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NORMAS

Normas de publicacion de
Archivos de Pediatria del Uruguay

ARCHIVOS DE PEDIATRIA DEL URUGUAY es
larevista oficial de la Sociedad Uruguaya de Pediatria
(SUP) y recibe para su publicacién trabajos relaciona-
dos con €l nifio y su entorno.

Presentacion y estructura de los trabajos

1. Todaslas contribuciones serén entregadas en la Secretaria
de la Sociedad Uruguaya de Pediatria 'y serén revisadas
por el Comité Editorial cuyos derechos son propiedad de
Archivosde Pediatriadel Uruguay. No se aceptaran traba-
jos presentados o publicados en otras revistas cientificas
salvo que, acriterio deladirecciony editoresde Archivos
dePediatriadel Uruguay, consideren oportunasu publica-
ciény deberé contar con laautorizacion pertinente por es-
crito del editor responsable o director delarevistacientifi-
caque publico el trabajo con anterioridad.

2. Al entregar el material, €l o los autores deben presentar
una carta adjunta de conformidad con el contenido delo
redactado y de conocimiento y aceptacion de las normas
de publicacion. En ellase debeincluir ademas, a) infor-
macin sobre publicacion o envio duplicado del trabajo, o
cualquier partede @, aotrasrevistas o medios de divulga-
cién y declarando, ademés, que € trabajo no ha sido so-
metido, antes o simultédneamente, aconsideracion deotras
publicaciones; b) una declaracién sobre las relaciones fi-
nancieras, o de otro orden, que pudiesen causar conflictos
de intereses; ¢) una declaracion de que €l manuscrito ha
sido leido y aprobado por todos |os autores; d) la cartade
presentacion debera ser firmada por todos |os autores. La
Secretariade la SUP registraraladireccién, tel éfono, fax,
correo electronico del autor principal parapermitir unafé
cil comunicacion.

3. El orden de publicacion delostrabajos quedaacriterio de
laDireccion, del Comité Editorial y del Comité de Publi-
caciones, los que se reservan el derecho de su aceptacion,

asi como de sugerir o efectuar reducciones o modificacio-
nes del texto o del materia gréfico, previa comunicacion
al autor principal.

Los trabajos se presentaran en hojas tamafio A4 (210 x
297 mm), impresas de un solo lado, tamafio de laletra N°
12, adobleespacioy dejando mérgenesno inferioresa2,5
cm. Los componentes seran ordenados en paginas separa-
das que deberan ser numeradas consecutivamente en el
margen superior derecho, comenzando con 1 (uno) en la
paginadel titulo. Se debe entregar un original y dos copias
que quedaran en propiedad de Archivos de Pediatriay no
serén devueltos alos autores. Es por consiguiente impres-
cindible que los autores conserven un original completo.
Ademas del trabajo escrito se aceptala entregade lapre-
sentacion realizada en un procesador de texto entregando
el trabajo grabado en un disquete de 3,5", identificando el
mismo con una etiqueta donde figure €l titulo del trabajo,
los autores y el nombre del archivo con la extension co-
rrespondiente.

El manuscritodeberaconstar delossiguienteselemen-
tos:

5.1. Pagina Titular. Esta debera contener los siguientes da-

tos:

Titulo del articulo. Debe ser conciso, pero informativo,
sobre el contenido central de la publicacién. El mismo ti-
tulo en inglés (opcional). Titulo abreviado & pie delapé&
gina, empleando no mas de 40 caracteres (contando letras
y espacios).

Lista de autores. Debe respetarse el orden en que apare-
cerdn en la publicacion. Se citard primer nombre y dos
apellidos (opcional), y el grado académico masalto de ca-
dauno de ellos. Sobrelos autor es. Landminade autores
debe incluir a las personas que hubiesen participado de
manera suficiente en el trabajo, en virtud de que pueden
ser hechas responsabl es piiblicamente por €l contenido de
la publicacién. Se debe incluir como autores a quienes
contribuyan eficientemente con la concepcion y disefio;
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andlisis einterpretacién delainformacion o ambos; esbo-

zo del articulo o revision de su contenido intelectua fun-

damental; aprobacion final de laversion que se desea pu-

blicar. La participacion como recoleccién de datos, la je-

fatura del servicio o departamento, ser observadores ca-

suales, gecutantes de exdmenes especiales 0 médicos de

cabecera no otorgan derechos de autor por si mismos.

