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Instrucciones para los autores

La Revista Mexicana de Ortopedia Peditrica es el Organo Oficial
de la Sociedad Mexicana de Ortopedia Pediatrica (SMOP). La revista
publica articulos originales, casos clinicos, temas de revision, infor-
mes de casos clinicos, notas de historia, editoriales por invitacion,
cartas al editor y noticias. Para su aceptacion, todos los articulos son
analizados inicialmente al menos por dos revisores y finalmente rati-
ficados por el Consejo Editorial.

La Revista Mexicana de Ortopedia Pediatrica acepta, en tér-
minos generales, las indicaciones establecidas por el International
Committee of Medical Journal Editors (ICMJE). La versién actuali-
zada de las Recommendations for the Conduct, Reporting, Editing
and Publication of Scholarly Work in Medical Journals, se encuen-
tra disponible en www.icmje.org. Una traduccion al espafiol de esta
version de los «Requisitos de uniformidad para los manuscritos re-
mitidos a las publicaciones biomédicas» se encuentra disponible
en: www.medigraphic.com/requisitos.

El envio del manuscrito implica que éste es un trabajo que no ha
sido publicado (excepto en forma de resumen) y que no sera envia-
do a ninguna otra revista. Los articulos aceptados seran propiedad
de la Revista Mexicana de Ortopedia Pediatrica y no podran ser
publicados (ni completos, ni parcialmente) en ninguna otra parte sin
consentimiento escrito del editor.

El autor principal debe guardar una copia completa del manus-
crito original.

Los articulos deberan enviarse al editor de la Revista Mexi-
cana de Ortopedia Pediatrica, al administrador de articulos:
https://revision.medigraphic.com/RevisionOrtopediaPediatrica

Primero, deberan crear un usuario y contrasefia; después seguir
las instrucciones.

Ante cualquier duda, favor de enviar un correo electrénico a:
revistasmop @gmail.com

1. Articulo original: Puede ser investigacion basica o clinica y tiene
las siguientes caracteristicas:

a) Titulo: Representativo de los hallazgos del estudio. Agregar
un titulo corto para las paginas internas. (Es importante iden-
tificar si es un estudio aleatorizado o control.)

b) Resumen estructurado: Debe incluir introduccion, objetivo,
material y métodos, resultados y conclusiones; en espafiol y
en inglés, con palabras clave y key words.

c) Introduccién: Describe los estudios que permiten entender
el objetivo del trabajo, mismo que se menciona al final de la
introduccion (no se escriben aparte los objetivos, la hipétesis
ni los planteamientos).

d) Material y métodos: Parte importante que debe explicar
con todo detalle como se desarrollé la investigacion y, en

e)

f)

~
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especial, que sea reproducible. (Mencionar tipo de estudio,
observacional o experimental.)

Resultados: En esta seccion, de acuerdo con el disefio del
estudio, deben presentarse todos los resultados; no se co-
mentan. Si hay cuadros de resultados o figuras (graficas o
imagenes), deben presentarse aparte, en las Ultimas pagi-
nas, con pie de figura.

Discusion: Con base en bibliografia actualizada que apo-
ye los resultados. Las conclusiones se mencionan al final de
esta seccion.

Bibliografia: Debera seguir las especificaciones descritas
mas adelante.

Numero de paginas o cuartillas: un maximo de 10. Figuras:
5-7 maximo.

. Articulo de caso clinico: (1-2 casos) o serie de casos (mas de 3

casos clinicos):

a)
b)
c)
d)

e)

f)

a)
b)

c)

d)
e)

Titulo: Debe especificar si se trata de un caso clinico o una
serie de casos clinicos.

Resumen: Con palabras clave y abstract con key words. Debe
describir el caso brevemente y la importancia de su publicacion.
Introduccion: Se trata la enfermedad o causa atribuible.
Presentacion del (los) caso(s) clinico(s): Descripcién clini-
ca, laboratorio y otros. Mencionar el tiempo en que se reunie-
ron estos casos. Las figuras o cuadros van en hojas aparte.
Discusion: Se comentan las referencias bibliograficas mas
recientes o necesarias para entender la importancia o rele-
vancia del caso clinico.

Numero de cuartillas: maximo 10. Figuras: 5-8.

. Articulo de revision:

Titulo: que especifique claramente el tema a tratar.
Resumen: En espafiol y en inglés, con palabras clave y key
words.

Introduccion y, si se consideran necesarios, subtitulos:
Puede iniciarse con el tema a tratar sin divisiones.
Bibliografia: Reciente y necesaria para el texto.

Numero de cuartillas: 20 maximo. Figuras: 5-8 maximo.

