
INSTRUCCIONES PARA PRESENTACIÓN DE MANUSCRITOS  

La Revista Honduras Pediátrica es el órgano 
oficial de difusión y comunicación científica de la 
A s o c i a c i ó n  P e d i á t r i c a  H o n d u r e ñ a 
(www.pediatricahonduras.org). Fundada en 
1963 patrocinado por él Patronato Nacional de 
la Infancia (PANI) avalado por la Asociación de 
Pediatría.  
Honduras Pediátrica es una publicación 
Semestral, publicando dos números al año: 
Número 1 (enero - junio) y Número 2 (julio - 
diciembre) que difunde el contenido científico 
basado en los lineamientos de ética y calidad de 
las publicaciones. En general sigue las pautas 
marcadas en la revistas biomédicas, elaboradas 
por el Comité Internacional de Directores de 
Revistas Médicas (ICMJE) las cuales se 
encuentran disponible en www.icmje.org.

1. Misión, Visión, Alcance 

Misión
Documentar y difundir el conocimiento médico 
científico derivado de las investigaciones 
originales, en el campo pediátrico de nuestro 
país, con la finalidad que dichos resultados, 
sean de utilidad teórica y práctica, con validez 
ética y científica, destacando la labor, esfuerzo y 
compromiso con la niñez de Honduras.

Visión
Ser el medio de divulgación científica pediátrico 
en todas sus especializaciones, expandiendo el 
conocimiento y experiencia a través de 
publicaciones que lleguen a todos aquellos 
involucrados en la atención directa al paciente 
pediátrico y que sirvan de aporte a nuestra 
práctica diaria y motiven a la educación médica 
continua y a la investigación.

Con el objetivo de recopilar y organizar toda la 
producción científica que surge como resultado 
de la práctica clínica, diagnóstica y terapéutica 
relacionada a la población pediátrica, llevado a 
acabo en los diferentes niveles de atención y 
centros de formación de nuestro país, para 
estructurarla dentro de una publicación de alto 
nivel científico, que se encuentre al alcance de 
todos los interesados en mejorar su práctica 
pediátrica diaria, con un enfoque actualizado, 
ético e investigativo.

Alcance 
Honduras Pediátrica contempla la difusión de 
investigaciones médicas, presentadas bajo la 
modalidad de: artículos originales, presentación 
de caso(s) clínico(s) o reporte de caso (s), 
revisión bibliográfica, anatomía patológica, 
imágenes en pediatría, retos diagnósticos, 
algoritmos de abordaje en subespecialidades 
pediátricas, y temas de interés general de los 
problemas que inciden sobre la población 
infantil. De manera que la información sea 
accesible a los diferentes niveles de atención en 
salud, y grados académicos como estudiantes, 
así como especialista o subespecialista. 

2. Contenido

La Revista Honduras Pediátrica se reservara 
todos los derechos legales de reproducción del 
contenido. Los manuscritos se reciben en el 
entendido de que son originales e inéditos; que 
no han sido publicados parcial o totalmente ni 
sometidos para publicación a ningún otro medio 
y que no lo serán sin autorización escrita del 
Comité Editorial de la Revista. 
Los temas publicados en esta revista, son 
interés puramente pediátrico en el cual 
involucran las diferentes subespecialidades 
pediátricas incluidas alergia, inmunología, 
hemato-oncología, infectología, cirugía, 
oftalmología, cardiología, nefrología, patología, 
radiología, otorrinolaringología, neurología, 
neonatología, urgencias, cuidado intensivos, 
gastroenterología, dermatología, neurología, 
genética, endocrinología, neurocirugía y otras 
afines a la atención de la salud pediátrica. 
Resultado de estas investigaciones inéditas 
cualitativas o cuantitativas en las categorías de: 
artículos originales, presentación de casos 
clínicos o reporte de caso, revisión bibliográfica, 
imagen en la práctica clínica, reto diagnóstico, 
algoritmo de abordaje diagnóstico y terapéutico. 
Asimismo, la información concerniente a 
r e u n i o n e s ,  C o n g r e s o  N a c i o n a l e s  e 
Internacionales ligados a Pediatría que sean 
avalados por la Asociación Pediátrica, siendo 
esta sección regulada por el Comité editorial y la 
Junta Directiva. Todo este procesamiento se 
genera sin costo alguno para la inclusión de la 
información.
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2.1 Principios Éticos
La selección del material propuesto para 
publicación se basa en los siguientes criterios 
generales: idoneidad del tema para la Revista, 
solidez científica, coherencia del diseño 
(planteamiento lógico del problema y plan para 
lograr el objetivo del estudio), originalidad, 
actualidad y aplicabilidad de la información; con 
acatamiento de las normas de ética de la 
investigación y  publicación recomendadas por 
el Committee on Publication Ethics (COPE, 
http://publicationethics.org/). 
Todos los autores que se mencionen en los 
manusc r i t os  deben  haber  hecho  una 
contribución científica significativa, de acuerdo 
las guías detalladas de autoría que brinda el 
International Committe of Medical Journal 
Editors (ICMJE), http://www.icmje.org/reco 
m m e n d a t i o n s / b r o w s e / r o l e s - a n d -
responsibilities/defining-the-role-of-authors-
and-contributors.html. 

