SEDENE

NORMAS DE PUBLICACION PARA AUTORES
DE REVISTA CIENTIFICA DE LA SOCIEDAD ESPANOLA
DE ENFERMERIA NEUROLOGICA

REVISTA CIENTIFICA DE SEDENE considerara para su publica-
cion los trabajos sobre temas de interés para enfermeria o
los profesionales de la salud en general, en cualquiera de
sus areas de actuacion, que ayuden a generar conocimiento
y sean (tiles para el desarrollo de los cuidados en enfer-
meria neurologica; preferentemente los que puedan tener
mayor repercusion en la practica clinica.

Los manuscritos deberan elaborarse siguiendo las reco-
mendaciones del Comité Internacional de Editores de Re-
vistas Biomédicas, segun la ultima revision, disponible en:
http://www.icmje.org

Puede consultarse una version traducida al castellano en:
http://www.metodo.uab.es/enlaces/Requisitos_de_Uni-
formidad_2006.pdf

SECCIONES DE LA REVISTA

Editorial. Esta seccion contemplara comentarios y reflexio-
nes sobre algin tema novedoso o polémico, relacionado
con los cuidados o con las ciencias de la salud en gene-
ral, que tenga interés para los profesionales de enfermeria
neurolodgica.

Los editoriales se elaboraran habitualmente por encargo
del equipo editorial de la revista, aunque la revista esta
abierta a propuestas sobre temas y autores que puedan de-
sarrollarlos.

Originales. Se publicaran en esta seccion trabajos de inves-
tigacion realizados con metodologia cualitativa, cuantitati-
va o ambas, o bien revisiones sistematicas que traten cual-
quier aspecto relacionado con los cuidados de enfermeria
neuroldgica. El manuscrito no superara las 3.000 palabras
(excluidos el resumen, los agradecimientos, la bibliografia
y las figuras y/o tablas). El nimero maximo de referencias
bibliograficas sera de 30, y el nimero de tablas o figuras no
superara las 6. Su estructura sera: Introduccion, Objetivos,
Método, Resultados, Conclusiones y/o Discusion. Incluiran
un resumen estructurado (Objetivo, Método, Resultados,

Conclusiones y/o Discusion), en castellano y en inglés, de
200 palabras, como minimo, y 250, como maximo.

Originales breves. En esta seccion se consideraran los tra-
bajos de investigacion de las mismas caracteristicas que
los originales, pero de menos envergadura (series con nu-
mero reducido de observaciones, trabajos de investigacion
con objetivos y resultados muy concretos), que pueden
publicarse de forma mas abreviada. La extension maxima
del texto sera de 1.500 palabras, y se admitiran hasta un
maximo de 2 tablas y/o figuras, y hasta 10 referencias bi-
bliograficas. La estructura de estos trabajos sera la misma
que la de los originales (Introduccion, Objetivo/s, Método,
Resultados, Conslusiones y/o Discusion), con un resumen
estructurado (Objetivo, Método, Resultados, Conclusiones
y/o Discusion), en castellano y en inglés, de 200 palabras,
como minimo, y 250, como maximo.

Articulos especiales. Este tipo de articulos tratara sobre
metodologia de la investigacion; también se publicaran ar-
ticulos en inglés u otros articulos, cuyo contenido el equipo
editorial considere de gran relevancia para enfermeria neu-
rologica y de acuerdo con las necesidades que se perciban.

El equipo editorial esta abierto a cualquier sugerencia por
parte de autores o grupos interesados en que se actualice
el conocimiento en un aspecto especifico o novedoso de la
profesion. En esta seccion también se incluiran las opiniones
criticas de expertos sobre articulos publicados en revistas
cientificas, nacionales e internacionales, de interés para la
enfermeria neuroldgica. Su extension no superara las 3.000
palabras.

Casos clinicos. En esta seccion se publicaran articulos sobre
el estado actual del conocimiento en aspectos concretos,
experiencias o intervenciones de enfermeria neurologica
que sean de gran interés, sobre la base de la experiencia
profesional del autor o autores. Su tematica podra incluir no
solo problemas del ambito asistencial, sino también cues-
tiones de contenido docente, de investigacion o de gestion.
La estructura sera: Introduccion, Desarrollo, Discusion, Con-
clusiones y Bibliografia. La extension maxima sera de 1.500
palabras. Se incluira un resumen de 250 palabras, en caste-
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llano e inglés. Se admitiran hasta un maximo de 2 tablas y/o
figuras, y 10 referencias bibliograficas.

