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La investigacion en enfermeria se
define como un proceso cientifico
que valida y mejora e
conocimiento existente y genera
nuevo conocimiento que influye en
la prdctica enfermera, directa o
indirectamente.

K Varela Curto MD, Sanjurjo Gémez ML, Blanco Garcia F@) / al
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/POR QUE PUBLICAMOS?

Dar a conocer los resultados de nuestros
estudios y que sean validados por lo

N

comunidad cientifica lo que contribuye al \ / gany “§
avance del conocimiento en la disciplina
enfermera. \
0 Ayuda a otras investigadoras y a las lectoras, , — | aeE \
mejora nuestro curriculum, mejora la practica m\( \
clinica, justifica la financiacion recibida...
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O SEEIUC
cQUE SE PUEDE ENVIAR7 ORIGINALIDAD

« Articulos que no se hayan publicado
previomente.

o Articulos de una comunicacién oral
 Articulos de un poster
O N \ // \ e Articulos en Pre-print (p.ej Scielo en

~

perspectiva)

o Articulos de los que sdlo se ha
publicado el resumen.

« Articulos que se han enviodo a otras

‘ revistas y nos lo han rechazado
= e Doble idioma OJO.




'M' RESC'ND'BLE Sociedad Espanola de Enfermeria

Intensiva y Unidades Coronarias
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O (" CONSULTAR:

1.Normas de presentacién y envio de Abstracts
o Guia de presentacion de Comunicaciones

o Normas de envio de Comunicaciones * o
2.Normas de publicacién e
3.Guias de redaccidn o A

4.Normas Vancouver.

SEEM SEEIUC v CONGRESOS v REVISTA v RECURSOS v CONTACTO v ASOCIESE v NOTICIAS Q a f X d

Bioética Acceso a la revista (socios) 7 - 10 junio 2026 SEEIUC
‘ Analgesia, Sedacion, Contenciones y Acceso a la revista (no socios) LI Congreso Nacional de la SEEIUC
Delirio. (ASCyD) Comité Editorial Madrid Estudio MoviPre: Iinea investigacion
Simulacion Comité Asesor Normas de presentacion y envio de en movilizacion precoz
Proyectos Zero Siglas internacionales para nombrar Abstracts Proyecto ASCyD: linea investigacion
Rehabilitacion Precoz los grados académicos de los Numero extraordinario del congreso en sedoanalgesia, delirio y
Terapias continuas de depuracion autores Premios del congreso contenciones
extrarenal Premio al mejor articulo Libro ISBN de comunicaciones 2024
ECMO Premio a el/la mejor revisor/a
Reanimacion Cardiopulmonar Normas de publicacion
Formacion, Calidad y Seguridad del Guias de redaccion
paciente critico Normas Vancouver

Cuidados Respiratorios en el
paciente critico




ENViO DE COMUNICACIONES AL CONGReso  SERIUG

-

Fecha limite de envio de los resimenes: 31 de Enero de 2026.

El contenido deberd ser original.

Una vez enviada la comunicacion se permite su edicion hasta el cierre del gestor el 31 de
Enero. Posteriormente NO

El envio deberd ser realizado online utilizando el gestor de abstracts de la web SEEIUC.

Los nombres de las autoras conservardn el orden y no podrdn modificarse.
El nimero de autoras maximo es 10. Si > 10, buscar acréonimo

El resumen: 300 palabras y se pondrd adjuntar una tabla con informacion
complementaria.

En el caso de proyectos de investigacion se deberd adjuntar el certificado del director/a
del Mdster/Posgrado conforme el estudio de investigacidn que se presenta se ha
tutorizado en el dmbito académico o el dictamen favorable del Comité de ética Sin ese
adjunto no se admitird el abstract.
Deberd indicar claramente la modalidad de presentacion:

o Comunicaciéon oral (8 minutos de defensa oral en sala)

o Pdster (3 minutos de defensa oral a pie de pdster)




ENVIO DE COMUNICACIONES AL CONGRESO

~

e La estructura de los resiumenes deben respetar el formato de presentacion:
o Titulo
o Introduccion y Objetivos
o Observacion Clinica — Metodologia
o Intervenciones — Resultados
o Conclusiones
« Cada uno de estos apartados en un pdrrafo diferenciado de los demads

« Financiacién, bibliografia y palabras clave (opcional)
« Si emplea siglas o abreviaturas en el texto, descifrelas la primera vez que aparecen.

UNA VEZ ENVIADO.

« Compruebe que recibe en su email un acuse de recibo confirmando su recepciéon. Si no es asi,
reenvie de nuevo su resumen.

e Los resimenes aceptados saldrdn publicados en la web con titulo del resumen y cddigo asignado.
(Aprox. mes y medio)

 Las editoras pueden solicitar a las autoras algunas propuesta de cambio

e La aceptacion de la comunicacién en formato oral o pdster estd supeditada a la formalizacion de
la inscripcidon en el congreso, como minimo del autor presentador.

