. Cuan-
do corresponda a su estudio, explique la hipotesis cuya vali-
dez pretenda demostrar, pero sin incluir datos o conclusiones
del trabajo que se esta presentando. No haga una revision ex-
tensa del tema y cite solamente las referencias bibliograficas
que sean estrictamente pertinentes.

Material y método (o Pacientes o “Poblacion y método”).
Describa claramente la seleccion de sujetos en observacion
(pacientes y sus respectivos controles). Identifique los méto-
dos, instrumentos o aparatos, y los procedimientos emplea-
dos, con la precision necesaria para permitir a otros observa-
dores que reproduzcan sus resultados. Cuando se trata de mé-
todos establecidos y de uso frecuente (incluso métodos esta-
disticos) limitese a nombrarlos y cite las referencias respecti-
vas. Cuando los métodos ya han sido publicados pero no bien
conocidos, proporciones las referencias y haga una breve des-
cripcién. Cuando los métodos son nuevos o aplicé modifica-
ciones a métodos establecidos, describalos con precision, jus-
tifique su empleo y enuncie sus limitaciones.

Los procedimientos experimentales en seres humanos deben
ser autorizados previamente por un comité de ética de la insti-
tucion o de la Facultad de Medicina. Identifique todos los far-
macos y compuestos quimicos empleados con su nombre ge-
nérico, dosis y vias de administracion. En caso de ser necesa-
rio identificar los pacientes, hagalo mediante nimeros corre-
lativos, no utilice sus iniciales, ni los nimeros de matriculas o
de historias clinicas. Indique el nimero de personas, de ob-
servaciones, el o los métodos estadisticos empleados y el ni-
vel de significacion estadistica establecido previamente para
juzgar los resultados.

Resultados. Presente sus resultados en una secuencia logica,
en concordancia con el desarrollo del texto, las tablas y las fi-
guras. Los datos pueden mostrarse en tablas o figuras, no si-
multaneamente en ambas. No repita en el texto los datos que
el lector pueda conocer de los presentados en las mismas, a
excepcion de los resultados mas importantes del trabajo, que
deben ser siempre descritos en el texto. No incluya en los re-
sultados comentarios de los mismos; ellos deben ser inclui-
dos en discusion o comentarios. El relato a desarrollar en re-
sultados solo es de tipo descriptivo.

Discusiéon (o Comentario). Limitese a una discusion de los
resultados obtenidos en este trabajo y no a una revision del te-
ma. Discuta y destaque inicamente los aspectos nuevos e im-
portantes que aporta su trabajo y las conclusiones que usted
propone a partir de ellos. No es necesario repetir los datos que
ya fueron presentados en resultades, ni incluya comentarios
de datos que no figuren en los mismos. Compare sus hallaz-
gos con otras observaciones relevantes incluyendo las citas
bibliograficas correspondientes. Relaciones sus conclusiones
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con los objetivos del estudio desarrollado en la Introduc-
cion. Evite elaborar conclusiones que no surgen de los hallaz-
gos de sus resultados. Solo deben incluirse recomendaciones
cuando sean apropiadas y surjan de solido argumentos de sus
hallazgos.

m  Bibliografia. Las citas bibliograficas deben ser numeradas
consecutivamente por orden de aparicion en el texto, inclu-
yendo en la secuencia las citas que se mencionen en Tablas y
Figuras. Limite las referencias a un nimero no mayor de 30.
Los autores seran los responsables de la exactitud de sus refe-
rencias. No se considera ético citar como de propio acceso, a
las citas que otros autores mencionen en sus trabajos cientifi-
cos. Cite solo la bibliografia a la que haya accedido directa-
mente a su lectura. Las citas de trabajos no publicados o co-
municaciones personales no los incluya en la bibliografia, so-
lo limitese a mencionarlas entre paréntesis rectos en el texto.
El ntimero que identifica la referencia bibliografica debe apa-
recer en la continuacion del texto, en la misma linea, encerra-
do entre paréntesis curvos: Ejemplo:... otros autores (3,4-7)
obtienen similares resultados.

Como citar articulos de revistas

1. Soporte impreso

Autor/es del articulo. Titulo de articulo. Titulo abreviado de la pu-
blicacion. Afo; volumen (niimero): paginacion que abarca el ar-
ticulo.

