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Información General

La Revista Venezolana de Enfermería (RVE) considera para su publicación trabajos

originales e inéditos, no presentados en otras revistas científicas y sujetos a los
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siguientes criterios: idoneidad del tema, contenido científico, originalidad, actualidad y

presentación del material de acuerdo con las normas editoriales de la Revista.

El (los) autor (es) debe (n) enviar original del trabajo a los correos

revistavenezolanadeenfermeria@ucv.ve/revistavenezolanaenfermeria@gmail.com

así como el nombre y dirección del autor responsable que se ocupará de la

correspondencia relativa al manuscrito.

Los trabajos originales serán arbitrados por (pares) especialistas en el tema y en

estadística. Los resultados del arbitraje serán notificados al autor responsable y una

vez aceptado el trabajo se le informará el número de la Revista donde será publicado.

Sistema de arbitraje

La aprobación del artículo queda supeditada al resultado de la revisión efectuada

por los árbitros. Los resultados serán informados oportunamente al autor principal,

a través de un correo electrónico. El orden de publicación queda a criterio de la

producción editorial. Una vez aceptado el trabajo, el autor o los autores deberán

estar suscritos a la revista, para su publicación.

Las opiniones expresadas por los autores son de su exclusiva responsabilidad y no

reflejan necesariamente los criterios ni la política del comité editorial de RVE. El

Comité Editorial se reserva el derecho de aceptar o no el trabajo.

En el caso de experimentación con animales y seres humanos, estudios preclínicos y

clínicos, se debe cumplir con las regulaciones éticas y legales, nacionales e

internacionales, que rigen esta materia.
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Presentación del Artículo

Presentar los trabajos con las siguientes características:

Escritos en idioma español, letra Arial número 12, a doble espacio, con márgenes de

4 cm. del texto al borde superior de la hoja, 3 cm. de los bordes inferior, derecho e

izquierdo y páginas enumeradas en forma consecutiva.

Artículo Original

Están conformados por título en español e inglés, autores y dirección de correo

electrónico, instituciones u organizaciones a las que representan con descripción de

cargo, resumen en español e inglés, palabras claves en español e inglés, introducción,

métodos, resultados, discusión, agradecimientos, referencias, tablas, gráficos e

ilustraciones.

a. Título: en español e inglés, conciso e informativo, que represente los objetivos y el

contenido del trabajo.

b. Autores: colocar el primer nombre y la inicial del segundo y el primer apellido e

inicial del segundo seguido de coma entre cada autor. Ejemplos: Pablo A García A,

Jesús A Pérez R

c. Ubicación de los autores: vinculación científica e institucional de (los) autor (es)

del artículo; señalando departamento e institución a la cual pertenece. Indicar el

número de teléfono, fax y dirección electrónica del autor principal o jefe del proyecto.

Toda esta información debe ir al pie de la primera página.

d. Resumen y palabras claves: el resumen en idioma español e inglés, contener los

propósitos del estudio, los métodos utilizados, los resultados y conclusiones

principales, enmarcados en un texto que no excederá las 250 palabras.

RVE, 2020; 7, (1):5-11
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Colocar de 3 a 6 palabras claves o frases cortas que ayuden a la clasificación del

artículo. Consultar “DeCS. Descriptores en Ciencias de la

Salud”http://decs.bvs.br/E/homepagee.htm

e. Texto: Debe contener resumen, introducción, métodos resultados, discusión,

conclusión y referencias. La extensión del artículo no debe exceder veinte (20)

páginas, incluyendo anexos y gráficos.

Aspectos a considerar en relación al texto, generalmente debe dividirse en: Resumen

(límite 250 palabras) en español e inglés con palabras clave Introducción se debe

expresar el contexto o los antecedentes del estudio, la naturaleza del problema y su

importancia y enunciar el propósito específico u objetivo de la investigación; a

menudo la investigación se centra con más claridad cuando se plantea como

pregunta. Tanto los objetivos principales como los secundarios deberían estar claros.

Todo el contenido del trabajo debe ser redactado en tercera persona (él en singular y

ellos en plural). Métodos debe incluir solamente la información que estaba disponible

cuando se redactó el plan o protocolo del estudio e incluye: Selección y descripción

de los participantes, Información técnica y Estadística. Resultados presentar los

resultados siguiendo una secuencia lógica en el texto, tablas e ilustraciones, y

destacando en primer lugar los hallazgos más importantes. No repetir en el texto

todos los datos de las tablas o ilustraciones; resaltar o resumir sólo las observaciones

más importantes. Limitar el número de tablas y figuras a las estrictamente necesarias

para ilustrar el tema del artículo y para evaluar su grado de apoyo. Discusión

destacar los aspectos más novedosos e importantes del estudio. No repetir en detalle

datos u otro material que aparezca en la Introducción o en el apartado de Resultados.

En el caso de estudios experimentales es útil empezar la discusión resumiendo
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brevemente los principales resultados; a continuación, explorar los posibles

mecanismos o explicaciones de dichos hallazgos, comparar y contrastar los

resultados con los de otros estudios relevantes, exponer las limitaciones del estudio, y

explorar las implicaciones de los resultados para futuras investigaciones y para la

práctica clínica. Relacionar las conclusiones con los objetivos del estudio, evitando

hacer afirmaciones rotundas y sacar conclusiones que no estén debidamente

respaldadas por los datos.

f. Cuadros, Gráficos e Ilustraciones: Deben ser incluidos cuando faciliten un

resumen de los hallazgos encontrados sin que sea una repetición del texto. Deben

estar identificados por orden numérico con leyendas explicativas concisas al pie de

cada ilustración y ser citados en el texto.

Las figuras, cuadros, tablas, dibujos, etc., deben ser enviados como archivos

independientes en formatos de imagen, preferentemente en .jpg, a pesar de que

ya vengan incluidos en el mismo trabajo. De no ser así, el artículo no podrá

ingresar al proceso de arbitraje.

Referencias Evitar el uso de abstract y de “comunicación personal”, como

referencias. Cuando se utilicen trabajos no publicados pero que estén aceptados

en alguna revista se debe colocar “en impresión”.

Las referencias: serán individualizadas e identificadas por números arábigos,

ordenadas según su aparición en el texto. La lista de referencias llevará por título

“Referencias’’ y su ordenamiento será según su orden de aparición en el texto.

Material de Página Web: Autor (es). Título del Trabajo. Año. Disponible en: Nombre o

dirección de la Página Web. (Consultado en fecha día, mes y año)
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Las citas de los trabajos consultados seguirán los requisitos de uniformidad para

manuscritos presentados en revistas Biomédicas disponible en http://www.icmje.org

/urm_full.pdf

Para ejemplos de redacción de las referencias los autores deberán consultar Citing

Medicine de la National Library of Medicine (NLM), disponible en:

http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform

Para ampliar la información resumida en esta sección consultar Los requisitos

uniformes para manuscritos enviados a Revistas Biomédicas (Normas de Vancouver,

disponible en www.icmje.org). requirements.html.

Artículo de Revisión

Los artículos de revisión resumen y analizan la información disponible sobre un

tema específico basado en una búsqueda cuidadosa de la literatura en ciencias de

la salud.

El texto debe presentarse en el siguiente orden: 1) título y nombre (s) completo (s)

del autor (es), 2) resumen (límite 250 palabras) y palabras clave, 3) introducción, 4)

subtemas y su desarrollo, 5) conclusiones, 6) referencias. 7) Las figuras,

esquemas y/o tablas, deben ser enumerados en orden de aparición, el pie de

figura o de esquema deberá ser un escrito diferente al texto del trabajo.

Recomendamos realizar esquemas o imágenes originales, de no ser posible, al

utilizar una imagen o esquema de algún trabajo registrado, deberá poner

referencia al final de la redacción del pie de figura o imagen.

Las figuras, cuadros, tablas, dibujos, etc., deben ser enviados como archivos

independientes en formatos de imagen, preferentemente en .jpg, a pesar de que
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ya vengan incluidos en el mismo trabajo. De no ser así, el artículo no podrá

ingresar al proceso de arbitraje.

La extensión del artículo no debe exceder veinte (20) páginas, incluyendo anexos y

gráficos.

Cartas al editor

Las cartas al editor constituyen un canal para que los lectores expresen sus

comentarios, preguntas o críticas sobre los artículos publicados en la revista.