FECHA LIMITE ENVIO DE LAS COMUNICACIONES: 31 de ENERO de 2026

SEEHIC

@ U




RESUMEN INVESTIGACION CUANTITATIVA  SEBRHIG

~

TITULO E INTRODUCCION
- Titulo, definicion del problema y objetivos

METODOS

- Se describe el tipo de estudio, la muestra, la recogida de datos y cémo
se ha analizado, los test estadisticos utilizados, las variables del estudio y
todo lo referente a los aspectos éticos. ‘

RESULTADOS

« Descripcion de los resultados de forma clara y simple, acompanados
del valor p o su correspondiente intervalo de confianza y relacionados
con los objetivos planteados. O

CONCLUSIONES

- Extraidas de los resultados del estudio, congruentes con los objetivos y
relacionadas con conceptos estadisticos y prdcticos. ‘




RESUMEN INVESTIGACION CUALITATIVA SEEMIE

/” TITULO E INTRODUCCION
‘ - Titulo, el problema vy los objetivos (metodologia cualitativa)
. Estd incluida de forma explicita la filosofia, modelo o teoria que guia la investigacion.

METODOS

- Se describe el tipo de estudio, los participantes y su estrategia de seleccion.

- Se describe el proceso de andlisis de los datos. El investigador hace referencia a su
influencia sobre el estudio y sobre los informantes (reflexividad). Se describen las técnicas
utilizadas para asegurar la validez del estudio.

- Se incluyen los aspectos éticos

RESULTADOS

- Se presentan los resultados de forma clara y simple

. Se realiza una descripcidon narrativa de los resultados a través de categorias, temas,
relaciones entre ellos y teniendo en cuenta la dependencia, credibilidad, transferencia y
confirmabilidad de los datos.

CONCLUSIONES

- Se desprenden de los resultados del estudio
- Son congruentes con los objetivos




RESUMEN REVISIONES BIBLIOGRAFICAS SEEHUC

TITULO, INTRODUCCION Y OBJETIVOS \ O

- Se exponen las causas que justifican hacer una revisidn bibliogrdfica del tema de
estudio

- Los objetivos deben explicitar que cuestiones se abordan en la revision y a qué
poblacién va dirigida

METODOLOGIA

- Se indican las palabras clave y términos MESH utilizados para la busqueda
bibliogrdfica, asi como el periodo de busqueda

- Se indican las bases de datos consultadas

- Se muestra un diagrama de flujo con los estudios incluidos/excluidos y los motivos.

RESULTADOS

- Se presentan objetivamente, sin comentarios. Responden a los objetivos
- Se describen segun el orden de cuestiones planteadas en los objetivos del estudio.
- Se acompanan de una tabla.

CONCLUSIONES
- Las interpretaciones se basan en los resultados O
- Se discuten las limitaciones de la revision
- Se proponen recomendaciones para futuras investigaciones
- Se corresponden con los objetivos de la revision ‘




RESUMEN CASOS CLINICOS SEEHIC

TITULO, OBJETIVOS Y DESCRIPCION DEL CASO

- El titulo claro, conciso y preciso aludiendo a la temdtica del caso y poblacion de referencia

- En la introduccién se describe el problema del caso clinico

- Se justifica la importancia del caso en la prdctica clinica

- En los objetivos se identifican las necesidades reales y potenciales del paciente, familia vy
comunidad.

OBSERVACION CLINICA

- Se describe la situacion clinica del paciente mediante una valoracion siguiendo un método
sistemdtico y con enfoque enfermero (p. ex. por necesidades). Se complementa la valoracién con
instrumentos de medida de salud

- Se garantizado la ética y EL ANONIMATO. O

INTERVENCIONES
- Se establecen prioridades de cuidados ordenando jerdrquicamente los problemas detectados

- NANDA, NOC, NIC ‘
CONCLUSIONES

 Destacando el grado de resolucion de los diagndsticos propuesto, las limitaciones o dificultades
encontradas a la hora de poner en prdctica el plan de cuidados y la forma como se han ido

resolviendo, asi como posibles lineas de investigacion futuras.
- Recomendaciones clinicas en base a los resultados obtenidos

\C




, RESUMEN PROTOCOLOS SEEHIE

TITULO , INTRODUCCION Y OBJETIVOS

. El titulo y causas que justifican la necesidad de elaborar el protocolo. (Definicion del problema
detectado, la repercusidn social. Prevalencia e incidencia del problema. Morbi-mortalidad)
- Los objetivos definen en términos lo mds operativos posibles: La reduccion del problema y de las
complicaciones derivadas de su aplicacion. Los beneficios para las personas y beneficios para el

p- personal y la organizacion
Z - Se indica a los profesionales que va dirigido
< \\ - Se indica la poblacidn diana

\ N\

/ ( METODOLOGIA
\ - - Se establecen las preguntas que abordard el protocolo
- Se indica la metodologia de busqueda cientifica: bases de datos consultadas, periodo de busqueda,
‘ palabras clave, criterios de inclusidon/exclusion de articulos.
‘ - Sintesis de la evidencia encontrada.

INTERVENCIONES . O

- Se listan en orden cronoldgico

- Se indica en cada recomendacidon su nivel de evidencia, fuente bibliogrdfica, de donde procede y
excepciones aplicables

CONCLUSIONES

- Se incluye un algoritmo de actuacion
- Se incluyen indicadores de evaluaciéon de protocolo

\C




RESUMEN PROYECTOS DE INVESTIGACION SEBHIC

) O
TITULO E INTRODUCCION
- El titulo y problema claramente definido ‘
- Los objetivos aparecen de forma explicita. Si es cualitativo detallar ‘
la filosofia, modelo o teoria que guia la investigacion.

