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Instrucciones para los Autores
Instructions for Authors

Introduccion:

El Acta Pediatrica Hondurefia es el 6rgano
oficial de difusiéon de caracter semestral del
postgrado de Pediatria de la Universidad
Nacional Autbnoma de Honduras, en el Valle
de Sula (UNAH-VS).

Se considerara para publicacion los escritos
médicos relacionados con la salud de los
nifios, 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 Médicas (ICMJE).

disponible en:www. I.CMJE.org.

Eticas de publicacion:

AUTORIA: Un "autor" es alguien que ha
hecho contribuciones intelectuales sustanti-
vas a un estudio publicado.

Se requiere que cada autor cumpla los
siguientes criterios:

1. Contribucién sustancial a la concepciéon y
el disefio del estudio, adquisicion de datos
0 andlisis e interpretacion de datos, y

2. La redaccién del articulo o la revision criti-
ca del contenido intelectual, y

3. La aprobacion final de la version que se
publicara, y

4. Ser responsable de todos los aspectos de
la obra para garantizar que las interrogan-
tes relacionadas con la exactitud o integri-
dad de cualquier parte del trabajo sean
investigan y sean resueltas adecuada-
mente.

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

CONFLICTO DE INTERESES Y

DIVULGACION
Al presentar un articulo para su publicacion,
debe acompafiarse de una carta donde refiere
que no existen conflictos de interes persona-
les o financieros que influyan en el manuscri-
to, y en caso de existir deberan ser manifesta-
dos.

APROBACION DEL COMITE DE ETICA
Todos los estudios que involucren sujetos
humanos deben ser aprobadas por un Comité
de Etica, y debe describirse en la seccion de
metodos.

Titulos

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

Es conveniente incluir el disefio del estudio
("ensayo controlado aleatorio”, "Estudio de
cohortes prospectivo”, etc.) en subtitulos. La
ubicacion de un estudio debe incluirse sélo
cuando los resultados son Unicos para ese
lugar y no generalizables.

Abreviaturas

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

Palabras Clave

En cada manuscrito deberan presentarse de 3
a 5 Palabras Clave en espafiol e ingles des-
pues del resumen respectivo, que deberan
buscarse en:

http: /decs.bvs.br/E/homepagee.htm.

Preparacion de los Manuscritos

Los manuscritos se presentan en documento
Word a doble espacio utilizando letra Arial No.
12, en papel tamafio carta y sin exceder la exten-
sion indicada para cada tipo de manuscrito.

Tabla No.1 Requisitos de extension de los arti-
culos de la revista.

NUmero de ... permitidos
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Original 4000 6 3 20-40

Revision 5000 6 3 Hasta70
Bibliografica

Opinion 3000 3 2 10
Caso Clinico 3000 3 2 10-20

Imagen 200 2 0 0

Clinica

En el nimero de palabras no esta incluida la
bibliografia, las palabras del resumen, cua-
dros y pies de figuras.

Las péaginas deben estar enumeradas en el
angulo inferior derecho.

Los escritos deben incluir un resumen que
expresara en no mas de 250 palabras el con-

tenido del mismo, redactado en pasado con
opiniones presentes, conclusiones y reco-
mendaciones pertinentes.

El titulo, resumen y palabras clave deber 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 cua-
dros, 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 presentar-
se completos, en orden de autoria, seguidos
de su mas alta calificacion académica y
cuando lo amerite su relacion laboral. La direc-
cion electronica del autor principal o la institu-
cion.

Articulos Originales:
Trabajos de Investigacion

Los articulos originales son contribuciones
originales de investigacién que tienen como
objetivo informar a la practica clinica o la com-
prension de un proceso de la enfermedad.
Los articulos originales incluyen pero no se
limitan a los ensayos clinicos, estudios de
intervencion, estudios de cohortes, estudios
de casos y controles, evaluaciones epidemio-
l6gicas y encuestas.

