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La Revista Mexicana de Pediatría es el órgano 
oficial de la Sociedad Mexicana de Pediatría (SMP) 
y publica textos en español o en inglés de estudios, 
informes y trabajos en pediatría, puericultura y áreas 
del conocimiento de la salud de niños y adolescen-
tes. Para la publicación de los manuscritos enviados, 
existe un proceso de evaluación por pares. Los ma-
nuscritos que se evalúan son: artículos originales, ar-
tículos de revisión, comunicaciones breves, informes 
de casos clínicos, imágenes en pediatría y cartas al 
editor. Las notas editoriales son por invitación directa 
del Editor y a propuesta del cuerpo editorial.

Los manuscritos deben ajustarse a los requeri-
mientos del Comité Internacional de Editores de 
Revistas Biomédicas, disponible en: www.medigra-
phic.com/requisitos

Sólo serán considerados los manuscritos inéditos 
(trabajos aún no publicados en extenso), los cuales 
no deberán ser sometidos a otra revista o medio de 
difusión durante el proceso de evaluación (desde 
su recepción hasta su dictamen). La propiedad 
de los manuscritos será transferida a la Sociedad 
Mexicana de Pediatría, por lo que no podrán ser 
publicados en otras fuentes (como revistas, libros o 
sitios de Internet), completos o en partes, sin previo 
consentimiento por escrito del Editor.

El Comité Editorial decidirá cuáles manuscri-
tos serán evaluados por árbitros expertos en el 
tema pero sólo se admitirán los manuscritos pre-
sentados que sigan cabalmente los requerimien-
tos que se solicitan más adelante. El dictamen del 
Comité para publicación es inapelable y podrá 
ser: Aceptado, Aceptado con modificaciones, 
Rechazado.

Los artículos deberán enviarse a la Revista 
Mexicana de Pediatría, a través del editor en línea 
disponible en https://revision.medigraphic.com/
RevisionPediatria

En este sitio, el autor podra informarse sobre el 
estado de su manuscrito durante fases del proceso: 
recepción, evaluación y dictamen.

Revista Mexicana de
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INSTRUCCIONES PARA LOS AUTORES

1.  Artículo original: Puede ser investigación bási-
ca o clínica y tiene las siguientes características: 

a)  Título: Representativo de los hallazgos o del 
diseño del estudio. Agregar un título corto 
para las páginas internas.

b)  Resumen estructurado: Debe incluir intro-
ducción, objetivo, material y métodos, resul-
tados y conclusiones; en español y en inglés. 
Máximo 250 palabras. Al final agregar de 3 a 
6 palabras clave y key words.

c)  Introducción: Describe los estudios, de 
manera sucinta, pertinentes para entender 
el objetivo del trabajo, mismo que se DEBE 
incluir al final de la introducción.

d)  Material y métodos: Explicación a detalle 
sobre cómo se desarrolló la investigación, a 
fin que el estudio pueda ser reproducible. De-
berá incluir el diseño del estudio, los criterios 
de inclusión y exclusión de los participantes, 
las variables en estudio, la forma en que se 
recolectaron los datos, así como una sección 
de análisis estadístico. Es indispensable agre-
gar los aspectos éticos de la investigación, 
incluyendo por lo menos, la autorización por 
parte de comités y solicitud de participación 
mediante consentimiento informado.

e)  Resultados: De acuerdo con el diseño del es-
tudio, deben presentarse todos los resultados. 
Sin hacer comentarios. Si hay tablas de resul-
tados o figuras (gráficas o imágenes), deben 
presentarse aparte, en las últimas páginas, con 
pie de figura. Tanto tablas como figuras deben 
estar comentadas en el cuerpo del manuscrito.

f)  Discusión: Apoyada en bibliografía actua-
lizada y los resultados. Las conclusiones se 
mencionan al final de esta sección.

g)  Bibliografía: Deberá seguir las especificacio-
nes descritas más adelante. 

h) Reconocimientos: En el caso de existir, los 
agradecimientos y detalles sobre apoyos, 
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Los requisitos se muestran en la lista de verificación. El formato se 
encuentra en la versión extensa de las instrucciones para los autores, 
disponible en www.medigraphic.com/pdfs/pediat/sp-instr.pdf. 
Los autores deberán descargarla e ir marcando cada apartado una 
vez que éste haya sido cubierto durante la preparación del material 
para publicación. Se deberá enviar como un archivo independiente 
al manuscrito.

fármaco(s) y equipo(s) proporcionado(s) de-
ben citarse antes de las referencias.

i)  Número de páginas o cuartillas: un máximo 
de 10. Figuras y Tablas: 5-7 máximo.