METODOS

- Se describe el tipo de estudio, la muestra y su tamano. La
composicion y el tamano de la muestra responde a los objetivos del
estudio y pueden llevar a un entendimiento del fendmeno estudiado
vy d la saturacion de los datos

-Si es cualitativo la estrategia de muestreo tiene que ser correcta
en composicion y localizacion y permitir saturacion de los datos.

- Se describen la recogida de datos, los instrumentos utilizados, test
estadisticos, técnicas utilizadas para asegurar la validez del estudio
y las variables. O

-Si es cualitativo se hace referencia a la influencia del observador
sobre el estudio y sobre los informantes (reflexividad).

- Se describen los aspectos éticos ‘
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O 4 CONSULTAR:

1.Normas de presentacién y envio de Abstracts
o Guia de presentacion de Comunicaciones
o Normas de envio de Comunicaciones
2.Normas de publicacidon - N\AS
3.Guias de redaccion ‘
4 .Normas Vancouver

SEEM SEEIUC v CONGRESOS v REVISTA v RECURSOS v CONTACTO v ASOCIESE v NOTICIAS Q a f X d

Bioética Acceso a la revista (socios) 7 - 10 junio 2026 SEEIUC
Analgesia, Sedacion, Contenciones y Acceso a la revista (no socios) LI Congreso Nacional de la SEEIUC
Delirio. (ASCyD) Comité Editorial Madrid Estudio MoviPre: Iinea investigacion
Simulacion Comité Asesor Normas de presentacion y envio de en movilizacion precoz
Proyectos Zero Siglas internacionales para nombrar Abstracts Proyecto ASCyD: linea investigacion
Rehabilitacion Precoz los grados académicos de los Numero extraordinario del congreso en sedoanalgesia, delirio y
Terapias continuas de depuracion autores Premios del congreso contenciones
extrarenal Premio al mejor articulo Libro ISBN de comunicaciones 2024
ECMO Premio a el/la mejor revisor/a
Reanimacion Cardiopulmonar Normas de publicacion
Formacion, Calidad y Seguridad del Guias de redaccion
paciente critico Normas Vancouver

Cuidados Respiratorios en el
paciente critico
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EL TRABAJO CIENTIFICO

\ /Estructurqs y secciones

« Carta de presentacion
e Primera pdgina

Tipos de articulos
. Original (Manuscrito)

. Original breve (comunicacién corta) o Titulo

- Caso clinico o Autoras y contacto

. Carta al Editor o Financiacién

. Comentario a un articulo o Conflicto de intereses

o Agradecimientos
« Manuscrito IMRD+C
. Tablas

« Figuras

. Revisidn de alcance (scooping review)
. Revision critica (sistemdtica y metaandlisis)

| . Listado de verificacion




SEEGE
ENVIO A ENFERMERIA INTENSIVA ‘

-~

Articulos originales: Formato IMRDC 3000 cuanti y 6000 cuali. Mdx 4 figuras y 4 tablas. Resumen en
espanol y en inglés de 300 palabras con IMRDC

Casos clinicos: 1.500 palabras. Estructura: Introduccion. Descripcion del caso. Valoracién de la persona
con enfoque enfermero (p. ex. por necesidades). Diagndsticos (NANDA). Planificacion de los cuidados (se
puede utilizar la NOC y NIC). Discusion. Conclusiones. Se admitirdn 2 tablas y 2 figuras y 10 referenciaos.
Resumen de 300 palabras, en espanol y en inglés: Valoracion. Diagndsticos. Planificacion. Discusion.

Revisiones: 5000 palabras. Estructura IMRDC. 1 figura y 3 tablas. Resumen en espanol y en inglés, con
estructura IMRDC, con un mdximo de 300 palabras.

Cartas a la editora: /OO palabras, 1 tabla y 1 figura y 5 referencias bibliogrdficas.

Comentarios a articulos de investigacion: 2000 palabras incluyendo resumen del
articulo original, comentario y bibliografia.




., © SEEMIC
CARTA DE PRESENTACION @ =--=

4 N

OBLIGATORIA PARA TODOS LOS MANUSCRITOS.

1) La seccidon de la revista en la que se desea publicar el trabajo

2) Un pdrrafo con una explicacion de cudl es la aportacion original
v la relevancia del trabajo en el drea de los cuidados del paciente
critico.

3) Que se han tenido en cuenta las normas de publicacion para los
autores de Enfermeria Intensiva.

4) Conflicto de intereses en relacidon con el manuscrito presentado.




> O SEEHUGC

e PRIMERA PAGINA

o Titulo (y subtitulo, si hay). En espanol e inglés.

-

e Lista de autoras y Autora “persona de contacto”, | \ \

« Consideraciones Eticas: Consentimiento informado y Conflicto de Intereses. En Enfermerl’o}}/
Intensiva se envian incluso aunque la autora considere gque no existen/aplican. En estudios
realizados en humanos Cdédigo de Etica de la Asociacion Médica Mundial (Declaracion de Helsinki)

 Financiacién: Origen del apoyo recibido en forma de subvenciones, becas o soporte financiero (si
lo hubiera). Si no hay, indicarlo.