. Carta al editor: Esta seccion es para documentos de interés

social, bioética, normativos, complementarios a uno de los arti-
culos de investigacion. No tiene un formato especial.

. Articulo de historia: Al igual que en «carta al editor», el autor

tiene la libertad de desarrollar un tema sobre la historia de la me-
dicina. Se aceptan cinco imagenes como maximo.

Los requisitos se muestran a continuacion en la lista de verificacién

El formato se encuentra disponible en https://www.medigraphic.com/pdfs/opediatria/op-instr.pdf

Los autores deberan descargarla e ir marcando cada apartado una vez que éste haya sido cubierto durante la preparacion del material para publicacion.
La lista de verificacion en formato PDF debera enviarse junto con el manuscrito, también debera adjuntar la forma de transferencia de derechos de autor.
Los manuscritos inadecuadamente preparados o que no sean acompafados de la lista de verificacion, serdn rechazados sin ser sometidos a revision.
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Instrucciones para los autores

Lista de verificacion

ASPECTOS GENERALES

Los articulos deben enviarse en formato electrénico.
Los autores deben contar con una copia para su refe-
rencia.

El manuscrito debe escribirse con tipo arial tamafio 12
puntos, a doble espacio, en formato tamario carta, con
madrgenes de 2.5 cm en cada lado. La cuartilla estandar
consiste en 30 renglones, de 60 caracteres cada reglén
(1,800 caracteres por cuartilla). Las palabras en otro
idioma deberan presentarse en letra itdlica (cursiva).
El texto debe presentarse como sigue: 1) pagina del
titulo, 2) resumen y palabras clave [en espaiol e inglés],
3) introduccién, 4) material y métodos, 5) resultados, 6)
discusién, 7) agradecimientos, 8) referencias, 9) apén-
dices, 10) texto de las tablas y 11) pies de figura. Cada
secci6n se iniciard en hoja diferente. El formato puede
ser modificado en articulos de revision y casos clinicos,
si se considera necesario.

Numeracién consecutiva de cada una de las paginas,
comenzar por la pagina del titulo.

Anote el nombre, direccién y teléfono de tres pro-
bables revisores, que no pertenezcan a su grupo de
trabajo, a los que se les puede enviar su articulo para
ser analizado.

TEXTO
Péagina de titulo
Incluye:

1) Titulo en espafol e inglés, de un maximo de 15
palabras y titulo corto de no més de 40 caracteres,

2) Nombre(s) de los autores en el orden en que se pu-
blicaran, si se anotan los apellidos paterno y materno
pueden aparecer enlazados con un guion corto,

3) Créditos de cada uno de los autores,

4) Institucién o instituciones donde se realizé el trabajo.

5) Direcci6n para correspondencia: domicilio comple-
to, teléfono, fax y direccion electrénica del autor
responsable.
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Resumen

En espafiol e inglés, con extension méaxima de 200
palabras.

Estructurado conforme al orden de informacién en el
texto:

1) Introduccién,
2) Objetivos,
3) Material y métodos,
4) Resultados y
)

5) Conclusiones.

Evite el uso de abreviaturas, pero si fuera indispensable
su empleo, deberd especificarse lo que significan la pri-
mera vez que se citen. Los simbolos y abreviaturas de
unidades de medidas de uso internacional no requieren
especificacion de su significado.

Palabras clave en espafiol e inglés, sin abreviaturas;
minimo tres y maximo seis.

Texto

Manuscrito que no exceda de 10 pdginas, dividido en
subtitulos que faciliten la lectura.

Deben omitirse los nombres, iniciales o ndmeros de
expedientes de los pacientes estudiados.

Se aceptan las abreviaturas, pero deben estar precedidas
de lo que significan la primera vez que se citen y las
de unidades de medidas de uso internacional a las que
estd sujeto el gobierno mexicano.

Los farmacos, drogas y sustancias quimicas deben deno-
minarse por su nombre genérico, la posologia y vias de
administracion se indicaran conforme a la nomenclatura
internacional.

Al final de la seccién de Material y Métodos se deben
describir los métodos estadisticos utilizados.

Reconocimientos

Los agradecimientos y detalles sobre apoyos, farmacol(s)
y equipo(s) proporcionado(s) deben citarse antes de las
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Instrucciones para los autores

referencias. Enviar permiso por escrito de las personas
que serdn citadas por su nombre.

Referencias

Se identifican en el texto con nimeros ardbigos y en
orden progresivo de acuerdo a la secuencia en que
aparecen en el texto.

Las referencias que se citan solamente en los cuadros
o pies de figura deberdn ser numeradas de acuerdo
con la secuencia en que aparezca, por primera vez, la
identificacion del cuadro o figura en el texto.