Pérez Méndez C, Solis Sanchez G, Miguel Martinez D, De la
Iglesia Martinez P, Viejo de la Guerra G, Martin Mardomingo
MA. Factores predictivos de enfermedad neumocdcica invasora:
estudio de casos y controles. An Esp Pediatr 2002; 57 (4): 310-6.

2. Soporte electronico

Autor/es de articulo. Titulo del articulo. Titulo abreviado de la pu-
blicacion /publicacion periddica en linea/ Afio de la publicacion
/Fecha de consulta/; volumen (niimero): paginacion o numero de
pantallas/.

Disponible en: http://www.... ... ...

Pérez Méndez C, Solis Sanchez G, Miguel Martinez D, De la
Iglesia Martinez P, Viejo de la Guerra G, Martin Mardomingo
MA. Factores predictivos de enfermedad neumocdcica invasora:
estudio de casos y controles. An Esp Pediatr /publicacion periodi-
ca en linea/ 2002 /Fecha de consulta 2003 abr 10/; 57(4): 7 panta-
llas. Disponible en: http://www.doyma.es

Como citar capitulos de un libro

Soporte impreso
Autor/es del capitulo. Titulo del capitulo. En: Autor/es del libro.
Titulo del libro. Edicion. Ciudad de publicacion: Editorial; afio de
publicacion: paginacion que abarca el capitulo.

Philips SL. Hypertension. En: Criley J, Crilet D. The physiolo-
gical origin of the health. Philadelphia : Saunders; 1995:214-16.

Soporte electronico

Autor/es del capitulo. Titulo del capitulo. En: Autor/es del libro.

Titulo del libro /monografia en linea/ Afio de publicacion /fecha

de consulta/ ; nimero de pantallas. Disponible en: http://www......

Philips SL. Hypertension. En: Criley J, Crilet D. The physiolo-
gical origin of the health /monografia en linea/ 1995 /fecha de con-
sulta 2003 abr 10/ ; 3 pantallas. Disponible en: http://www

Un detalle mas extenso lo puede obtener en www.sup.org.uy,

“Requisitos Uniformes para las publicaciones enviadas a revistas

biomédicas”.

m  Tablas. Cada Tabla se debe presentar en hoja aparte, escrita a
maquina y en doble espacio. No envie fotografia de las tablas.
Numere las tablas en orden consecutivo en el encabezado, se-
guido de un titulo breve. Sobre cada columna coloque un en-
cabezamiento corto o abreviado. Separe con lineas horizonta-
les solamente los encabezamientos de las columnas y los titu-
los generales; las columnas de datos deben separarse por es-
pacios y no por lineas. Cuando se requieran notas aclarato-
rias, agréguelas al pie de la tabla y no en el encabezamiento.
Use notas aclaratorias al pie de la tabla para todas las abrevia-
turas no estandar que figuren en ella. Cite cada tabla en orden
consecutivo en el texto del trabajo.

m  Figuras. Se denomina figura a cualquier tipo de ilustracion
que no sea tabla (graficos, electrocardiogramas, ecografias,
radiografia). Los graficos pueden ser realizados por compu-
tadora y presentados en un tamafo de 10 x 15 cm. El disefio
deber ser simple y su sola observacion debe permitir com-
prender qué desea usted mostrar con el mismo. Los graficos
complejos que no pueden interpretarse salvo lectura en el tex-
to, deben evitarse. Utilice patrones y no colores en el disefio
de los mismos. En caso de que un grafico sea realizado por un
dibujante, no envie el original, remita dos fotografias en blan-
co y negro de buena definicion, tamafio 10 x 15 cm. Los titu-
los y leyendas no deben aparecer en la fotografia sino en una
hoja aparte para ser compuestos por la imprenta. En el dorso
de la fotografia adhiera una etiqueta con el niimero de la figu-
ra, el nombre del autor principal, el titulo del trabajo y una fle-
cha cuya punta indique el borde superior de la fotografia. Las
publicaciones de ilustraciones en color corren por cuenta de
los autores y debe consultarse directamente con la Direccion
de la Revista. La suma total de tabla y figuras no deben supe-
rar en lo posible la cantidad de 5 (cinco). No enviar como ta-
blas y figuras el material utilizado en las presentaciones vi-
suales de una exposicion previa del trabajo.

m  Leyendas para las figuras. Redacte los titulos y las leyendas
de las figuras en una pagina separada, indicando su correspon-
diente numeracion. Identifique y explique todo simbolo, fle-
cha, letra o numero que haya empleado para sefialar parte de
las ilustraciones.
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Clasificacion de los trabajos de acuerdo al contenido de los
mismos

Original. Trabajo en el que se trata de encontrar una respues-
ta a una o varias interrogantes planteadas, sobre etiologia, fi-
siopatologia, anatomia patologica, diagndstico, prevencion y
tratamiento. El esquema a seguir en la presentacion cuenta
con: Introduccion; Material y métodos; Resultados; Discu-
sion o comentarios y Resumen.