« Agradecimientos: sirve para reconocer la ayuda de personas o instituciones que hayan contribuido
al desarrollo del trabajo pero que no tienen la consideracion de autoras.

« NUmero de palabras del documento

. Puntos destacados o Higlights: Opcionales. 3 O 5 puntos/85 caracteres. Archivo independiente
'Highlights' en el nombre del archivo.

\_



https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki-de-la-amm-principios-eticos-para-las-investigaciones-medicas-en-seres-humanos/

O SEEHIC

TITULO

-

N

~

« Lo lee el TOO% de las personas, editores y lectores leen el titulo y deciden si es de su interés/utilidad.

« Tiene que ser claro y conciso, informativo y especifico, comunicando con exactitud el tema de
estudio. 15 palabras.

« Si hay que incluir la metodologia se escribe un subtitulo tras un punto o dos puntos después del titulo
principal

« No usar siglas. NI EXCEPCIONALMENTE si son reconocidas y aceptadas internacionalmente.
(NANDA, RCP, ADN)

Fri

« Evitar signos de interrogacion y exclomacion para hacer que el titulo sea mds atractivo. !I !5

~
! \
« Consejo: Dejar la redaccion del titulo para el final v 1 D
. §
- ~

O
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o AUTORIA SEEMIE

/
. Lista de autoras: Nombre y apellidos de todas las autoras. Bien escritos. Debe
:> incluir el grado académico (en inglés RN, MSN, PhD). Cédigo ORCID y el email.

Datos de filiacion (Lugar de trabajo) con superindice. Indicad la direccion
postal completa para cada filiacion, sin olvidar el pais.

« Autora de correspondencia: Persona de contacto con sus datos completos:
Lugar de trabagjo, servicio, direccion, ciudad (y cdédigo postal), teléfono vy
direccion de correo electrénico (preferiblemente e-mail institucional). Suele ser
la responsable de la disponibilidad de los datos del estudio y estard disponible
proceso de evaluacion y publicacion del articulo, asi como posteriormente a su
publicacion.

« Direccion actual o permanente.

\_




AUTORIA

-

\_

« El Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas (ICMJE)
considera autoras a las personas que:

o Conciben y disenan el estudio

o Recogen datos, los analizan e interpretan

o Redactan el borrador del manuscrito o lo revisan

o Dan la aprobacion de la version final para publicar

- REVISAR (CRediT) taxonomia que describe mds especificamente 14 maneras en que las autoras
participan en el trabajo. Ejemplo: (diseno de la metologia, redaccion de la versiéon inicial del
manuscrito, adquisicion de fondos...)

« El orden lo establecen los propios autores.

« Si dos o0 mds autoras consideran que sus contribuciones al trabajo son equivalentes se puede anadir
un asterisco detrds de su nombre e indicar en la pdgina del titulo “‘que comparten crédito de primer
autor”

« Una vez se ha mandado el trabajo a la revista, los cambios de autoriac NO SON POSIBLES a menos
que exista una sdlida argumentacién para la modificacién, confirmada por los autores y aprobado
por el Editor.

« Omitir autores y regalar autorias NO es ético. ‘
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N CONFLICTOS DE INTERES SEEIUC
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« Las autoras estdn obligadas a desvelar los conflictos de interés que se hayan podido dar en el mismo manuscrito o en
otros anteriores que estén relacionados.

« Los conflictos de interés NO INFLUYEN en la publicaciéon si se declaran, pero hay que declararlos por la
transparencia v la integridad. La No declaracién puede tener consecuencias legales y profesionales.

Si no existen hay que declararlo también: "Declaraciones de interés: ninguna". O ‘

;. Qué es un conflicto de interes?
Es cuando existe cuando una relacidn de cualquier tipo (personal, econdmica, cientifica, académica, institucional,
familiar o empresarial) que pone en entredicho el propio estudio o afectar a la imparcialidad de revisores y editores.
Ejemplos:
o Firmar como autora y trabajar una empresa con intereses en el tema del estudio.
o Recibir ayudas (econdmicas, logisticas) por parte de una empresa interesada en el tema del estudio. (Caso
Cocacola)
o Tener acciones u opciones de compra de acciones en una empresa o institucion interesada en el tema del estudio.
o Tener propiedades y patentes (de equipos o dispositivos) relacionados con el tema del estudio. (Caso Wakefield)
o Haber recibido pagos por otras actividades (vigjes, inscripciones a congresos, participacion en ensayos clinicos,
actividades educativas) por parte de una empresa interesada en el tema del estudio.
o Tener relaciones familiares (cényuge, familiares directos) con una empresa o institucién interesada en el tema del
estudio.




o FINANCIACION SEEIUC
.

. Es obligatorio declarar quién financia el estudio con detalles precisos (cédigo del proyecto, entidad
financiadora y ano de concesiéon). No es necesario incluir descripciones detalladas sobre el programa o
el tipo de beca o asignacion.