3. Envío del Manuscrito
El manuscrito final deberá presentarse con las 
siguientes especificaciones en la primera 
página:

- Especificar tipo de artículo. 

- Todo manuscrito deberá de ser elaborado 
en una sola columna, en formato MS Word, 
en letra Arial 12 y 1.5 de interlineado, en 
tamaño carta.

- El Titulo deberá incluir el nombre del 
artículo en español e ingles; seguido de los 
nombres y apel l idos del autor(es); 
describiendo grado o cargo, departamento 
e institución en que trabaja, identificados 
por asteriscos (*).

 
- El Autor corresponsal deberá enviar el 

manuscrito a la dirección vía electrónica 
revistahonduraspediatrica@gmail.com, 
donde se acusará de recibo y deberá incluir 
su respectiva carta de solicitud de 
publicación con la declaración de autoría y 
conflicto de interés si existiera. Además, 
debe brindar información de contacto 
(dirección, correo electrónico y número 
telefónico para su correspondencia). 

- Cada autor deberá de contar y proporcionar 
en el manuscrito su respectivo identificador 
de autor, denominado ORCID (Open 
Research and Contributor ID), de no contar 
con él, lo puede adquirir de manera gratuita 
a través de la pagina https://orcid.org y 
adjuntarlo. 

En la segunda página de su trabajo final deberá 
adjuntar:

Resumen/Abstract
Debe ser conciso y aportar el máximo de 
información posible sobre el contenido del 
trabajo y sus conclusiones más importantes. 
Siendo la síntesis del articulo no debe exceder 
de 350 palabras para artículos originales, para 
revisión 250 palabras y para reporte de caso no 
exceder de 200 palabras, además de ser escrito 
en inglés y español. Ver la sección 3.1.

Palabras claves: se deben colocar al final del 
resumen, utilizándose mínimo 3, y máximo 10 
palabras claves o frases cortas que capten los 
temas principales del artículo, escrita tanto en 
inglés como español, en orden alfabético, 
separadas por coma o punto y coma, tomando 
en consideración el uso de los descriptores en 
ciencias de la salud (DeCS), disponible en 
https://decs.bvsalud.org/E/homepagee.htm. 
Para especificación por articulo ver sección 3.1. 
Aquellos artículos que no cumplan con las 
Instrucciones para Autores serán devueltos con 
observaciones específicas. Todo artículo que 
cumpla con las Instrucciones para Autores será 
registrado para iniciar su proceso editorial.

3.1 Tipos de Artículos
Deberán ser dirigidos según su categoría, se 
desglosa a continuación cada una de las 
características respectivas: 

 3.1.1 Artículo Original: 
Los cuales podrían tratarse de Investigaciones 
c l ín icas ,  observac iona les ,  rev is iones 
sistemáticas, meta-análisis y otros. Estos no 
deben excederse más de 3500 palabras 
(excluyendo título, autores, resumen, palabras 
clave, bibliografía, cuadros y figuras) y se debe 
presentar según el siguiente formato: 
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- Título: máximo 15 palabras, en español e 
inglés, ver sección 3. 