Además, esta sección puede acoger informes de investigación breves o reportes

de casos. Dado que estas comunicaciones forman parte de las páginas

numeradas de la publicación, son registradas en los índices bibliográficos y

pueden ser citadas como referencias. Para su aceptación, las cartas deben tener

una extensión máxima de dos páginas, incluir no más de una figura o tabla, y

contar con un máximo de cinco referencias bibliográficas. Es indispensable que

cada carta lleve un título que facilite su identificación.

Artículos y secciones especiales

En esta sección se considerará la publicación de temas variados, relacionados con

metodología de la investigación, vinculados al desarrollo académico y profesional,

serán publicados una vez sometidos a consideración del cuerpo editorial. Su

extensión no debe exceder de las 12 páginas.
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Artículos de reflexión

Expresaran la opinión de él o los autores respecto a un tema determinado

relacionado con el área de la salud. El contenido debe estar organizado en :

Resumen, palabras clave, introducción, la reflexión propiamente dicha, conclusiones

y referencias. Su extensión no debe exceder de las 12 páginas. Sera publicada sin

que esto implique la solidaridad/responsabilidad del cuerpo editorial con las opiniones

emitidas. El equipo editorial está abierto a sugerencias realizadas por los autores,

lectores o grupos interesados en colaborar con el enriquecimiento de los

conocimientos.

Semblanzas de Profesionales Ilustres de Enfermería

 Contenido: Las semblanzas deben presentar una biografía concisa del

profesional, destacando sus contribuciones más significativas a la práctica,

investigación, docencia, gestión, liderazgo o cualquier otra área relevante

de la enfermería. Se pueden incluir anécdotas relevantes que ilustren su

carácter o impacto.

 Extensión: Máximo de 1.500 palabras

 Estructura Sugerida: Título descriptivo, introducción del personaje,

trayectoria académica y profesional, principales aportes y legado, y

conclusión.

 Fuentes: La información debe ser veraz y, en la medida de lo posible,

verificable a través de fuentes primarias (entrevistas con el biografiado o
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allegados, documentos históricos) y secundarias (publicaciones, archivos).

Se recomienda incluir una breve lista de referencias.

 Fotografía: Se solicitará una fotografía de alta resolución del profesional

(con autorización si es necesaria).

 Revisión: Serán sometidas a una revisión editorial para asegurar la

pertinencia, el tono adecuado y la veracidad de la información.

Observar recomendaciones Vancouver actualizadas

Experiencias Exitosas / Buenas Prácticas

 Contenido: Se deben describir intervenciones, programas, proyectos o

modelos de atención que hayan sido implementados y evaluados con

resultados positivos en un contexto específico. El enfoque debe estar en

"cómo se hizo", "qué se logró" y "qué lecciones se aprendieron".

 Extensión: Máximo de 2.500 palabras (sin incluir referencias, tablas o

figuras).

 Estructura Sugerida:

 Título: Claro y conciso, que indique el tipo de experiencia y su

contexto.

 Introducción: Breve descripción del problema o necesidad que

originó la experiencia.

o Contexto: Descripción del entorno donde se llevó a cabo la

experiencia (institución, población, etc.).
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o Metodos/Descripción de la Experiencia: Detalle de las acciones

implementadas, estrategias utilizadas, recursos involucrados.

o Resultados y Logros: Descripción de los resultados obtenidos y los

beneficios tangibles. Pueden incluirse datos cuantitativos o

cualitativos que evidencien el éxito.

o Discusión y Lecciones Aprendidas: Análisis crítico de la

experiencia, incluyendo desafíos, factores de éxito y

recomendaciones para su replicación o mejora.

o Conclusiones: Síntesis de los puntos clave y su relevancia.

 Evidencia: Se recomienda incluir datos, indicadores, tablas, figuras o

testimonios que soporten los resultados y la efectividad de la experiencia.

 Ética: Si la experiencia involucró pacientes, se debe asegurar que se

respetaron los principios éticos y de confidencialidad.

 Observar recomendaciones Vancouver actualizada

Directrices para autores: sección de práctica clínica y reportes de caso o

situaciones de cuidado Esta sección busca divulgar la puesta en marcha de

actividades, procedimientos, programas, innovaciones en el cuidado y,

fundamentalmente, el análisis profundo de la experiencia disciplinar a través del

estudio metódico de casos y situaciones de cuidado.

