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Normas de publicacion

Revista Espafiola de Podologia es la publicacién oficial del Consejo
General de Colegios Oficiales de Podélogos de Espafia. Se trata de una
revista cientifica en Open Access de periodicidad semestral con revisién
por pares. Trata todos los aspectos de la investigacion y de la practica
clinica relacionados con la exploracion, el diagndstico, la prevenciény
el tratamiento de las alteraciones del pie y el tobillo, asi como éreas de
politica, organizacion y ética profesional de la podologia.

Los articulos admitidos para su publicacion en Revista Espafiola de
Podologia estan sujetos a una licencia Creative Commons (CC BY-NC-ND),
la cual permite leer, imprimiry descargar el articulo, extraery reutilizar
extractos en otros articulos, asi como distribuirlo en repositorios de Open
Access y traducirlo para uso personal. Esta licencia no permite el uso
comercial del articulo.

Durante el proceso de envio del articulo, se solicitara al autor de
correspondencia que rellene un “acuerdo de publicacion en la revista”
para la cesion de los derechos de publicacion a Revista Espafiola de
Podologia.

Revista Espafiola de Podologia acepta articulos escritos en espafiol y
eninglés para su publicacién. Todos los manuscritos originales enviados
a la revista son evaluados por 2 revisores expertos designados por el
Comité Editorial de la revista con el sistema de doble ciego. El envio de
manuscritos a Revista Espafiola de Podologia implica que dicho manus-
crito es original y que no ha sido previamente publicado, total o parcial-
mente, ni esta siendo evaluado para su publicacion en otra revista. En
el caso de que no se cumpla este requisito el articulo seré desestimado
para su publicacién. Si el trabajo ha sido previamente presentado de for-
ma oral en Congresos o Seminarios debe de ser sefialado en el momento
de su envio.

Revista Espafiola de Podologia valora para su publicacion los
siguientes tipos de manuscritos:

Articulos Originales: Trabajos de investigacion original clinica o
de laboratorio que incluye ensayos clinicos aleatorizados, ensayos
de disefio cruzado, metanalisis de revisiones sistematicas, estudios
observacionales de cohortes prospectivos, estudios retrospectivos
de casosy controles, estudios de prevalenciay series de casos, estu-
dios de concordancia, estudios ecolégicos, estudios descriptivos y
estudios de supervivencia.

Revisiones: Trabajos de revision sistematica, que no incluya meta-
nalisis, sobre un tema concreto, o trabajos de revisién narrativa sobre
un tema determinado dentro de la temética de la revista.

Casos y Notas Clinicas: Articulos cortos, centrados en aspectos cli-
nicos particulares que presentan una descripcién de un caso clinico
especialmente interesante o que precisa un tratamiento muy inusual
del que se pueden extraer conclusiones relevantes o novedosas.
También entran en este apartado las Notas Clinicas como una des-
cripcion detallada de un procedimiento clinico o diagnéstico o una
maniobra quirdrgica con iméagenes detalladas de todo el proceso.
Temas de Actualizaciones: Articulos centrados en un tema de la
tematica de la revista que se acompafian de comentarios u opinio-
nes de los autores. Estos articulos generalmente se publicaran uni-
camente previa solicitud del comité editorial de la revista.

Cartas al Editor: Manuscritos cortos que pueden tener tres for-
matos: anélisis sustancial de un articulo previamente publicado en
la revista, respuesta a dicho anélisis por parte de los autores de la
publicacién originaly articulo que no cubre ninguno de los formatos
de la revista pero que puede ser relevante para los autores.

Antes de enviar cualquier articulo especifico a la revista, se reco-
mienda a los autores que revisen el archivo “Recomendaciones para los
autores”, donde se revisan los principales puntos del articulo concreto
que se quiere remitir, ademés de recomendaciones generales sobre los
articulos.

ENViO DE MANUSCRITOS

Los manuscritos deben remitirse por via electrénica a través de la plata-
forma de INSPIRA NETWORK, accesible en la direccion: http://platafor-
ma.revesppod.com, donde se encuentra la informacion necesaria para
realizar el envio. La utilizacién de este recurso permite seguir el estado
del manuscrito a través de la pagina indicada. El texto del manuscrito
anoénimo (salvo la primera pagina o pagina del titulo) con el resumen/
abstract, las palabras clave/keywords, las referencias bibliograficas, las
tablasy sus leyendas y los pies de figura se incluiran en un Unico fichero,
mientras que cada una de las figuras se enviara en ficheros separados.
Estos documentos se grabaran en la seccion como documentos adjuntos.

Puede consultar las instrucciones generales de uso de la plataforma
en su tutorial para autores.

El articulo deberd de ser enviado por uno de los autores, que serd el
autor de referencia o de correspondencia para todas las comunicacio-
nes con la revista derivadas del proceso editorial. Todas las notificacio-
nes seran enviadas al autor de referencia por correo electronico. Todos
los autores firmantes del articulo conocen, han participado y estan de
acuerdo con el contenido del manuscrito enviado (para mas detalles
sobre autorfa de los articulos, véase la seccion “Recomendaciones para
los autores”.

RESPONSABILIDADES ETICAS

Los autores firmantes aceptan las responsabilidades definidas por el
Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas (ICMJE) en wwu.

icmje.org.

Derechos de personas y animales

Cuando el estudio objeto del articulo haya sido realizado sobre perso-
nas, los autores deben declarar si los procedimientos realizados fueron
previamente evaluados por un Comité Etico de Investigacién (CE) local,
institucional o nacional. En el caso de no poseer una evaluacion del CEl,
los autores deberan declarar que su trabajo se realizo respetando las
recomendaciones internacionales sobre investigacion clinica de la Decla-
racién de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial, revisada en 2013
(http://www.wma.net/es/30publications/10policies/b3/.

En el caso de estudios con animales de laboratorio, los autores deben
declarar si siguieron los estandares internacionales para el cuidadoy uso
de animales de laboratorio en experimentacion. Para mayor informacion
sobre los aspectos éticos de los estudios realizados con los animales de
laboratorio, se remite a los autores a International Association Guidelines
of Veterinaty Editors’ Consensus Authors Guidelines on Animal Ethics and
Welfare (http://www.veteditors.org/consensus-author-guidelines-on-ani-
mal-ethics-and-welfare-for-editors).
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Consentimiento informado

Se omitiran todos los detalles identificativos de los sujetos que no sean
esenciales para la publicacién. Todas las fotografias de casos clinicos
concretos, asi como toda la informacién que pudiera ser identificativa
de pacientes (nombres, iniciales o nimeros de historia), no debe de ser
publicada, tanto en el texto del articulo como en imagenes fotogréficas,
ano ser que: 1) dicha informacién sea absolutamente esencial para el
proposito cientifico del articulo y 2) el paciente (o el tutor responsable)
haya dado un consentimiento escrito para su publicacién. El consenti-
miento informado debe ser enviado a la revista previa a su publicacion.

Permisos

Los autores son responsables de obtener la autorizacién por escrito de
los titulares del copyright y mencionar las fuentes del articulo para repro-
ducir los materiales (texto, tablas o figuras) que ya haya sido publicado
previamente.

CONFLICTO DE INTERESES

Existe un conflicto de intereses cuando el interés primario de interpreta-
cién delos datosy presentacion de la informacién en el manuscrito podria
estar influenciado por un interés secundario econémico o de relaciones
personales. Las relaciones econémicas como empleo directo, pago por
consultorfas, participaciones en empresas, honorarios, autoria de patentes
0 pagos por conferencias son los conflictos de intereses més facilmente
identificables y los mas proclives a dafiar la credibilidad de la revista, de
los autores y del mismo proceso cientifico. Sin embargo también puede
existir conflicto de intereses en los que no exista una relacion econdémica
directa sino que vengan derivados de amistades personales, rivalidades
intelectuales, competiciones académicas o creencias. Estos conflictos de
intereses “intelectuales” se han mostrado también como una influencia
de los juicios profesionales de los autores y de los editores de las revistas.

Alenviar un articulo para su publicacién, todos los autores son respon-
sables de declarar cualquier relacion financiera o personal con cualquier
entidad pUblica o privada que pudiera influenciar (de forma intenciona-
da) los resultados de su trabajo. De igual forma, los autores deben decla-
rar cualquier relacion no financiera que pudiera causar un conflicto de
intereses en su manuscrito (personal, académico, ideolégico, intelectual,
politico o religioso). El conflicto de intereses de los autores (financieros
y no financieros) debe ser comunicado en el momento del envio del
articulo. Para ello, todos los autores deberan cumplimentar el apartado
“Conlflicto de intereses” que aparece en el gestor de manuscritos EES
antes de continuar con el envio del manuscrito. En el caso de que no
exista conflicto de intereses, los autores deberan indicar: “Declaro que
yo no presento ninglin conflicto de intereses relevante en este articulo”.

FINANCIACION

Los autores deben referir en su manuscrito todas las areas de financia-
cién del estudio. Se deberé sefialar claramente en el momento del envio
del articulo el apoyo financiero (de entidades publicas o privadas) que
haya existido para la coleccidn de datos, analisis o interpretacion de los
resultados o incluso para la redaccién del texto del articulo. En el caso de
que no existan fuentes de financiacién en el estudio, los autores deberéan
de sefialar: “No existen fuentes de financiacién piblicas o privadas en la
realizacion del presente estudio”.

No se consideraré financiacion el caso de cesiones de equipamiento o
de materiales para la toma de datos de los estudios (equipos de radiolo-
gia, ecografia, plataformas de presiones, etc.). En dicho caso, y si existen
casas comerciales o espénsor que hayan participado con la cesién de
materiales para la realizacién del estudio, estos deben de ser citados
en el apartado de “Material y métodos” o “Pacientes y métodos” y en la
seccién de agradecimientos del manuscrito.

REGISTRO DE ENSAYOS CLINICOS

Todos los ensayos clinicos que quieran ser publicados en Revista Espa-
fiola de Podologia deben de estar previamente registrados en uno de los
proveedores de registros de la OMS (WHO International Clinical Trials
Registry Platform - ICTRP) como el registro espafiol de ensayos clinicos
https://reec.aemps.es/reec/public/web.html, el propio ICTRP (http://
www.who.int/ictrp/es/) o www.clinicaltrials.gov o Current Controled
Trials (http://www.isrctn.com), entre otros. El registro de los ensayos en
los que existe intervencion sobre humanos es una responsabilidad cien-
tifica, ética y moral de los autores, y supone el primer paso para la tras-
parencia del ensayo y para la futura diseminacién de los resultados de
la investigacion del mismo. Actualmente el ICMJE recomienda de forma
insistente que las revistas que quieran adherirse a sus recomendaciones
exijan el registro de ensayos clinicos para aquellos trabajos en los que se
ha realizado unaintervencion sobre seres humanos cuando el articulo es
enviado a la revista para su publicacién. La definicién de ensayo clinico
con intervencion segln el ICMJE hace referencia a cualquier proyecto de
investigacion que, de forma prospectiva, asigna un grupo de personas
a una intervencion determinada, con o sin necesidad de grupo control
o comparativo, con objeto de estudiar la relacién causa-efecto entre la
intervencion realizada y el resultado de salud. El ICMJE define interven-
cion de salud como aquellas utilizadas para modificar un resultado bio-
médico o un resultado o marcador relacionado con la salud; ejemplos
deintervenciones de salud incluyen medicamentos, procedimientos qui-
rdrgicos, aparatos ortopédicos, otros aparatos, programas de educacion
sanitaria, tratamientos de habitos y/o comportamientos, intervenciones
sobre la alimentacion e intervenciones en la mejora de la calidad de vida.
Los resultados de salud observados se definen como cualquier medida
biomédica o relacionada con la salud obtenida en los participantes del
estudio incluyendo efectos adversos y valores farmacocinéticos.

ESTRUCTURA DE LOS MANUSCRITOS

Para el proceso de edicion y revision de los trabajos enviados, el sistema
convierte el trabajo enviado en un archivo PDF con el que se realiza el
trabajo de edicion y revision. Para facilitar el proceso de revision doble
ciego de los trabajos, estos deberan de estar compuestos por dos docu-
mentos: primera pagina o pagina de presentacion y manuscrito:

Primera pagina

1. Titulo completoy abreviado (menos de 40 caracteres) en espafiol
y eninglés.

2. Apellidosynombre de los autores en este orden: primer apellido,
segundo apellidoy nombre.

3. Centrode procedencia (departamento, institucion, ciudady pafs)
de todos los autores.

4. Conflicto deintereses de todos los autores.

Fuentes de financiacién, en su caso.