2.  Caso clínico o quirúrgico: (1-2 casos) o serie 
de casos (más de 3 casos clínicos):

a)  Título: Debe especificar si se trata de un caso 
clínico o una serie de casos.

b)  Resumen estructurado: Debe incluir obje-
tivo de la presentación, descripción del caso 
y conclusiones; en español y en inglés, con 
palabras clave y key words.

c)  Introducción: Describir la enfermedad o 
causa atribuible. Incluir reportes de casos si-
milares al que se presenta, de preferencia de 
autores latinoamericanos. Señalar el objetivo 
(por ser caso inédito, variante(s) extraordinaria 
de enfermedades conocidas, o bien,  de edu-
cación cuando es similar a otros reportados) 
de la presentación del caso clínico.

d)  Presentación del (los) caso(s) clínico(s): 
Descripción clínica, laboratorio y otros. 
Mencionar el tiempo en que se reunieron 
estos casos. Las figuras o cuadros deben ser 
enviados en archivos independientes aparte.

e)  Discusión: Se deberá hacer un análisis del 
caso(s) presentado(s), apoyado en bibliografía 
reciente, para entender la relevancia de su 
presentación.

f)  Número de cuartillas: máximo 10. Figuras: 
5-8.

3. Artículo de revisión: Se admitirán para eva-
luación aquéllos que sean relevantes para la 
práctica pediátrica.

a)  Título: Especificar claramente el tema a tratar.
b)  Resumen: en español y en inglés, con pala-

bras clave y key words.
c)  Introducción: Puede iniciarse con el tema a 

tratar sin divisiones. Si se considera necesario 
se puede agregar subtítulos.

d)  Bibliografía: Reciente y necesaria para el 
texto, mínimo 15 citas y máximo 40.

e)  Número de cuartillas: 10 máximo.

4.  Imágenes en Pediatría y cartas al editor: Esta 
sección no tiene un formato especial. Máxi-
mo 2 cuartillas con 5 referencias bibliográficas, 
como máximo.

5.  Artículo de historia: Al igual que en «carta al 
editor», el autor tiene la libertad de desarrollar 
un tema sobre la historia de la medicina, pero 
relacionado específicamente a la práctica de 
la Pediatría. Se aceptan cinco imágenes como 
máximo.

6.  Para cualquier aclaración, el autor responsable 
del artículo puede enviar correo electrónico a: 
revmexpediatr@gmail.com
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LISTA DE VERIFICACIÓN

Aspectos generales

  Los artículos deben enviarse a través del editor 
en línea disponible en:

 https://revision.medigraphic.com/Revision-
Pediatria

  El manuscrito debe escribirse con tipo arial ta-
maño 12 puntos, a doble espacio, en formato ta-
maño carta. La cuartilla estándar consiste en 30 
renglones, de 60 caracteres cada reglón (1,800 
caracteres por cuartilla). Las palabras en otro idio-
ma deberán presentarse en letra itálica (cursiva).

  El texto debe presentarse como sigue: 1) pá-
gina del título, 2) resumen y palabras clave (en 
español e inglés), 3) introducción, 4) material 
y métodos, 5) resultados, 6) discusión, 7) agra-
decimientos, 8) referencias, 9) apéndices, 10) 
texto de las tablas y 11) pies de figura.

  En el editor en línea, el material debe inser-
tarse en el formato correspondiente al tipo 
de artículo: investigación, revisión, caso clínico, 
etcétera. Una vez seleccionado el tipo de artícu-
lo, deberá copiar y pegar el texto del trabajo de 
acuerdo a las secciones que le sean indicadas.

