Reglamentode Publicaciones

Archivos Argentinos de Pediatria  publica traba-
jos de salud maternoinfantojuvenil, destinados a lecto-
res de todos los niveles de la pediatria. Los articulos de-
beran serinéditos, pudiendo haberse publicado tan sélo
comoresUmenes.

Los trabajos deben presentarse tipeados con
procesador de texto en hojas tamafio oficio, adoble es-
pacio, dejando mérgenes superior e inferior de 3cmy
laterales de 2 cm. Deben enviarse un original y dos
copiasy ser acompafiados de una carta firmada por to-
dos los autores, en la que se aclare cual de ellos se
encargara de mantener comunicaciony derealizarlas
modificaciones solicitadas. Facilita la tarea el envio de
trabajos en diskette sin que estoinvalide lo antes soli-
citado.

Para la publicacion de fotografias, se requiere el con-
sentimiento.

I.ARTICULOS ORIGINALES

Cada secciondel informe sera presentadaen pagina
aparte manteniendo el siguiente orden:

1)Portada: incluira el titulo del trabajo, nombre(s)
yapellido(s) del autor(es) enorden correlativoy conun
asterisco que permita individualizar al pie la institucion
donde se haefectuadoel trabajo, la direcciony teléfono
delautor principal o de aquél a quien debera dirigirse la
correspondencia.

2) Reslimenes: enesparioleinglésacompafiaranal
trabajo por separadoy no deberéan exceder las 250 pala-
bras. Se ordenaran con sus correspondientes subtftulos
de lasiguiente forma: a) Introduccion con su/sus objeti-
vos; b) Pablacion; ¢) Material y Métodos; d) Resultados;
€)Conclusiones.

Al pie de cada resumen deberan figurar las palabras
clave, cincocomo méximo. Con el resumeneninglés
incluir el titulo del trabajo y las palabras clave traduci-
das.

3)Desarrollodelinforme: no debera exceder de
diez hojas, numeradas, escritas con procesador de texto
adoble espacioy respetandoel siguiente formato:

a) Introduccion: en ésta no debera faltar el
problema (lapregunta) de la investigacion, consumar-
co tedrico, avalado por la bibliografia.

Al finalizar este apartado se formularan los objetivos
de lainvestigacion: qué se iba a hacer, con quiénesy
paraqué.

No incluir datos o conclusiones del trabajo que se
estareportando.

b)Poblacion: elinvestigador dejaraestable-
cido cudles fueron los criterios de inclusion, exclusiony
eliminacion empleados para el ingreso de pacientes al
estudio. Referir lugar y fecha exactos de realizacion. En
caso de haber empleado procesos de aleatorizacion, con-
signar la técnica.

Reparos éticos: se dejaraconstanciadelasolicitud del
consentimiento escrito a los padres de los pacientes in-
cluidos enestudios de valoracion de tratamientos (ensayo
clinico) y delaaprobacion del Comité de Etica de la Insti-
tucion.

c)Materialy métodos: eneste apartadoel
autor definira con precision las variables estudiadas y
las técnicas empleadas paramedirlas.

Andlisis estadistico:informe delas pruebas
estadisticas con suficiente detalle, de modo que los
datos puedan ser verificados por otros investigado-
res, fundamentando el empleo de cada una de ellas.
Informe del valor exacto de la prueba de significa-
cion para que los lectores puedan compararlo con
otros valores de p. En lugar de p<0,05,p=0,03.

Proporcionar el nombre del programaestadisticoem-
pleado para el procesamiento de los datos.

d) Resultados: el contenido de este aparta-
doserael conjunto de datos conexos con los objetivos y
basados en el andlisis estadistico.

Todo pardmetrode tendenciacentral debera seracom-
pafiado de su medida de dispersion, mediay desvio
estandar, mediana, rango y modo, porcentajeeinterva-
los de confianza, etc.

Tablas y gréficos: no repetir lo redactadoenel
texto. Lastablas se ordenaran con nimeros arabigos. El
titulo de éstas expresara su contenido. Idem en pie de
graficos. Numerarlos correlativamentey presentarlosen
hojasaparte. Se aceptarancomo méximo un nimero to-
tal de ocho.

Lasunidades de medida deberén ser referidasenel
texto, lastablasylosgraficos.

€) Conclusiones: consistiranenafirmacio-
nes brevesy precisas, respondiendo al objetivode lain-
vestigaciony fundamentadas por los resultados obteni-
dos. Sinespeculaciones.

f) Discusion: reservadaparaexpresar espe-
culaciones y formular nuevas hip6tesis surgidas de la
investigacion. No repetircon pormenores los datos pre-
sentados en laseccion Resultados; compararéstoscon
los de otros autores. Comentar debilidades y fortalezas
del disefioempleado.

g) Agradecimientos: cuando se lo consi-
dere necesarioy enrelacion a personas o instituciones,
deberan guardar unestilo sobrioy se colocaran en hoja

h) Bibliograffa: se citardconsecutivamente
al orden de aparicién en el texto siguiendo el estilo pro-
puesto por el Comité Internacional de Editores de Revis-
tas Médicas (CIERM) en “Uniform Requirements for
Manuscripts Submitted to Biomedical Journals”(NEngJ
Med 1991; 324: 424-8); (JAMA 1993; 269: 2282-86).