6. Direccion electronicay postal completa de todos los autores, indi-
cando el autor de referencia con quien se mantendréa la comuni-
cacion el proceso editorial. Este autor de referencia deberd de
especificar su direccién electrénica, direccion postal y teléfono
de contacto.

7. Numero total de palabras del manuscrito (excluyendo Unicamente
las tablas).

8. Detallarsi el trabajo ha sido presentado previamente en Congre-
sos 0 Seminarios de forma oral especificando en cuales.

9. NUmero de registro del ensayo en el caso de estudios controla-
dos de salud que en los que se haya realizado una intervencién o
tratamiento (p. ej.: International Clinical Trials Registry Platform
~NCT0197585).)

10. Declaracion de los autores. Este es un apartado para valoracién
exclusiva del Comité Editorial en el que los autores explicaran por

o
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qué el articulo es importante o cuales son los puntos fuertes del
articulo que lo hace interesante para su publicacién en la revista.
Cualquier aspecto del trabajo que los autores quieran comentar
al Comité Editorial se expondra aqui. Extension maxima de 300
palabras.

Manuscrito
Normas especificas de los manuscritos

Los siguientes detalles hacen referencia a los diferentes tipos de articulos
que se pueden publicar en Revista Espafiola de Podologia. Estas normas
reflejadas aqui son recomendaciones generales. Para recomendaciones
mas especificas de cada tipo de articulo concreto, por favor, revisar la
parte de “Recomendaciones para los autores”.

Uso de guias para la redaccion de los diferentes tipos de estudios

Existen actualmente diversas guias desarrolladas para la realizacion
de diversos tipos de estudios y que orientan y dirigen la forma ideal de
redaccién para su publicacion en revistas cientificas. Se recomienda a
los autores seguir estas guias en la redaccion de su articulo original o
de revision para su envio a Revista Espafiola de Podologia cuando su
tipo de estudio se concuerde con alguna de estas guias propuestas.
Los ejemplos mas notables son la guia CONSORT para ensayos clini-
cos aleatorizados (www.consort-statement.org), PRISMA para revisiones
sistematicasy metanalisis (http://prisma-statement.org/), STROBE para
estudios observacionales (http://strobe-statement.org/) y STARD para
estudios de precision diagnostica (http://www.stard-statement.org/).
Seguir estas guias en la redaccidn y envio de trabajos originales ayuda
alinvestigador a describir sus datos de manera ordenaday detallada sin
pasar por alto ninguno de los aspectos importantes de la investigacion,
que deberian de quedar reflejados en el articulo a publicar. Igualmente
estas guias sirven de gran ayuda a editores y revisores a la hora de eva-
luar de forma sistematica la calidad cientifica del trabajo presentado
en el revista. La red EQUATOR (www.equator-network.org/home/) y la
NLM’s Research Reporting Guidelines and Initiatives (www.nlm.nih.gov/
services/research report_guide.html) recogen la mayoria de estas guias
de redaccion y publicacién para diferentes tipos de estudios.

Articulos originales

Seran enviados a doble espacio, con margenes de 2,5 cm y paginas
numeradas. Tendran una extensién méaxima de 4.500 palabras, contando
desde la pagina frontal hasta el final y excluyendo Unicamente las tablas.
El manuscrito seguira el siguiente orden:

1. Titulo: deberé de incluir el disefio del estudio realizado sin abre-
viaturas (p. ej.: “Usode Ay B en el tratamiento de C: ensayo clinico
aleatorizado”).

2. Resumen estructurado en espafiol e inglés; el resumen tendra
una extension maxima de 250 palabras y estara estructurado en
cuatro apartados: a) Introduccion, b) Métodos, ¢) Resultados, y d)
Conclusiones. El resumen aportara toda la informacién relevan-
te del estudio y no contendra citas bibliograficas ni abreviaturas
(excepto las correspondientes a unidades de medida). Seincluira
traduccién al inglés del resumen con idéntica estructuracion.