- Autores e Instituciones: nombre del autor 
(es), grado académico, nombre completo 
del centro de trabajo, ver sección 3. 

- R e s u m e n :  m á x i m o  3 5 0  p a l a b r a s 
(excluyendo palabras claves), en español e 
inglés, incluyendo las siguientes secciones 
ob je t i vos ,  mé todos ,  resu l tados  y 
conclusiones. 

- Palabras claves: 3 a 10 palabras, ver 
sección 3. 

- Introducción: se debe redactar en un 
máximo de tres a cuatro párrafos, además 
de brindar información sobre el problema a 
investigar; así como su justificación. Con 
uso de las referencias pertinentes, no debe 
contener cuadros ni figuras. 

- Metodología: debe redactarse en tiempo 
pasado. Esta sección debe explicar de 
manera detallada el tipo de estudio 
realizado, tiempo de duración del mismo, 
lugar donde se realizó, describir claramente 
la selección y características de la muestra, 
las técnicas, procedimientos, equipos, 
fármacos y otras herramientas utilizadas; 
de forma que permita a otros investig-
adores reproducir la experiencia. Así 
mismo, se deberán incluir los métodos 
estadísticos utilizados y especificar los 
aspectos éticos observados durante la 
investigación como el consentimiento 
informado de los sujetos que participaron 
en el estudio de requerirlo. Se podrán usar 
referencias bibliográficas pertinentes. 

- Resultados: debe redactarse en tiempo 
pasado. Se presentarán los hallazgos más 
importantes de la investigación realizada, 
ut i l izando de preferencia la forma 
expositiva y sólo cuando sea estrictamente 
necesa r i o  l os  cuad ros ,  figu ras  o 
ilustraciones. No debe repetirse en el texto 
lo que se afirma en las ilustraciones, 
cuadros o figuras. Los resultados no deben 
expresar interpretaciones, valoraciones, 

juicios o afirmaciones, ni utilizar expre-
siones verbales como estimaciones cuanti-
tativas (raro, la mayoría, ocasionalmente, a 
menudo) en sustitución de los valores 
numéricos. En cuanto a gráficos, figuras y 
tablas no exceder de 5 en total. Ver sección 
4

- Discusión: es útil comenzar la discusión 
resumiendo brevemente los principales 
resultados y explorando sus posibles 
mecanismos o explicaciones, y redactarse 
en tiempo pasado. Debe destacarse el 
significado y la aplicación práctica de los 
resultados, las limitaciones y las recomen-
daciones para futuras investigaciones. Se 
debe enfatizar en aquellos aspectos nuevos 
e importantes del estudio y en las conclu-
siones que se deriven de ellos. Podrán 
incluirse recomendaciones cuando sea 
oportuno y considerar especial interés la 
discusión de estudios previos publicados en 
el país por lo que se sugiere revisar y citar la 
literatura nacional o regional relevante 
relacionada con el tema con el propósito de 
respaldar la idea central que se está 
discutiendo. Se debe evitar que la discusión 
se convierta solamente en una revisión 
bibliográfica y que se repitan los conceptos 
que aparecieron en otras secciones. 

- Conclusiones/Recomendaciones: pueden 
incluirse de ser oportuno por los autores, 
enfatizando la aplicación de los resultados y 
los aspectos de interés para futuras 
investigaciones. 

- Agradecimientos: dirigida a la contribución 
de personas o instituciones, sea: apoyo 
técnico, financiero o intelectual que no 
implique autoría. 

- Bibliografía: debe contener de 15 a 20 
referencias como mínimo, con una 
antigüedad no menor de 10 años, ver 
sección 6.

3.1.2 Articulo para Presentación de Caso(s) 
Clínico(s) ó Reporte de Caso (s).
No debe de exceder de 3000 palabras 
(excluyendo título, autores, resumen, palabras 
clave, bibliografía, cuadros y figuras) y debe 
contener el siguiente formato: 
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- Titulo: máximo 15 palabras, debe incluir la 
frase “Reporte de caso”, en español e 
inglés, resto ver sección 3.

