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VI. NORMAS GENERALES PARA LA
PRESENTACION DE LOS TRABAJOS DE
INVESTIGACION

INTRODUCCION

En casi todos los trabajos sobre metodologia se
suelen omitir algunas referencias practicas acerca
de orientaciones para la presentaciéon de los traba-
jos de investigacion. Ciertamente que cada publi-
cacion tiene sus normas para la aceptacion de
originales y que cada acontecimiento cientifico o
cada participacion o colaboracion técnica posee sus
propias reglas, que deben ser conocidas.

Nota de la Redavcion:
El presente articulo de Revisién fue remitido al Conse-
jo de Redaccidén en 1996.
De acuerdo con el autor, se aconseja la lectura de:
Requisitos uniformes para los manuscritos presenta-
dos a revistas biomédicas.
Comit¢ Internacional de Editores de Revistas Médicas.
Normas de Vancouver, 1997.

Pero no es menos cierto que se pueden aportar
algunos "trucos" practicos para orientar la presen-
tacién de los trabajos de investigacion y que, por
muy modesto que éste aparente sea, debe quedar
adecuadamente resaltado, aunque sélo sea por el
interés demostrado por los autores y el respeto
que merecen los profesionales que lo reciben.

ORIENTACIONES GENERALES PARA LA
PRESENTACION DE TRABAJOS

Algunas normas generales pueden ser aportadas,
no son para seguirlas al pie de la letra, pero qui-
zas aporten algunos elementos dignos de ser teni-
dos en cuenta:

— Lo primero, para una correcta presentacion
de un trabajo, consiste en saber lo que se quiere
decir. Para ello se recomienda hacer un es-
guema previo sobre los posibles contenidos
del trabajo y sobre ese esquema ir comple-
tandolo con apartados y orientaciones para
su desarrollo posterior.

— Pensar la publicacién o el acontecimiento cien-
tifico al que se pretende dirigir, asi como el
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tipo de participacion (revision, original, carta

al editor, ponencia, comunicacién, conferen-

cia, etc), para lo que se debe tener en cuenta:

® La linea editorial de la publicacién o el
tipo de acontecimiento (Congreso de una
Asociacion cientifica o de otro tipo).

* Conocer la distribucién y difusién de la
publicacién o la asistencia a la Reunién
cientifica.

— Saber las normas generales de publicacién y
redactar el trabajo de acuerdo a ellas.
— Hacer una presentacién curiosa:

¢ A maquina, hoy en dia casi siempre se rea-
lizan las presentaciones en ordenador, a do-
ble espacio, en papel tamafio DIN-A-4 y
con los margenes laterales suficientes (so-
bre el margen izquierdo no inferior a los 3
cm ni superior a los 5 cm).

e Folio portada: Contiene el titulo del tra-
bajo, apellido e iniciales del nombre del
autor o autores por orden de importan-
cia en la realizacion del trabajo (tras ellos
suele situarse un asterisco que remite a
pie de pagina su titulacibén, grado acade-
mico y puesto que desempefian), institu-
ci6n en la que se ha realizado el trabajo.
Cuando se sittia un asterisco tras el titu-
lo del trabajo remite al tipo de ayudas
concedidas, total o parcialmente (becas,
subvenciones, etc).

® Resumen con palabras clave (incluye el
summary y key words): Se recomienda con-
cision y precisién (entre 150-200 palabras),
pero, sobre todo, que sea un resumen es-
tructurado (es decir: que respeta los aparta-
dos clasicos de un trabajo de investigacion).
Hay que tener en cuenta que es lo que apa-
rece en las blisquedas bibliograficas, por lo
tanto las palabras clave deben ser seleccio-
nadas cuidadosamente para que cuando otro
grupo de investigacion se interese, pueda
aparecer nuestro trabajo en el lugar que
NosSotros queremos.

e Las citas bibliograficas deben ser correc-
tas, claras y precisas. Son también una
orientacién para los lectores y deben po-
der localizarlas con cierta facilidad.
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® Las tablas y figuras deben estar bien situa-
das y sefialadas en el texto y deben com-
pletar la informacién del texto o servir
como resumen destacado.

® Respetar los apartados clasicos, siempre
que podamos: introduccidon, material y
métodos, resultados, discusion y comen-
tarios y conclusiones (este apartado no es
tan requerido en la actualidad).

® Agradecimientos: deben ser claros y espe-
cificar a quién y por qué se le agradece.

LA RESENA BIBLIOGRAFICA

Ha existido una gran confusion y se han rea-
lizado multiples cambios segin los acuerdos de
cada publicacién o la pertenencia a uno u otro
grupo de normativa. Las normas Vancouver para
publicaciones bio-médicas han contribuido en gran
medida para establecer un criterio tinico. No obs-
tante, la comisién internacional de publicaciones
psicolégicas tiene otra normativa que difiere, en
gran medida, de las normas Vancouver.