3. Palabras clave en espafiol e inglés.

4. Texto. Constara de los siguientes apartados: a) Introduccién; b)
Material y métodos o Pacientes y métodos (cuando el estudio haya
sido realizado sobre pacientes); ¢) Resultados, y d) Discusion. Las
conclusiones seran incluidas como un Unico péarrafo en el Gltimo
parrafo de la discusion. Cada uno de los apartados estara adecua-
damente encabezado. Se recomienda utilizar subapartados ade-

cuadamente subtitulados para organizar cada uno de los apartados
especialmente el apartado de “Material y métodos” o “Pacientes y
métodos”. Los agradecimientos figuraran al final del texto.
Bibliografia.

Figuras (opcional).

Pies de figuras (opcional).

Tablas (opcional)

e

Véase el apartado de “Recomendaciones para los autores” para una
descripcion mas detallada sobre las partes del articulo original.

Revisiones

Seran enviados a doble espacio, con margenes de 2,5 cm y paginas
numeradas. No existe un limite méximo de palabras para los articulos
de revision, aunque se solicita a los autores que sean lo méas concisos
posible. En caso de revisiones sistematicas que no contengan metana-
lisis el manuscrito seguira el siguiente orden:

1. Titulo.
Resumen estructurado en espafiol e inglés: a) Introduccién, b)
Material y métodos, ¢) Resultados y d) Discusion, con un maximo de
250 palabras. El resumen aportara toda la informacion relevante
de la revisién y no contendra citas bibliograficas ni abreviaturas
(excepto las correspondientes a unidades de medida). Se incluira
traduccion al inglés del resumen con idéntica estructuracion.

3. Palabras clave en espafiol e inglés.

4. Texto. Consta de los siguientes apartados: a) Introduccion, b)

Material y métodos, ¢) Resultados, y d) Discusion. Las conclusio-

nes seran incluidas como un Unico péarrafo en el tltimo pérrafo de

la discusion. Cada uno de los apartados estard adecuadamente

encabezado. Los agradecimientos figuraran al final del texto.

Bibliografia.

Figuras (opcional).

Pies de figuras (opcional).

Tablas (opcional)

© N oo

Véase el apartado de “Recomendaciones para los autores” para una
descripcion més detallada sobre las partes del articulo de revision sis-
tematica.

En caso de revisiones narrativas (no sisteméticas) el manuscrito segui-
ra el siguiente orden:

Titulo.
Resumen no estructurado en espafiol e inglés con un maximo de
250 palabras. El resumen aportara toda la informacion relevante
de la revision y no contendra citas bibliograficas ni abreviaturas.
3. Palabras clave en espafiol e inglés.
4. Texto. Eltexto delos articulos de revisiones narrativas puede tener
diversas partes organizadas segun el criterio de los autores. Cada
una de las partes presentard un encabezado. Los agradecimientos
figuraran al final del texto.
Bibliografia.
Figuras (opcional).
Pies de figuras (opcional).
Tablas (opcional).

© N o u

Casos y Notas Clinicas

Seran enviados a doble espacio, con margenes de 2,5 cmy paginas
numeradas. Tendran una extension méaxima de 2.500 palabras, contando
desde la pagina frontal hasta el final y excluyendo Unicamente las tablas.
El manuscrito seguira el siguiente orden:

1. Titulo.
2. Resumen no estructurado en espafiol e inglés. Debe de sefialar la
situacion clinica especifica o la condicion especifica explicando



REVISTA ESPANOLA DE PODOLOGIA

INSTRUCCIONES PARA LOS AUTORES

su naturaleza Unica, lo extrafio de su diagnostico o la novedad del
tratamiento o intervencion. En el caso de notas clinicas debera de
especificarse lo novedoso de la técnica, las modificaciones sobre
estandares anteriores o la ventaja de la nueva técnica o interven-
cién sobre tratamientos anteriores.

3. Palabras clave en espafiol e inglés;

Texto. Tendra los siguientes apartados: a) Introduccion, b) Caso

Clinico/Técnica, ¢) Discusion. Los agradecimientos figuraran al

final del texto.

Bibliograffa.

Figuras.

Pies de figuras.

Tablas (opcional).

b

© N,

Cartas al Editor

Seran enviados a doble espacio, con margenes de 2,5 cm y paginas
numeradas. Tienen una extension maxima de 1.000 palabras, contando
desde la pagina frontal hasta el final y excluyendo Gnicamente las tablas.
El manuscrito seguira el siguiente orden:

Titulo.