 
- Autores e Instituciones: nombre del 

autor(es), grado académico, nombre com-
pleto del centro de trabajo, ver sección 3. 

- R e s u m e n :  m á x i m o  2 0 0  p a l a b r a s 
(excluyendo palabras claves), en español e 
inglés, incluyendo las siguientes seccio-
nes: antecedentes (además de incorporar 
porque es único y su contribución al ámbito 
científico), descripción del caso clínico 
(síntomas y signos clínicos relevantes) y 
conclusiones (aportación del caso). 

- Palabras claves: 2 a 5 palabras, que 
identifiquen diagnóstico o intervenciones 
incluyendo “reporte de caso”.

- Introducción: se debe redactar en 1 o 2 
párrafo, resumiendo los antecedentes y 
haciendo referencia a la literatura médica 
pertinente. 

- Presentación de caso: debe contener datos 
generales, antecedentes familiares/ 
personales, principales síntomas/signos 
examen físico relevante, abordaje diagnós-
tico, intervenciones y desenlace. 

- Discusión: debe de redactarse en tiempo 
pasado además de ir orientado en 
comparar la literatura tanto nacional como 
internacional sobre el caso expuesto, se 
debe enfatizar en aspectos nuevos y de 
importancia referente al tema. 

- Conclusiones/Recomendaciones: este 
apartado se debe incluir, comentarios o 
recomendaciones sobre la solución del 
caso, particularidades científicas y concluir 
clarificando los aspectos discutibles y 
destacando el mensaje que debe quedar al 
final. 

- Figuras, tablas o gráficos: máximo 3, ver 
sección 4. 

- Agradecimientos: dirigida a la contribución 
de personas o instituciones, sea: apoyo 

técnico, financiero o intelectual que no 
implique autoría. 

- Bibliografía: debe contener de 6 a 10 
referencias con una antigüedad no menor 
de 10 años, ver sección 6.

Recomendamos revisar las guías CARE para 
redactar un reporte de caso, disponible en 
https://www.equator-network.org/reporting-
guidelines/care/
 
3.1.3 Artículos de Revisión Bibliográfica: 
No exceder más de 5000 palabras, (excluyendo 
título, autores, resumen, palabras clave, 
bibliografía, cuadros y figuras) debe contener el 
siguiente formato:

-  Titulo: máximo 15 palabras, en español e 
ingles, ver sección 3. 

- Autores e Instituciones: nombre del 
autor(es), grado académico, nombre com-
pleto del centro de trabajo, ver sección 3. 

- R e s u m e n :  m á x i m o  2 5 0  p a l a b r a s 
(excluyendo palabras claves), en español e 
inglés, incluyendo las siguientes secciones 
antecedentes, objetivos, metodología, 
aspectos destacados y conclusiones. 

- Palabras claves: 3 a 10 palabras, ver 
sección 3. 

- Introducción: esta sección debe establecer 
de forma precisa el tema en revisión 
(concepto, importancia, frecuencia) y la 
manera en la que se va a discutir en el 
artículo. Incluyendo los objetivos que 
describan la finalidad por la cual se llevó 
acabo la revisión. 

- Metodología: especificar el proceso de 
selección, estrategia de búsqueda y base 
de datos utilizada, proceso de recolección 
de datos, además de especificar los 
criterios de inclusión y exclusión que se 
tomaron en cuenta para la selección de la 
literatura. 
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- Resultados: debe describir los resultados 
del proceso de selección y búsqueda que 
se incluyeron en la revisión. 

- Discusión: proveer la interpretación 
general de los resultados, además de la 
opinión del autor(es), limitaciones e 
implicaciones para la práctica, políticas y 
futuras investigaciones. 

- Figuras, tablas o gráficos: máximo 3-4, ver 
sección 4.

- Agradecimientos: dirigida a la contribución 
de personas o instituciones, sea: apoyo 
técnico, financiero o intelectual que no 
implique autoría. 

- Bibliografía: debe contener de 25 a 40 
referencias, ver sección 6.