También hay que indicar si la investigacion ha contado con un patrocinador y declarar explicitamente si
este patrocinio ha supuesto la participacion en alguna fase. ‘

Esta informacion suele incluirse también en los agradecimientos. O

Cuando la financiacidon proceda de una beca a nivel regional o nacional, o de recursos de
universidades u otras instituciones dedicadas a la investigacion; incluya el nombre de la institucion u
organizacion que financié el estudio.

o

Si no se ha recibido financiaciéon alguna, se tiene que indicar. Q
N
| —

L
7
., 3@
’\ A
N
~
\

Wi
ey

R

e

”

N
\\




AGRADECIMIENTOS
p

\ SEEIE

« Reconocen cualquier tipo de colaboracion que no justifique la condicion de ser un autor.
(Recogida de datos, soporte logistico, el andlisis estadistico, asesorias y consultarias,
poroporcionar instalaciones, cuidado de pacientes) También se incluye loa ayuda o
colaboracion recibida por grupos de trabajo, instituciones o industria farmaceutica.

« En el caoso del patrocinio hay que mencionar expresamente que se ha respetado lao
independencia.

. Todas las personas mencionadas en los agradecimientos deberian haber autorizado vy
aprobado la mencidon explicita de su colaboracion

. Para las colaboraciones de editores, traductores, redactores y estadisticos es necesario
incluir el detalle de cdmo se ha financiado su trabagjo. \ A
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O SEEHUGC
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EL TRABAJO CIENTIFICO

\ /Estructurqs y secciones

. Carta de presentacion
Primera pdgina

Tipos de articulos
. Original (Manuscrito)

. Original breve (comunicacién corta) > Titulo

« Caso clinico » Autoras y contacto

« Carta al Editor o Financiacion

. Comentario a un articulo > Conflicto de intereses

o Agradecimientos
Manuscrito IMRDC, bibliografia y tablas
Figuras
Listado de verificaciéon: (Revisiones)

. Revisidn de alcance (scooping review)
. Revision critica (sistemdtica y metaandlisis)

@




SEEIC

EL CUERPO DEL ARTICULO (IMRD)

Titulo en espanol e ingles
Resumen y Palabras clave en espanol e inglés

Introduccion Q/
Metodologio
Resultados @
Discusion @ -

'
v/
Conclusiones A

Bibliografia - x
Tablas Si, Figuras NO N
Listado de verificacion (revisiones)

\_ /
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RESUMEN >EUs

/ « Resumen y Keywords en Espanol e Inglés. 6 palabras clave y seleccionar términos MeSH o DeCS

« 300 palabras estructuradas en pdrrafos:

o« Articulos  Originales: Introduccién.  Objetivo/s. Método  (disefo, poblacién,  muestreo,
instrumentos/técnicas de recogida de informacién, andlisis de los datos). Resultados mds importantes
(cuantitativo, se presentard la significacion estadistica) y conclusiones (1 o 2 derivadas de los resultados).
No contendrd informacién que posteriormente no se encuentre en el manuscrito.

« Casos Clinicos: Introduccién. Descripcion del caso. Valoracion de la persona con un enfoque enfermero.
Diagndsticos (minimo un diagndstico enfermero y una complicaciéon potencial o problema de
colaboracion). Planificacion (mencionando 1-2 NOC vy 1-2 NIC). Discusiéon. Conclusiones (1 o 2 derivadas

de los resultados).
 Revisiones: Introducciéon. Objetivos. Metodologia (palabras clave 3-12 y términos

ﬂ MESH utilizados para la busqueda bibliogrdfica, periodo de busqueda y las
\OQ @ bases consultadas, estudios incluidos/excluidos y los motivos). Resultados (deben

presentarse de forma objetiva, sin comentarios y seqguir el orden de cuestiones
planteadas en los objetivos del estudio). Discusion (de los principales hallazgos
O\)\- Yy | segun los objetivos y resultados, asi como discutir las limitaciones de la revisiéon) y

& ®; conclusiones. OBLIGATORIO las Keywords

~
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RESUMEN :
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/ « Para articulos originales y revisiones: En un archivo independiente del cuerpo del manuscrito se
escribird:

« Qué se conoce/qué aporta. Incluye “Qué se conoce” (40 palabras) y “Qué aporta” (un pdrrafo
donde se indicard la aportacion especifica del trabajo al avance del conocimiento enfermero).

« Implicaciones del estudio: 40 palabras, se mencionardn las implicaciones para la prdctica
clinica, la docencia, la gestion y/o la investigacion enfermera.

CONSEJOS para la redaccion:
« Es lo segundo que va a consultar nuestro publico. Ayuda a los lectores a elegir haciendo mds
rdpida y util la bdsqueda bibliogrdfica.
e« Debe ser una explicacion exacta de nuestro articulo y presentar los resultodos y su
interpretacion.

« El articulo se tiene que comprender leyendo sdlo el resumen
« No debe aparecer informacién que no aparezca después en el cuerpo del articulo. 6:?)
N

e Resumen grdfico
\ « TIP EXTRA: dejar el resumen para el final y escribirlo cuando se tiene todo listo.

~

%)

[\



U /
® INTRODUCCION

(. Introduce el tema, pero NO lo desarrollo.
. A lo concreto: el QUE vy el POR QUE del estudio.
a) Antecedentes
b) Marco tedrico sobre el que se sustento
c) Cudl es el estado actual del conocimiento
d) Problema planteado para su resolucion
b) Por qué era necesario este estudio, importancia e implicaciones
. Corta, unas 450 palabras cuanti y 900 cuali. 15% del total O
« Referencias bibliogrdficas: aproximadamente un tercio del total. ACTUALES
« Pueden utilizarse los verbos en presente y en pasado.
« Para la hipotesis y los objetivos se utiliza el infinitivo. Se describen en el ultimo
odrrafo de la intro
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« Describe codmo se ha hecho el trabajo con detalle y exactitud como para que una
investigadora ajena al trabajo pudiera replicar el estudio.