Nombre del centro de trabajo y direccion del mismo.

Si el trabajo hasido financiado debe incluirse laformade

subsidios recibidos. Cuando corresponda deberan deslin-

darse responsabilidades.

Nombre, direccion, numero de teléfono, fax, correo

electrénico del autor al que debe dirigirse la corres-

pondencia o solicitudes de apartados del trabajo.

Reconocimiento de contribuciones que no alcanzan

autor ia. Como nota de pie de pagina se pueden especifi-

car una o méas declaraciones:

- Contribuciones reconocidas que no justifican lainclu-
si6n como autor.

- Reconocimiento de ayudatécnica.

- Reconocimiento de apoyo material y financiero.

- Relaciones financieras que pueden constituir conflicto
deinterés.

- Reconocimiento aconsgjeros sobre el trabgjo.

- Recolectores de informacién, participacion en pruebas
clinicas.

- La ayuda técnica debe ser reconocida en un parrafo
aparte delos anteriores.

5.2. Segunda péagina, debera contener:

Resumen. Deno més de 250 pal abras, en idioma espafiol,
que describalos propésitos del estudio o investigacion, el
material y método béasico empleado, |os resultados princi-
pales en forma cuantitativa cuando corresponday las con-
clusiones mésimportantes. No emplee abreviaturas no es-
tandarizadas. Use expresiones concretasy breves. Adjun-
tar otro resumen enidiomainglés quetengael mismo con-
tenido que en espafiol.

Palabrasclave. Incluya3al0 palabras clave o frases cor-
tasen espafiol y susequivalentesenidiomainglés. Usede
preferencialos términos mencionados en el Medical Sub-
ject Headings del Index Medicus.

5.3. Tercerapaginay sucesivas

Texto. Enlapégina3 comienzalaredaccion del texto de
la publicacién propiamente dicha. Se recomienda la re-
daccién del mismo en modo impersonal. Es conveniente
dividir lostrabajos en secciones. Losarticulosoriginales
en Introduccion, donde se plantean los antecedentesy las
preguntas que se pretende resolver (objetivols); Material
o Pacientesy Método, describen el contenido delos mate-
riales o poblaciony lametodol ogia empleada; Resultados
y Discusion, contiene el andlisis de los resultados obteni-
dos relacionados a problema planteado o a trabgjos de
otrosautores sobre el tema, cuyaextension no superaralas

15 péginas, Resumen, brevey conciso. Loscasosclinicos
en Introduccion, Observacion clinicay Discusion. Cada
unade estas secciones debeiniciarse en unanuevapégina

Introducir el minimo de abreviaturas, aceptando los tér-

minos empleados internacionalmente. Las abreviaturas

poco comunes deben ser definidas en e momento de su
primera aparicion. Se evitardn abreviaturasen el Tituloy
en el Resumen. Cuando existan 3 0 més abreviaturas no
convencionales se recomiendasean listadasy presentadas
en una hoja aparte. Puede acceder a un listado completo

de abreviaturas o simbolos de uso comun en biologia y

medicina que aparece publicado en Annals of Internal

Medicine 1979;90:98-99 y en espafiol en Rev Chil Pe-

diatr 1999; 70: 145-161. Ejemplos: cuentas por minuto

(cpm), cuentas por segundo (cps), curie (Ci), grados Cel-

sius (°C), desintegraciones por minuto (dpm), desintegra-

ciones por segundo (dps), equivaente (Eq), gramo (g),

hora (h), unidad internacional (1U), kilogramo (kg), litro

(1), metro (m), minuto (min), molar (M), mole (mal), os-

mol (osmoal), revoluciones por minuto (rpm), kilo-(prefi-

jo) (K), deci- (prefijo) (d), mili- (prefijo) (ml), nano —

(prefijo) (n), pico — (prefijo) (p), segundo (s), mililitro

(ml), promedio (término estadistico) (x), no significativo

(estadistico) (NS), nimero de observaciones (estadistico)

(n), probabilidad (estadistica) (p), En ningunaabreviatura

agregues’ paraexpresar plural. Recuerde que en espafiol

las cifras decimal es deben ser separadas con coma.