Se recomienda un texto impersonal, con division clara de
los apartados y con un nimero de autores no superior a 3.

Los Casos clinicos deberan ser trabajos fundamentalmen-
te descriptivos de uno o varios casos, de excepcional inte-
rés, bien sea por su escasa frecuencia, bien por su evolucion
no habitual o por su aportacion al conocimiento de la prac-
tica enfermera en cualquiera de sus vertientes. Esta seccion
deberia ser una de las mas Utiles desde el punto de vista
aplicado, pues permite que los profesionales de la practi-
ca clinica puedan transmitir sus experiencias de una forma
sistematica, y que otros profesionales puedan entenderlas y
discutirlas, lo que sin duda contribuye al acercamiento en-
tre teoria y practica. Los profesionales deben comunicarlas
en términos estandares, para que sea comprensible en la
comunidad profesional.

Su extension no superara las 1.500 palabras. Se incluira un
resumen de 250 palabras, en castellano e inglés. Se admiti-
ran hasta un maximo de 2 tablas y/o figuras, y 10 referen-
cias bibliograficas.

Es evidente que no todos los casos clinicos pueden ajus-
tarse fielmente al esquema aqui propuesto; sin embargo,
el hecho de seguir estas normas en la medida de lo posible
sin duda contribuye a una mejor exposicion y compren-
sion del caso: Titulo del caso clinico, Descripcion del caso
(que incluira brevemente la recogida de datos, las pruebas
diagnosticas realizadas y el diagndstico médico, detallan-
do en qué ambito de salud se llevaran a cabo los cuida-
dos), Valoracion general (se recomienda identificar los
Diagndsticos de Enfermeria, Problemas de colaboracion,
segun la taxonomia de la NANDA, empleando alguna forma
sistematica de valoracion: necesidades, patrones funcio-
nales, etc.), Planificacion y Ejecucion de los cuidados (se
recomienda emplear Resultados esperados e Intervencio-
nes segun las taxonomias NOC y NIC), Evaluacion de los
resultados/seguimiento y Discusion/implicaciones para la
practica clinica.

Cartas al director. En ellas se recogeran observaciones
cientificas y formalmente aceptables sobre los trabajos pu-
blicados. También es un espacio para que los lectores envien
sus comentarios sobre temas de actualidad, en cualquier
aspecto relacionado con las ciencias de la salud que pueda
ser de interés para los profesionales. Es la seccion idonea
para el intercambio de ideas y opiniones entre los lectores,
autores y equipo editorial de la revista, en la cual os invita-
mos a participar.

Tendran cabida, asimismo, los resultados de investigacion
que, por su reducida extension, no lleguen a constituir un
articulo para las secciones de originales u originales breves.
La extension maxima sera de 700 palabras, y se admitiran
una tabla o figura, y un maximo de 5 referencias bibliogra-
ficas.

Otras secciones. En la revista también se publicaran otras
secciones, que seran encargadas por el comité editorial o
que necesitaran de su aprobacion previa para ser presenta-
das; Puesta al dia, Protocolo de cuidados o Historia y biogra-
fias. Ademas, también se publicaran reuniones y congresos.

CONSIDERACIONES LEGALES

Todos los manuscritos aceptados para publicacion quedan
como propiedad permanente de la SEDENE, y no podran ser
reproducidos en parte o totalmente sin permiso de ésta. En
el supuesto de publicacion de su trabajo, el autor cede de
forma exclusiva a Elsevier Espafa los derechos de reproduc-
cion, distribucion, traduccion y comunicacion publica (por
cualquier medio o soporte sonoro, audiovisual o electroni-
co) de su trabajo.

Los autores deben describir cualquier relacion financiera
que tengan y que pudiera dar lugar a un conflicto de intere-
ses en relacion con el articulo publicado.

