
Normas de Publicación 

PEDIATRÍA INTEGRAL es el órgano de expresión de la Sociedad de Pediatría Extrahospitalaria y 
Atención Primaria (SEPEAP). Su objetivo es desarrollar un programa integrado de formación continuada 
orientado, preferentemente, al pediatra extrahospitalario y de Atención Primaria, así como a los MIR de 
pediatría. 

Pediatría Integral pública, preferentemente, artículos encargados por el Comité de Redacción de la 
revista, aunque pudieran admitirse, artículos no solicitados, como sería el caso de trabajos originales de 
especial interés para Atención Primaria. 

Los artículos que se publiquen deberán ser originales y estar escritos especialmente para la revista. Los 
autores se responsabilizarán del cumplimiento de esa norma al ceder el copyright (por escrito) a la revista y 
firmar una declaración según la cual ninguna parte del artículo haya sido publicado con anterioridad. 

Artículos de revisión. Temas de formación continuada 
Estarán orientados a dar una visión objetiva y práctica de los distintos temas, considerando siempre al 

público lector a quien va dirigida la publicación. Cada artículo desarrollará completamente el tema solicitado. 
De manera general, deberá establecer un orden sumarial constituido por: introducción (en la que se defina y 
sitúe el tema abordado), epidemiología, fisiopatología, clínica, diagnóstico, diagnóstico diferencial, 
tratamiento (nutricional, farmacológico, quirúrgico, etc.) y prevención. En los temas no referidos a 
enfermedades o patologías concretas, el índice podrá ser establecido según los criterios del autor y las 
indicaciones generales de los editores. Los trabajos se acompañarán, siempre que el contenido del tema lo 
aconseje, de un algoritmo diagnóstico-terapéutico, un caso clínico y preguntas tipo test referidas al trabajo y 
al caso clínico. 

Presentación de los trabajos 
Los artículos se presentarán en folios DIN A4, con un máximo de 15 folios para el texto mecanografiados 

a doble espacio, tamaño 12. Si fuera necesaria una máxima extensión se contactará con la secretaría de 
redacción de Pediatría Integral. Las hojas irán numeradas correlativamente y el método de envío de 
originales será en formato electrónico vía e-mail, señalando el sistema o sistemas en que está grabado y 
cualquier otro dato que pueda ayudar a la editorial. 

Primera hoja: título, autor (es), centro (s) de trabajo y dirección completa del primer firmante (que 

deberá ser siempre el profesional al que se solicite el trabajo). Junto a ello, deberá ir adherida con el 

archivo correspondiente una fotografía (en color de buena calidad de cintura para arriba) del primer 

firmante o del grupo de autores en su totalidad. Todos los autores deben declarar si presentan algún 

conflicto de intereses en relación a su manuscrito, así como si existen fuentes de financiación. Si no 
existiese ningún interés indicar: “Declaración de intereses: ninguno”. En caso de existir algún interés, éste 
se deberá exponer detalladamente en un apartado separado con el nombre de “Declaración de intereses”. 

 Resumen: de un máximo de 200 palabras y un mínimo de 100, contendrá un texto suficiente como 
para conocer el contenido del trabajo. Además se traducirá al inglés (abstract). 

 Palabras clave: un máximo de 5 y un mínimo de 2, escogidas de acuerdo con el contenido del 
artículo. Se utilizarán preferentemente términos incluidos en el Medical Subject Headings (MESH) del 
Index Medicus, disponible en: www.ncbi.nlm.nih.gov 

 Objetivos: los autores expondrán 4-6 objetivos que los lectores serán capaces de realizar tras la 
lectura completa del manuscrito (comprender la patogenia..., entender las alteraciones clínicas..., de 
laboratorio..., diagnosticar..., evaluar..., tratar..., etc.). 

 Texto del artículo: cada apartado del trabajo (introducción, epidemiología, fisiopatología, clínica, etc.) 
deberá ir precedido por una frase, a ser posible no mayor de dos renglones (remarcada en negrita), 
que resuma lo más interesante comentado en el apartado correspondiente y que sirva para que el 
lector pueda hacer una lectura rápida de los contenidos más importantes del trabajo. Asimismo, se 
incluirá, siempre que sea posible, un apartado al final del trabajo (Función del pediatra de Atención 
Primaria) donde se sintetice la función y los límites de actuación del pediatra de Atención Primaria. 

 Bibliografía: debe ser numerada consecutivamente por orden de aparición en el texto e ir colgada en 
números volados. El autor del artículo deberá señalar con asteriscos (entre 2 y 3) las citas que 
destaquen por su importancia o su utilidad para la práctica diaria. El número de citas no será superior 
a 20. También se aconseja incluir al final “bibliografía recomendada” (máximo de 6), realizando un 
pequeño resumen de 30-40 palabras que informará a los lectores sobre todo de las conclusiones del 
trabajo.  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/


NOTA IMPORTANTE:  
Rogamos incluyan referencias bibliográficas de Pediatría Integral (si las hubiese), publicadas en los 
últimos cuatro o cinco años y que hagan referencia al tema tratado, para que puedan ser analizadas y, 
si es posible, incorporadas al texto. 
La bibliografía se escribirá siguiendo las normas habituales de las revistas biomédicas. Por ejemplo: 
– Artículo: deben mencionarse todos los autores cuando sean seis o menos. Cuando sean siete o 

más, deben citarse los seis primeros, y después añadir et al. P.ej.: Touati G, Prieur AM, Ruiz JC, 
Noel M, Czernichiow P. Beneficial effects of one year growth hormone administration on chronic 
steroid therapy. Effects on growth velocity and body composition. J Clin Endocrinol Metab. 1998; 
83: 403-9. 

– Capítulo de libro: Fernández LG, López L. Enfermedades de depósito del sistema 
reticuloendotelial. En: Pérez L, Muñoz J, ed. Hematología y oncología. Madrid: Ergon S.A.; 1997. 
p. 187-96. 

– Libro: Tanner JM. A History of the Study of Human Growth. Cambridge: Cambridge University 
Press; 1981. 

 Tablas: un máximo de 6, que deberán ir numeradas con caracteres romanos por orden de aparición 
en el texto. Tendrán un título breve en la parte superior que describa con claridad el contenido de la 
tabla. La tabla debe comprenderse sin necesidad de leer el texto del trabajo. Si se utilizan 
abreviaturas, deberán ser explicadas al pie de la tabla. Deberá evitarse la repetición de datos entre la 
tabla y el texto. 

 Figuras: gráficos, dibujos y fotografías serán de calidad y se numerarán en caracteres árabes por 
orden de aparición en el texto, siendo el máximo de figuras permitido 6. En el caso de que se envíen 
en soporte informático, deberán tener una resolución de 300 ppp y una anchura mínima de 6 cm. Si se 
reproducen fotografías de pacientes, estos se procesarán para que no sean identificables y si, por 
motivos clínicos, debe mantenerse la imagen del paciente, deberán acompañarse de un permiso 

escrito de los padres que autorice su reproducción en soporte papel y en Internet. Todas las 

imágenes deben ser originales y los autores deben asegurarse de obtener los derechos para la 

publicación de la imagen. Además deberán indicar el autor de la misma para su firma o la 

fuente. 

 Algoritmo: al final del texto de cada artículo deben figurar, si procede, uno o varios algoritmos (no 
más de 3) que recojan, de forma clara y precisa, lo expuesto en el texto. Serán de la mayor calidad 
posible y se deberán comprender sin necesidad de leer el texto del trabajo. Si se utilizan abreviaturas, 
deberán ser explicadas al pie del algoritmo. 

 Caso Clínico: el autor redactará un caso clínico (ilustrativo) sobre el tema abordado y que contenga 
los datos suficientes para que cualquier pediatra que haya leído el tema pueda realizar una 
orientación diagnóstico-terapéutica certera. La exposición del caso clínico incluirá: anamnesis, 
exploración y pruebas complementarias (con valores de referencia normales para el laboratorio 
correspondiente en el caso de que se trate de resultados no habituales o propios de una determinada 
especialidad), etc. El autor podrá incluir, si lo considera útil o necesario para el diagnóstico, 
tratamiento o evolución del caso clínico, tablas, fotografías, radiografías, etc., que lo ilustren. 

 Preguntas tipo test: el autor redactará un total de 8 preguntas tipo test, cuyas respuestas correctas 
facilitará en hoja aparte: 
– 5 preguntas de respuesta múltiple (5 respuestas posibles) con una única respuesta verdadera 

relacionadas con el artículo de revisión. 
– 3 preguntas de respuesta múltiple (5 respuestas posibles) con una única respuesta verdadera 

relacionadas con el caso clínico. Si fuera posible, una de las preguntas se referirá al diagnóstico 
diferencial, otra al diagnóstico y la última al tratamiento. 

– Se deberá realizar un comentario justificando cada respuesta correcta, tanto para las preguntas 
en relación con el tema tratado como para las referidas al caso clínico.  

– Las preguntas del caso clínico, se harán en relación a lo expuesto en el mismo. Por favor no 
exponga en la justificación de las primeras preguntas, información necesaria para contestar las 
siguientes preguntas del cuestionario. Los alumnos no tienen acceso a las respuestas ni a los 
comentarios que las justifican hasta pasados 3 meses (fin plazo examen). 

– El autor se compromete a responder cualquier reclamación o corrección solicitada posteriormente 
a su publicación. 

 Copyright y originalidad: en hoja aparte se explicitará el compromiso del autor de ceder el copyright 
a la revista Pediatría Integral y declaración de que el contenido del trabajo es completamente original 

y no ha sido publicado previamente (firmado por todos los autores), del mismo modo las imágenes 

deberán ir acompañadas del nombre del autor, y su cesión de derechos para su publicación o 

la fuente. 

 Hoja de datos fiscales (incluida): en la que se detallen los datos fiscales. El envío de originales 
debe hacerse vía e-mail a: 



Pediatría Integral. Secretaría Técnica.  
Tel.: 669 68 84 46.  
E-mail: secretaria@pediatriaintegral.es 

El autor recibirá una prueba en PDF antes de la edición de la publicación, deberá marcar las 
correcciones estrictamente necesarias con las marcas de anotación de cualquier programa visualizador de 
PDF y devolverla urgentemente antes de 5 días. El Comité de Redacción se reserva el derecho de rechazar 
los trabajos que no juzgue apropiados, así como de proponer modificaciones de los mismos cuando lo 
considere necesario.  

mailto:secretaria@pediatriaintegral.es