Texto sin subapartados.
Bibliografia.

Figuras (opcional).

Pies de figuras (opcional).
Tablas (opcional).

oUW

Normas generales de los manuscritos

Como normal general se usaran frases en pasado simple para describir
actividades de la investigaciony de los resultados obtenidos en la inves-
tigacion. Las frases en presente se reservaran para la discusion del esta-
do de conocimiento actual (p. ej.: “... las medidas conservadoras son el
tratamiento de eleccién inicial en los casos de fasciopatia plantar...”). En
caso de dudas sobre el estilo o formato a seguir, se anima a los autores a
consultar el siguiente manual: AMA Manual of Style: A Guide for Authors
and Editors, 10" Edition. Los apartados principales de cada articulo (p.
ej.: Introduccién, Material y métodos. . ) se identificardan como encabeza-
dos en negrita, con alineacion izquierda en el texto y con punto y aparte
poniendo en mayusculas la primera letra de la primera palabra del apar-
tado. En caso de necesitar subapartados, estos se identificaran como
encabezados con alineacién izquierda con punto y aparte y poniendo
en mayusculas la primera letra de la primera palabra del apartado. No
se permiten notas al pie en el texto del manuscrito.

Palabras clave en espaiiol e inglés

Se incluirdn para cada articulo entre 4 y 10 palabras clave del mismo.
Estas palabras clave deben de estar seleccionadas preferentemente a
partir de la lista publicada del Medical Subject Headings (MeSH) de la
National Library of Medicine, disponible en: www.nlm.nih.gov/mesh
meshhome.html, o del Descriptor de Ciencias de la Salud http://decses.
bvsalud.org/E/homepagee.htm. Se incluira traduccién al inglés de las
palabras clave que seradn usadas para indexacion del articulo en bases
de datos.

Abreviaturas

Se recomienda usar la menor cantidad de abreviaturas en el texto y nun-
ca en el titulo del articulo. En el caso de usar abreviaturas, estas seran
definidas en el texto en el primer momento de uso (p. e].: ... tendon tibial
posterior [TTP]”) y seran consistentes una vez que ya han sido utilizadas

alolargo de todo el texto. Nunca usar mas de 6 abreviaturas por motivos
de claridad del texto.

Nombres comerciales

Como norma general se anima a los autores a usar nombres genéricos en
vez de los nombres comerciales, especialmente en el titulo del trabajo.
En el caso de que se use un nombre comercial en propiedad para un
farmaco, aparatologfa, programas de software o cualquier otro sistema
registrado, se recomienda utilizar la marca ® o ™ (de acuerdo a la pre-
ferencia del propietario) para indicar que existe una marca registrada
de la sustancia o del aparato. En el manuscrito deberd nombrarse el
nombre comercial seguido a continuacién entre paréntesis del nombre
de la compafiia propietaria y del pais (p. ej.: Ibuprofeno Cinfa® 600 mg,
Laboratorios Cinfa SA, Espafia).

Bibliografia

Las referencias bibliograficas se citaran en secuencia numérica con
numeracién arabiga entre corchetes [ ] de acuerdo con su orden de
aparicion en el texto empezando por [1]. Las referencias citadas Unica-
mente en una tabla o figura se numeraran de acuerdo con la secuencia
en la que aparece en el texto citada la tabla o figura en cuestion. No
se incluirdn entre las citas bibliograficas, comunicaciones personales,
manuscritos o cualquier dato no publicado. Todo ello, sin embargo, pue-
de estarincluido, entre paréntesis, dentro del texto del articulo o manus-
crito como “comunicacion personal” con el nombre del investigador o
investigadores (p. €j.: Kevin A Kirby, DPM, comunicacion personal, dd/
mm/aaaa). Todas las referencias citadas en el texto deben de aparecer
en la bibliografia del manuscrito y viceversa.