. Es IMPRESCINDIBLE la claridad en las explicaciones.

. Debe reflejar todos los pasos de la investigacion y describir:
> Diseno: Tipo de estudio realizado y su justificacion.
> Ambito: Se indicard dénde y cudndo se realizé el estudio. (0JO ANONIMO )
> Sujetos: Poblacion estudiada O

o Variables: Cuanti, cuali, independientes, dependientes... v\ (>
(; !

o Recogida de datos: (OJO ANONIMO) instrumentos utilizados (validados?) vy Iou
referencia bibliografica. Para articulos de revision explicar método.

> Andlisis de los datos: Cuantitativo/Cualitativo y el programa informdtico utilizado.

> Consideraciones éticas: Consentimiento informado, comité ético.

(//
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d METODOLOGIA e e
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« Con los verbos en pasado.
 La longitud (depende del trabajo): 20% del total (60O cuanti y
1200 cuali)
« NUumero de referencias bibliogrdficas: Sélo las necesarias:
o Estudios previos de los mismos autores, en los que se puede
haber descrito algun aspecto de la metodologia con detalle.
o Técnicas, cuestionarios u otros articulos en los que se basan
definiciones, criterios o procedimientos.
« Si aparecen farmacos utilizar el nombre genérico.
¢« Se debe indicar si hay informacidon adicional en forma de
material suplementario.

~
\_/
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RESULTADOS
~

« Los resultados responden a los objetivos. No hacer valoraciones. Seguir una
secuencia légica.
e Incluyen:
o Descripcion de los sujetos de estudio,
o Andlisis descriptivo utilizando frecuencias y porcentajes (cualitativas) y medio
vy desviacion estdndar para cuantitativas. Intervalo de confianza.
o Tablas y figuras: en el texto sdlo lo mds relevante. Claras. Y abreviaturas
explicadas.
o Resultados de las pruebas estadisticas: valor estadistico (valor de p), lo

significacion estadistica (Alfa) y el intervalo de confionza (cuando seo

oportuno). No utilizar mds de 3 decimales.
- EJEMPLO p = O,000001 se puede expresar como p < O,001.




e SEEMIE
) RESULTADOS -  _

/CONSEJOS: A

. Se sugiere colocar los resultados mds significativos primero pero no hay que olvidar
poner también los resultados no significativos.

. Utilizar encabezados para cada seccidn o lo que se quiere representar.

. Tratar de utilizar pocas palabras y ser mds visual

« Seguir una secuencia logica

. Los verbos deben ir en pasado.

. La longitud (depende del trabajo): unas 750 cuanti y 1500 palabras cuali. 25%

. Referencias bibliogrdficas: ninguna.

. Usar porcentajes cuando los numeros absolutos son muy reducidos (por ejemplo, 64,3%
en vez de 9 de 14 casos).

. Redondear decimales a uno, dos o tres digitos.

. Evitar duplicidades entre texto, tablas y figuras.

. Se debe indicar si hay informacién adicional en forma de material suplementario.

« Recordar que ahora toca PRESENTAR resultados, no comentarlos.
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. Se interpretan los resultados del trabagjo.

. Hablar de los aspectos nuevos e importantes del estudio y comparar con otros
estudios (referenciados)

« Como las interpretaciones se apoyan en evidencias previas, citemos trabajos

o
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anteriores a favor y en contra.

» Senalar las limitaciones del estudio, pero también sus fortalezas. (Objetividad) /’x \a

 Valorar la aportacion real del estudio y sus aplicaciones. (Objetividad) ?\' -

« Mencionar lineas futuras de investigacion. @@ d\

« No se deberdn repetir los datos o informaciones ya incluidas en otros 5
apartados (intro, resultados)

« En la discusion los verbos en presente o pasado.

. La longitud (depende del estudio): unas 750 palabras cuanti 1500 para cuali

®

» Referencias bibliogrdficas: dos tercios del total. Pueden repetirse citas de la O
introduccion.
J
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 CONCLUSIONES S
-

Se finalizard con las conclusiones y recomendaciones asi como se sugerirdn futuras
investigaciones. Se deberd relacionar las conclusiones con los objetivos del estudio,
evitar afirmaciones poco fundamentadas y conclusiones insuficientemente avaladas

por los datos

. IMPORTANTE: En las conclusiones tiene que quedar claro “el mensaje” del
trabajo, es decir la interpretacion del resultado principal y su aplicabilidad. La

conclusién final puede escribirse en presente
. La longitud de las conclusiones debe rondar el 5%. 150 para cuanti y 3OO paro

cuali q
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BIBLIOGRAFIA @ | SEEMIE

Citas vs Referencias

Las citas bibliogrdficas deben seqguir las Normas de Vancouver.

Se presentard segun el orden de aparicion en el texto con la correspondiente numeracion

correlativa.