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

* Resumen estructurado (cuatro
parrafos con titulos en negrita):
debe consistir en:

1) Antecedentes u Objetivos, o Anteceden-
tes y Objetivos.

2) Pacientes y Métodos

3) Resultados y 4) Conclusiones.



El objetivo debe indicar claramente la hipo-
tesis; Los Métodos deben indicar los crite-
rios de inclusion y el disefio del estudio. Los
resultados obviamente los resultados del
estudio. Las conclusiones, el resultado en
relacion con la hipotesis y las posibles
direcciones de estudios futuros.

« Cuerpo del articulo:

Introduccion:

Esboza el contexto mas amplio que
genero el estudio. Se debe redactar en un
méaximo 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 referencias
bibliograficas pertinentes. No debe conte
ner figuras.

Material (Pacientes) y Méto-
dos:

Debe redactarse en tiempo pasado.
Determinar el tipo de estudio, su tiempo
de duracion, el sitio de realizacion, la des-
cripcion clara de la seleccion y caracteris-
ticas de la muestra, las técnicas, procedi-
mientos, equipos, farmacos y otras herra-
mientas utilizadas, de forma que permita
a otros investigadores reproducir los
experimentos o resultados.

Los métodos estadisticos utilizados. Si
hubo consentimiento informado de los
sujetos a participar en el estudio.

Se podran usar referencias bibliograficas
pertinentes. Todos los estudios que invo-
lucren sujetos humanos deben ser apro-
badas o consideradas exentos por una
junta de revisidn institucional oficial, lo
gue deberia tenerse en cuenta aqui.

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

Resultados:

En esta seccién se debe dar respuestas
concretas a los objetivos o las preguntas
que figuran en la introduccién. El orden de
presentacion de los resultados debe ser
paralela a la orden de la seccion de
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métodos. Debe redactarse en tiempo
pasado. Anote los hallazgos méas impor-
tantes de la investigacion realizada.

De preferencia utilice la forma expositiva,
solo cuando sea estrictamente necesario
utilice cuadros, figuras o ilustraciones. No
debe repetirse en el texto lo que se afirma
en las ilustraciones, cuadros o figuras. No
exprese interpretaciones, valoraciones,
juicios o afirmaciones.

No utilice expresiones verbales como
estimaciones cuantitativas (raro, la mayo-
ria, ocasionalmente, a menudo) en susti-
tucién de los valores numéricos.

Discusion:

La seccion debe destacar los anteceden-
tes en la literatura sobre el temay la forma
en los resultados actuales cambia la com-
prension de una enfermedad o situacion
clinica. Debe redactarse en tiempo
pasado. Interprete los resultados estable-
ciendo comparaciones con otros estudios.

Debe destacarse el significado y la aplica-
cion practica de los resultados, las limita-
ciones y las recomendaciones para futu-
ras investigaciones.

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

Podran incluirse recomendaciones cuan-
do sea oportuno. Se considera de espe-
cial interés la discusion de estudios
previos publicados en el pais por lo que
se sugiere revisar y citar la literatura
nacional o regional relevante relacionada
con el tema.

Debe evitarse que la Discusion se con-
vierta solamente en una revision del tema
y que se repitan los conceptos que apare-
cieron en otras secciones.

Conclusion:

Un breve pérrafo final presentando las
implicaciones de los resultados del estu-
dio y posibles lineas de investigacion
nuevas sobre el tema.
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Agradecimientos:

Se recomienda reconocer las contribucio-
nes de individuos o instituciones, tales
como ayuda técnica, apoyo financiero y
contribuciones intelectuales que no ameri-
tan autoria.

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

Bibliografia:

Debe usarse la bibliografia estrictamente
necesaria y consultada por los autores.
Revisar guia de elaboracion de referen-
cias bibliogréficos en la siguiente pagina.