Título, autores y correspondencia

  Incluye:

1)  Título en español e inglés, de un máximo 
de 15 palabras y título corto de no más de 40 
caracteres, 

2)  Nombre(s) de los autores en el orden en 
que se publicarán, si se anotan los apellidos 
paterno y materno pueden aparecer enla-
zados con un guión corto. No incluir grados 
académicos. 

3)  Créditos (trabajo realizado para la elabora-
ción del manuscrito: concepción, escritura, 

recolección de datos, revisión del manuscrito) 
de cada uno de los autores, 

4)  Institución o instituciones donde laboran 
los autores.

5)  Dirección para correspondencia: nombre 
completo, domicilio, teléfono y dirección 
electrónica del autor responsable del artículo 
(puede ser diferente del primer autor).

Resumen

  En español e inglés, con extensión máxima de 
200 palabras.

  Estructurado conforme al orden de información 
en el texto:

1) Introducción, 
2) Objetivos, 
3) Material y métodos, 
4) Resultados y 
5) Conclusiones.

  Evite el uso de abreviaturas, pero si fuera in-
dispensable su empleo, deberá especificarse lo 
que significan la primera vez que se citen. Los 
símbolos y abreviaturas de unidades de medi-
das de uso internacional no requieren especifi-
cación de su significado.

  Palabras clave en español e inglés, sin abrevia-
turas; mínimo tres y máximo seis.

Texto

  El manuscrito no debe exceder de 10 cuarti-
llas (18,000 caracteres). Separado en seccio-
nes: Introducción, Material y métodos, Resulta-
dos, Discusión y Conclusiones.

  Deben omitirse los nombres, iniciales o núme-
ros de expedientes de los pacientes estudiados.

  Se aceptan las abreviaturas, pero deben estar 
precedidas de lo que significan la primera vez 
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que se citen. En el caso de las abreviaturas de 
unidades de medidas de uso internacional a las 
que está sujeto el gobierno mexicano no se re-
quiere especificar su significado.

  Los fármacos, drogas y sustancias químicas de-
ben denominarse por su nombre genérico; la 
posología y vías de administración se indicarán 
conforme a la nomenclatura internacional.

  Al final de la sección de Material y métodos se de-
ben describir los métodos estadísticos utilizados.

Reconocimientos

  En el caso de existir, los agradecimientos y 
detalles sobre apoyos, fármaco(s) y equipo(s) 
proporcionado(s) deben citarse antes de las re-
ferencias.  

Referencias 

  Incluir al menos 15. Se identifican en el texto 
con números arábigos 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 deberán ser numeradas 
de acuerdo con la secuencia en que aparezca, 
por primera vez, la identificación del cuadro o 
figura en el texto.

  Las comunicaciones personales y datos no pu-
blicados serán citados sin numerar a pie de pá-
gina.

  El título de las revistas periódicas debe ser abre-
viado de acuerdo al Catálogo de la National 
Library of Medicine (NLM): disponible en: 
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/jour-
nals (acceso el 21/Ago/2018). Se debe contar 
con información completa de cada referencia, 
que incluye: título del artículo, título de la re-
vista abreviado, año, volumen y páginas inicial 
y final. Cuando se trate de más de seis autores, 

deben enlistarse los seis primeros y agregar la 
abreviatura et al.

 Ejemplos, artículo de publicaciones periódi-
cas, hasta con seis autores:

 Zamarripa-Martínez KS, Mejía-Alba JA. 
Retraso en la eliminación de metotrexato 
en un paciente con leucemia linfoblástica 
aguda. Rev Mex Pediatr 2017; 84 (6) 245-
247.

 Siete o más autores:

 Solórzano-Santos F, Piña-Flores LI, Priego-
Hernández G, Sierra-Amor A, Zaidi-Jaco-
bson M, Frati-Munari AC et al. Actividad 
antibacteriana de la rifaximina y otros siete 
antimicrobianos contra bacterias entero-
patógenas aisladas de niños con diarrea 
aguda. Rev Mex Pediatr 2018; 85 (2): 45-52.