. La numeracion de la cita en nimeros ardbigos volados, vaya o no acompanada del nombre
de los autores; cuando se mencionen éstos, si se trata de un trabagjo realizado por dos, se
mencionardn ambos vy, si se trata de varios, se citardn los seis primeros seguido de lo
expresion «et al».

« En lo posible, se evitard la inclusion de observaciones no publicadas o comunicaciones

personales, salvo que éstas proporcionen una informacién esencial no publicada, en cuyo

caso se cita en el texto, entre paréntesis, el nombre de la persona y fecha de lao

comunicacion.

-l
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. La bibliografia indica como las autoras han contextualizado el estudio. A
. Sirve para conocer los trabaojos consultados por los autores y ayuda a otras
investigadoras.

. La bibliografia ES REVISADA por las revisoras.
. Fuentes primarias, recientes, adecuadas para nuestro articulo y que sean localizables.
No incluir articulos de revistas depredadoras.

« Seleccionar las referencias mds importantes para mi articulo y se ORDENAN sistema

Vancouver

g . Las referencias deben estar bien referenciadas.

) BIBLIOGRAFIA
g

b P Qp- Para los documentos de Internet, incluir la URL (uniform resource locator o localizador
if ‘ uniforme de recursos) vy la fecha de acceso al documento. Si tienen DOI (Digital object
%
P A identifier), ponerlo. El PMID (PubMed Identifier) no hace falta ponerlo.

~ 'g:’ « CONSEJO: Los gestores bibliograficos (Zotero, EndNote, Mendeley, RefWorks, Reference
g Manager y otros) facilitan la creacidon automdtica de la bibliografia pero HAY QUE
REVISARLA.

\

—_—
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BIBLIOGRAFIA
Sociedad Espanola de Enfermeria

/6 oué se puede referenciar y qué no? Intensiva y Unidades Coronarias
Articulo en revista cientifica: Si J
Articulo en revistas de divulgacion: No X
Monografias: Si J
Tesis doctorales: Si (acceso disponible)«

_ibro de texto: Si J

Preprints: Si 4

Resumen de congreso: Si 4/

Doster: No

Comunicacion oral: No X

Informes privados: No

Blogs personales: No%

Documentos en soporte electréonico: Si (webs fiables de organismos, instituciones, sociedades cientificas,

editoriales de prestigio) J

Foros de discusion: No

Redes sociales: Nox
Manuscrito enviado para publicacion: No X ‘

Manuscrito aceptado (en prensa): Sl’J
Literatura gris: Nox
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TABLAS Y FIGURAS SEEHIGC

. Las tablas y figuras son presentaciones visuales en forma de grdficas, esquemas,
fotografias, diagramas...

. Se adjuntan al final del manuscrito, después de la bibliografia. Se numeran con ndmeros
ardbigos correlativos.

. Las tablas y las figuras deben ser autosuficientes. Los titulos y los pies de las figuras tienen
gue ser Minuciosas.

. Eleqgir el grdfico mds apropiado en funcion de los datos.

. Los encabezamientos de filas y columnas deben ser exactos para que el lector sepa qué
significa la informacion de la tabla.

. Si se usan abreviaturas deben definirse en las notas al pie (tabla) o en la leyenda (figura)

. Incluir tablas extensas, complejas o secundarias en el material suplementario.

. Incluir figuras adicionales en el material suplementario.




TABLAS SEEHIC

. Las tablas recogen la informacion de forma concisa pero precision.

. La inclusion de datos en tablas y no en el texto permite reducir la extension del
Mismo.

. Se presentardn al final del manuscrito, una en cada pdgina, con el titulo en lo

parte superior y numeradas con numeros ardbigos, segun orden de aparicion en

el texto.

Dar a cada columna un titulo breve o abreviado.

Los autores deben colocar las cuestiones explicativas en notas a pie de tabla,

Explicar en notas a pie de tabla todas las abreviaciones no habituales.

Se deberd verificar que se cita cada tabla en el texto.

. Si se usan datos de otra fuente, ya sea publicada o no publicada, obtener el
permiso correspondiente y hacer mencion completa de las fuentes. O
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EL TRABAJO CIENTIFICO

\ /Estructurqs y secciones

. Carta de presentacion
Primera pdgina

Tipos de articulos
. Original (Manuscrito)

. Original breve (comunicacién corta) > Titulo

« Caso clinico » Autoras y contacto

« Carta al Editor o Financiacion

. Comentario a un articulo > Conflicto de intereses

o Agradecimientos
Manuscrito IMRDC, bibliografia y tablas
Figuras
Listado de verificaciéon: (Revisiones)

. Revisidn de alcance (scooping review)
. Revision critica (sistemdtica y metaandlisis)

@




FIGURAS SEEHIC

« Las fotografias y los graficos, en conjunto, forman las figuras.

« Se enumerardn de forma correlativa y conjunta siguiendo el orden de
orimera aparicion en el texto con nimeros ardbigos.

« Todas las ilustraciones se presentardn al final del texto en un documento
separado del manuscrito.

« Se seleccionardn cuidadosamente, procurando gue sean de buena calidad
y omitiendo las que no contribuyan a una mejor comprension del texto.

« Si se utilizan fotografias de personas, los sujetos no deben ser
identificables, o las imdgenes deben acompanarse de la autorizacion por
escrito para utilizar la fotografia.