En relacion con la publicacion redundante o duplicada, se
tendran en cuenta las recomendaciones sobre derechos de
autor y conducta ética del Comité Internacional de Editores
de Revistas Biomédicas. Los lectores de una revista mere-
cen creer que lo que estan leyendo corresponde a un arti-
culo original, a menos que el articulo se haya reproducido
por eleccion del editor o con su permiso y asi conste como
tal. Cuando se envia un manuscrito a una revista cientifica,
el autor debe informar al editor acerca de todos los envios y
comunicaciones previos que puedan considerarse como pu-
blicacion redundante o duplicada de aquél. Se deben enviar
copias de ese material para ayudar al comité editorial en
la toma de decisiones sobre el manuscrito. Esto no afecta a
las publicaciones secundarias en la misma lengua o en otra,
si los autores han recibido autorizacion de los editores de
ambas revistas; el editor de la segunda publicacion debe
conocer el contenido de la version primaria del manuscrito.
Se sugiere incorporar una nota al pie de pagina en la pagina
del titulo de la version secundaria para informar de que
el articulo ya se ha publicado completa o parcialmente, y
también se debe proporcionar la referencia primaria.

Para garantizar la proteccion de personas y animales,
en los estudios que se hayan realizado con humanos, en
el apartado de Método se debera mencionar que éstos han
dado su consentimiento informado y que se ha respetado su
anonimato y la confidencialidad de los datos, asi como que
se han realizado conforme a las normas oficiales vigentes
y de acuerdo con la Asociacion Médica Mundial y la Decla-
racion de Helsinki (http://www.wma.net/s/ethicsunit/hel-
sinki.htm). En caso de experimentos en animales se debera
constatar la conformidad de su realizacion con los proce-
dimientos descritos por las autoridades competentes. Se
debe indicar también si han sido aprobados por el Comité
Etico de Investigacion Clinica o el Comité de Investigacion
del centro correspondiente.
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PRESENTACION DE LOS MANUSCRITOS

Los manuscritos solo podran enviarse en version electroni-
ca, a través del sistema de envio de manuscritos de la re-
vista, disponible en la direccion http://ees.elsevier.com/
sedene.

En todos los casos, se indicara la seccion de la revista en
la que se desearia publicar el manuscrito y se seguiran los
pasos indicados en el sistema para enviar los articulos.

La presentacion de los manuscritos se hara en paginas
DIN-A4, con letra Arial de tamafo 11, a doble espacio y
2,5 cm en cada uno de sus margenes. Iran numeradas corre-
lativamente en el angulo superior derecho. Se recomienda
no utilizar encabezados, pies de pagina, ni subrayados, que
dificultan la maquetacion en el caso de que sean publica-
dos los manuscritos.

Los manuscritos se separaran en los siguientes archivos,
que se incluiran en el sistema en el siguiente orden:

Primera pagina: Se indicaran, en el orden que aqui se cita,
los siguientes datos: a) titulo del articulo (en castellano y
en inglés); b) nombre de pilay los dos apellidos de cada uno
de los autores; c) filiacion institucional (nombre completo
del departamento, centro de trabajo y direccion completa
del mismo); d) nombre, filiacion profesional, direccion de
correo electronico, y teléfono del autor responsable para
la correspondencia; e) financiacion total o parcial del estu-
dio si existiese; f) agradecimientos (este apartado se debe
utilizar para reconocer la ayuda de personas o instituciones
que hayan contribuido al desarrollo del trabajo, pero que
no tienen la consideracion de autores.

Al final de esta primera pagina se incluiran los recuentos
de palabras del resumen (en castellano y en inglés), y del
cuerpo del manuscrito (Introduccion, Método, Resultados,
y Discusion).

Texto del manuscrito. Incluira, en el siguiente orden: a)
resumen y palabras clave, ambos en castellano y en inglés;
b) texto o cuerpo del manuscrito, con los diferentes apar-
tados segln la seccion de que se trate; c) bibliografia; d)
tablas, si las hubiere; e) anexo/s.

Figuras. Deben incluirse en un archivo aparte.

ESTRUCTURA DE LOS MANUSCRITOS

Titulo: Debe indicar de forma breve y concisa el contenido
del manuscrito, ha de aportar la mayor informacion con
el minimo nimero de palabras (es recomendable que no
exceda de 15). No deben incluirse acréonimos.