Conflictos de interés:

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

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

Evaluados (n= )

Excluidos (n= )
No cumplen criterios de inclusion
(=)
Se rehusan a participar (n= )
otras razones (n= )

Enrolamiento

( Asignacion de Grupo A ) ( Asignacion de Grupo B )

Aleatorizacion

(n=") (n=")
Recibo o no intervencion Recibo o no intervencién
(n= ) dar razones (n=)
Q J L J
f
K}
E - N - N
% Pérdida de seguimiento Pérdida de seguimiento
w - —
(n=") (n=")
descontinuada (n= ) descontinuada (n= )
dar razones dar razones
L J L J
(2]
@2
= - N - N
< Anélisis (n= ) Andlisis (n= )
excluidos del andlisis excluidos del anélisis

(n= ) dar razones (n= ) dar razones

Caso Clinico o Serie de
Casos Clinicos:

Resalta presentaciones Unicas o0 aspectos de
los procesos de enfermedad que pueden
ampliar el diagndstico diferencial y mejorar la
atencion al paciente.

En general, los informes de casos se incluyen
10 casos 0 menos. Para que un manuscrito
pueda ser considerado un informe de caso,
debe cumplir con al menos uno de los siguien-
tes 3 criterios:

1. Impugnar un paradigma clinico o fisiopa-
tologico existente, y /0

2. Proporcionar un punto de partida para
probar una nueva hipotesis de investiga-
cion clinica,y /o

3. Ofrecer una "leccién" clinica que puede
permitirque los colegas pediatras propor-
cionar una mejor atencion.

Los informes de casos deben consistir en un
resumen no estructurado que resume el
caso(s), una breve introduccion (longitud
recomendada, 1-2 parrafos), una seccion que
detalla la presentacion del paciente, el
diagnostico inicial y los resultados, asi como
una discusion que incluye una breve revision
de la literatura relevante y describe como este
caso aporta una nueva comprension del
proceso de la enfermedad. El texto se subdivi-
dira en: Introduccion, Casol/s clinico/s y Discu-
sion.

Articulo de Revision:
Revision Bibliografica

Representa una actualizacion sobre una
tematica de actualidad. Pueden ser solicita-
dos por el Concejo Editorial o enviados por los
autores.

Se escribira un resumen no estructurado en
espafiol e ingles, con palabras clave en espa-
fol e ingles.



Deberéa contener una seccion introductoria, se
procederd al desarrollo del tema y al final
presentarq conclusiones que contribuyen a
la literatura. La introduccién debe describir
donde 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-
nes y bibliografia actualizada.

Articulo de Opinion:

Consistira 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.

Procurara que las partes involucradas sean
informadas y puedan hacer consideraciones.

Imagen en la Practica Clinica:

Consiste en una imagen de interés especial,
con resolucion de imagen apropiada y sefali-
zaciones que resalten aspectos de interés.

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

Anuncios:

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

Otros:

El Act Ped Hond podra considerar para publi-
cacion articulos tales como normas genera-
das por instituciones gubernamentales u orga-
nizaciones profesionales que requieran la
méxima difusion posible.
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Guia para elaboracion de
Referencias Bibliograficas

* Las Referencias bibliograficas seran
elaboradas de acuerdo a la National
Library of Medicine (NLM), Index Medicus.
www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/.

* Los Titulos de Revistas; segun lista de
revistas indexadas en Index Medicus que
la NLM publica anualmente. http://www.n
cbi.nim.nih.gov/PubMed.

* Numere las referencias consecutivamen-
te segun el orden en que se mencionan
por primera vez en el texto, tablas y/o
leyendas.

* Use numeros arabigos entre paréntesis,
en subindice (1).

* No citar resimenes como referencia.

* De preferencia, 80% de la ultima década.

o Libro: Autor. Titulo. Edicion. Ciudad de
edicion: Editorial; afio de publicacién. (si
es la primera edicién, no se consigna).

Ejm. Porter R. Breve historia de la medici-
na: las personas, la enfermedad y la aten-
cion sanitaria. Madrid: Taurus; 2003.

vEn caso de ser mas de 6 autores, se
escriben los primeros seis, seguidos de,
et, al. Ejm.