Recomendamos revisar las guías PRISMA para 
redacción de artículos de revisión bibliográfica, 
d i s p o n i b l e  e n  h t t p : / / w w w . p r i s m a -
statement.org/documents/PRISMA_2020_chec
klist.pdf 

3.1.4 Anatomía Patológica en Pediatría: se 
puede presentar  como un ar t ícu lo de 
presentación de caso o reporte de caso, ver 
sección 3.1.2.  

3.1.5 Imágenes en Pediatría: este ítem 
contendrá una imagen de interés y relevancia 
desde el punto de vista clínico o radiológico de 
una entidad Pediátr ica. Deberá incluir 
información necesaria para interpretar la 
imagen e incluir datos clínicos. Máximo 300 
palabras. No requiere bibliografía. 

3.1.6 Retos Diagnósticos: este apartado será 
destinado a enfermedades de difícil diagnóstico 
o de desafío para el médico, con poca frecuen-
cia de presentación, pero que es importante 
reconocerlas con precisión. Serán casos 
clínicos cortos con datos claves (historia clínica 
exploración física e incluyendo imágenes). Su 
presentación será sin exceder 350 palabras, de 
igual forma se puede dar opciones de respuesta 
para el lector y así mismo poder responder a 
dicho reto, enviando su sospecha diagnóstica a 

revistahonduraspediatrica@gmail.com, debe 
incluir 5 referencias bibliográficas, ver sección 6.

3.1.7 Algoritmos de Abordaje en sub-
especialidades en Pediatría: 

- Titulo: máximo 15 palabras, en español e 
inglés, ver sección 3. 

- Autores e Instituciones: nombre del 
autor(es), grado académico, nombre com-
pleto del centro de trabajo, ver sección 3. 

- Contenido:  se refer i rá a abordajes 
esquematizados, utilizando señalizaciones 
que resalten los aspectos de interés o guías 
breves (máximo 2 paginas) de temas 
especializados con el objetivo de divulgar la 
in formación de sub-especia l idades 
pediátricas de interés en el grupo científico y 
para toma de decisiones durante la práctica 
clínica en todos los niveles de atención. 

- Debe contener al menos 3 referencias 
bibliográficas. Ver sección 6. 

4. Figuras, Gráficos y Tablas 

4.1 Figuras
Cada figura deberá estar citadas en el texto, 
numerarse según orden de aparición e indicar el 
origen de la misma y descripción de la misma, sí 
lo requiere. Deberá ser formato JPEG, PNG ó 
TIFF con una resolución no menor de 300 dpi. No 
deberá incluir datos personales que permitan 
identificar a los participantes o a los pacientes en 
cuestión. Si una figura ha sido publicada 
previamente, identifique la fuente original y 
presente el permiso escrito del titular de los 
derechos para reproducirla. 

4.2 Tablas 
Deberán de contar con título breve y claro, ser 
enumerados según orden de aparición, y la 
fuente debe estar claramente descrita al pie de la 
tabla, debe ser exportada con el software original. 
En el encabezado de cada columna debe incluir 
la unidad de medida (porcentaje, tasa, etc.) y un 
título corto abreviado. Las explicaciones, 
abreviaturas se deben colocar en notas a pie de 
tabla, no en su título, use símbolos para explicar 
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la información si es necesario, por ejemplo, 
caracteres alfanuméricos o símbolos tales como 
*, +, ‡, §. Si utiliza datos de otra fuente publicada 
o no debe obtener el permiso y citarla. 

4.3 Gráficos
Deberán de contar con título breve y claro, ser 
enumerados según orden de aparición, y la 
fuente debe estar claramente descrita al pie del 
gráfico, debe ser exportado con el software 
original. Si utiliza datos de otra fuente publicada 
o no, debe obtener el permiso y citarla.

5. Proceso Editorial 

5.1 Primer paso - Evaluación Comité 
Editorial.
Los manuscritos recibidos serán sometidos a 
una primera evaluación por el Comité Editorial, 
tomando en cuanto lo siguiente: la temática del 
artículo, ortografía, redacción y haber cumplido 
con los todos los requisitos indicadas en las 
instrucciones de autores anteriormente 
descritas. Si el manuscrito no lograr estos 
puntos, será devuelto al autor para una nueva 
corrección y de continuar el proceso reenviarlo y 
ser sometido a una 2da evaluación por el comité. 
Pero de contar con todos los ítems en su primera 
revisión pasa al siguiente paso de revisión por 
pares.  

