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Guías para la escritura
• Requisitos de uniformidad para los manuscritos enviados a revistas 

biomédicas: escritura y edición de publicaciones biomédicas

• Reglamento de Publicaciones o Instrucciones al Autor

• Declaración CONSORT

• National Library of Medicine
• http://www.ncbi.nlm.nih

• Diccionario de la Real Academia Española
http://ww.rae.es

• Diccionario inglés-castellano
http://www.wordreference.com
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Normas de Vancouver
• 1978 Canadá, British Columbia, Grupo de Vancouver

• 1979 Requisitos de uniformidad para manuscritos enviados 
a revistas biomédicas: escritura y edición de una 
publicación biomédica (Uniform Requirements for 
Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: Writing and 
Editing for Biomedical Publication)

• Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas 
(International Committee of Medical Journal Editors, 
ICMJE) 
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Normas de Vancouver
Propósitos

• Principios éticos del proceso de evaluación, mejora y 
publicación de manuscritos en revistas biomédicas, y de las 
relaciones entre editores y autores, revisores y medios de 
comunicación.

• Aspectos técnicos de la preparación y presentación de 
manuscritos.

Fundamentos

• Experiencia
• Acompañadas de las razones que las justifican 
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Autoría

Los autores deben cumplir las tres condiciones:

• Contribución sustancial a la idea y diseño del 
estudio, o a la recolección de datos, o al análisis e 
interpretación de los datos

• Redacción del borrador del artículo o revisión crítica 
de su principal contenido intelectual

• Aprobación final de la versión que va a publicarse
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Autoría grupal

Multicéntrico
Autores responsables del manuscrito en orden de 
prelación por acuerdo entre ellos

Grupo
• Nombre del grupo

• Nombre de todos los integrantes del grupo en orden 
de prelación por acuerdo entre ellos

Colaboradores
Agradecimientos
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Autoría
No se justifica por:
• Conseguir fondos o materiales
• Buscar datos
• Supervisar el grupo de investigación
• Ayuda técnica
• Preparación del manuscrito
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Agradecimientos

Colaboradores que no cumplen los tres criterios 
de autoría: 

• ayuda técnica 
• redacción del manuscrito
• jefatura del departamento 
• ayuda económica y material
• asesoramiento científico
• revisión crítica del protocolo
• recolección de datos
• atención de los pacientes del estudio
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Aspectos editoriales
• Libertad editorial

• Consejo editorial asesor independiente

• Revisión por pares

• Ética de la publicación
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Conflictos de intereses

El autor, los revisores o los editores tienen 
relaciones personales o financieras que 
influyen de forma inadecuada (sesgo) en sus 
acciones

• Relaciones financieras: empleo, asesoría, 
propiedad de acciones, honorarios, informes, 
peritajes

• Relaciones personales, rivalidad académica y 
pasión intelectual 
5. f. Perturbación o afecto desordenado del ánimo.
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Privacidad y confidencialidad

• Los pacientes: no deben ser identificables 
(nombres, iniciales, historia clínica, fotografías, 
datos genealógicos).
Solicitar consentimiento informado si hay duda.

• Los autores: la confidencialidad puede no 
respetarse en caso de falsedad o fraude.

• Los revisores: pueden conocer la opinión de otros 
revisores y la decisión final de los editores.
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Registro obligatorio de los ensayos 
clínicos

• Un ensayo clínico es cualquier proyecto de investigación con 
asignación prospectiva de seres humanos a grupos de 
intervención, o de comparación concurrente o de control para 
estudiar la relación causa-efecto entre una intervención médica 
(medicamento, procedimiento quirúrgico, dispositivo, 
tratamiento conductual, cambio en el proceso de cuidado) y un 
resultado de salud. 

• El ICMJE recomienda que las revistas publiquen el número de 
registro del ensayo al final del resumen.
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Protección de personas y de animales 
que participan en la investigación

World Medical Association
• Declaration of Helsinki: ethical principles for 

medical research involving human subjects. 
JAMA. 2000 Dec 20; 284(23):3043-5. 

• Normativas nacionales e institucionales para el 
cuidado y uso de animales de laboratorio. 
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Conductas antiéticas mayores

Plagio
Auto-plagio

Duplicación
Redundancia
Fragmentación de datos

Fabricación
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Se puede publicar
• Artículo rechazado por otra revista

• Artículo completo posterior a la publicación de uno preliminar 
(resumen o un póster de un congreso) 

• Artículo dirigido a un grupo diferente de lectores (versión 
abreviada)

• La información previa a la publicación, o simultánea en varias 
revistas, de importantes avances terapéuticos o riesgos para la 
salud pública (efectos adversos de medicamentos, vacunas u 
otros productos biológicos, dispositivos médicos o 
enfermedades de declaración obligatoria)

• Las directrices de organismos gubernamentales y 
organizaciones profesionales 
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Publicación secundaria aceptable

Condiciones

• Los autores han recibido la aprobación de los 
editores de ambas revistas

• Nota a pie de página aclaratoria

• Título: reedición completa, reedición abreviada, 
traducción completa o traducción abreviada de una 
publicación primaria.
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Manuscritos concurrentes

• Discrepancias en el análisis o en la interpretación: 
enviar un manuscrito con ambas interpretaciones. 
La revisión puede ayudar. 

• Discrepancias en los métodos o resultados: es 
motivo de rechazo.