- Introduccién. Resumalaracionalidad del estudio uob-
servacion y exprese de formaclarael propdsito del ar-
ticulo. Cuando correspondaasu estudio, expliquelahi-
pétesis cuya validez pretenda demostrar, pero sin in-
cluir datos o conclusiones del trabajo que se esta pre-
sentando. No haga unarevision extensadel temay cite
solamentelasreferenciasbibliograficas que sean estric-
tamente pertinentes.

- Material y Método (o Pacienteso Pablaciéon y M éto-
do). Describa claramente la sel eccidn de sujetos en ob-
servacion (pacientesy susrespectivos controles). |den-
tifique los métodos, instrumentos o aparatos, y 10s pro-
cedimientosempleados, con laprecision necesariapara
permitir a otros observadores que reproduzcan sus re-
sultados. Cuando se trata de métodos establecidosy de
uso frecuente (incluso métodos estadisticos) limitese a
nombrarlos y cite las referencias respectivas. Cuando
los métodos ya han sido publicados pero no bien cono-
cidos, proporcionelasreferenciasy hagaunabreve des-
cripcién. Cuando |os métodos son nuevos o aplicd mo-
dificaciones a métodos establecidos, describalos con
precision, justifique su empleoy enuncie suslimitacio-
nes.

L os procedimientos experimentales en seres humanos
deben ser autorizados previamente por un Comité de
Etica de la ingtitucion o de la Facultad de Medicina
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| dentifique todos |os farmacos y compuestos quimicos
empleados con su nombre genérico, dosisy vias de ad-
ministracion. En caso de ser necesario identificar los
pacientes, hdgalo mediante nimeros correlativos, no
utilice susiniciales, ni los nimeros de matriculas o de
historiasclinicas. Indiqueel nimero de personas, de ob-
servaciones, €l 0los métodos estadisticos empleadosy
el nivel de significacion estadistica establecido previa-
mente parajuzgar los resultados.

Resultados. Presente sus resultados en una secuencia
I6gica, en concordancia con el desarrollo del texto, las
tablasy lasfiguras. Los datos pueden mostrarse en ta-
blas o figuras, no simultaneamente en ambas. No repita
en el texto los datos que € lector pueda conocer de los
presentados en las mismas, a excepcion de los resulta
dos masimportantesdel trabajo, que deben ser siempre
descritos en €l texto. No incluya en los resultados co-
mentarios de los mismos; ellos deben ser incluidos en
discusién o comentarios. El relato adesarrollar en re-
sultados sdlo es de tipo descriptivo.

Discusion (o Comentario). Limitese a una discusion
delosresultados obtenidosen estetrabajoy noaunare-
vision del tema. Discutay destaque Gnicamente los as-
pectos nuevos e importantes que aporta su trabajo y las
conclusiones que usted propone a partir de ellos. No es
necesario repetir losdatos que yafueron presentadosen
Resultados, ni incluya comentarios de datos que no fi-
guren en los mismos. Compare sus hallazgos con otras
observaciones relevantes incluyendo las citas biblio-
gréficas correspondientes. Relacione sus conclusiones
con los objetivos del estudio desarrollado en la Intro-
duccién. Evite elaborar conclusiones que no surgen de
loshallazgosde susresultados. Sélo debenincluirsere-
comendaciones cuando sean apropiadasy surjan de so-
lidos argumentos de sus hallazgos.