Resumen y Palabras clave: Para los trabajos Originales y
Originales breves, se ha de estructurar en los siguientes
apartados: Introduccion breve, Objetivo, Método, Resul-
tados (3-4 mas importantes) y Conclusiones y/o Discusion
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(1-2, derivadas de los resultados). Ha de tener la informa-
cion suficiente para que el lector tenga una idea clara del
contenido del manuscrito. No contendra informacion que
no se encuentre después en el manuscrito.

En la misma pagina se citaran entre 3y 6 palabras clave,
directamente relacionadas con el tema presentado en el
manuscrito. Se deben emplear términos del MeSH (Medical
Subject Headings) para que puedan introducirse en las ba-
ses de datos internacionales.

Se debe presentar la version en castellano y la misma en
inglés, tanto del resumen como de las palabras clave.

Texto o cuerpo del manuscrito: Conviene dividir clara-
mente los trabajos en apartados, segln la seccion a la que
sean remitidos:

Originales y originales breves: Introduccion, Método, Resul-
tados y Discusion.

- Introduccién: En ella se debe mencionar el problema
planteado para su resolucion, el marco teérico en el que se
sustenta, si es pertinente, los antecedentes publicados, la
situacion actual y la importancia o implicaciones que tiene
su solucion para los sujetos de estudio y/o para el sistema
sanitario, y se debe acabar con la exposicion de los objeti-
vos y/o hipotesis. Sera lo mas breve posible, y su regla ba-
sica consistira en proporcionar solo la explicacion necesaria
para que el lector pueda comprender el texto que sigue a
continuacion. Todo ello sustentado con las referencias bi-
bliograficas mas actuales e importantes.

- Objetivos: Debe incluir una declaracion explicita de los
objetivos del estudio.

Los objetivos generales apuntan al tipo mas general de
conocimiento que se espera producir con la investigacion.
No suelen ser mas de dos.

Los objetivos especificos son aquellos que deben lograrse
para alcanzar los objetivos generales. Los objetivos del es-
tudio a realizar deben estar vinculados entre si.

- Método: Se debe realizar una descripcion exhaustiva de
como se ha realizado el estudio, con informacion suficiente
para que otros investigadores puedan replicarlo; es decir,
que lo puedan llevar a cabo sin consultar con los autores.
Su contenido estara determinado por los objetivos del es-
tudio. Contiene varios subapartados que no es necesario
especificar en el texto: Diseno: Se debe mencionar el tipo
de estudio realizado, justificando, si es necesario, las ra-
zones de la eleccion. Ambito: Indicar el lugar y la fecha de
realizacion del estudio. Sujetos: Especificar las caracteris-
ticas de la poblacion estudiada y los criterios de inclusion
y exclusion. Si no se ha estudiado a toda la poblacion, se
debe indicar como se ha calculado el tamaio de la muestra
y el valor de los parametros utilizados, asi como la técnica
de muestreo.
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Se debe constatar, de forma explicita, que el estudio ha
sido evaluado y aprobado por el Comité Etico y de Investi-
gacion Clinica (CEIC) del centro, y que los sujetos han sido
informados del estudio, y participado voluntariamente y asi
lo certifican mediante la firma del Consentimiento Informa-
do por escrito. Se especificara que los datos de los sujetos
se han tratado de forma confidencial.

Variables: Definir todas las variables que se han recogido,
determinadas por los objetivos planteados, especialmente
las variables de resultado mas importantes. Si se trata de
un estudio experimental, se debe describir la intervencion
realizada (también la del grupo control, si es pertinente) y
el tiempo de seguimiento.

Recogida de datos: Explicar como se ha realizado la reco-
gida de los datos y quién lo ha hecho, asi como los instru-
mentos utilizados para tal fin, indicando si estan validados
y la referencia bibliografica correspondiente.

Analisis de los datos: Mencionar el programa estadistico
utilizado para el analisis y el tipo de analisis realizado.

Por Ultimo, indicar la estrategia utilizada para la revision
bibliografica, es decir: las bases de datos revisadas, los des-
criptores o palabras clave empleados en la busqueda y los
anos revisados.

- Resultados: Se deben incluir solamente los resultados
mas importantes, segln los objetivos y el analisis estadis-
tico planteado en el apartado de Método. Los resultados
deben responder exactamente a los objetivos que se hayan
planteado y deben aclarar si certifican o no las hipotesis de
trabajo. No debera aparecer ningln objetivo en la introduc-
cion al que no se dé respuesta en los resultados y no debera
aparecer en éstos una respuesta a un objetivo que no se
haya mencionado en la Introduccion. Tampoco se debera in-
cluir en este apartado ninguna interpretacion ni comentario
de los resultados obtenidos.