• Basados en la misma base de datos.
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Conductas antiéticas menores

• No mencionar fuentes de financiación

• No declarar conflictos de interés

• Establecer autoría honoraria

• Seleccionar la bibliografía citada

• Seleccionar los resultados a publicar
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Directrices de presentación
Iniciativa  Tipo de estudio y Fuente 
CONSORT Ensayos controlados aleatorizados

http://www.consort-statement.org 
STARD Estudios de exactitud diagnóstica 

http://www.consort-statement.org 
/stardstatement.htm

QUOROM Revisiones sistemáticas y Meta-análisis 
http://www.consort-statement.org 
/Initiatives/MOOSE/moose.pdf 

STROBE Estudios observacionales en epidemiología
http://www.strobe-statement.org 

MOOSE Meta-análisis de estudios observacionales 
en epidemiología

http://www.consort-statement.org 
/Initiatives/MOOSE/moose.pdf 
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CONSORT, STROBE

CONSORT
• Normas Consolidadas para la Publicación 

de Ensayos Clínicos

STROBE
• Mejorando la Publicación de Estudios 

Observacionales Epidemiológicos
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Elegir la Revista

Leer el Reglamento de Publicaciones:
• Temas de interés
• Enfoque (clínico, epidemiológico)
• Tipos de artículos, detalles de formato, extensión, 

numeración de páginas
• Carta de presentación

Verificar la lista de control antes del envío
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Portada 

• Título del artículo
• Autores: nombres, afiliaciones institucionales
• Descargos de responsabilidad, si los hay 
• Autor(es) corresponsal(es) 
• Fuente(s) de ayuda: becas, equipo, medicamentos o 

todas ellas 
• Recuentos de palabras: excluyendo el resumen, los 

agradecimientos, las leyendas de las figuras y las 
referencias 

• Contar aparte las palabras del resumen y del 
Abstract

• Número de figuras y tablas
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Qué escribir



1º Congreso Argentino de Neonatología
Buenos Aires, 30 de septiembre, 1 y 2 de octubre de 2010

Taller
Cómo escribir un trabajo científico

Viernes 1 de Octubre – 14 a 16 horas

Segunda parte
Los artículos

Dra. María Elina Serra

Médica Pediatra Investigadora 
FUNDASAMIN

Fundación para la Salud Materno Infantil
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Tipos de artículos:

• Originales
• Artículos de revisión: narrativa, sistemática      

(metanálisis)
• Actualización
• Reporte de un caso
• Reporte de serie de casos
• Comunicación
• Editorial
• Carta al editor
• Comentario (de un libro, artículo)
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Instrumento de persuasión
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Bradford Hill
IMRD

• ¿Por qué investigó sobre esto? Introducción

• ¿Cómo lo hizo? Métodos

• ¿ Qué respuestas obtuvo? Resultados

• ¿Qué significa esa respuesta? Discusión
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Secuencia de la 
investigación

Formato Elementos del 
alegato/razonamiento

¿De dónde proviene la 
pregunta?
¿Cuál es la 

pregunta/hipótesis?

Introducción
Objetivos

Problema

¿Cómo se buscó la 
respuesta?

Materiales y métodos Credibilidad de la 
evidencia

Hallazgos Resultados Datos (Evidencia)
Respuesta inicial

Consideración de la 
validez de los hallazgos , 
comparación con otros 

hallazgos

Discusión
Conclusión

Sustento con otras 
evidencias, controversia 

con otros resultados.
Valoración final de la 

evidencia.
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Introducción
¿Por qué investigó sobre esto? 

¿Qué se sabe? (tiempo presente) 

¿Qué no se sabe? (tiempo presente)

¿Porqué o para qué se efectuó este estudio?
(tiempo pasado)
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Origen: El problema

Los interrogantes sobre el consumo de 
pescado en la dieta

• ¿Con cuánta frecuencia la gente de esta ciudad come pescado?
• ¿La ingesta de pescado disminuye el riesgo de enfermedad cardiovascular?
• ¿Existe un riesgo importante de intoxicación con mercurio en los ancianos con 

ingesta de pescado “superior a la habitual” ?
• ¿Los suplementos de aceite de pescado tienen el mismo efecto sobre la salud 

cardiovascular que el pescado de la dieta?
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La pregunta tiene que ser:

• Concreta
• Factible
• Interesante
• Novedosa
• Ética
• Relevante

Todo esto debe quedar claro en la introducción.
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Ya se 
sabe

No se 
sabe

Pregunta/ 
Objetivo / 
Hipótesis

Diabetes
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Ya se 
sabe

No se 
sabe

Pregunta / 
Objetivo/ 
Hipótesis

Midazolam
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Ya se 
sabe

Ya se 
sabe

No se 
sabe

Pregunta / 
Objetivo/ 
Hipótesis

Lavado 
de manos
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Material y Métodos
¿Cómo lo hizo?

• Debe incluir solamente la información que 
estaba disponible cuando se redactó el plan o 
protocolo antes de comenzar el estudio.

• Dar los detalles suficientes para que la 
investigación pueda ser repetida por otros.

(en pasado simple)
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Población, material y métodos
• Diseño 
• Estado, condición o intervención estudiada
• Sujetos (pacientes , animales, etc)
• Población origen de los sujetos, entorno y momento
• Criterios de elegibilidad, de inclusión y exclusión
• Forma de aleatorización y enmascaramiento
• Definir las variables con precisión, su relevancia y cómo se midieron 
• Identificar los métodos, aparatos (nombre y dirección del fabricante), 

y procedimientos con suficiente detalle para permitir la reproducción 
de los resultados. 