  
 Libros, anotar edición cuando no sea la pri-

mera:

 Weiner GM, Zaichkin J, Kattwinkel J (eds). 
Reanimación neonatal. 7a ed. Elk Grove 
Village, IL, USA: Academia Americana de 
Pediatría; 2016.

 Capítulos de libros:

 Sawyer S, Telfer M, Grover S. Adolescent 
health. In: Gwee A, Rimer R, Marks M. 
Paediatric handbook. 9th ed. West Sussex, 
UK: Wiley Blackwell; 2015. p. 345-356.

 Para más ejemplos de formatos de las re-
ferencias, los autores deben consultar:

  
 https://www.nlm.nih.gov/bsd/policy/cit_for-

mat.html (accesado 21/Ago/2018).

Tablas

  La información que contengan no se repite en 
el texto o en las figuras.
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  Estarán encabezados por el título y marcados 
en forma progresiva con números arábigos de 
acuerdo con su aparición en el texto.

  El título de cada tabla por sí solo explicará su 
contenido y permitirá correlacionarlo con el 
texto acotado.

Figuras

  Se considerarán como tales las fotografías, di-
bujos, gráficas y esquemas. Los dibujos deberán 
ser diseñados por profesionales. Como máximo 
se aceptan 50 por ciento más una del total de 
hojas del texto.

  La información que contienen no se repite en 
el texto o en las tablas.

  Se identifican en forma progresiva con números 
arábigos de acuerdo con el orden de aparición 
en el texto, recordar que la numeración pro-
gresiva incluye las fotografías, dibujos, gráficas 
y esquemas. Los títulos y explicaciones serán 
concisos y explícitos. 

Fotografías

  Serán de excelente calidad, en color o blanco 
y negro. Las imágenes deberán estar en forma-
to JPG (JPEG), sin compresión y en resolución 
mayor o igual a 300 dpi (ppp). Las dimensiones 
deben ser al menos las de tamaño postal (12.5 
x 8.5 cm), (5.0 x 3.35 pulgadas). Deberán evi-
tarse los contrastes excesivos.

  Las fotografías en las que aparecen pacientes 
identificables deberán acompañarse de per-

miso escrito para publicación otorgado por el 
paciente. De no ser posible contar con este 
permiso, una parte del rostro de los pacientes 
deberá ser tapado sobre la fotografía.

  Cada una estará numerada de acuerdo con 
el número que se le asignó en el texto del 
artículo.

Pies de figura

  Señalados con los números arábigos que, con-
forme a la secuencia global, les correspondan.

Aspectos éticos

  DEBE incluirse un texto en el apartado de 
Metodología o Descripción del Caso(s) 
Clínico(s). Los procedimientos en humanos 
deben ajustarse a los principios establecidos 
en la Declaración de Helsinski de la Asocia-
ción Médica Mundial (AMM) y con lo esta-
blecido en las leyes del país donde se reali-
cen [en México: Ley General de Salud (Título 
Quinto): https://mexico.justia.com/federales/le-
yes/ley-general-de-salud/titulo-quinto/capitulo-
unico/], así como con las normas del Comité 
Científico y de Ética de la institución donde se 
efectúen.

  Los experimentos en animales se ajustarán a las 
normas del National Research Council y a las de 
la institución donde se realicen.

  Cualquier otra situación que se considere de 
interés debe notificarse por escrito a los edi-
tores.
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 Nombre

 Nombre

 Nombre

 Nombre Nombre

 Nombre

Transferencia de derechos de autor

Título del artículo:

Autor (es):

Los autores certifican que el artículo arriba mencionado corresponde a un trabajo original y que no ha sido 
previamente publicado. También manifiestan que, en caso de ser aceptado para publicación en la Revista 
Mexicana de Pediatría, los derechos de autor son transferidos a la Sociedad Mexicana de Pediatría.

Nombre y firma de todos los autores:

 

Lugar y fecha:  _______________________________, a _________ de _______________ de________.

Como parte de los archivos a subir al sistema en línea, deberá 
elaborarse una Hoja de Transferencia de Derechos de Autor, 
siguiendo el texto que a continuación se señala:


