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IMPACTO DE LAS SESIONES FORMATIVAS EN LA PREVALENCIA DE LAS 
LESIONES CUTÁNEAS EN EL ANCIANO HOSPITALIZADO.
Rodríguez Fraile, Ana Belén*; Pinto Donís, Tamara*; Fernández Gómez, Natalia*; Suarez Mieres, Ana Belén*. 
*Diplomado universitario en Enfermería. Unidad de hospitalización 1ªB Medicina Interna. Hospital El Bierzo. 
Ponferrada.
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http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1134-928X2010000100002&lng=es
https://gneaupp.info/documento-tecnico-gneaupp-no-ii-clasificacion-categorizacion-de-las-lesiones-cutaneas-relacionadas-con-la-dependencia-3a-edicion-noviembre-de-2021/
https://gneaupp.info/documento-tecnico-gneaupp-no-ii-clasificacion-categorizacion-de-las-lesiones-cutaneas-relacionadas-con-la-dependencia-3a-edicion-noviembre-de-2021/
https://gneaupp.info/documento-tecnico-gneaupp-no-ii-clasificacion-categorizacion-de-las-lesiones-cutaneas-relacionadas-con-la-dependencia-3a-edicion-noviembre-de-2021/
http://scielo.php/?script=sci_arttext&pid=S1134-928X2019000200076&Ing=e
http://scielo.php/?script=sci_arttext&pid=S1134-928X2019000200076&Ing=e
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RELACIÓN DEL NIVEL DE ANSIEDAD PREOPERATORIA CON EL DOLOR
POSTOPERATORIO
Mancebo Ruiz de Azúa, Ana. Enfermera de quirófano en el Hospital Comarcal del Bidasoa, Irún.
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RETARDO DE LACICATRIZACIÓN TRATADO CON ONDAS DE CHOQUE.
A PROPÓSITODE UN CASO
Labrada Rodríguez, Yunia Herbania*1; Muñoz González, Estela, PhD. *2; Blázquez Gómez, Nieves*3; López Ruiz,
Eva María*2; González Álvaro, Nuria*2; Martín Losada, Laura*4.
*1: Especialista en Medicina Física y Rehabilitación, Hospital Guadarrama
*2: Enfermera asistencial Unidad de Recuperación Funcional, Hospital Guadarrama
*3: Enfermera asistencial Unidad de Farmacia, Hospital Guadarrama
*4: Directora de Enfermería, Hospital Guadarrama
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AUTOCUIDADOS TRAS LACOLOCACIÓNDE UN SEDAL PERIANAL
Sánchez Pastor, Elena*, Antón Güell, Silvia*, Orobitg Bernades, Judit*, Golda, Thomas**, Guardiola Capón,
Jordi***. *Enfermera Unidad Enfermedad Inflamatoria Intestinal, Hospital Universitario de Bellvitge, Hospitalet
de Llobregat, Barcelona. ** Adjunto del servicio de cirugía general digestiva, Unidad Coloproctologia,
Hospital Universitario de Bellvitge, Hospitalet de Llobregat, Barcelona. ***Jefe de servicio Aparato Digestivo,
Hospital Universitario de Bellvitge, Hospitalet de Llobregat, Barcelona.

Artículo 4

PAGE 18

www..seecir.es



•

•

•

•

•

•

•

•

•

Artículo 4
PAGE 19

•

•

www..seecir.es



Artículo 4
PAGE 20

www..seecir.es

https://www.med.umich.edu/1libr/Surgery/ColorectalSurgery/SetonPlacement.pdf
https://www.med.umich.edu/1libr/Surgery/ColorectalSurgery/SetonPlacement.pdf




COMPETENCIA PROFESIONAL: PERCEPCIÓN ENFERMERA Vs SUPERVISORA
María Cordero Torres*; Petra Díaz Alvarado*; María Elena Jiménez Carro* Supervisoras enfermería Cirugía
General y del Aparato Digestivo del Hospital General Universitario Gregorio Marañón, Madrid.
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NORMAS DE LA REVISTA DIGITAL SEECIR
Conformidad con los requisitos médicos y legales:
Todos los estudios que incluyen a personas deben cumplir y dejar reflejado en el apartado del método que se han cumplido las
siguientes condiciones:

• Obtención de consentimiento informado de los sujetos de la/s muestra para formar parte del estudio
• Respeto de anonimato, confidencialidad y protección de datos conforme a la normativa vigente
• Conformidad con las normas oficiales y vigentes de la Asociación Médica Mundial y la Declaración de Helsinki
(https://www. wma.net/es/policies-post/declaracion-dehelsinki-de-la-ammprincipios-eticos-para-las-investigaciones-
medicas-en-sereshumanos/)