Fauci AS, Braunwald E, Isselbacher KJ,
Wilson JD, Martin JB, Kasper DL, et
al, editors. Harrison’s principles of in-
ternal medicine. 14th ed. New York:
McGraw Hill, Health Professions Division;
1998.

v'Capitulo de libro: Autor. Titulo del capitu-
lo. En: Autor. Titulo. Edicion. Ciudad de
edicion: Editorial; afio de publicacion. P
inicial — final del capitulo.

Ejm capitulo de libro; Buti Ferret M. Hepa-
titis virica aguda. En: Rodés Teixidor J,
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Guardia Mass6 J Dir. Medicina Interna.
Barcelona: Masson; 1997.p.1520-1535.

o Articulo de revista: Apellido inicial del
nombre del autor/a. Titulo del articulo.
Titulo de la revista en forma abreviada.
Afo de publicacién: volumen (numero):
pagina inicial- final.

Ejm. Articulo revista; Barahona J L, Wildt
R D. Apendicitis aguda ¢Ser o no ser?
Revision bibliografica pediatrica. Rev Med
Hondur 2009; 77(3):118-121.

v'Autor corporativo: Grupo de trabajo de la
SEPAR. Normativa sobre el manejo de la
hemoptisis amenazante. Arch Bronconeu-
mol. 1997; 33:31-40.

vEjm. Sin nombre de autor: Cancer in
South Africa [editorial]. S Afr Med J.
1994;84:15.

v'Articulo con retraccién, Ejm. : Garey Ce.
Ceruloplasmin gene defect associated
with epilepsy in the mice [retraccion de
Garey CE. En Nat Genet 1994.6:426-31].
Nat Genet 1995; 11:104.

v'Articulo de revista en internet: Ramirez
ZA, Diaz TV, Rojas BCV, Behrens PMI,
Kubisch Ch. Migrafia con aura: Una
mirada molecular a un problema here-
ditario. Rev. chil. neuro-psiquiatr. [revista
en la Internet]. 2006 Jun [citado 2014
Sep 24]; 44(2): 98-104. Disponible en:
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=s-
ci_arttext&pid=S0717-9227200600020
0003&Ing=es. http://dx.doi.org/10.4067/
S0717-92272006000200 003.

oPagina principal sitio web: Can-
cer-Pain.org [internet]. New York: Asso-
ciation of Cancer Online Resources,
Inc.;2000-01 [actualizado 16 mayo 2012;
consultado 9 jul 2012]. Disponible en:
http//www.cancer-pain.org/.

o Articulo de periédico: Autor del articulo.
Titulo del articulo. Nombre del peri6-
dico. Aflo, mes dia; seccién: pagina
(columna).

pASK]

Figuras, Tablas y Materiales
Suplementarios

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

Cada figura debe ir acompafiada de una
leyenda 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 siguien-
tes 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 gréaficos 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 Gréficos de color deben ser interpretables
si son fotocopiados en blanco y negro.

Tablas: Los cuadros iran numerados en el
orden en que son citadas en el texto y con
encabezados apropiados.

Las tablas no deben reiterar la informacion
presentada en la seccion de resultados, sino
gue debe proporcionar datos claros y concisos
que ilustran aun mas el punto principal. Datos
tabulares deben estar directamente relaciona-
dos a la hipotesis.

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, filas
deben estar en un orden significativo (por
ejemplo, el orden de mayor a menor fre-
cuencia).

Proporcionar unidades de medicién 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 1: Pruebas diagnéstica realizadas y
resultados principaes
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Presentacion de los numeros y
las pruebas estadisticas

Los resultados en el resumen y el documento
general, debe incluir las estimaciones del
tamafo del efecto e intervalos de confianza
del 95 % entre corchetes, y los valores de P
entre paréntesis. No haga simple declaracio-
nes que la diferencia fue estadisticamente
significativo.

Se debe proporcionar los métodos estadisti-
cos para la obtencion 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.

Las ecuaciones deben escribirse exacta-
mente como van a aparecer en el manuscrito
final.