Las comunicaciones personales y datos no publicados
serdn citados sin numerar a pie de pagina.

El titulo de las revistas periédicas debe ser abreviado de
acuerdo al Catdlogo de la National Library of Medicine
(NLM): disponible en: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
nlmcatalog/journals (accesado 15/Mar/12). Se debe
contar con informacién completa de cada referencia,
que incluye: titulo del articulo, titulo de la revista abre-
viado, afio, volumen y péginas inicial y final. Cuando
se trate de mas de seis autores, deben enlistarse los seis
primeros y agregar la abreviatura et al.

Ejemplos, articulo de publicaciones periédicas, hasta
con seis autores:

Vazquez LN, Ortiz J, Dominguez C, Garcia F, Brea J,
Falleiros ALH. Opini6n de expertos sobre infeccio-
nes congénitas y perinatales. Rev Enfer Infec Pediatr.
2015; 28 (111):566-569.

Siete 0 mas autores:

Cornely OA, Maertens J, Winston D] et al. Posaco-
nazole vs fluconazole or itraconazole prophylaxis
in patients with neutropenia. N Engl ] Med.
2007;356:348-59.

Libros, anotar edicién cuando no sea la primera:

Cherry J, Demmler-Harrison CJ, Kaplan SL et al.
Feigin and Cherry’s Textbook of pediatric infectious
diseases. 7th ed. New York: Saunders; 2014.

Capitulos de libros:

Hardesty R, Griffith B. Combined heart-lung trans-
plantation. In: Myerowitz PD. Heart transplanta-

o
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tion. 2nd ed. New York: Futura Publishing; 1987.
p. 125-140.

Para mas ejemplos de formatos de las referencias, los
autores deben consultar https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
books/NBK7256/ (accesado 11/May/17)

Cuadros

No tiene.

Si tiene.

Nimero (con letra):
La informaci6n que contengan no se repite en el texto o
en las figuras. Como méximo se aceptan 50 por ciento
mas uno del total de hojas del texto.

Estaran encabezados por el titulo y marcados en forma
progresiva con ndmeros romanos de acuerdo con su
aparicion en el texto.

El titulo de cada cuadro por si solo explicara su conte-
nido y permitird correlacionarlo con el texto acotado.

Figuras

No tiene.

Si tiene.

Nimero (con letra):
Se consideraran como tales las fotograffas, dibujos, gra-
ficas y esquemas. Los dibujos deberan ser disefiados por
profesionales. Como maximo se aceptan 50 por ciento
mas una del total de hojas del texto.

[] La informacién que contienen no se repite en el texto

o en las tablas.

[] Seidentifican en forma progresiva con niimeros arabigos

o

de acuerdo con el orden de aparicién en el texto, recor-
dar que la numeracién progresiva incluye las fotografias,
dibujos, gréficas y esquemas. Los titulos y explicaciones
se presentan por separado.

Fotografias

No tiene.

Si tiene.

Ndmero (con letra):
En color:

Seran de excelente calidad, blanco y negro o en color.
Las imagenes deberdn estar en formato JPG (JPEC), sin
compresion y en resolucién mayor o igual a 300 ppp.
Las dimensiones deben ser al menos las de tamafio
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postal (12.5 x 8.5 cm), (5.0 x 3.35 pulgadas). Deberan
evitarse los contrastes excesivos.

[J Las fotografias en las que aparecen pacientes iden-
tificables deberdn acompanarse de permiso escrito
para publicacién otorgado por el paciente. De no
ser posible contar con este permiso, una parte del
rostro de los pacientes deberd ser tapado sobre la
fotografia.

[J Cada una estara numerada de acuerdo con el nimero
que se le asigné en el texto del articulo.

Pies de figura
No tiene.

Si tiene.
Nimero (con letra):

o

Instrucciones para los autores

[] Estan sefalados con los ndmeros arabigos que, conforme
a la secuencia global, les correspondan.

Aspectos éticos

[J Los procedimientos en humanos deben ajustarse a los
principios establecidos en la Declaracién de Helsinski
de la Asociacién Médica Mundial (AMM) y con lo esta-
blecido en La ley General de Salud (Titulo Quinto) de
México, asi como con las normas del Comité Cientifico
y de Etica de la institucién donde se efectden.

[J Los experimentos en animales se ajustardn a las normas
del National Research Council y a las de la institucion
donde se realicen.

[J Cualquier otra situacion que se considere de interés
debe notificarse por escrito a los editores.

Titulo del articulo:

Autor principal:

Coautores:

Lugar y fecha:

Transferencia de Derechos de Autor

Los autores certifican que el articulo arriba mencionado constituye un trabajo original y que no ha sido previamente
publicado ni parcial ni totalmente. Asimismo, manifiestan que, en caso de ser aceptado para publicacién, los
derechos de autor seran transferidos a la Revista Mexicana de Ortopedia Pedidtrica, los derechos de autor seran
transferidos a la Sociedad Mexicana de Ortopedia Pediatrica (SMOP).