5.2 Segundo Paso - Revisión por Pares
Los manuscritos aceptados continúan al paso 
de revisión por pares, donde según la temática 
del manuscrito se identificarán del listado de 
revisores asociados a aquel o aquellos que se 
estiman más calificados y se enviara a 1 ó 2 
especial istas. Se empleará el  sistema 
es tandar izado  in te rnac iona lmente  de 
evaluación por pares con «doble ciego» (doble-
blind) que garantiza el anonimato de los autores 
del manuscrito y de los revisores de los mismos. 
De acuerdo al informe objetivo de los revisores, 
a través de una matriz evaluadora, con criterios 
de objet ividad, razonamiento, lógica y 
experticia, siguiendo las pautas como CARE, 
PRISMA, y otras que se encuentran disponibles 
en https://www.equator-network.org, así mismo 
los revisores podrán hacer observaciones o 
correcciones a texto libre. El lapso entre el 
registro de un manuscrito y la respuesta por 

parte de los revisores será de 4 semanas. 
Se atenderá a la calificación del manuscrito de 
tres maneras: 

- Aceptado sin Revisión: el manuscrito en 
su versión original como lo envío la primera 
vez el autor(es) es aceptado y publicado.

- Aceptación Condicionada: el manuscrito 
es devuelto al autor con las correcciones 
y/o aclaraciones sugeridas por los 
revisores. El autor(es) tienen la obligación 
de realizar dichas correcciones en un lapso 
no mayor a 2 semanas y reenviarlo para su 
segunda revisión.

- Rechazado: el manuscrito es devuelto al 
autor con las observaciones de los 
revisores para que el autor, si así lo decide, 
haga las correcciones y someta su 
manuscrito a otra revista. No se aceptarán 
manuscrito corregidos que hayan sido 
rechazados. 

Se recuerda que, de no cumplir con los tiempos 
establecidos, en automático el manuscrito se 
dará de baja del proceso y se considerará como 
un nuevo proceso. De requerir mayor tiempo 
tanto para los revisores y/o autor(es) debe ser 
comunicado vía electrónica al comité editorial. 
De igual forma si el revisor (es) durante el 
proceso de evaluación identifican una mala 
conducta como ser plagio, falsificación, entre 
otros, el Comité Editorial aplicará los procedi-
mientos recomendados por el Committee on 
Publication Ethics, descritos en esta publicación, 
http://publicationethics.org/files/Spanish%20%2
81%29.pdf  

5.3  Tercer  Paso -  Comité  Edi tor ia l ,  
Redacción/Diagramación y Publicación 
Al ser aceptado el manuscrito por la revisión por 
pares, nuevamente es evaluado por el Comité 
Editorial, el cual se reserva el derecho de 
publicación, en cuanto edición, texto y espacio 
disponible en la revista. De igual forma debe ser 
evaluado por el comité de redacción, para 
posteriormente incorporase al área de 
diagramación donde se unifica la información y 
por último impresión y de manera digital en las 
bases electrónicas ligadas a la revista. 
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6. Guía para Elaboración de Referencias Bibliográficas

Las referencias bibliográficas citadas en el texto, 
se identificarán en forma consecutiva mediante 
números arábigos entre paréntesis en el orden 
que están mencionados en el texto sin utilizar 
superíndice, basados en la Normativa 
Vancouver de acuerdo a la National Library of 
Medicine (NLM).
Si son más de dos referencias en orden 
consecutivo, los números deberán de separarse 
por comas, no será necesario escribirlas en 
orden alfabético y deben colocarse después de 
la puntuación. 
Los títulos de la revistas, deben abreviarse de 
acuerdo a lo señalado según la lista anual 
publicada en el Index Medicus, accediendo a: 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/ 
journals. 

Ejemplos de Referencias Bibliográficas:

1. Libro: 

1.1 Las citas de libros se indicarán en este 
orden: 

- Autor(es). Título del libro. Edición. Lugar de 
publicación Editorial; año.

