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Esta investigación se centra en el análisis de la forma de publicar de las revistas de enfermería. Se analizan

básicamente dos modelos, el modelo Vancouver, promovido por el Comité Internacional de Editores de Revistas

Médicas, y el modelo APA, de la Asociación Norteamericana de Psicología. Se discuten sus ventajas e

inconvenientes. A la vista de cómo se publica en la actualidad y de cómo se juzga la investigación, se propone

que las revistas de enfermería adopten su propio modelo, independientemente de cómo publican los profesionales

de la medicina.
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INTRODUCCIÓN

La tradición científica provoca en algunos

momentos ciertas inercias y mimetismos que son

difíciles de evitar y que, en el caso de la enfermería,

se han dado respecto de la medicina por la influencia

que esta profesión tradicionalmente ha tenido sobre

aquella. Por tanto, no es difícil de entender que la

medicina nos haya arrastrado en la utilización del

modelo Vancouver en la publicación de una buena

parte de nuestra investigación. Este modelo toma su

nombre de la reunión de Editores de Revistas Médicas

llevada a cabo en Vancouver, Canadá, en 1978, y que

supuso la creación del International Committee of

Medical Journal Editors. En esta reunión, se acordó

unificar la manera de escribir y citar de los profesionales

de la medicina. Inicialmente se adhirieron

principalmente las ciencias biomédicas, publicándose

un listado de más de 300 revistas(1), aunque de

enfermería sólo aparecía la revista Nursing.

El modelo Vancouver se ha ido implantando

en la enfermería, lo que quizá se deba, en principio,

por encontrarse con un trabajo hecho, pero también

por cierta inexperiencia editorial, lo que condujo a

adoptar, sin análisis previo por parte de los

responsables de muchas de estas revistas, el nuevo

modelo de publicación. Sin embargo, es preciso

apuntar otras consideraciones, como por ejemplo el

significado y uso de las citas. Campanario(2) describe

el principio que subyace toda cita: “si un documento

cita otro documento, ambos adquieren una relación

conceptual”; es decir, a través de las citas

reconocemos y aceptamos que nuestras publicaciones

se conectan estrechamente con las referencias que

incluimos. Esta relación, por tanto, exige una actitud

de respeto hacia quien se cita y hacia lo que se cita

que, como mínimo, habrá sido consultado aunque sólo

sea en sus líneas principales, y no mediante los títulos

y resúmenes obtenidos de una búsqueda bibliográfica,

como desgraciadamente dan a entender algunos de

los artículos que aparecen en el mercado. Sin embargo,

para que este respeto sea real y no ficticio, también

es necesario un elemento de evaluación y crítica para

dilucidar por qué citamos unos autores y no otros, ya

que para proporcionar apoyo y dar solidez a las

opiniones propias expresadas(3), es preciso que los

trabajos citados no sólo sean fácilmente accesibles al

lector, sino que sean asimismo bien interpretados y

evaluados por parte del autor de la publicación. Esto

es lo que se intenta que sea la investigación en el

modelo APA, propuesto por la American Psychological

Association y, en algunos casos, por el modelo Harvard,

muy similar a este último.

El modelo Vancouver presenta un formato con

un número entre paréntesis, o entre corchetes e

incluso como superíndice, para cada entrada

bibliográfica que se van añadiendo por orden de

aparición en el texto en la lista completa de trabajos

al final(1). Existen incluso programas informáticos que

te facilitan la tarea y agilizan la presentación del

trabajo. Sin embargo, con frecuencia la abundancia

de citas bibliográficas, por una parte, y la parquedad

de palabras en su evaluación, por otra, se debe a la

idea generalizada de que a mayor número de

entradas bibliográficas más impacto, aunque no se haya

realizado ningún tipo de evaluación de las mismas.

También puede que influya alguna razón económica

por parte editorial que propugna un límite a la baja,

con frecuencia excesivo, en el número total de palabras

de la publicación. Todo ello tiende a reducir en exceso

la necesaria evaluación y/o crítica de la literatura

previa, lo que favorece la cita de segunda y tercera

mano, e incrementa la posibilidad de que se filtren

errores en obras de prestigio al haber “copiado” una

información bibliográfica errónea en su inicio.