Bibliografia. Las citas bibliogréficas deben ser nume-
radas consecutivamente por orden de aparicion en e
texto, incluyendo en la secuencialas citas que se men-
cionen en Tablasy Figuras. Limite lasreferenciasaun
ndmero no mayor de 30. L osautores serén losresponsa-
bles de la exactitud de susreferencias. No se considera
€tico citar como de propio acceso, alas citas que otros
autores mencionen en sustrabajos cientificos. Cite solo
labibliografiaalaque hayaaccedido directamente asu
lectura. Lascitasdetrabajosno publicados o comunica-
cionespersonalesno losincluyaen labibliografia, solo
limitese a mencionarlas entre paréntesis rectos en el
texto. El nimero que identificalareferencia bibliogré
fica debe aparecer en la continuacion del texto, en la
misma linea, encerrado entre paréntesis curvos: Ejem-
plo:... otros autores (3,4-7) obtienen similares resulta-
dos. Un detalle més extenso lo puede obtener en

http://www.sup.org.uy, “Requisitos uniformes paralas
publicaciones enviadas arevistas biomédicas”

= Tablas. CadaTablase debe presentar en hojaaparte, escri-
taamaquinay en doble espacio. No envie fotografiade las
tablas. Numere | as tablas en orden consecutivo en €l enca
bezado, seguido de untitulo breve. Sobre cada columnaco-
loque un encabezamiento corto o abreviado. Separe con li-
ness horizontal es solamente | os encabezamientos delas co-
lumnasy lostitulos generales; las columnas de datos deben
Separarse por espaciosy no por |lineas. Cuando serequieran
notas aclaratorias, agréguelas a pie de latablay no en €
encabezamiento. Use notas aclaratorias a pie de la tabla
paratodas las abreviaturas no estdndar que figuren en ella.
Cite cadatablaen orden consecutivo en el texto del trabajo.

m  Figuras. Se denomina figura a cualquier tipo de ilustra-
cion que no seatabla (gréficos, electrocardiogramas, eco-
grafias, radiografias). L os gr aficos pueden ser realizados
por computadoray presentados en un tamafio de 10 x 15
cm. El disefio deber ser simpley su solaobservacion debe
permitir comprender qué desea usted mostrar con €l mis-
mo. Los gréficos complejos que no pueden interpretarse
salvolecturaen e texto, deben evitarse. Utilice patronesy
no colores en el disefio delos mismos. En caso de que un
gréfico searealizado por un dibujante, no envie € origi-
nal, remita dosfotografias en blanco y negro de buenade-
finicién, tamafio 10 x 15 cm. Los titulos y leyendas no
deben aparecer en lafotografiasino en unahojaaparte pa-
ra ser compuestos por laimprenta. En el dorso de lafoto-
grafia adhiera una etiqueta con €l nimero de lafigura, el
nombre del autor principal, el titulo del trabgjo y unafle-
cha cuya puntaindique el borde superior de lafotografia.
Las publicaciones de ilustraciones en color corren por
cuentade los autoresy debe consultarse directamente con
laDireccion delaRevista. Lasumatotal detablasy figu-
ras no debe superar en lo posiblela cantidad de 5 (cinco).
No enviar como tablas y figuras el material utilizado en
las presentaciones visuales de una exposicion previa del
trabgjo.

m Leyendasparalasfiguras. Redactelostitulosy lasleyen-
das de las figuras en una pagina separada, indicando su co-
rrespondiente numeracion. ldentifique y explique todo
simbolo, flecha, letrao nimero que hayaempleado parase-
falar parte de lasilustraciones.

Clasificacion de los trabajos de acuerdo al contenido de
los mismos

m  Original. Trabgjo en e que setratade encontrar unares-
puesta auna o variasinterrogantes planteadas, sobre etio-
logia, fisiopatologia, anatomia patoldgica, diagndstico,
prevencion y tratamiento. El esquema a seguir en la pre-
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sentacion cuenta con: Introduccién; Material y método;
Resultados; Discusion o comentariosy Resumen.