Ej: Bell J. Doing your research project. 5th. ed. 
Maidenhead: Open University Press; 2005. 

1.2 Los capítulos de libro, se indicaran en este 
orden:

- Autor(es)* del capítulo. Título del capítulo. En 
Director/Coordinador/Editor del libro. Título del 
libro. Edición. Lugar de publicación: Editorial; 
año. página inicial-final del capítulo.

* En Autores: se incluyen un máximo de 3 
autores, si son más de tres, se debe enunciar a 
los 3 primeros autores seguido posteriormente 
de la expresión et al.

Ej: Franklin AW. Management of the problem. 
En: Smith SM, editor. The maltreatment of 
children. Lancaster: MTP; 2002. p. 83-95.

2. Artículos de Revistas se indicaran en este 
orden: 

- Autor(es)*. Título del artículo. Abreviatura 
internacional de la revista. año; volumen 
(número): página inicial-final del artículo.

Ej: Pérez-Díaz L. El glaucoma: un problema de 
salud mundial por su frecuencia y evolución 
hacia la ceguera. Medisan. 2014; 18 (2): p.10-15.

* En Autores: se incluyen un máximo de 6 
autores, si son más de seis, se debe enunciar a 
los 6 primeros autores seguido posteriormente 
de la expresión et al.

Ej: Bartholmai BJ, Raghunath S, Karwoski RA, 
Moua T, Rajagopalan S, Maldonado F. et al. 
Quantitative computed tomography imaging of 
interstitial lung diseases. J Thorac Imaging 
2013;28(5):298-307.

3. PIMD (PubMed Identifier)/DOI (Digital 
Object  Ident ifier) :  estos  números de 
identificación bibliográfica son opcionales,  se 
pueden añadir si lo conocemos:

Ej: Alfonso F, Bermejo J, Segovia J. Revista 
Española de Cardiología 2004: Actividad, 
difusión internacional e impacto científico. Rev 
Esp Cardiol. 2004; 57(12): 1245-9. DOI 
10.1157/13069873.

4. Artículos con el contenido de una 
conferencia: 

- Autor(es) de la comunicación/ponencia. Título 
de la comunicación/ ponencia. En: título oficial 
del Congreso. Lugar de Publicación: editorial; 
año. Página inicial-final de la comunicación/ 
ponencia.

Ej: Anderson JC. Current status of chorion villus 
biopsy. Paper presented at: APSB 1986. 
Proceedings of the 4th Congress of the 
Australian Perinatal Society, Mothers and 
Babies; 1986 Sep 8-10; Queensland, Australian. 
Berlin: Springer; 1986. p. 182-191.

5. Tesis: 

- Autor. Título de la tesis [tesis doctoral]*. Lugar 
de publicación: Editorial; año.
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Ej: Muñiz García J. Estudio transversal de los 
factores de riesgo cardiovascular en población 
infantil del medio rural gallego [tesis doctoral]. 
Sant iago: Servic io de Publ icaciones e 
Intercambio Científico, Universidad de de 
Santiago de Chile; 1996.

6. Recursos en internet:

- Sitios Web: Autor/es. Título [Internet]. Lugar de 
publicación: Editor; Fecha de publicación 
[actualizado; consultado]. Disponible en: 
dirección electrónica.

Ej: Biblioteca Virtual en Salud [Internet] Sao 
Paulo: Bireme; 1998 [consultado 16 sept 2019] 
Disponib le en:  ht tp: / / regional .bvsalud. 
org/php/index.php

- Libros: Autores. Título [Internet]. Lugar: Editor; 
año [revisión; consultado]. Disponible en: url.

Ej: Richardson ML. Approaches to differential 
diagnosis in musculoskeletal imaging [Internet]. 
Seattle (WA): University of Washington School of 
Medicine; 2007-2008 [revised 2007-2008; cited 
2009 Mar 29]. Available from: http://www.rad. 
washington.edu/mskbook/index.htmlpA

- Artículos de revistas en internet: Autor. Título. 
Nombre de la revista abreviado [Internet] año 
[consultado]; volumen (número): páginas o 
indicador de extensión. Disponible en:…….
Ej: Abood S. Quality of imrovement initiative in 
nursing homes. Am J Nurs [Internet]. 2002 
[Consultado 22 Nov 2012]; 102(6). Disponible 
en: http://www.nursingworld.org.

