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CHECKLIST 

 

ELEMENTOS PARA LA CONFERENCIA EN EL ACTO DE ENVÍO DEL MANUSCRITO 

Estimados autores, antes de enviar el manuscrito, por favor chequeen la atención a las 

normas de la REBEn. Resaltamos que el llenado completo de los metadatos en el envío es 

obligatorio. 

Recordemos que el manuscrito debe estar en fuente Times New Roman, tamaño 12, 

espacio entre líneas de 1,5 pt, retroceso del párrafo de 1,25 cm, formato de párrafo justificado, 

márgenes de 2,0 cm. Evitar la nota al pie. Verifique la presentación de citas directas y diálogos. El 

modelo está disponible para descarga. (template 1) 

Preparar y tener a mano toda la documentación necesaria: página de título (template 2); 

el documento principal (template 1), Declaración de Responsabilidad por la Autoría, 

Exclusividad y Transferencia de Derechos de Autor y de Ciencia de las Instrucciones de la REBEn 

a los autores (Modelo de Declaración), carta al editor, aprobación del Comité de Ética, 

comprobante de pago de la tasa de evaluación. Para ayudarles preparamos la lista siguiente. 

 

Elementos a ser atendidos en el proceso de envío de artículos 
Situación 

Atendido 
Sí/No 

No se 
aplica 

1 - Documentos complementarios 

1.1 - Declaración de Responsabilidad por la Autoría, Exclusividad y 
Transferencia de Derechos de Autor y de Ciencia de las Instrucciones de la 
REBEn a los autores (Modelo de Declaración). 

  

1.2 - Carta al editor (letra Times 12, espacio 1,5 pt, máximo de 150 palabras) 
Describir objetivamente la contribución del estudio, apuntando elementos que 
agregan al conocimiento disponible. 

  

1.3 - Aprobación del Comité de Ética en Investigación.   
1.4 - Comprobante de pago de la tasa de evaluación.   
2 - Página de título [template 2] 
La página de título debe contener: el título en el idioma original del 
manuscrito; la identificación de los autores; la indicación del autor 
correspondiente (con foto). 

  

Título: máximo de 15 palabras (Idioma original del manuscrito)   
Autores: nombre completo, vinculación institucional, número del ORCID y 
correo electrónico 

 En la vinculación institucional – informar inicialmente el nombre de la 
institución de mayor cobertura, por ejemplo: Universidad de Brasilia, 
Facultad de Enfermería; Secretaría de Salud de Minas Gerais, 
Departamento de Atención Básica.  

  

Autor correspondiente:  dirección institucional completa, ORCID, correo   
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electrónico y foto (Lattes) 
3 - Documento principal – manuscrito [template 1] 
Artículo Original: máximo de 15 páginas, hasta 50 referencias y hasta 7 

autores; 

Artículos de Revisión: máximo de 20 páginas, hasta 50 referencias y hasta 6 

autores; 

Relato de Experiencia y/o Innovación Tecnológica: máximo de 10 páginas y 

hasta 10 referencias; 

Artículos de Reflexión: máximo de 10 páginas y hasta 10 referencias. 

  

El documento  principal debe contener el título y el resumen en portugués 
(o en el idioma original del manuscrito), los DeCS, MeSH, el cuerpo del 
manuscrito, las figuras y referencias. 
Atención: NO debe constar la identificación de los autores, los datos de 
fomento o el agradecimiento en este documento. 

  

La estructura del manuscrito en las categorías artículo original y revisión 
es: introducción, objetivo, método, resultados, discusión y conclusión (para 
investigación cuantitativa) o consideraciones finales (para investigación 
cualitativa). 

  

INTRODUCCIÓN 
 -Estado del arte sobre la temática, el referencial teórico y la relevancia del 
estudio.  

  

-OBJETIVO 
-Apuntar lo que se pretende alcanzar en la investigación; deben ser 
iniciados por verbo en el infinitivo (evaluar, describir, identificar, analizar, 
etc.). 