Nombre y firma del autor principal y de todos los coautores:
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NIVELES DE EVIDENCIA PARA LA PREGUNTA DE INVESTIGACION'

Tipo de estudios

Estudios terapéuticos:
Investigacion de los resultados
del tratamiento

Estudios de prondstico:
Investigacion del efecto de una

caracterfstica del paciente en el
desenlace de una enfermedad

Estudios diagnésticos:
Investigacion de una prueba
diagndstica

Andlisis econdémico de toma de
decisiones: Desarrollo de un
modelo econémico de toma de

decisiones

Nivel | Ensayo clinico controlado * Estudio prospectivo de alta
(ECC) de alta calidad con calidad* (todos los pacientes
diferencia estadisticamente fueron enrolados en el
significativa o sin ésta, pero mismo punto del curso de la
con intervalos de confianza enfermedad con = 80% de
estrechos seguimiento de los pacientes
Revision sistematica? incluidos)

(metaanalisis) de ECC Nivel * Revisidn sistemdtica? de
I (y homogeneidad de los estudios Nivel |
resultados’)

Nivel Il ECC de menor calidad (Ej. * Estudio retrospectivo®
< 80% seguimiento, sin * Controles no tratados de un
cegamiento, o aleatorizacion ECC
inadecuada) * Estudio prospectivo de
Estudio prospectivo* menor calidad (Ej. pacientes
comparativo’ enrolados en diferentes
Revision sistematica? puntos del curso de la
de estudios Nivel Il o enfermedad o < 80% de
de estudios Nivel | con seguimiento)
resultados inconsistentes * Revision sistematica’ de

estudios Nivel Il
Nivel 1l Estudio de casos y controles” ¢ Estudio de casos y controles’
Estudio retrospectivo® y
comparativo®
Revision sistematica? de
estudios Nivel 1l
Nivel IV Series de casos® Series de casos
Nivel V. Opinién del experto Opinién del experto

* Prueba de criterios
diagnésticos previamente
desarrollados en pacientes
consecutivos (con aplicacion
universal de un «estandar
ideal» de referencia)

* Revision sistemdtica’ de
estudios Nivel |

* Desarrollo de criterios
diagnésticos en pacientes
consecutivos (con aplicacion
universal de un «estandar
ideal» de referencia)

* Revision sistemdtica’ de
estudios Nivel Il

* Estudio de pacientes no
consecutivos; sin aplicacién
consistente de un «estandar
ideal» de referencia

* Revision sistemética’ de
estudios Nivel Il

* Estudio de casos y controles
* Estindar de referencia
deficiente

Opinion del experto

* Costos y alternativas
sensibles; valores obtenidos
de muchos estudios;
con andlisis mdltiple de
sensibilidad

* Revision sistemdtica® de
estudios Nivel |

* Costos y alternativas
sensibles; valores obtenidos
de un ndmero limitado de

estudios; con andlisis mdltiple

de sensibilidad
* Revision sistemdtica® de
estudios Nivel Il

* Andlisis basado en
alternativas y costos
limitados; estimados
deficientes

* Revision sistemdtica® de
estudios Nivel Il

¢ Andlisis sin andlisis de
sensibilidad

Opinion del experto
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Una evaluacion completa de estudios individuales requiere de una valoracion critica de todos los aspectos del disefio del estudio.

Una combinacién de resultados de dos o mas estudios previos.
Estudios que hayan brindado resultados consistentes.

El estudio inici6 antes de que el primer paciente fuera enrolado.
Pacientes tratados de un modo (Ej. artroplastia cementada de cadera) comparado con un grupo de pacientes tratado de otro modo (Ej. artroplastia no cementada de
cadera) en la misma institucion.
El estudio inicié después de que el primer paciente fuera enrolado.
Pacientes identificados para el estudio basandose en su desenlace, llamados «casos», Ej. falla de artroplastia total de cadera, son comparados con pacientes quienes

no presentaron el desenlace, llamados «controlesy; Ej. artroplastia total de cadera exitosa.

Pacientes tratados de un modo sin comparacién con otro grupo de pacientes tratados de otro modo.

Traducido del inglés por Armando Torres-Gémez con autorizacion de «The Journal of Bone and Joint Surgery» (http://www2.ejbjs.org/misc/instrux.dtl#levels)
Adaptado y utilizado con permiso del Oxford Center for Evidence Based Medicine (http://www.cebm.net/index.aspx?0=1025)
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