• Obtención del permiso del comité de Ética en Investigación pertinente (Aunque no exista ni contacto expreso con
personas pero sea necesario el acceso a historias clínicas electrónicas o en formato papel es preciso solicitar el permiso al
comité correspondiente)

• Los trabajos deben ser originales (no publicados en otras revistas) para evitar publicaciones duplicadas. Los autores deben
informar si se ha enviado el artículo a otras publicaciones para su revisión y aprobación. No se consideran publicaciones
duplicadas si los trabajos se basan en presentaciones o comunicaciones a congresos o jornadas científicas.

• Los/as autores/as deben señalar en el trabajo la no existencia de conflicto de intereses ya sean laborales, de investigación,
económicos o morales. Si existieran, deben señalarse al comité editorial.

Con el envío del trabajo se ceden a SEECir Digital los derechos del artículo, así como el derecho a la reproducción de datos o
ilustraciones en otras publicaciones de la editorial.
Se debe adjuntar al envío del manuscrito el formato de declaración de cesión de los derechos del manuscrito a SEECir Digital y
el formulario de negación de conflicto de intereses.

Proceso editorial:
La dirección editorial realiza una primera evaluación del artículo para valorar si cumple con los requisitos mínimos para la fase
de revisión. Una vez obtenida la aprobación inicial, todos los trabajos deberán pasar una revisión por pares (dos evaluadores
externos que forman parte del panel de revisores) de manera anónima, es decir, los/as revisores/as no conocen la identidad de
los/as autores/as y viceversa. Las posibles modificaciones, sugerencias o correcciones se enviarán a los autores para la
modificación del manuscrito. Una vez modificado, los/as autores/as podrán enviar nuevas versiones del trabajo para ser
nuevamente revisado hasta obtener la aceptación por parte de los/as revisores/as. En cada entrega posterior, los/as autores/as
deben adjuntar una carta al comité editorial indicando los cambios realizados y las razones por las que no se haya realizado
algún cambio solicitado si procede. Si los/as autores/as del trabajo no realizan las modificaciones indicadas, el comité editorial
tiene la capacidad de rechazar el manuscrito. Los trabajos aceptados de manera definitiva por el comité editorial pasarán a la
fase de maquetación y publicación. En esta fase, SEECir Digital se reserva el derecho a realizar cambios editoriales o pequeñas
modificaciones de estilo para mejorar el entendimiento del trabajo sin modificar el contenido intelectual y científico del
mismo.
El envío de un trabajo al comité editorial supone la aceptación implícita de las normas de publicación de SEECir Digital.
A cada autor/a se le enviará un documento acreditativo como autor/a de un artículo en la revista tras su publicación.

Presentación de los trabajos
Todos los trabajos presentados deben cumplir con los siguientes requisitos:

• Tipo de letra Times New Roman o Arial, tamaño 12
• Espaciado e interlineado sencillos
• Máximo de palabras: 4000 (incluyendo todos los apartados exceptuando bibliografía y anexos)
• El envío del manuscrito debe ser en formato Word ajustándose a la planilla descargable de entrega de trabajos.
• En el caso de incluir ilustraciones, fotografías, tablas o gráficos se deben adjuntar al manuscrito en formato .jpg para
mantener la calidad de las mismas indicando en el texto la localización de la imagen y su correspondiente referencia
bibliográfica.

Recomendaciones generales:
Título. El título debe ser claro y conciso y describir el contenido del trabajo y no superar las 15 palabras.
Autores. Un trabajo no debe tener más de 6 autores/as. En la descripción de los autores incluir nombre, apellidos sin
abreviaturas junto con unidad o servicio de la institución a la que se pertenece. Añadir una única dirección e-mail con la que se
mantendrá correspondencia.
Referencias bibliográficas: Todos los manuscritos deberán estar adecuadamente referenciados atendiendo a las normas APA
o Vancouver vigente. En el caso de utilizar formato Vancouver, la numeración en el texto debe aparecer como superíndice.

www.seecir.es
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Recomendaciones generales de estilo:
• Se recomienda utilizar frases cortas con punto y seguido sin abusar de los nexos entre frases ya sean adverbios,
preposiciones o gerundios que alargan demasiado las frases.