  

MÉTODOS 
 
INVESTIFACIONES CON ENFOQUE CUANTITATIVO 
Los subtítulos deben ser destacados en este orden en el texto:  
- Aspectos éticos 

- Diseño*, período y local del estudio 

*  citar qué referencial de la red EQUATOR utilizó 
(http://www.equator-network.org/) 

 Ensayo clínico aleatorizado - CONSORT 
 Estudios observacionales en epidemiología - STROBE 
 Estudios de exactitud diagnóstica - STARD o TRIPOD 
 Revisiones sistemáticas y metaanálisis - PRISMA o MOOSE 
 Informes de casos CARE 
 Estudios de mejora de la calidad - SQUIRE 
 Protocolos de estudios - SPIRIT 
 Estudios preclínicos en animales – ARRIVE 

Ej.: Estudio observacional de Cohorte sostenido u orientado por la 

herramienta STROBE o Ensayo clínico aleatorizado orientado por la 

herramienta CONSORT, etc. 

- Población o muestra; criterios de inclusión y exclusión 

- Protocolo del estudio (describir de forma que sea replicable) 

- Análisis de los resultados y estadística 

 

 
INVESTIGACIONES CUALITATIVAS 
Los subtítulos deben ser destacados en este orden en el texto:  
- Aspectos éticos  
- Referencial teórico-metodológico (puede ser también presentado en la 

introducción)   
- Tipo de estudio  
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 Estudios cualitativos - COREQ (checklist) o SRQR 
- Procedimientos metodológicos 
- Hipótesis (descripción facultativa) 
- Escenario del estudio 
- Fuente de datos (cuando se trate de población: muestra o elección 

intencional) 
- Recolección y organización de los datos 
- Etapas del trabajo (en caso necesario) 
- Análisis de los datos (incluir las categorías y subcategorías de análisis) 

 
RESULTADOS 
- Presentación de los datos relevantes que responden a los objetivos; 
- En caso de haber tablas, gráficos y figuras se deben insertar en el 
cuerpo del artículo (máximo de 5); 
- Las figuras deben estar salvadas también en otro archivo, en TIF, en la 
resolución de 300dpi. Las tablas, gráficos y cuadros deben ser editables 
(word/excel); 
- En el caso de revisiones sistemáticas/integradoras, los cuadros sinópticos 
de los artículos incluidos en el estudio deben contener: referencia del 
artículo seleccionado, año de publicación, delineamiento y número de 
pacientes, intervenciones, resultados e indicador de calidad del estudio 
(opcional para integradoras). 
VERIFICAR LA SUGERENCIA DE CUADRO AL FINAL DE ESTE 
DOCUMENTO   

  

DISCUSIÓN (en un ítem separado de los resultados)  
- Diálogo con la literatura nacional e internacional.  

Los subtítulos siguientes deben ser destacados en negrita y mantenidos al 
final de la discusión: 

- Limitaciones del estudio  
- Contribuciones para el área de la Enfermería, Salud o Política 
Pública 

  

CONCLUSIÓN/CONSIDERACIONES FINALES 
-Debe ser directa y responder a los objetivos del estudio. No insertar 
referencias o citas directas. 

  

FOMENTO 
- Es obligatoria citar la fuente de fomento a la investigación, si existir. 
AGRADECIMIENTO: 
- Opcionalmente, se puede agradecer a las personas que contribuyeron a la 
realización del estudio, pero no se constituyen autores *durante las 
revisiones, mantenga el agradecimiento y fomento en la página de 
títulos para evitar conflicto de interés. 

  

REFERENCIAS 
- Formato según el estilo Vancouver; 
- Para los artículos disponibles en portugués y en inglés, deben citarse 
la versión en inglés, con la paginación correspondiente; 
- Evitar, cuando posible, citas de tesis, disertaciones, libros y capítulos, 
periódicos o revistas no científicas (Magazines) y en prensa, excepto 
cuando se trate de referencial teórico (Ej.:  Handbook Cochrane). 
- Al menos el 50% de las referencias deben ser producciones 
publicadas en los últimos 5 años; 
- Ejemplos en las normas REBEn. 
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SUGERENCIA DE CUADRO PARA LA PRESENTACIÓN DE 
LOS RESULTADOS DE LAS REVISIONES 

 
 

Título o referencia 

(s) (*) 

Año 

País  

Delineamient

o/número de 

pacientes  

Intervencion

es 
Resultados 

Strobe 

u otro 

indicador 

(opcional 

para la 

integradora) 

Neonatal Group B 

Streptococcal 

Sepsis during 2 

years of a universal 

screening program 

(*) 

1994 

E.E.U.

U. 

Cohorte 

Retrospectivo 

n=11510 

Screening 

universal 

versus sin 

intervención 

Incidencia de la 

sepsis neonatal 

Expertimental = 

5/4843 

Control = 10/6667 

A 
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