Elestiloy puntuacién de las referencias sigue el formato recomendado
por los conocidos como “Requisitos de uniformidad para manuscritos
enviados a revistas biomédicas” recogidas en el NLM’s International Com-
mittee of Medical Journal Editors Recommendations for the Conduct, Repor-
ting, Editing and Publication of Scholarly Work in Medical Journals: Sample
References (disponible en https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform require-
ments.html) y detalladas en NLM’s Citing Medicine, 2" edition (www.ncbi.
nlm.nih.gov/books/NBK7256). Se citaran los autores del articulo hasta un
maximo de 6 autores. Cuando existan mas de 6 autores se citaran los pri-
meros 6 autores seguido de la abreviatura “et al.” Los trabajos aceptados
para publicacion pero que todavia no hayan sido publicados apareceran
como “en prensa” al final de la cita. Los nombres de las revistas deberan
de aparecer abreviados de acuerdo con List of Title Word Abbreviations:
http://www.issn.org/services/online-services/access-to-the-ltwa/.

Es la responsabilidad de los autores y no de los editores de la revista
la exactitud de las citas bibliograficas (ausencia de errores) utilizadas en
sus manuscritos. Para minimizar errores se recomienda revisar la exacti-
tud de las citas usando alguna base de datos electrénica como PubMed
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed).

Ejemplos de citacion en Revista Espafiola de Podologia:

Articulo en Revista:

Martinez-Nova A, Sdnchez-Rodriguez R, Pérez-Soriano P, Llana-Belloch
S, Leal-Muro A, Pedrera-Zamorano JD. Plantar pressures determinants
in mild Hallux Valgus. Gait Posture 2010 Jul;32(3):425-7.

Como opcidn, si la revista lleva una paginacion continua a lo largo
de un volumen (la mayoria de las revistas médicas lo tienen) el mes
y el nimero se pueden omitir:

Martinez-Nova A, Sdnchez-Rodriguez R, Pérez-Soriano P, Llana-Belloch
S, Leal-Muro A, Pedrera-Zamorano JD. Plantar pressures determinants
in mild Hallux Valgus. Gait Posture 2010;32:425-7.

Articulo en Revista con DOI:
Landorf KB, Menz HB, Armstrong DG, Herbert RD. Methodological
quality of randomized trials published in the Journal of the American
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Podiatric Medical Association, 1999-2013. JAm Podiatr Med Assoc 2015
Jul;105(4):320-9. doi: 10.7547/14-014.1.

Articulo en un Suplemento de Revista:

Geraud G, Spierings EL, Keywood C. Tolerability and safety of frova-
triptan with short and long-term use for treatment of migraine and
in comparison with sumatriptan. Headache 2002;42 Suppl 2:593-9.

Capitulo en libro:

Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations in human
solid tumors. In: Vogelstein B, Kinzler KW, editors. The genetic basis of
human cancer. New York: McGraw-Hill; 2002. p. 93-113.

Libro completo:
Munuera-Martinez PV. El Primer Radio. Biomecdnica y Ortopodologia.
Santander: Exa Editores; 2009.

Documento en formato electrénico:

Foley KM, Gelband H, editors. Improving palliative care for cancer
[Internet]. Washington: National Academy Press; 2001 [citado 2015
Dic 12]. Available from: http://www.nap.edu/books/0309074029
html/.

Paginas Web:

Clinical Practice Guideline Heel Pain Panel. Diagnosis and Treat-
ment of Heel Pain. American College of Foot and Ankle Surgeons.
Available at: http://www.acfas.org/Research-and-Publications/Clini-
cal-Consensus-Documents/Clinical-Consensus-Documents/. Acceso
Diciembre 2015.

Figuras

Las figuras correspondientes a graficos y dibujos se envian como archivos
separados (no incluidos en el texto) en formato TIFF o JPEG, con una
resolucion no inferior a 300 dpi y utilizando el color negro para lineas 'y
texto. Las figuras seran publicadas en color en la edicién electrénica de
la revista y en blanco y negro en la edicion impresa. Estaran ordenadas
con nimeros arabigos de acuerdo con su orden de aparicién en el texto
que seré referenciado entre paréntesis: (Figura 1).

Los graficos, simbolos, letras, etc., seran de tamafio suficiente como
para poder ser identificados claramente al ser reducidas. Los detalles
especiales se sefialaran con flechas, utilizando para estos y para cual-
quier otro tipo de simbolos el trazado de maximo contraste respecto a la
figura. Las figuras no incluirdn datos que permitan conocer la proceden-
cia del trabajo o la identidad del paciente. Las fotografias de personas
deben realizarse de manera que no sean identificables o se adjuntara el
consentimiento de su uso por parte de la persona fotografiada.