• Facilitar referencias y/o breve descripción de los métodos 
• Identificar con precisión los medicamentos y sustancias químicas 

usadas, con nombres genéricos, dosis y vías de administración 
• Métodos usados para localizar, seleccionar, extraer y sintetizar los 

datos 
• Describir métodos estadísticos y software utilizado
• Aspectos éticos 
• Posibilidad de apéndices cuando es muy largo o complejo
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VALIDEZ

Pregunta de 
investigación

Plan del 
estudio

ESTUDIO

Hallazgos 
del estudio

VERDAD 
DEL 
ESTUDIO

VERDAD 
DEL 
UNIVERSO

InferenciaInferencia

Diseño Implementación

VALIDEZ 
EXTERNA
¿Es adecuado 
aplicar las 
conclusiones  a 
sujetos por fuera 
del estudio?

VALIDEZ 
INTERNA
¿Las 
conclusiones del 
estudio reflejan la 
“verdad” del 
estudio?

•Población
•Fenómeno 
de interés

•Muestra
•Variables

•Sujetos 
•Mediciones
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¿Se hicieron comparaciones?

¿Se eligió a los sujetos por el 
resultado?

¿Se siguió a los sujetos por un 
lapso de tiempo?

¿El investigador realizó alguna 
intervención?

¿Las intervenciones se 
asignaron aleatoriamente?

¿Los sujetos fueron comparados 
con ellos mismos?

¿Los sujetos intervenidos fueron 
comparados con otros sujetos?

Estudio 
descriptivo

Estudio  
caso-

control

Estudio 
transversal

Estudio de 
cohorte

Estudio 
randomizado

Estudio 
antes-

después

Estudio no 
randomizado

(controles 
históricos)

Reporte de 
caso/s

SÍ

SÍ

SÍ

SÍ

SÍ

SÍ

SÍ

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO
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Tamaño muestral: 
¿Cuál fue el estimado?
¿En qué se basó el cálculo?

Análisis estadístico:
¿Cómo y por qué se hizo así?

Consideraciones estadísticas
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•¿Cuál es el diseño de este 
estudio?
•¿Cuándo y dónde se hizo?
•¿ Cómo fueron “elegidos” los 
participantes?
•¿Había un tamaño muestral
estimado? 

Diabetes
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Midazolam
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Midazolam
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Lavado 
de manos
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Resultados (en pasado simple)

¿Qué respuestas obtuvo?

Es la sección más corta
Elegir si se presenta como texto, tabla o figura
• Texto: generalidades
• Tablas: datos precisos; todas citadas
• Figuras: tendencias o diferencias; todas citadas

1 - Elaborar la secuencia (orden lógico)
2 - Hacer los gráficos
3 - Escribir la sección
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¿Qué espera encontrar el lector 
en esta sección?

• Flujograma de pacientes
• Resultados descriptivos (sobre la muestra y sobre 

la variable principal “en estudio”)
• Hallazgo principal: claro
• Otros hallazgos importantes (por ejemplo efectos 

adversos)
• (Resultados adicionales)

NO AGREGAR COMENTARIOS NI INTERPRETACIONES
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Sección corta
Complementa 
texto con 
tablas y 
figuras

Diabetes
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Resultado 
principal claro 
y en 
concordancia 
con el objetivo 
del estudio
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Sección corta
Complementa 
texto con 
tablas y 
figuras

Midazolam
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Midazolam
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¿Qué quiere decir 
“Resultados”?
¿Quiere decir si la gente 
aprende a lavarse las 
manos? ¿Si quien recibe 
el taller lo califica como 
útil? ¿Si tres meses 
luego del taller la gente 
se sigue lavando las 
manos correctamente?

Lavado 
de manos
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Discusión
¿Qué significa esa respuesta?

¿Qué significan estos resultados hoy?

¿Qué dicen otros autores?

¿Qué pensamos nosotros hoy?
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Discusión 
• Resumir brevemente los principales resultados (tiempo 

presente)

• No repetir en detalle datos u otro material que 
aparezca en la Introducción o en Resultados

• No agregar resultados que no estén en esa sección
• Explorar los posibles mecanismos o explicaciones de 

dichos hallazgos, coherencias y contradicciones 
• Comparar y contrastar los resultados con los de otros 

estudios relevantes (pasado simple y pasado compuesto para resultados 

colectivos) y discutir posibles razones para resultados 
divergentes

• Exponer las limitaciones y las fortalezas del estudio 
• Explorar las implicaciones de los resultados para 

futuras investigaciones y para la práctica clínica 
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Repite 
resultados

¿Qué significan estos resultados hoy?

¿Qué dicen otros autores?

¿Qué pensamos nosotros hoy?

Diabetes
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Explica un 
resultado

Expresa una 
fortaleza del 
estudio

Expone una 
debilidad del 
estudio

Midazolam
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¡Esto no está en ningún 
otro lugar del artículo 
antes!

Lavado 
de manos
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Conclusiones

• Relacionar las conclusiones con los objetivos del 
estudio.

• No hacer afirmaciones rotundas.

• No sacar conclusiones que no estén respaldadas por los 
datos.

• Establecer nuevas hipótesis cuando tengan base, pero 
calificándolas claramente como tales.

• Explicar si puede generalizarse el resultado a otros. O si 
debería hacerse otros estudios para resolver las 
discrepancias.
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Midazolam
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Lavado 
de manos
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Referencias bibliográficas
¿Para qué sirven?

• Muestran la familiaridad del investigador con el 
conocimiento actual del campo de estudio.

• Dirige a los lectores hacia otros artículos de 
interés.

• Provee a otros investigadores de la fuentes de 
los métodos usados.