Caso clinico. Descripcion de uno o mas casos clinicos que
supongan una contribuciéon importante al conocimiento de la
enfermedad, con una revision del tema. Esquema similar al
anterior. Maximo de 1500 palabras y 20 citas bibliograficas.
Se admitiran un méaximo de 4 figuras o tablas.

Puesta al dia o Articulo de revision. Discusion de avances
recientes en Pediatria. Estos articulos son encargados por la
redaccion de la Revista.

Editorial. Espacio destinado a los miembros del equipo de
redaccion de la Revista o a quién estos designen, destacando
temas globales de actualidad e interés general para los pe-
diatras.

Comunicaciones breves. Todo trabajo que signifique un
aporte original o de notorio interés que no sobrepase en ex-
tension 3 hojas tipo carta a doble espacio, incluyendo tablas y
referencias.

Especialidades. Destinado a la publicacion de normas, resi-
menes de trabajos presentados en actividades cientificas u
otras actividades desarrolladas por los Comités de especiali-
dades.

Notas al Director. En esta seccion se admitira la discusion
de trabajos publicados en Archivos de Pediatria del Uru-
guay con el aporte de observaciones o experiencias que por
sus caracteristicas puedan ser resumidas en un texto breve.
Se incluiran ademas la opinion dada al respecto por un espe-
cialista idoneo, con una extension similar a las comunica-
ciones breves.

Historia. Seccion destinada a breves resefias historicas, ana-
lisis de trabajos publicados en Archivos de Pediatria del Uru-
guay desde su fundacion, etcétera.

A)

B)

)

D)

E)

Medios Electrénicos. Los medios electronicos pueden divi-
dirse en dos grandes tipos: los “medios online” (sitios en la
web, articulos de revistas cientificas en Internet, abstracts) y
los otros medios (libros o articulos en CD-ROM, diskettes,
cintas magnéticas, software).

Cuando se citan los medios electronicos, debe tenerse en
cuenta cinco principios basicos de: accesibilidad, propiedad
intelectual, economia, estandarizacion y transparencia.
Articulo de revista cientifica en Internet o CD-ROM. Forma-
to: Autor(es). Titulo del articulo electronico abreviado de la
revista ( designacion del tipo de recurso).Aflo y mes (si es
aplicable) de la publicacion; Volumen (numero de revista, si
es aplicable): (nimero de pantallas o paginas).Obtenido de:
Direccion URL: (fecha de consulta, si corresponden).
Ejemplo: Mose S. Factors in the emergence of infectious di-
sease (articulo en linea) (Emerginfect Dis (serial online) 1995
Jan-Mar; 1 (1): (24 screens). Available from: URL:
http://www/cdc/gov/ncidoc/EID/eidhtm
6/4/2000).

Sitios WWW (web). Si el autor no esta documentado, él titulo

(consultado

se convierte en el primer elemento de referencia. Formato;
Autor(es). Titulo (tipo de recurso). Afio (si esta disponible):
(Numero de pantallas o paginas) Obtenido de Direccion URL.
Fecha de acceso.

CD-ROM (libros). Formato: Autor. Titulo (designacion del
tipo de recurso) (CD-ROM). Edicion (si es aplicable). Lugar
de produccion. Productor; Afio. Titulo del CD-ROM serial o
base de datos (si esta en linea).

Software. Formato: Titulo (medio). Version (tipo de recurso,
diskette, CD-ROM, en linea). Lugar de produccion. Produc-
tor; Aflo. Ejemplo: Epi Info (computer program). Version 6
Atlanta, GA: Centers for Disease Control and Prevention;
1994.

otros. Incluyen los abstracts, email (correo electronico), docu-
mentos web, listas de discusion, grupos de noticias, cintas
magnéticas, diskettes, etcétera.

Otras. Secciones en desarrollo que se irdn incorporando en
los nimeros sucesivos.
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