Se recomienda comenzar con una descripcion de los su-
jetos de estudio, para conocer el niUmero estudiado y sus
caracteristicas sociodemograficas.

Si, durante el estudio, se han perdido sujetos o no se ha
podido contactar con el total de la muestra seleccionada,
también se debe indicar tanto el niUmero de pérdidas de
seguimiento como las causas.

Tras la descripcion de los sujetos, se presentara el analisis
descriptivo de las variables mas importantes, segun la esca-
la de medicion, y se elegira la manera mas adecuada para
describirlas, tratando de aportar la mejor informacion so-
bre cada una (asi, para las variables cualitativas nominales
se utilizaran frecuencias y porcentajes, para las cuantitati-
vas, media y desviacion estandar cuando sigan una distribu-
cion normal, etc.). Se indicaran también los intervalos de
confianza correspondientes.

Si hay mas de un grupo de estudio, se debe caracteri-
zar cada uno, y a continuacion indicar las comparaciones
entre estos grupos en términos de significacion estadistica

y magnitud de la diferencia y, sobre todo, en términos de
relevancia clinica.

No deben emplearse pruebas estadisticas que no se hayan
descrito en el apartado de Método, y sus resultados deben
acompanarse del valor estadistico, los grados de libertad
y la significacion estadistica (valor de p), y el intervalo de
confianza (cuando sea oportuno). Para indicar el valor de p,
es aconsejable no utilizar mas de 3 decimales (p = 0,002);
asi, un valor de p = 0,000001 se puede expresar como
p < 0,001.

Se pueden utilizar tablas y/o figuras para complementar
la informacion, no para duplicarla. Deben ser lo suficiente-
mente claras como para poder interpretarse sin necesidad
de recurrir al texto. Si se utilizan abreviaturas o siglas, se
deben explicar en el pie de la tabla o figura.

- Discusion y Conclusiones:

En este apartado los autores realizaran la interpretacion
de los resultados obtenidos, evitando repetir informacién
que ya se ha dado en los Resultados o en la Introduccién. Se
debe evitar hacer comentarios o afirmaciones que no estén
refrendadas por los resultados obtenidos en el estudio.

Deben hacerse comparaciones con los resultados obteni-
dos en otros estudios similares o de la misma tematica, con
las correspondientes referencias bibliograficas.

Se indicaran también las posibles limitaciones del estu-
dio que puedan condicionar la interpretacion de los resul-
tados.

Hay que tener en cuenta, que aunque se encuentren dife-
rencias estadisticamente significativas en los contrastes de
hipdtesis, estas diferencias pueden no ser relevantes para
la practica clinica y, por tanto, se ha de ser cauto en su
interpretacion.

Las conclusiones han de concretar la respuesta a la/s
pregunta/s de investigacion planteada/s.

Bibliografia: La adecuacion de las citas bibliograficas a las
Normas de Vancouver y su exactitud son responsabilidad
de los autores, por lo que se ruega una revision exhaustiva
de éstas y su comprobacion con los documentos originales,
para que no contengan errores que puedan entorpecer su
localizacion por parte de los lectores interesados.

Las referencias bibliograficas deberan ir numeradas co-
rrelativamente segln su aparicion en el texto por primera
vez, con numero arabigos volados. Cuando coincidan con
un signo de puntuacion, la cita precedera siempre a dicho
signo.

Pueden consultarse ejemplos de como escribir las refe-
rencias en la pagina: http://www.nlm.nih.gov/bsd/uni-
form_requirements.html.

Los nombres de las revistas deben abreviarse de acuerdo
con el estilo usado en el Index Medicus; para ello se puede
consultar la “List of Journals Indexed”, que se incluye todos
los afios en el niUmero de enero del Index Medicus. También
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se pueden consultar en la siguiente pagina: http://www.
ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=journals. También
se puede consultar el Catalogo colectivo de publicaciones
periddicas de las bibliotecas de ciencias de la salud espafio-
las, denominado c17 (http://www.c17.net).