• Ofrece a los editores un listado de posibles 
revisores. 
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Algunas consideraciones:

• Las “declaraciones” sobre hechos deben ser 
fundamentadas a través de referencias.

• Nunca usar una referencia que no se leyó.
• La sección resultados casi nunca debería tener 

referencias.
• Siempre que se reenvía un artículo debería 

actualizarse las referencias. Si están 
desactualizadas es fácil saber que ha sido 
rechazado varias veces u olvidado arriba del 
escritorio.
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Tablas y figuras
• Complementan el texto
• Permiten reducir su extensión
• Tablas: datos
• Figuras: tendencias
• Títulos breves y descriptivos.Aclarar

siempre las abreviaturas y símbolos que 
se usan

¡DEBEN FACILITAR LA COMPRENSIÓN Y 
NO DIFICULTARLA!
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El título

• Es el conjunto más importante de palabras
• Despierta el interés sobre el trabajo
• Sirve para la indización

Qué
• Palabras claves al comienzo o en la primera parte
• Que incluya el diseño

Cómo
• Corto, claro y específico
• Sin abreviaturas
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El título

Corto, claro y específico
¡No esperar! ¡Mejor operar!.......

Corto,…
Variabilidad de la prescripción de antibióticos en la 

población pediátrica de Castilla y León durante 
los años 2001 a 2005 en el medio urbano o rural
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El título
Con las palabras clave al comienzo
• Cribado neonatal de anemia falciforme en la 

Comunidad Autónoma Balear. Estudio piloto 
anónimo no relacionado
Palabras clave: Anemia falciforme. Hemoglobinopatías. Cribado 
neonatal. 

• Perfil ingestivo salino y presión arterial en la 
fibrosis quística
Palabras clave: sensibilidad a la sal, presión arterial y fibrosis 
quística
(Transversal)
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El título
Que incluya el diseño

Fibrobroncoscopia en la tuberculosis endobronquial

Objetivos: 
• Analizar las fibrobroncoscopias llevadas a cabo a lo 

largo de 11 años (1992-2003) en niños con 
diagnóstico de tuberculosis

• Realizar una revisión de la literatura especializada 
• Intentar establecer la utilidad actual de la 

fibrobroncoscopia en la tuberculosis infantil
• Proponer unos criterios para determinar la 

indicación de esta técnica en estos niños 
(16 pacientes)



El uso del arnés de Pavlik en el tratamiento 
de la displasia en desarrollo de la cadera 

(DDC)

• Forma de utilización
• Serie de 37 casos
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Resumen
Cómo
• Es lo más leído
• Es lo último que se escribe
• Única fuente de información para algunos lectores
• Si faltan detalles claves, es difícil saber la validez interna y la 

aplicabilidad de las conclusiones
• Si es atrayente invita a leer el artículo
• Si es confuso el lector no pasará al texto

• Claro y detallado
• Sin referencias bibliográficas
• Sin abreviaturas
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Resumen y palabras clave 

Qué
• Extensión: 250 a 300 palabras
• Introducción: estado del conocimiento sobre el tema 
• Objetivos o hipótesis
• Población, material y métodos: diseño, población, lugar, 

variables, técnicas, intervención y asignación, métodos de 
observación y métodos analíticos

• Resultados principales y secundarios, efectos adversos y 
colaterales

• Conclusiones principales: destacar aspectos nuevos e 
importantes o las observaciones que se derivan del estudio

• Palabras claves: 3 - 10 palabras o frases cortas. Utilizar 
términos que aparecen en el Medical Subject Headings
(MeSH) del Index Medicus
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Analgesia en la toma sanguínea de talón en los recién nacidos An Pediatr (Barc). 2008;69:544-7.