• En los trabajos científicos resulta más adecuado utilizar la tercera persona en formato neutro (se realiza, se muestra, se
describe) que la primera persona (realizamos, mostramos o describimos).

• Es recomendable reservar la negrita o el subrayado para los títulos o subtítulos y evitarlo en el texto.
• Las abreviaturas deben evitarse en la medida de lo posible. La primera vez que se utiliza en el texto debe definirse su
significado entre paréntesis. En el resumen y en el título no deben aparecer abreviaturas.

• En el caso de incluir en el trabajo productos o fármacos concretos se debe indicar el nombre genérico del fármaco o
producto y si procede la marca comercial del mismo.

Estructura:
Independientemente del tipo de artículo que se envíe para revisión, todos los manuscritos deben incluir un resumen del
trabajo y cumplir el sistema IMRYD, es decir, debe incluir:
Introducción, Metodología, Resultados y Discusión y Conclusiones. A continuación se detallan los diferentes contenidos
imprescindibles en todos los artículos:

• Resumen: Se debe presentar preferiblemente un resumen estructurado que constará de una breve reseña de la
introducción, el/los objetivos, la metodología y los resultados. Preferiblemente no debe superar las 300 palabras. Es
recomendable (no imprescindible para publicación) la presentación del resumen en inglés (abstract).

• Palabras clave: Deben incluir entre 3 y 10 palabras clave. Si es posible las palabras clave deben estar normalizadas
según el tesauro Medical Subject Heading (MeSH) o en su versión española (Descriptores en Ciencias de la Salud,
DeCS).

• Objetivo/s: Descripción del objetivo u objetivos que pretende conseguir el estudio.
• Introducción: Debe incluir el estado actual de conocimiento del tema del trabajo y su contextualización. Esta parte
debe ir correctamente referenciada e incluir la justificación y pertinencia del mismo.

• Metodología: Debe definir el diseño del estudio, la población y muestra con sus criterios de inclusión y exclusión, las
variables estudiadas y el modo en el que han sido medidas, instrumentos de medida y procedimiento detallado de
recogida de datos y captación de sujetos. En este apartado se deben incluir los aspectos éticos relativos a

• cada estudio.
• Resultados: La exposición de resultados debe comenzar por la descripción de la muestra y posteriormente, describir los
resultados del análisis de las variables.

• Discusión y conclusiones: Se deben comparar los resultados expuestos (sin repetirlos) con otros estudios similares y
otras líneas de investigación comentando las coincidencias o las discrepancias en los resultados. En las conclusiones de
debe incluir si procede las limitaciones del estudio y otras posibles líneas de investigación si las hubiere.

• Bibliografía: Incluir todas las referencias bibliográficas consultadas conforme a las normas APA o Vancouver.
En el caso de tratarse de una revisión narrativa, sistemática o metaanálisis relacionados con algún tema concreto se debe
tener en cuenta que debe incluir los mismos apartados que el resto de los trabajos teniendo en cuenta que:

• En la metodología se debe incluir el sistema de búsqueda de artículos incluyendo bases de datos, palabras claves y
booleanos utilizados, así como los criterios de inclusión y exclusión de publicaciones.

• En los resultados se debe exponer las publicaciones encontradas de manera general y sus características (tipo de estudio,
etc.), las excluidas y los motivos de la exclusión y las finalmente seleccionadas. Es recomendable incluir una tabla
resumen de cada artículo seleccionado que incluya autores, año, tipo de estudio, variables estudiadas y breve resumen
de las conclusiones del mismo.

En el caso de tratarse de un caso clínico concreto/implantación de un protocolo/puesta en marcha de actividades o
similares se debe tener en cuenta que debe incluir los mismos apartados que el resto de los trabajos teniendo en cuenta que:

• La metodología debe describir el caso clínico, procedimiento o implantación de protocolo realizado y desarrollo del
proceso.

• Los resultados y discusión pueden presentarse conjuntamente como consideraciones finales comentando el resultado en
la práctica clínica y el impacto de la actividad realizada en comparación con otras publicaciones.
En el caso de tratarse de un caso clínico tipo plan de cuidados se debe tener en cuenta que debe incluir los mismos
apartados que el resto de los trabajos teniendo en cuenta que:

• La metodología debe incluir la presentación del caso clínico (en la introducción se debe haber abordado previamente la
patología en cuestión), valoración de enfermería, descripción del plan de cuidados (utilizando taxonomía NANDA-NIC-
NOC e incluyendo también problemas de colaboración si los hubiera).

• El apartado de resultados será sustituido por Evaluación del plan de cuidados
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