Si una revista no esta incluida en el Index Medicus ni en el
c17, se ha de escribir el nombre completo.

Se recomienda no utilizar notas al pie o notas al final para
la numeracion definitiva de la bibliografia, ya que dificul-
tan la maquetacion en el caso de que los manuscritos sean
publicados.

Tablas y figuras: Se presentaran al final del manuscrito,
una en cada hoja, con el titulo en la parte superior de éstas
y numeradas con nimeros arabigos, segln orden de apari-
cion en el texto. Las figuras deben presentarse en archi-
vo aparte, también con titulo y numeradas segln orden de
aparicion. Las figuras y las tablas no deben repetir los re-
sultados que ya se hayan redactado en el texto y han de
ser claras; no se deberia tener que recurrir al texto para
poder entender su contenido, por lo que el titulo ha de ser
explicativo y se deben acompanar de las notas aclaratorias
necesarias al pie.

ORIGINALES CON METODOLOGIA CUALITATIVA

Los manuscritos originales en los que se haya utilizado me-
todologia cualitativa no se adaptaran a todos los aparta-
dos de la estructura propuesta, por lo que pueden seguir la
siguiente: Introduccion, Método, Resultados y Discusion, y
Conclusiones. Si el tipo y contenido del estudio lo requie-
re, el numero de palabras del cuerpo del manuscrito se
podria ampliar hasta las 4.000, y el nimero de referen-
cias, hasta 40.

Para el resumen y la introduccion se han de tener en
cuenta las recomendaciones expuestas para los manuscri-
tos que han utilizado metodologia cuantitativa. El resto de
apartados, deben contener informacion suficiente sobre el
desarrollo del estudio.

En el apartado de Método se debe indicar toda la informa-
cion necesaria para que los lectores conozcan como y por
qué se ha realizado el estudio.

Asi, se debe explicar el enfoque teorico de partida, debe
describirse y justificarse el tipo de diseno seguido, asi como
las modificaciones introducidas en su desarrollo, si es que
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han tenido lugar. Se debe explicar como y por qué se han
seleccionado los participantes, informar de la saturacion
en el muestreo, el posible contraste de los resultados con
los participantes/informadores, la bUsqueda de casos ne-
gativos, los mecanismos de garantia de la saturacion de la
informacion, etc. Se debe explicitar el porqué y el como de
las técnicas de recogida de informacion utilizadas.

Los resultados y su discusion deben estar fundamentados
en el rigor de los datos empiricos recogidos. Se debe dife-
renciar el texto donde se indican los resultados obtenidos
de los participantes y la opinion de los autores, que debe
basarse en la informacion de los participantes. Deben se-
leccionarse los datos mas relevantes e identificarlos con las
siglas de los grupos o participantes, por ejemplo G1, G2,
ACM, etc.

Las conclusiones han de concretar la respuesta a la pre-
gunta de investigacion planteada, indicando la contribucion
que se aporta para entender el fenomeno estudiado e indi-
cando la relevancia para los pacientes y para los profesio-
nales sanitarios.

PROCESO EDITORIAL

El comité de redaccion, a través de Elsevier, acusara recibo
de los manuscritos enviados a la Revista e informara acerca
de su aceptacion. Todos los manuscritos, asi como los traba-
jos solicitados por encargo, seran revisados anénimamente
por personas expertas e independientes; los trabajos origi-
nales, originales breves y revisiones sistematicas seran revi-
sados por 2 personas, y el resto por el comité de redaccion.
El comité valorara los comentarios de los revisores y se re-
serva el derecho de rechazar los trabajos que no juzgue
apropiados, asi como de proponer modificaciones cuando
lo considere necesario. Siempre que el comité sugiera efec-
tuar modificaciones en los manuscritos, los autores deberan
remitir, junto a la nueva version del manuscrito, una carta
donde se expongan, de forma detallada, las modificaciones
efectuadas y, en el caso de no incluir alguna de ellas, los
motivos por los que no se han realizado.

El autor recibira las pruebas de imprenta del trabajo para
su revision antes de la publicacion, que debera devolver
corregidas en el plazo de 72 h a la secretaria de la revista.
De no recibir estas pruebas en el plazo fijado, el comité
de redaccion no se hara responsable de cualquier error u
omision que pudiera publicarse.