Objetivo Determinar el grado de malestar y de dolor causado por la toma sanguínea de 
talón y comparar diferentes tratamientos analgésicos. 
Pacientes y método Se estudiaron 150 recién nacidos procedentes de la maternidad 
durante un período de 3 meses; se formaron tres grupos aleatorios, previo consentimiento 
informado. Un primer grupo estaba formado por 50 recién nacidos y no recibió ninguna 
intervención analgésica específica durante la extracción para el cribado 
endocrinometabólico, salvo nuestra técnica habitual de contención. Los grupos segundo y 
tercero (con 50 recién nacidos cada uno), recibieron succión no nutritiva-placebo y succión 
no nutritiva-sacarosa al 24 %, respectivamente. Resultados En el grupo control, la 
puntuación media en la escala de malestar fue de 3,92, con dolor moderado, que provocó un 
tiempo de llanto de 51,72 s; el grupo que recibió succión no nutritiva-placebo obtuvo una 
puntuación de 2,1, dolor leve, con 10,68 s de llanto, mientras que el grupo que recibió
succión no nutritiva-sacarosa obtuvo 1,5 puntos, dolor leve, y un tiempo de llanto de 10,70 s. 
En la comparación de los resultados entre el grupo control y los grupos de succión no 
nutritiva se observaron diferencias significativas tanto en la puntuación de la escala de 
molestias como en el tiempo de llanto (p < 0,001). En el análisis comparativo entre los 
grupos de succión no nutritiva con placebo y sacarosa no se detectaron diferencias 
significativas. 
Conclusiones La toma sanguínea de talón es un procedimiento doloroso de moderada 
intensidad susceptible de tratamiento analgésico. Un adecuado procedimiento de 
contención de enfermería, junto con el complemento de succión no nutritiva, disminuye de 
forma significativa el malestar y el llanto, por lo que no consideramos necesarios otros 
procedimientos analgésicos. 
Palabras clave: Analgesia. Extracción del talón. Recién nacido. Contención del recién 
nacido. Succión no nutritiva
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Tabaquismo en adolescentes escolarizados de la ciudad de Olavarría, Buenos 
Aires. Prevalencia y factores asociados
RESUMEN
Introducción. Los efectos adversos del tabaquismo son conocidos, pero millones de 
personas continúan fumando. En efecto, el tabaquismo y la exposición
al humo del tabaco –fenómeno conocido como exposición pasiva al humo de tabaco–
constituyen uno de los mayores eventos prevenibles en salud pública. El primer 
contacto con el tabaco se inicia durante los primeros años de la adolescencia.
El objetivo del trabajo fue determinar la prevalencia de fumadores en adolescentes de la 
ciudad de Olavarría e identificar factores de riesgo asociados con el hecho de 
convertirse en fumador.
Población, material y métodos. Se incluyeron setecientos sesenta y tres estudiantes 
mediante una encuesta anónima autoadministrada. Las variables incluyeron: edad, 
sexo, contacto con el cigarrillo, hábito de fumar de padres y amigos, creencias acerca 
del tabaquismo, información recibida en la escuela, influencia de los medios de 
comunicación. Se calcularon la prevalencia de vida (PV) y del último mes (PUM).
Resultados. La prevalencia de vida fue de 0,27 y la del último mes de 0,10. A medida 
que la edad asciende, el tabaquismo aumenta. La presión de amigos fumadores (OR= 
10,1 IC 95% 5,1-19,0) y el humo pasivo en el hogar (OR= 2,1 IC 95% 1,1-5,3) 
constituyeron dos factores significativos para el inicio del tabaquismo.
Conclusión. El estudio muestra la influencia que ejercen el tener padres fumadores y la 
presión del medio social sobre el inicio del hábito de fumar en los adolescentes.
Palabras clave: tabaquismo, prevalencia en adolescentes, factores de riesgo 
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Características de las complicaciones pulmonares asociadas a la ventilación mecánica en Recién Nacidos
Carballo–Piris Da Motta C(1), Gómez ME(2), Recalde L(3).

RESUMEN
Introducción: La ventilación mecánica es un procedimiento invasivo con riesgos conocidos que deben ser previstos y en 
lo posible ser identificados en forma temprana para implementar un tratamiento inmediato. Las complicaciones 
respiratorias representan uno de esos riesgos.
Objetivo: Analizar las complicaciones pulmonares de los recién nacidos que requirieron asistencia respiratoria mecánica 
(ARM) durante su internación en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) en el Instituto de Previsión Social, 
Hospital Central (IPS-HC).
Material y Método: Estudio descriptivo, retrospectivo, transversal, en la UCIN del HC- IPS, de Julio 2008 a Junio de 2009, 
con datos obtenidos de los Registros estadísticos de nacimientos de la Sala de RN y las Historias Clínicas de la Unidad 
de Terapia Intensiva Neonatal.
Resultados: Se registraron 4500 nacimientos. Ingresaron 156 prematuros, que representa el 3.46% del total de RN y 37 RN 
de termino que representa 0.82%. De estas cifras 135(86,5%) RN de pre termino y 33(89.1%) RN de término requirieron 
ARM. De los 193 RN ingresados en UCIN que corresponde al 4,2% del total de RN, 168(87%) pacientes recibieron 
procedimiento invasivo de ARM. De estos 73(43%) presentaron complicaciones pulmonares; el 22% correspondían a 
edades entre 25-28 semanas, 22% eran de 28,5-31 semanas, 21% fueron de 31,5-34 semanas, 21% de 34,5-36.5 semanas, 
14% de 37,5-40 semanas. El sexo masculino predomino en un 67%. Se encontró que el 50% fueron RN con peso 
entre 1000-2000 gr, que junto con los de 2001 a 3000 gr fueron los que con mayor frecuencia presentaron complicaciones 
respiratorias, de ellos 76,3% fueron RN de pre término y 5,7% de termino en ambos grupos. Las complicaciones 
pulmonares fueron: neumotórax en un 26/73, atelectasia 26/73, neumonía asociada a respirador 33/73, displasia 
broncopulmonar 7/73, enfisema intersticial 7/73, hemorragia pulmonar 5/73, derrame pleural 3/73. La estancia hospitalaria 
fue en promedio de 11-20 días. Del total de RN que requirieron ventilación mecánica y presentaron complicaciones 
pulmonares se encontró que 75,3% de los RN egresaron vivos y 24,6% egresaron fallecidos. Las causales de muerte se 
presentaron en el siguiente orden: neumotórax, neumonía asociada a respirador y atelectasia.
Conclusión: La ventilación mecánica se utilizó en menos de la mitad de los nacidos en este periodo. Fue exitosa su 
aplicación en un alto porcentaje, sin embargo en casi la mitad se observó complicaciones como neumonía asociada a 
respirador, neumotórax, atelectasia y enfisema intersticial. Los fallecidos fueron RN de pre término, de peso menor a 2000 
gr, del sexo masculino. Las muertes ocurridas casi todas en la primera semana de internación, se debieron a neumotórax, 
neumonía asociada a respirador y atelectasia, en un orden diferente a la presentación como complicación.

