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Para los lectores y futuros autores:
¿Cómo leer una revista médica?
(For readers and future authors: How to read a medical journal?)
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La finalidad de un artículo científico, según la UNESCO, 
es comunicar los resultados de sus investigaciones, ideas 
y debates, de una manera clara, concisa y fidedigna. A 
este respecto en las revistas médicas los mensajes de 
los autores tienen siempre como propósito: divulgar 
experiencias y conocimientos de interés común entre 
los médicos.

Generalmente el contenido de estas revistas se inte-
gra de acuerdo con las modalidades que tienen los ma-
nuscritos enviados para publicación, de tal manera que 
en ellas podemos encontrar los siguientes contenidos:

•  El editorial: es un artículo de opinión, donde el tex-
to da paso a la expresión de temas distintos que el 
editorialista considera importante resaltar a los lecto-
res o en ocasiones aborda temas que es conveniente 
destacar respecto a temas de interés en el amplio 
mundo de los lectores dedicados a la pediatría.

•  Los trabajos originales: son aquellos en los que los 
autores se han planteado una pregunta de investiga-
ción, una hipótesis de trabajo o bien objetivos parti-
culares con relación al tema principal de su estudio.

•  Los casos clínicos: conciernen a la experiencia ad-
quirida en enfermos, poco frecuentes donde los au-
tores expresan sus hallazgos y observaciones en las 
distintas fases de la enfermedad en sus pacientes, 
resaltando aquellos aspectos clínicos que no han sido 
informados por otros autores.

•  Los trabajos de revisión: son artículos que consis-
ten en la lectura exhaustiva de los últimos reportes 
hechos por otros autores, recopilando, analizando, 
sintetizando y discutiendo, la información acerca de 
un tema en particular dentro de la Pediatría.

•  Las cartas al editor: refieren opiniones personales 
de los lectores acerca de alguna información que apa-
reció en las páginas de la revista, o bien algún tema re-
ciente en el amplio universo de la Pediatría que puede 
o debe ser de interés para los lectores pediatras.

Son éstas las distintas secciones en la estructura docu-
mental de una revista médica a un lado de los contenidos 
de las diversas opciones para publicación, bien conocidas, 
hay otras normas particulares con relación a la elaboración 
del texto que deben tener los manuscritos aceptados para 
su publicación así como el seguimiento de las «Normas 
de Vancouver» conocidas como «requisitos de uniformi-
dad para manuscritos enviados a revistas biomédicas» y 
siguiendo las estrictas normas éticas en los enfermos.

REQUISITOS PARA LOS AUTORES

Los manuscritos deben ser con letra Times New Roman, 
tamaño 12, a doble espacio y con márgenes de 2.5 cm 
por lado. El título y subtítulos del manuscrito tipo ora-
ción (no escribir con mayúsculas).

TRABAJOS ORIGINALES

Son documentos donde los autores presentan sus resul-
tados de su investigación y cuyo objetivo es divulgar los 
resultados obtenidos, procurando siempre hacerlo de 
manera sintética.

El manuscrito debe tener los siguientes apartados:

•  Título: en español e inglés, centrado, (corto) sin ex-
ceder de 12 palabras.

•  Resumen: corto, no mayor de 180 palabras: inclu-
yendo la hipótesis o el objetivo del estudio, la me-
todología empleada y los principales hallazgos y sus 
conclusiones.

•  Introducción: no más de una cuartilla, en la que es-
cuetamente los autores deben introducir al lector: 
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señalando los antecedentes acerca del tema de in-
vestigación, la o las pregunta(s) de los investigadores 
y los objetivos que se plantearon.

•  Pacientes y métodos: enunciar el diseño o naturale-
za del estudio, los sujetos incluidos en éste, el tamaño 
de la muestra y las consideraciones bioéticas implica-
das en la investigación.

•  Resultados: referir aquellos resultados de mayor 
trascendencia o importancia.

•  Discusión y conclusiones: resaltar los hallazgos de 
mayor importancia respecto a la información divulga-
da por otros autores, y haciendo notar la trascenden-
cia de sus hallazgos.

•  Referencias: en el manuscrito éstas se harán refe-
rencia al origen de la información acerca del tema 
consultado, empleando el mismo tipo y letra y entre 
paréntesis (no en superíndice). Los artículos consul-
tados por los autores deben seguir, en numeración, la 
secuencia que corresponde a la citación.

CASO O CASOS CLÍNICO(S)

•  Título en español e inglés: centrado (corto), sin ex-
ceder 12 palabras.

•  Introducción: máximo media cuartilla a doble espa-
cio. Destacando su importancia y/o trascendencia de 
la enfermedad, defecto o limitación; sus particulari-
dades clínicas, la gravedad del enfermo y la dificultad 
para el diagnóstico, etcétera.

•  Exposición del caso: destacando la importancia del 
diagnóstico y señalando el tratamiento empleado.

•  Discusión: resaltar las semejanzas o diferencias des-
critas por otros autores en los casos con la enferme-
dad del paciente atendido.

•  Referencia: en el manuscrito éstas harán referencia 
al origen de la información acerca del tema consulta-
do, empleando el mismo tipo y letra y entre parénte-
sis (no en superíndice). Los artículos consultados por 
los autores deben seguir, en numeración, la secuencia 
que corresponde a la citación.

ARTÍCULO DE REVISIÓN

A este respecto las etapas en la preparación de un artículo 
de revisión son: la definición del tema, la búsqueda biblio-
gráfica, el análisis y la síntesis del contenido de los documen-
tos, y la redacción del artículo en no más de 15 cuartillas. El 
número de referencias consultadas no debe exceder de 40.