O
a




LISTADO DE VERIFICACION SEEMIC

a

« Nombrar un autor de correspondencia e incluir sus datos de contacto (direccién postal, direccién de correo
electronico)

« Contiene la lista de palabras clave

« Todas las figuras y sus titulos correspondientes

« Todas las tablas (con el titulo, descripcion y notas pertinentes)

« Todas las referencias a tablas y figuras en el texto coinciden con los archivos de tablas y figuras que envia

« Indicar claramente si alguna de las figuras requiere impresion a color

« Redlizar una correccién ortogradfica y gramatical del manuscrito

« Comprobar que todas las citas del texto se hallan en el listado de referencias, y viceversa i

« Obtener los permisos necesarios para el uso de material sujeto a derechos de autor, también para el
material que proviene de Internet.

o Incluir las declaraciones de conflicto de intereses, incluso cuando no hay conflicto de intereses que declarar

« EXTRA: Listado de verificacion para revisiones: PRISMA

o

P
.

-

« Archivos de Resumen grdfico / Puntos clave (si corresponde) 7, _;f N
« Archivos suplementarios (si corresponde) f r o= )
« Otros: [ ‘




") REDACCION . - B

®

/ « Antes de empezar a escribir tener claro cudl es el mensaje principal del trabajo. \

« Un buen articulo estd escrito con claridad, fluidez en la lectura, precision en los conceptos, sencillez,
brevedad, a lo concreto.

« IMPORTANTE. Lo redaccion. Ante dos estudios parecidos es mds probable que se publigue el mejor
redactado

« Revisar las condiciones especificas respecto al tipo y tamano de letra, espaciado, numeracion de pdginas...

« Podemos empezar organizando las ideas principales y luego desarrolldndolas

« Correqir el texto gramdatica, sintaxis.... PROHIBIDO faltas de ortografia.

« Cuidar el lenguagje, elegir bien las palabras. EN PLAN, LAS PALABRAS.

« El pdrrafo es la unidad de expresion, un pdrrafo/una idea. El punto y aparte indica gue un razonamiento
ha terminado y que en el pdrrafo siguiente se inicia otra cuestién.

« Las frases cortas evitan problemas de puntuacion. O

o Evitar el abuso de la voz pasiva, el gerundio, palabras rebuscadas y adjetivos innecesarios.

« REVISARLO VARIAS VECES: Cuando se revisan los escritos, siempre se encuentra algo que corregir.

« Dejar leer el manuscrito a companeras y otras investigadores y aceptar las criticas y los cambios sugeridos

« REVISAR GUIAS EQUATOR. t
ﬁ@‘a /f !Jg
A A \
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) USO DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL.  ~—

Actualmente, y debido al aumento en el uso de la Inteligencia Artificial se solicita a las autoras declaraciones explicitas sobre la |A,
anadiendo una declaracion al final de su documento antes del listado de referencias. "Declaracion de la |A Generativa y las
tecnologias asistidas por |A en el proceso de escritura".

Esta declaracion no se aplicard al uso de herramientas bdsicas para la revision de la gramatica, ortografia, referencias, etc. En
caso de que no exista nada que declarar, no serd preciso anadir dicha declaracién.

« RECORDAD SIEMPRE QUE:
o La IA no genera contenidos originales y creativos como lo hace la mente humana.
o Para el ojo entrenado SE NOTA cuando algo se ha escrito con |A.
La |A se equivoca a veces o nos da datos falsos, incompletos o sesgados.
Cuando nos proporciona un texto puede contener fragmentos plagiados de otros articulos.
La IA no pide derechos de autor, OJO PLAGIOS.
Los chatbots y demds no pueden figurar como autores.
Las autoras han de declarar su uso
Los seres humanos son responsables de TODO EL CONTENIDO de los manuscritos enviado

(@)

@)

@)

@)

@)

@)

TODAS MIS PRESENTACIONES ESTAN HECHAS CON IA:
CON INSOMNIO Y ANSIEDAD
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e La iniciativa EQUATOR contribuye a asegurar manuscritos completos, claros, precisos y
transparentes, vela por la calidod en la elaboracidon y presentaciéon de los trabajos de
investigacion. Las listas de comprobacion, ademds, evitan errores y omisiones.

« Se recomienda consultar si existe alguna guia aplicable a nuestro trabajo en particular y
redactar el manuscrito de acuerdo con ella:

« Guia SOQUIRE Estdndares para la excelencia en las publicaciones sobre Mejora de la Calidad

e Guia CONSORT para los ensayos clinicos

« Guia TREND para los estudios experimentales no aleatorizados

« Guia STROBE para los estudios observacionales

« Guia PRISMA para las revisiones sistemadticas

« Guia COREQ para los estudios de metodologia cualitativa

« Guia STARD para los estudios de diagndstico o prondstico -

« Guia CARE para los casos clinicos : -

« Guia AGREE para las guias de prdctica clinica ! '

« Guia CHEERS para los estudios de evaluaciones econdmicas \ P

« Guia COSMIN para los estudios de validacién )

Researcher Academy de Elsevier es una plataforma de e-learning gratuita que ofrece varios mdédulos interactivos,
webinarios, guias descargables y otros recursos que lo guiardn durante la escritura del articulo de investigacion y en
el proceso de revision por pares.



https://researcheracademy.elsevier.com/
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