Palabras claves: Recién nacido, Síndrome de Distrés Respiratoria, Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, ventilación 
mecánica, complicaciones pulmonares, Hospital Central Instituto de Previsión Social.
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Interpretación de radiografías de cráneo de niños menores de dos años con traumatismo 
craneoencefálico por médicos residentes del último año

Introducción. El traumatismo de cráneo es uno de los motivos de consulta más frecuentes y 
es la principal causa de muerte y discapacidad en niños. Habitualmente, el médico residente 
es el primero en evaluar al paciente. Un manejo inicial adecuado puede facilitar la 
terapéutica y disminuir la morbimortalidad.
Objetivos. Primario: Determinar la eficiencia de los médicos residentes de Pediatría de la 
ciudad de Córdoba para interpretar radiografías de niños menores de dos años con 
traumatismo de cráneo. Secundario: Evaluar los conocimientos teóricos del manejo clínico 
inicial del paciente.
Diseño del estudio. Transversal.
Material y métodos. Se confeccionó un juego de 17 pares radiográficos de cráneo (frente y 
perfil), 10 con fractura y 7 sin fractura, evaluados por un radiólogo  experimentado, que fue 
utilizado como patrón estándar. Se evaluaron 47 residentes de Pediatría del último año, de 
ocho instituciones. Para las comparaciones de las variables numéricas se utilizó la prueba 
de t de Student.
Resultados. La tasa global de diagnósticos correctos fue de 81%. La sensibilidad en la 
identificación de fracturas fue de 82% y la especificidad de 79%. Se encontraron diferencias 
estadísticamente significativas en cuanto a la especificidad entre hospitales públicos y 
privados (75,2% y 92,3% respectivamente). El 64,5% de las preguntas fueron contestadas 
correctamente.
Conclusión. La eficiencia en la interpretación de radiografías fue similar a la comunicada en 
la bibliografía, pero los conocimientos teóricos para el manejo de la patología no fueron 
óptimos. Creemos que este es un aspecto sobre el cual debe  hacerse hincapié en todo 
programa de entrenamiento.
Palabras clave: traumatismo de cráneo, radiografía de cráneo, eficiencia, residentes.
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Usar un estilo correcto
• Oraciones cortas y claras
• Lenguaje directo (voz activa) y simple

• Un pensamiento por oración
• Un párrafo para desarrollar cada idea

• Cuidar el número de palabras: no enunciar lo que se va a decir
• Evitar la ambigüedad
• Evitar la grandilocuencia
• No repetir

• Escribir el Resumen al final
• El título es el conjunto de palabras más importante
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Real Academia Española
http://www.rae.es/
Real Academia Española
Asociación de Academias de la Lengua Española
Fundación pro Real Academia Española
• Diccionario de la lengua española

Vigésima segunda edición

• Diccionario panhispánico de dudas
Primera edición

V Congreso Internacional de la Lengua
Española
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Un pensamiento por oración
Un párrafo para desarrollar cada idea

Las radiografías de cráneo no brindan información directa sobre las 
lesiones intracraneales, pero son útiles para demostrar fractura, uno 
de los mejores predictores de lesión cerebral. Las radiografías de 
cráneo en niños menores de dos años con traumatismo son difíciles 
de interpretar debido a que poseen estructuras anatómicas, como 
suturas o vasos sanguíneos, que pueden ser confundidos con 
fractura y viceversa.

Los programas de entrenamiento de residentes deben incluir tópicos 
referentes a diagnóstico radiológico en niños pequeños ya que, a 
menudo, el médico residente es quien primero evalúa al paciente. Un 
manejo inicial adecuado puede facilitar la terapéutica y disminuir la 
morbimortalidad.
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Desde hace ya muchos años, las lesiones traumáticas son 
consideradas como la causa más importante de muerte en grupos 
de individuos cuyas edades oscilan entre 1 y 16 años, no sólo en 
los países altamente industrializados sino también en aquellos 
como el nuestro, llamados países en vías de desarrollo y por lo que 
se sabe el número de casos en este tipo de lesiones es 
preocupante, tomando en consideración que tan sólo para instruir a 
trabajadores sociales que se encarguen de identificar los hogares 
que tienen alto riesgo de incurrir en maltrato de menores, en un
país como Estados Unidos se requiere algo así como 3% del dinero 
del presupuesto de Defensa Nacional; en nuestro país no se sabe 
de la existencia de algún Programa destinado a esta patología tan 
frecuente, anualmente en los Estados Unidos las lesiones 
pediátricas causan alrededor de 25.000 muertos, 60.000 ingresos 
hospitalarios y 16 millones de consultas a departamentos de 
urgencia, con costos directos que superan los 7500 millones de 
dólares americanos(4). 

Una sola oración con 167 palabras
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Desde hace ya muchos años, las lesiones traumáticas son consideradas como la 
causa más importante de muerte en grupos de individuos cuyas edades oscilan entre 
1 y 16 años, no sólo en los países altamente industrializados sino también en 
aquellos como el nuestro, llamados países en vías de desarrollo - y por lo que se 
sabe el número de casos en este tipo de lesiones es preocupante, tomando en 
consideración que tan sólo para instruir a trabajadores sociales que se encarguen de 
identificar los hogares que tienen alto riesgo de incurrir en maltrato de menores, en
un país como Estados Unidos se requiere algo así como 3% del dinero del 
presupuesto de Defensa Nacional; en nuestro país no se sabe de la existencia de 
algún Programa destinado a esta patología tan frecuente, anualmente en los Estados 
Unidos las lesiones pediátricas causan alrededor de 25.000 muertos, 60.000 ingresos 
hospitalarios y 16 millones de consultas a departamentos de urgencia, con costos 
directos que superan los 7500 millones de dólares americanos(4).
167 palabras