No obstante, lo importante consiste en resefiar
el origen de la idea que se aplica, simplemente por re-
conocimiento bacia el autor y por ética de investiga-
dor. Pero también conviene sefialar que la mayoria
de los grupos de investigacién solo resefian las fuen-
tes que son contrastables y pueden ser localizadas
por fuentes de bisqueda bibliografica. Las comuni-
caciones personales han perdido vigencia, solo son
un reconocimiento personal, de gran relevancia,
pero de dificil contastacion en la practica.

La cita textual de un autor debe ser entreco-
millada desde el inicio a su finalizacion.

La cita general o idea hace referencia a una in-
terpretacién que hacemos de lo que ha escrito un
autor.

Citaciones bibliogrificas. Se realizan en el texto
de la siguiente forma:

— Cita textual: se puede hacer antecediendo a la
cita el nombre del autor y entre paréntesis el
afio de aparicién y no el de la publicacion
que manejamos [p. e. los objetos transicionales
de Winnicott datan de una publicacion reali-
zada en 1953, en International Journal of
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Psychoanalysis vol. 34, 22 parte, aunque la
hayamos recogido de una publicaciéon en in-
glés: Collected Papers: Through Paediatrics to
Psychoanalysis de 1958 o en cualquiera de las
publicaciones en castellano: Escritos de Pedia-
tria y Psicoanalisis (1980) o Realidad y Juego
(1979)].

— Cita general: se pone el nombre del autor(es)
con similares caracteristicas a lo referido con
anterioridad.

— Citacién bibliografica: otra forma consiste en
situar tras el nombre del autor o tras la re-
ferencia (general o textual) un nimero vola-
do correlativo a su aparicién en el texto.

— Notas a pie de pagina: ya no se deben utilizar
para la referenciacion bibliografica o de auto-
res, existiendo pocas publicaciones que las
admitan. Solamente han quedado reducidas
para realizar algunas aclaraciones conceptua-
les y siempre de una forma muy laconica.

Aspectos formales en el apartado de las referencias

bibliogrificas: aunque clasicamente se han venido
observando diferencias entre las presentaciones aca-
démicas (p. e. tesis doctorales, tesinas, etc) y las
normas Internacionales para publicaciones, en la
actualidad ambas formas se han acercado bastante
y, por esta razdn, vamos a basarnos en las normas
Vancouver, por ser las de mayor difusiéon en el
momento actual:

— Orden: el de aparicién en el texto por prime-
ra vez y respetando el niimero volado que
aparece en él. A la referenciacion, por lo tan-
to, le precede dicho ntimero, cada vez que
sea citado en el texto hara referencia a dicho
numero. Como excepcidn cabe sefialar que en
libros o en tesis se suele poner la bibliografia
por orden alfabético de autores, sin numerar.

— Un libro: la secuencia es: apellidos del autor
o autores, iniciales del nombre; entre parén-
tesis puede ponerse si es Edt. (sentido sajon)
o Dir. (sentido latino) segin la terminologia
utilizada, si no consta se sobreentiende que
es el autor de todo el libro. Despues se co-
loca el titulo del libro de forma textual y
subrayado. Le seguira Ciudad en que fue
editado: Editorial que lo ha publicado, aro
de publicacion y nimero de la edicidén y/o
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tomo si son varios tomos, y luego pdginas

primera y tltima sobre la referencia del tex-

to (si es preciso).

Ejemplo Manzano J, Palacio-Espasa F. Las
terapias en psiquiatria infantil y en psico-
pedagogia. Barcelona: Buenos Aires/Meéxi-
co: Paidos; 1993.

Capitulo de un libro: la secuencia es pareci-

da, pero con particularidades: apellido del

autor(es), niciales del nombre: Posteriormen-
te el titulo del capitulo. Se pone En: inicial
del nombre, apellido del Edt. o Dir de la
obra: titulo del libro (subrayado). Luego se
cita similar al punto anterior, pero especifi-
cando la primera y #ltima pagina del capitulo.

Ejemplo: Rodriguez Sacristan J. The concept
of Child Psychiatry. En: A. Seva, dir. The
European Handbook of Psychiatry and
Mental Health. Barcelona: Anturopos-
Prensas Universitarias de Zaragoza; 1991,
tomo II, pags. 1468-73.