1. Alcance de la sección "práctica clínica"

Incluye trabajos originales que describan la implementación de actividades,

protocolos institucionales, programas de salud o innovaciones en el ámbito de los
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cuidados. En líneas generales, el manuscrito deberá estructurarse al menos en los

siguientes apartados:

 Introducción: contextualización del problema o innovación. El párrafo final

debe contemplar de forma explícita el propósito u objetivo del trabajo.

 Epígrafes de desarrollo: uno o varios subapartados estructurados que den

respuesta teórica y práctica a los propósitos planteados.

 Conclusiones o consideraciones finales: síntesis de los hallazgos y aportes

al ejercicio profesional.

2. Estructura específica para "reportes de caso clínico o situaciones de

cuidado"

Cuando el trabajo se fundamente en el análisis de un sujeto de atención (individuo,

familia o comunidad), el manuscrito debe reflejar la práctica científica del cuidado

a través del proceso de atención de enfermería (PAE) y estructurarse

obligatoriamente bajo los siguientes cinco componentes:

 a. Introducción: justificación epidemiológica, social o clínica de la elección

de la situación. Revisión bibliográfica relevante y actualizada. El párrafo

final debe delimitar formalmente los objetivos del reporte.

 b. Presentación del caso o de la situación de cuidado: descripción narrativa

y cronológica del sujeto de atención, adaptada a su entorno (hospitalario,

ambulatorio, comunitario o domiciliario). Debe incluir: datos demográficos

(garantizando el anonimato), antecedentes de relevancia (patológicos,

familiares o socioambientales) y el motivo de captación o consulta. Según el
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ámbito, se describirá la evolución clínico-tratamiento médico, o bien los

determinantes sociales, factores de riesgo, vulnerabilidad y nivel de

autonomía del sujeto.

 c. Valoración enfermera: debe ser completa y sistemática. Se exige la

organización de los datos mediante un marco conceptual o teoría de

enfermería reconocible, priorizando el uso de los 13 dominios de la

taxonomía NANDA-I, los 14 patrones funcionales de Marjory Gordon o las

necesidades básicas de Virginia Henderson.

 d. Descripción del plan de cuidados: núcleo metodológico del reporte que

demuestra el juicio clínico del autor mediante lenguajes estandarizados.

Debe contener:

o Diagnósticos enfermeros: formulados bajo taxonomía NANDA-I

vigente (formato PES o PE).

o Problemas de colaboración o complicaciones potenciales:

condiciones donde el profesional monitoriza e interviene de forma

interdependiente con el equipo multidisciplinar.

o Objetivos de enfermería (resultados): codificados mediante la

taxonomía NOC, incorporando indicadores y su respectiva

puntuación basal en la escala Likert.

o Intervenciones de enfermería: acciones de cuidado justificadas

científicamente y codificadas mediante la taxonomía NIC.

 e. Conclusiones o consideraciones finales: evaluación del cumplimiento de

los criterios de resultado NOC (puntuación diana postintervención).

Discusión crítica basada en la evidencia sobre las lecciones aprendidas,
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limitaciones del entorno y la repercusión de la situación para la práctica

avanzada de la enfermería.

3. Normas de estilo y ética

 Aspectos éticos: es obligatorio hacer constar la obtención del

consentimiento informado por escrito del sujeto de cuidado o su

representante legal, garantizando el estricto anonimato según la Ley del

ejercicio de la enfermería y los convenios internacionales.

 Extensión y formato: máximo de 2500 palabras (excluyendo resumen y

referencias). Formato Word, fuente Arial o Times New Roman de 12 puntos,

interlineado de 1.5.

 Referencias: máximo de 20 referencias estructuradas bajo normas

Vancouver, priorizando literatura de los últimos 5 años.

Normas de citación y referencias

Para garantizar la uniformidad y el rigor académico, todos los artículos enviados a la

Revista Venezolana de Enfermería deben adherirse estrictamente al Estilo Vancouver

para citas y referencias.

Puntos clave:

* Referencias: Numeradas individualmente con números arábigos, ordenadas según

su aparición en el texto. La lista de referencias se titulará "Referencias".

* Evitar: "Resumen" y "comunicación personal" como referencias.