- Artículo con DOI: Autor(es) del artículo. Título 
del artículo. Título de la revista. Fecha de 
publicación [fecha de acceso]; volumen 
(número): páginas. Localización. DOI.

Ej: Gomez-Torres MJ, Ten J, Girela JL, Romero 
J, Bernabeu R, De Juan J. Sperm immobilized 
before intracytoplasmic sperm injection undergo 
ul t rastructura l  damage and acrosomal 
disruption. FertilSteril 2007 Sep [citado Julio 31 
2013];88(3):702-704. Disponible en http://dx. 
doi.org/10.1016/j.fertnstert.2006.12.063

Para ampliar el listado de otros formatos y sus 
respectivos ejemplos, se recomienda que visite 
e l  s i t io :  h t tps : / /www.ncb i .n lm.n ih .gov/ 
books/NBK7282/, https://www.nlm.nih.gov/bsd/ 
uniform_requirements.html. 
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Requisitos de Extensión según artículo 

ANEXO 1. 
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ANEXO 2. 

CARTA DE AUTORIA 

Mediante el presente documento, los autores que suscriben el manuscrito, 

manifiestan que el mismo ya ha sido leído y aprobado por todos y cada uno de ellos 

para ser enviado a la Revista Honduras Pediátrica. 

Así mismo, los derechos de publicación del artículo serán cedidos en calidad de 

EXCLUSIVIDAD a la Revista Honduras Pediátrica y constatamos que el contenido del 

artículo corresponde a material no publicado previamente. 

Autorizamos también la divulgación del mismo en la versión impresa, así como en la 

electrónica de Honduras Pediátrica con protección a sus derechos de autor. 

Titulo del Artículo ___________________________________________________________ 

____________________________________________________________

Nombre de los Autores/firma 
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ANEXO 3. 

DECLARACIÓN DE CONFLICTO DE INTERESES FINANCIEROS 

Las actividades que pueden generar conflicto de intereses son aquellas en las que el 
juicio profesional sobre un interés primario, como la seguridad de los pacientes o la 
validez de la investigación, puede estar afectado por otro interés secundario, como el 
beneficio financiero, promoción personal o profesional. 

En este sentido, he leído y comprendo el código de declaración de conflicto de 
intereses. En el siguiente documento declaro los intereses con la industria de la salud 
y aquellas situaciones que podrían afectar mis actuaciones dentro del proceso al que 
he sido invitado a participar. 

Esta declaración hace recuento de los vínculos y posibles intereses directos e 
indirectos durante los últimos dos años. 

Tipos de conflicto:
 

 Financiero: cuando el individuo tiene participación en una empresa, organización o 
equivalente, que se relaciona directamente (como socio, accionista, propietario, 
empleado) o indirectamente (como proveedor, asesor o consultor) con las actividades 
para las cuales fue convocado o requerido. Ejemplo: recibir remuneración por dictar 
conferencias o asesorar en aspectos específicos, se considera un potencial conflicto 
de intereses financiero. 

 Pertenencia: derechos de propiedad intelectual o industrial que estén directamente 
relacionados con las temáticas o actividades a abordar. Ejemplo: tener la autoría de 
invenciones y/o ser dueño de patentes. 

 Familiar: cuando alguno de los familiares hasta cuarto grado de consanguinidad, 
segundo de afinidad, primero civil, o quien esté ligado por matrimonio o unión 
permanente, estén relacionados de manera directa o indirecta en los aspectos 
financieros o de pertenencia, con las actividades y temáticas a desarrollar. 
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DECLARACIÓN DE CONFLICTO DE INTERESES FINANCIEROS, 
DE PERTENENCIA O FAMILIARES

Conflicto de intereses: _________________________ 

¿Existe alguna otra circunstancia que pudiera afectar su objetividad o independencia 

o que afecte la percepción de los demás de su objetividad o independencia? (Describa 

las circunstancias. Si no existen, escriba ninguna). 

Nombre de los Autores/firma 

ANEXO 4. 
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