Articulo de una publicacién periddica: la se-

cuencia vuelve a tener su importancia: ape-

llido del autor(es), iniciales del nombre. Si son
mas de cinco los autores se autoriza a poner
el nombre del primer firmante seguido de

«y cols.» o bien «ct al». Titulo completo del

articulo siempre en el idioma en que se haya

publicado. Revista en que se publzco (subraya~
do), se pondra el nombre entero si no tiene
siglas o resumen del nombre reconocido; ha-

bitualmente existe un nombre abreviado o

siglas que suelen venir referenciadas a pie de

pagina o en la parte superior de la primera
pagina de cada articulo. A7io en que aparecid,
volumen (en ocasiones aparece en nimeros
romanos, en otras coincide con el afio de
publicacién y en otras directamente aparece
como vol.), niimero de la revista (mes o perio-
do rempomi de aparicion): primera y #ltima
pdgina del articulo. Existen multiples formas
de las publicaciones: suplemento de una re-
vista, editoriales, cartas al director, comen-
tarios, etc, cada una de ellas tiene su referen-
cia especifica pautada, para lo que referimos

a los requisitos de uniformidad para manus-

critos presentados a revistas biomédicas,
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Editor del New England Journal of Medici-
ne o el Editor del British Medical Journal
como portavoces del Comité Internacional
de Editores de Revistas Médicas; dicho pro-
tocolo se conoce como "estilo Vancouver".
Las Revistas que lo adoptan deben remitir
su adhesién a los citados editores o a sus
representantes en Espafia.
Ejemplo: Pedreira JL. La epidemiologia en
Psiquiatria y Salud Mental de la Infancia
y la Adolescencia en la actualidad: limites
y perspectivas. Rev Psiquiatr Infanto-Juv
1995;2/95 (abril/junio):119-26.

— Para resefiar otro tipo de citas bibliografi-
cas, p. e. monografias, conferencias; ponen-
cias, articulos de periddicos, citas de textos
clasicos, programas de ordenador, etc, se
recomienda una atenta lectura del Anexo II.

LOS METODOS ESCRITOS AUXILIARES

Las figuras y gréficos

En la mayoria de las publicaciones, prefieren
fotografias en blanco-negro (salvo autorizacion de
la publicacién a aceptar en color) con unas dimen-
siones de 127 x 173 mm o, en todo caso, menor
de 203 x 254 mm. Si son de personas debe de
impedirse la identificacion de ellas.

Las numeraciones correlativas a la aparicion en
el texto escrito se realiza en niimero arabigos y se
transcribe como Fig. 1,...2...3, etc.

El texto se aporta en hoja aparte o una etiqueta
pegada al dorso. En las Tesis Doctorales el texto
figura a pie de la figura.

Partes fundamentales: hay que considerar que,
hoy dia, los programas informaticos de grificos
aportan de forma mecanica estas caracteristicas,
facilitando, en gran medida, la homogeneidad re-
querida por la mayoria de las publicaciones cien-
tificas y técnicas.

1. Titulo claro y que aporte la informacién su-

ficiente.

2. Facil lectura e interpretacion.

3. Cambio de caracteres de escritura entre el

titulo y el texto.
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4. Buena ordenacidn espacial.
5. Si existen iniciales o signos de identificacién,
poner a pie de figura sus equivalencias.

Las tablas

Se mecanografia cada tabla de forma clara y
concisa.

Las numeraciones correlativas apareceran tam-
bién en el texto y se realizan en numeracién ro-
mana. Se transcribe como: Tabla I,...IL,...I1L,...etc.

Se incluyen esquemas y bases tabuladas que no
sean graficos.

Partes fundamentales:

1. Titulo claro y que aporte la informacién su-

ficiente.

2. Facil lectura e interpretacién.

3. Cambio de caracteres de escritura entre el
titulo y el texto.

4. Buena ordenacion espacial: entre seis y diez
lineas son las mas claras, salvo que su inten-
cién sea aportar una secuencia clasificatoria
o similar.

5. Si existen iniciales o signos de identificacion,
poner a pie de figura sus equivalencias.

LOS METODOS VISUALES AUXILIARES

Existen métodos como el proyector de opacos,
la propia pizarra, etc, que se estan quedando ob-
soletos. No obstante, la pizarra o su equivalente
(p. e. hojas recargables, pizarras autoborrables, etc)
siempre tendra un lugar preferente para las expo-
siciones verbales por sus grandes posibilidades de
utilizacién. Aqui vamos a desarrollar aquellos
métodos que hoy en dia se utilizan con mayor
profusién. Una norma bésica es la necesidad de
poseer pantalla de proyeccion, proyector de dia-
positivas y de transparencia, montaje de video, etc,
para cualquier centro docente o acontecimiento
cientifico que se precie.