Las lesiones traumáticas son la causa más importante de muerte entre 1 y 16 años.
En Estados Unidos identificar los hogares con alto riesgo de incurrir en maltrato de 
menores, requiere 3% del presupuesto de Defensa Nacional.
Anualmente las lesiones pediátricas causan alrededor de 25.000 muertos, 60.000 
ingresos hospitalarios y 16 millones de consultas a departamentos de urgencia, con 
costos directos mayores de US$ 7500 millones. (4)
67 palabras
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Cantidad de palabras
• Está fuera de toda duda que la detección precoz de 

la anemia de células falciformes reduce la 
morbimortalidad de los neonatos a los que se les 
realiza el cribado15, pero uno de los dilemas que 
plantea es si este cribado ha de ser universal o 
selectivo7,16, es decir si es dirigido únicamente a 
recién nacidos procedentes de áreas con elevada 
prevalencia de estas enfermedades. (64 palabras)

• La detección precoz por cribado de la anemia de 
células falciformes reduce la morbimortalidad de los 
neonatos 15. Uno de los dilemas es si este cribado 
ha de ser universal o selectivo7,16, para los recién 
nacidos procedentes de áreas con elevada 
prevalencia de estas enfermedades.

• (44 palabras) 
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Cantidad de palabras
Con el propósito de Para
Se efectuaron determinaciones para medir Se midieron
De color blanco Blanco
De forma oval Oval
Se eliminaron completamente Se eliminaron
Un cierto número de Algunos
Un menor número de Menos
Tenga en consideración Considere
En un futuro cercano Pronto
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Abreviaturas

• Utilizar preferentemente la abreviatura estándar
• No utilizar en el título
• Mantener el acento en la letra correspondiente pág.
• Mayúscula o minúscula según corresponda  cap. Sr. 
• No se dividen al final de la oración izqdo. Depto. Dep-

to.
• No se separan del término  15 págs. 15 

págs.
• No pueden quedar como única palabra del renglón,

etc.
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Microorganismos
Bacterias y hongos: 
• Letra cursiva 
• Género con primera letra mayúscula, especie con letra 

minúscula,  Pseudomonas aeruginosa, P.aeruginosa
• Evitar la castellanización de los nombres (como 

neumococo, estafilococo dorado, etc.) y abreviaturas 
que no son internacionalmente aceptadas 

Virus
• Minúsculas y sin cursiva: herpes virus

Antimicrobianos y enfermedades
• Minúsculas: vancomicina, tuberculosis
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Sigla
Palabra formada por las iniciales  o cada una de esas letras 

Acrónimos: se incorporar como sustantivo común 
ONU, OMS, OEA, Unicef, Unesco, uci, ovni, sida, láser
Deletreo: OPS
Mixto: CD-ROM (Compact Disc Read-Only Memory)

Plural: las ONG
Género: según la palabra núcleo

el CEI (comité de ética e investigación)
la AMA (Asociación Médica Argentina) 

Se escriben sin puntos ni blancos de separación excepto cuando van 
integradas en textos escritos en mayúsculas: MEMORIA ANUAL DEL 
C.S.I.C.

Las siglas escritas en mayúsculas nunca deben dividirse con guión de 
final de línea.
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Siglas en idioma extranjero
Siempre que sea posible, se hispanizarán las siglas: ONU, y no 

UNO

Sigla (nombre completo y su traducción)
FDA (Food and Drug Administration, Administración de 
Alimentos y Fármacos)

Traducción (sigla y nombre completo)
Administración de Alimentos y Fármacos (FDA, por su sigla 
en inglés)

Emplear sólo siglas convencionalmente aceptadas
VDRL, IFI , LCR
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Resultados

Cómo    (en pasado simple)

• Poner toda la información obtenida durante el proceso del 
estudio.

• Usar subtítulos para distinta información
• No dar explicaciones ni hacer comentarios
• No repetir en el texto lo que se coloca en Tablas o Figuras
• Anexos en la versión electrónica de la revista 
• No usar fuera de contexto términos estadísticos: “azar” (que 

implica aleatorización), “normal,” “significativo,”
“correlaciones” y “muestra”



Factores de riesgo para muerte por diarrea en el Hospital 
del Niño
Resultados
A diferencia de otros estudios no se encontró asociación entre 
desequilibrio iónico y muerte por diarrea, probablemente al escaso 
tamaño de la muestra y a que sólo se tomaron en cuenta los resultados 
de ionograma de ingreso y no las determinaciones posteriores.

La acidosis clínica severa corroborada por gasometría, aun siendo 
tratada conlleva una probabilidad de muerte de 18.3 veces más en 
comparación con los pacientes sin acidosis. 

No se observó asociación estadística en los pacientes que presentaron 
deposiciones con sangre en comparación a los que no las tuvieron, 
pero sí es necesario resaltar un carácter protector del 40% en estos 
últimos, aunque sin significación estadística. 

Llama la atención que más del 56% de los pacientes estudiados 
presentaban diferentes grados de desnutrición, no se halló asociación 
significativa entre la misma y muerte por diarrea (sólo un caso de 
kwashiorkor, por escaso tamaño de muestra) pero se encontró un 61% 
más de riesgo para muerte por diarrea en los pacientes con 
desnutrición marasmática. 