* Trabajos "En prensa": Al utilizar trabajos inéditos aceptados en una revista, indicar

"en prensa".
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Material del sitio web: Autor(es). Título del trabajo. Año. Disponible en: Nombre o

dirección del sitio web. (Consultado el día, mes y año).

Recursos de consulta:

Los autores deben consultar la última versión de las normas de Vancouver para

garantizar una presentación adecuada. No se aceptarán trabajos que no se ajusten a

este estilo. Requisitos de uniformidad para manuscritos enviados a revistas

biomédicas: http://www.icmje.org/urm_full.pdf

Cómo citar medicamentos de la Biblioteca Nacional de Medicina (NLM):

http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform

Reglas de Vancouver (Requisitos de uniformidad para manuscritos enviados a

revistas biomédicas): www.icmje.org/requirements.html

Fe de erratas y retractación de artículos
La Revista Venezolana de Enfermería permite la publicación de erratas y se

responsabiliza de la retractación de artículos cuando sea necesario, siempre

cumpliendo con los códigos editoriales éticos.

¡Esperamos su colaboración!

El equipo editorial está abierto a sugerencias de autores, lectores o grupos

interesados ​ ​ en contribuir al enriquecimiento del conocimiento. Para enviar su

trabajo y cualquier correspondencia, utilice las direcciones de correo electrónico

proporcionadas al inicio de esta guía.

No se aceptarán trabajos que no se ajusten a este estilo. Envíe sus trabajos y toda

la correspondencia al Comité Editorial de la Revista Venezolana de Enfermería

(ambas direcciones de correo electrónico).

revistavenezolanadeenfermeria@ucv.ve/ revistavenezolanaenfermeria@gmail.com
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RVE establece el apego a la Declaración de Heredia

La Declaración de Heredia es un documento fundamental dentro del ámbito de la

edición científica que establece las pautas éticas y lineamientos para el uso

responsable de la Inteligencia Artificial (IA) en la investigación y publicación de

artículos.

Este es un tema crucial actualmente, ya que busca proteger la integridad de la

ciencia ante el avance tecnológico, sus puntos claves son: Regular qué está

permitido y que no lo está con la IA al momento de investigar y redactar un artículo

científico, bajo tres principios fundamentales:

1. La autoría es exclusivamente humana

 La IA no es autora: Una herramienta de IA (como ChatGPT o similares) no

puede firmar como coautor de un artículo. La autoría exige

responsabilidad legal, ética e intelectual, cualidades que solo poseen los

seres humanos.

Responsabilidad final: Los autores humanos son los únicos responsables

de la veracidad de los datos, las conclusiones y de cualquier error o

sesgo que la IA haya podido introducir.

2. Transparencia y Obligación de Declarar

Si utiliza IA para analizar datos, generar gráficos, traducir el texto o mejorar

la redacción, debes declararlo explícitamente dentro del manuscrito

(generalmente en la sección de Metodología o en una nota aclaratoria).
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Se debe especificar qué herramienta se usó (nombre, versión) y con qué

propósito exacto.

3. Integridad Científica y Prevención del Fraude

Prohíbe terminantemente usar la IA para inventar, manipular o falsificar

datos o imágenes (como los deepfakes científicos).

Alerta sobre las "alucinaciones" de la IA (cuando el software inventa citas o

datos falsos que parecen reales), obligando a los investigadores a

verificar manualmente cada referencia.

¿Por qué es importante para la Revista Venezolana de Enfermería (RVE)?

Al suscribir esta declaración en la política editorial de la RVE, la revista se blinda

legal y éticamente. Esto le permite a los evaluadores y al Comité Editorial:

1. Exigir honestidad a los autores: Si un software de detección encuentra

que un texto fue generado por IA y el autor no lo declaró, es motivo

de rechazo automático por falta de transparencia.

2. Mantener la calidad indexada: Las bases de datos internacionales

exigen que las revistas tengan políticas claras sobre la IA para mantener

su prestigio y su indexación.

En resumen: La Declaración de Heredia no prohíbe la IA; la entiende como una

herramienta de apoyo tecnológica útil, pero exige que su uso sea transparente,

regulado y siempre bajo la estricta supervisión y responsabilidad del ojo

humano
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