Los pies de figuras se incluiran en el archivo de texto. Se especificara

el nimero de la figura, un titulo corto de la figura (maximo 15 palabras)
y una leyenda explicativa de la figura, si procede. Sien la leyenda de la
figura seincluyen abreviaturas, estas se identifican al final de la leyenda
por orden alfabético.
Es responsabilidad de los autores obtener permiso del propietario del
copyright para reproducir figuras o tablas que ya hayan sido publicadas
anteriormente. En el caso de imagenes cedidas por otros profesionales,
estas deben de ser agradecidas debidamente al final de la leyenda de
la figura (“Imagen cedida por cortesfa de...”) y no en la secciéon de agra-
decimientos.

Tablas

Se enviaran las tablas como texto editable y no como figuras. Se nume-
raran con nimeros arabigos de acuerdo con su orden de aparicion en

el texto que serén referenciadas entre paréntesis: (Tabla 1). Cada tabla
se escribird a doble espacio en una hoja aparte, incluyendo un titulo en
su parte superior y en la parte inferior se describiran las abreviaturas
empleadas por orden alfabético. El contenido debe ser autoexplicativo
y los datos que se incluyan no deben figurar en el texto ni en las figuras
del manuscrito evitando la duplicacion de los resultados ya descritos
en el texto.

Unidades

Se recomienda usar las unidades del Sistema Internacional de unidades
(SI) en el articulo. Si se usaran otras unidades, por favor, dar el equiva-
lente en el articulo de esas unidades al SI.

Uso de un identificador digital de objeto

Elidentificador digital de objeto (DOI) puede utilizarse para citary enlazar
documentos electronicos. Un DOl es una cadena Unica de caracteres
alfanuméricos que el editor asigna a un documento tras la publicacion
electrénica inicial. EL DOI asignado nunca se modifica. Por lo tanto, es
un medio perfecto para citar un documento, en concreto articulos “en
prensa”, porque aln no han recibido toda su informacién bibliogréfica.

Cuando se utiliza un DOI para crear enlaces a documentos en la web,
se garantiza que este nunca cambiara.

Pruebas de autor

Una vez aceptado el articulo para su publicacién se enviara un conjunto
de pruebas de pagina (en archivos PDF) por correo electrénico al autor
encargado de la correspondencia en el que el autor anotara las Ultimas
correcciones previas a la publicacion. Si no desea utilizar la funcién de
anotaciones en PDF, puede enumerar las correcciones (incluidas las
respuestas del formulario de dudas) y enviarlas por correo electrénico.

En esta fase solamente se consideraran cambios significativos en el
articulo que fue aceptado para su publicacion con el permiso del direc-
tor. Haremos todo lo posible por publicar su articulo de manera rapida
y precisa. Esimportante asegurarse de que todas las correcciones se nos
envian de vuelta en una comunicacién: compruébelo minuciosamente
antes de responder.

Consultas de los autores
Puede hacer el seguimiento de su articulo aceptado en http://platafor-

ma.revesppod.com

BILINGUISMO

El idioma oficial de la Revista Espafiola de Podologia es el espafiol, y
todos los articulos que se publiquen en la revista seran publicados en
lengua castellana. No obstante, a pesar de esto, la Revista Espafiola de
Podologia quiere hacer una decidida apuesta por el bilingtiismo en la
revistay por incorporar articulos en inglés dentro de la misma. La revista
da la posibilidad de que los autores que quieran publicar su articulo en
inglés puedan hacerlo enviando el articulo traducido al inglés. Se reque-
rird que la traduccion de la misma sea de alta calidad y sera revisada por
el Comité Editorial. Esta es una buena estrategia para autores que quie-
ren aumentar la visibilidad y el impacto de sus trabajos en el extranjero.
La Revista Espafiola de Podologia apoya a estos autores aportandoles
un sistema de publicacion on line y en Open Access que permite publicar
sus articulos en castellanoy eninglés dentro de la plataforma de Inspira
Network, aumentando la visibilidad de sus trabajos.