Discusión

Resultado 
o 
Discusión

Cantidad 
de 
palabras
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Los números
• Se usan en textos científicos y técnicos, por su concisión y 

claridad 
• Cuando se utiliza el símbolo, es obligado escribir el número en 

cifras     10 kg diez kg
• Los decimales se escriben con coma     0,86
• No debe dejarse espacio de separación entre el número y el 

signo de porcentaje    30%
• El número y la unidad deben quedar en la misma línea 6 

mEq/L
• Hasta 4 cifras van juntos   2860 g
• Más de 4 cifras se separan de tres en tres 56 320 RN
• No se separan años, páginas, decretos ni leyes Ley 25415
• Números ordinales abreviados:  1.º 2.do   3.er
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Sistema Internacional de Unidades

Dimensión medida símbolo

Longitud metro m 
Masa kilogramo kg
Tiempo segundo s 
Capacidad litro L
Temperatura grado Celsius °C
Cantidad sustancia  mol mol
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Mayúsculas
• Resaltar con cursiva o negrita

La absorción es…. La eliminación depende…..
• En un manuscrito no suelen escribirse con letras mayúsculas 

palabras o frases enteras
SE MOSTRÓ LA IMPORTANCIA DE CONTROLAR…. 

• La primera palabra de un oración y la que vaya después de punto 
• Todo nombre propio
• Los tratamientos, y especialmente si están en abreviatura

Si usted considera…… Si Ud. considera……..
• Los sustantivos y adjetivos que compongan el nombre de una 

institución o publicación
Archivos Argentinos de Pediatría

• La numeración romana
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Acentuación

Tilde diacrítica: cuando puede haber ambigüedad 
(anfibología)

• Los demostrativos (éste, ésta) cuando son 
pronombres

• Los interrogativos y exclamativos (adónde, cómo, 
cuál, cuán, cuándo, cuánto, dónde, qué, quién)

• Aún (todavía) – aun (incluso, siquiera)

• Sólo (solamente) – solo (en soledad). Opcional
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Porque, por que, porqué, por qué
• Quedó bien porque nos esmeramos (conjunción)

• La razón por que quiere quedarse (la cual) (pronombre 
relativo)

• Interesarse por que crezca
Preocuparse por que termine bien (conjunción 
subordinante)

• El porqué, los porqués (causa o motivo) (sustantivo)

• ¿Por qué?   Mencione por qué lo excluyeron. 
(pronombre interrogativo o exclamativo)
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Palabras extranjeras

• No adoptadas: en cursiva y sin acentos shock
• Adoptadas: con la acentuación correspondiente 

estándar, test, copyright
• Traducidas correctamente

Versus:  del latín: hacia (preposición)
del inglés: contra, frente a

http://www.rae.es/
Diccionario de la lengua española 
22.ª edición
Diccionario panhispánico de dudas 
1.ª edición
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Conclusiones
Objetivo
El objetivo de este trabajo es el análisis epidemiológico (factores de 
riesgo, pronóstico y supervivencia) de las víctimas pediátricas por  
sumersión, admitidas en un hospital universitario de alta complejidad.

CONCLUSIONES
La lesión por sumersión en niños fue más frecuente entre los 0-4 años, 
en varones, durante los meses de verano y en piscinas privadas. Se 
asociaron con mal pronóstico la apnea en la admisión en emergencias, 
Glasgow < 5, sumersión mayor a 10 minutos, glucemia ≥ 300 mg% al 
ingreso y bradicardia. En esta serie de pacientes hemos observado 
que los valores al ingreso y a las 24 h de ácido láctico, superiores a 6 
mmol/l, fueron marcadores de lesión grave, con una significativa 
diferencia entre los grupos con muerte-grave secuela neurológica y 
leve-sin secuela neurológica.
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Conclusiones
Objetivo
1) Identificar las características epidemiológicas de las quemaduras en 
Bariloche.
2) Elaborar una estrategia que intente en el tiempo, disminuir la incidencia de 
las quemaduras en la infancia.

Conclusiones
Las quemaduras en la infancia constituyen un problema por resolver en 
nuestra zona.
Los datos recogidos en la primera etapa mostraron una tasa específica de 
morbilidad del 9,6 por mil. El contacto con salamandras y las escaldaduras 
representaron el 84% de los casos. 
Hacia allí se enfocó la campaña de prevención. Nuestra experiencia luego de 
realizar la tarea de prevención basada en los datos del trabajo, reveló en 
la tercera etapa de este estudio, una disminución de la tasa de morbilidad del 
6,6 por mil. La estrategia planteada es continuar con tareas de prevención.
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Referencias bibliográficas 

Qué
Artículos originales clásicos, relevantes y actualizados 
“en prensa” o “de próxima aparición”
“observaciones no publicadas” .

Cómo
• Numeradas consecutivamente según el orden en 

que se mencionan por vez primera en el texto. 
• Con números arábigos entre paréntesis (1-4, 7, 9, 11-

13, 19, 21- 24).
• Estilo estándar (End Note).
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How to Get Your Paper Rejected
Victor Chernick, Pediatr Pulmonol. 2008; 43:220–223.

10. No leyó el Reglamento de la Revista a la que envió su 
artículo.

9. Hay un conflicto de interés importante y no declarado.
8. No revisó la ortografía, la sintaxis ni la gramática.
7. Presenta el caso 19º del Síndrome oscuritas y no aporta 

nada nuevo.
6.Ya fue rechazado y lo manda a otra revista sin cambios.
5. No tiene ninguna hipótesis ni objetivo declarado.
4. Hay plagio, omisión de referencias, duplicación o 

falsedad.
3. No calculó el tamaño muestral necesario.
2. El texto es confuso, impreciso y lleno de abreviaturas.
1. El objetivo es una pregunta no trascendental y los datos 

no aportan nada.