Casos clinicos. Descripcion de uno 0 més casos clinicos
que supongan una contribucion importante al conoci-
miento de la enfermedad, con una revision del tema
Esguema similar a anterior. Maximo de 1500 palabrasy
20 citas bibliogréficas. Se admitird un méximo de 4 figu-
ras o tablas.

Puesta al dia o Articulo derevisién. Discusion de avan-
ces recientes en Pediatria. Estos articul os son encargados
por laredaccion de la Revista.

Editorial. Espacio destinado a los miembros del equipo
deredaccidn delaRevistao aquienes éstos designen, des-
tacando temas globales de actualidad e interés general pa-
ralos pediatras.

Comunicaciones breves. Todo trabajo que signifique un
aporte origina o de notorio interés que no sobrepase en
extension 3 hojas tipo carta a doble espacio, incluyendo
tablasy referencias.

Especialidades. Destinado a la publicacion de normas,
restimenes de trabgj os presentados en actividades cientifi-
cas u otras actividades desarrolladas por los Comités de
especialidades.

Notas al Director. En esta seccién se admitira la discu-
sidn de trabajos publicados en Archivos de Pediatria del
Uruguay con el aporte de observaciones o experiencias
que por sus caracteristicas puedan ser resumidas en un
texto breve. Seincluirdademéslaopinion dadaal respecto
por un especialistaiddneo, con unaextensién similar alas
comunicaciones breves.

Historia. Seccion destinada a breves resefias historicas,
andlisis de trabajos publicados en Archivos de Pediatria
del Uruguay desde su fundacion, entre otras.

M edios electr 6nicos. L os medios el ectrénicos pueden di-
vidirse en dos grandes tipos : 1os “medios online” (sitios
enlaweb, articulos derevistas cientificasen Internet, abs-
tracts) y los otros medios (libros o articulos en CD-ROM,

diskettes, cintas magnéticas, software).

Cuando se citan |os medios el ectronicos, deben tenerseen

cuenta cinco principios bésicos de: accesibilidad, propie-

dad intelectual, economia, estandarizacion y transparen-

cia

- A) Articulo de revista cientifica en Internet o
CD-ROM. Formato: Autor(es). Titulodel articulo elec-
trénico abreviado de larevista (designacion del tipo de
recurso). Afio y mes (si es aplicable) delapublicacion;
Volumen (nimero derevista, si es aplicable): (nimero
de pantallas o paginas).Obtenido de: Direccion URL:
(fechade consulta, si corresponde).
Ejemplo: Morse S. Factors in the emergence of infec-
tiousdisease (articulo enlinea) (Emerginfect Dis(serial
online) 1995 Jan-Mar; 1(1):(24 screens). Available
from: URL: http://www/cdc/gov/ncidoc/ElD/eidhtm
(consultado 6/4/2000).

- B) SitioWWW (web). Si el autor no estddocumentado,
el titulo se convierte en €l primer elemento de referen-
cia. Formato Autor(es). Titulo (tipo derecurso).Afio (s
estadisponible): (NUmero de pantallas o paginas) Obte-
nido de Direccién URL. Fechade acceso.

- C) CD-ROM (libros). Formato: Autor. Titulo (desig-
nacion del tipo de recurso) (CD ROM). Edicion (si es
aplicable). Lugar de produccion. Productor; Afio. Titu-
lodel CD-ROM serial obasededatos(si estaenlined).

- D) Software. Formato: Titulo (medio). Version (tipode
recurso, disquete, CD ROM, en linea). Lugar de pro-
duccién. Productor; Afio. Ejemplo: Epi Info (computer
program). Versién 6 Atlanta, GA: Centers for Disease
Control and Prevention; 1994.

- E) Otros. Incluyen alos abstracts, email(correo elec-
trénico), documentos web, listas de discusion, grupos
denaticias, cintas magnéticas, diskettes, etcétera.

Otras. Secciones en desarrollo que se iran incorporando

en nUmeros SUCeSiVOs.
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