Elnombre de larevistase abreviarasegunel estilo
del Index Medicus.
Ejemplos:
- pararevistasmédicas:
Libenson GP, Sebastian G, Mantegana C.
Triquinosisen lainfancia. Archargentped 1986;
84:368-370.
- paralibros:
BradleyEl. Medicalandsurgicalmanagement.
2nded. Philadelphia: W B Saunders, 1982: 72-95.

Silareferencia es de un Resumen o Abstract, Carta

al Editor, colocar entre paréntesis después del titulo.

i)Siglas: se permitiran Ginicamente las acep-
tadas universalmente y seindiicaran entre paréntesis cuan-
doaparezcapor primeravez la palabra que se empleara
enformaabreviada. Sundimero no serd superior a diez.
No emplearlas en el Resumen.

j) Fotografias:  con las fotografias correspon-
dientes apacientes, se tomaran las medidas necesarias a
fin de que no puedan ser identificados. Se requiere auto-
rizacion para ser publicadas. Las de observaciones mi-
croscopicas llevaran el nimero de la aplicacion efectua-
da. Si se utilizan otros autores, publicados ono, debera
adjuntarse el permisode reproduccioncorrespondiente.
Las leyendas o texto se escribiran en hoja separada, con
lanumeracion correlativa. Se aceptarancomomaximo
tres fotografias.

IIl. TRABAJOS DEACTUALIZACI ON

Laestructurade éstos consideraunaportada de igua-
les caracteristicas a la de Articulos originales, con apar-
tados de introduccion, desarrollo de los diferentes as-
pectos del temay si el autor harealizado un andlisis cri-
tico delainformacion, se incluirdun apartado de Discu-
sion. El texto tendrd una extension méaxima de diez pagi-
nasy labibliografiadebera ser loméas completa posible
seglinlas necesidades de cadatema. No requieren Resu-
men, si depalabrasclave.

l1l. COMUNICACIONES
Y COMUNICACIONES BREVES
Tendran unaextension maxima de tres hojas de texto

con cuatro ilustraciones (tablas, gréficos o fotografias).
Losrestimenes (castellano einglés) no deberanexceder
las 150 palabras cada uno. El nimero de citas bibliogré-
ficas no seramayor a quince. El texto debe prepararse
conunabreveintroduccion, presentaciénde loobserva-
doy discusion. Colocar palabras clave.

V. CARTASALEDITOR

E staran referidas a los articulos publicados o cual-
quier otro topico de interés, incluyendo sugerencias y
criticas. Se presentaran de lamismaformaque los traba-
jos, procurando que no tengan unaextension mayor de
dos hojas tipeadas con procesador de texto adoble es-
pacio. Es necesario que tengan un tituloy debe enviarse
unduplicado. Pueden incluirse hastaun méaximo de cin-
co citas bibliogréaficas.

Las restantes secciones (Articulos Especiales, Pro-
gresos en Pediatria, Educacion Médica, Pediatria Practi-
ca, Pregunte alos Expertos, Comentarios, etc.) tendran
laextension que laDireccion establecera en cada caso.

V.COMENT ARIOS

Los comentarios acercade untemade interésy po-
sibles controversias deben ser avalados por la biblio-
grafia. Esta se citaré en el texto, seguin normas del
CIERM (ver Bibliografia).

Losautoresinteresados enlaimpresion de separatas,
deberan solicitarlo por nota a la Direccién al remitir sus
trabajos, especificando la cantidad requerida. El costo
quedaacargodel solicitante.

La Direccion de Publicaciones se reserva el derecho
de devolver trabajos que no se ajusten estrictamente al
reglamento sefialado 0 que no posean el nivel de calidad
minimo exigible acorde con la jerarquia de la Publica-
cion. En estos casos le seran devueltos al autor con las
respectivas observacionesy recomendaciones. Asimis-
mo, enlos casosenque, por razones de diagramaciono
espacio, lo estime conveniente, los articulos podran ser
publicados en forma de restimenes, previa autorizacion
delosautores.

Laresponsabilidad por el contenido de los trabajos
correspondeexclusivamentealosautores. LaRevistano
se responsabiiliza por la pérdida del material enviado. No
se devuelven los originales unavez publicados.

Lostrabajos, comentariosy cartas debendirigirseal
Director del Consejo de Publicacionesy Editores de Ar-
chivos Argentinos de Pediatria, Coronel Diaz 1971, (1425)
Buenos Aires, Argentina.

RESUMENDE ITEMNECESARIOS
(revisar al enviar el informe)

1) Cartade presentacion del trabajo, conlafirma
de los autores.

2)  Originalydoscopiasdelinforme.

3)  Portadaconnombrescompletosyapellidos del/
losautor/es.

4)  Direccionyteléfono de lainstitucion y particular
delautor encargado de lacorrespondencia.

5)  Nombre de lainstitucion en que se realiz6 el
trabajo.

6) Tituloen castellano e inglés.

7) Palabras clave en castellano e inglés.

8)  SiesunArticuloOriginal: Resumen conlaes-
tructura correspondiente; Introduccién con ob-
jetivos; Poblacion separada de Material y Mé-
todos; Material y Métodos; Resultados; Conclu-
siones; Discusion. Tablas, Gréficos y Fotogra-
fiasenhojas aparte.

9) Bibliografia citada segun lo sefialado.

10)  Informe del consentimiento de los padres de los
pacientes.

11) Autorizacionde los padres de los pacientes para
la publicacion de las fotograffas.