Las transparencias

Hoy se imponen cada vez mas por su gran ver-
satilidad y sus muchas posibilidades: sencillas de
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hacer, baratas, economia de tiempo, etc. Incluso
en la actualidad con impresoras laser es posible
obtener transparencias de gran calidad de presen-
tacion y los modernos retroproyectores pueden ha-
cer proyecciones panoramicas de gran precisién.
Algunas normas generales:

— Que sea un método facil de hacer no impli-
ca que no tenga unas reglas minimas, que se
deben cumplir en aras de una mejor com-
prension.

— Hay que avisar que se va a utilizar retro-
proyector.

— Puede existir la posibilidad para el conferen-
ciante de realizar una transparencia sobre la
marcha.

— Facilita la superposicion de varias para com-
pletar la informacién (como una especie de
capas de cebolla, pero deben estar construi-
da de forma complementaria).

— Centrar en la transparencia el contenido para
una mejor vision,

— DPara situarlas lo mejor: el conferenciante debe
poder leer su contenido sobre la plataforma del
retroproyector, lo que facilita la sefalizacién
de lo que interese (p. e. situando la punta del
boligrafo por ser opaco sefiala donde se le sitia
o bien sobre la pantalla con un puntero con-
vencional o sefializador laser).

— La proyeccion con un programa de ordenador
esta ya al alcance de muchos equipos de pro-
fesionales. Basta con un ordenador portatil
desde el que realizar la proyeccién, cuando se
posee el material y los conectores adecuados.

Las diapositivas

Algunos "trucos" basicos pueden ser expuestos:

— Se recomienda llevar las diapositivas ordena-
das y con un ordenamiento numeral que debe
ser facilmente identificado por el personal
auxiliar. En los acontecimicntos cientificos
de cierta relevancia se hace un pase previo y
se ordenan en los carros pomendo el nom-
bre del autor. Es de importancia la situacién
del texto adecuado, para evitar malposicio-
nes o inversiones del texto, la regla recomen-
dada se expresa en la Fig. 12.
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—
MARCO DE LA DIAPOSITIVA \

-
En esta posicién me pondras,

asi mi texto lo podras leer.

Si imagenes son, igual dara:

en posicién recta me has de ver.

Con esmero, donde aqui esta,

el "punto negro" has de poner.

De esta manera vueltas nos dara,
tiempo y atencion de todos conseguiras.

J

XXXXX| PUNTO SENAL
XXXXX

\.

—

Figura 12. Sefialar la posicion de una diapositiva.

Se recomienda que la rotulacién sea con tin-

ta china o maquina eléctrica para que el

contraste sea suficiente y dejar espacios y

margenes para que no existan contrastes fal-

sos. Hoy con las impresoras actuales y los

programas de graficos se pueden realizar di-

rectamente del ordenador.

Color:

* Fondo blanco: resulta monétono y resal-
ta poco el contenido.

e Fondo negro y texto en blanco: tiene
cierta dificultad y obliga a estar muy aten-
to.

* Fondos amarillos o rojizos: cansan a la
vista del observador.

* Fondo azul: resalta mejor y el contraste
es mayor, favorece un cierto descanso de
la vista del observador.

La técnica: aunque no es preciso realizar una

obra de arte, si que se necesitan algunas bases:

* No hacer diapositivas con un nimero su-
perior a ocho lineas.

Esquemas faciles y comprensibles.

e Se recomienda llevar en una ficha aparte
el orden de las diapositivas y transparen-
cias y el lugar en los que se intercalan
durante la exposicion.
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* Solicitar la proyeccién con cortesia o con
gestos previamente pactados con el per-
sonal auxiliar,

El video

Puede ser un gran instrumento docente y de
investigaciéon. Hoy dia es dificil realizar algunas
investigaciones sin este instrumento, p. e. obser-
vacion de bebés, entrenamiento de profesionales
para entrevistas, supervisiones, etc.

Hay que solicitar permiso y apercibir a los pa-
cientes que se les estd rodando y si tienen algin
reparo para su posterior visualizacion por profe-
sionales. A todos nos atafie la confidencialidad, el
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secreto y respeto que merecen los pacientes y sus
familias.

Hay que vigilar la duracién del contenido que
se pretende proyectar, salvo que se pueda poner
4
integro.

Si es de un tema concreto, se recomienda hacer un
montaje con varias secuencias que resalten el conteni-
do que se pretende mostrar, Los pasos hacia adelante
o hacia atras buscando lo que se pretende suelen ser
aburridos, dispersan la atencién de los asistentes vy,
no es extrafio, que finalmente no se localice lo que
buscamos y tengamos que improvisar sobre la mar-
cha una salida més o menos airosa de la situacion.

Interrumpir para aclarar el contenido desde la
perspectiva tedrica y/o practica.
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