La crítica es muy explícita a la hora de

señalar unos mínimos con referencia a la revisión de

la literatura previa que aparece en la introducción de

un artículo, o en un apartado diferenciado de la

misma, o bien en la discusión del artículo. Como dice

Swales(4), no se trata de inventar nada nuevo, sino

de identificar lagunas en la literatura precedente, de

averiguar lo que se ha investigado o de continuar lo

que otros han iniciado en un área determinada, e

incluso de averiguar fuentes de datos que otros

investigadores han utilizado.

Al examinar las diversas revistas

profesionales en el área de las ciencias de la salud,

el lector se encuentra con diferentes maneras de

utilizar y citar la bibliografía; en otras palabras, formas

distintas de atribuir a sus autores respectivos la

información extraída mediante búsquedas

bibliográficas. En el presente artículo pretendemos

analizar, en términos de utilidad y pertinencia, los

modelos de citación bibliográfica mayoritariamente

utilizados en la actualidad con el objetivo de discernir

cuál podría ser el modelo más adecuado a utilizar en

el ámbito de la investigación en enfermería.

Pretendemos que los profesionales de enfermería

presten más atención al análisis y evaluación de la

literatura previa en sus artículos y, a la vez, proponer
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la unificación de criterios para citar en enfermería, que

responda a sus necesidades investigadoras, que no

tienen porque ser las mismas que en otras disciplinas.

MATERIAL Y MÉTODO

El presente trabajo se basa en el análisis de

los sistemas de citación utilizados por las revistas de

enfermería contenidas en tres bases de datos:

- 22 revistas de libre acceso que aparecen en el

Directory of Open Access Journals en la sección

“Nursing” (Tabla 1);

- Primeras 20 revistas españolas, según el último

listado publicado del ranking CUIDEN (Tabla 2);

- Las 36 revistas de enfermería de las que hasta 2006

figuraban en el listado de impacto ISI (Tabla 3).

En el primer grupo, hemos analizado las 22

revistas que aparecen en el DOAJ con el fin de

apreciar el modelo de referencias utilizado y qué

diferencias más significativas se pueden observar. Por

otra parte, de la segunda base de datos, se han

utilizado las 20 primeras revistas según el ranking

CUIDEN, dado que casi unánimemente eligen seguir

las normas de edición Vancouver de las revistas

biomédicas; sin embargo, en las revistas del listado

ISI, hemos analizado las 36 revistas que aparecían

en 2006 y que ofrecen una mayor variabilidad en el

modelo utilizado. Adicionalmente, para ilustrar las

diferencias en la utilización de las citas en ambos

modelos, y a partir de artículos originales publicados

en revistas contenidas en las bases de datos en las

que centramos el trabajo, se ha llevado a cabo el

análisis comparativo de la aplicación de ambos

sistemas de referencia, APA y Vancouver.

RESULTADOS

La primera base de datos consultada es el

Directory of Open Access Journals (DOAJ)(5), en el

que hemos analizado las 22 revistas de enfermería

que figuran en el mismo, que presentamos

esquemáticamente la Tabla 1.

JAODledsatsiveR síaP nóicaicosA oledoM

mrefnEluaPatcA.1 lisarB anicideMedatsiluaPalocsE revuocnaV

gnisruNCMB.2 ASU lartneCdeMoiB revuocnaV

mrefnEcneiC.3 elihC aíremrefnE.otpeD APA

somokoreG.4 ahnapsE aígolotnoreGeaírtaireGed.psEdadeicoS revuocnaV

mrefnExednI.5 ahnapsE xednInóicadnuF APAerevuocnaV

PsruNvdAJtnI.6 ASU )moc.bupsi(snoitacilbuPcifitneicStenretnI APAerevuocnaV

vnIeruN.7 ahnapsE )NEDUF(aíremrefnEadollorraseDlearapnóicadnuF APA&revuocnaV

sruNJzarBenilnO.8 lisarB esnenimulFlaredeFedadisrevinU revuocnaV

sruNseussIJenilnO.9 ASU ytisrevinUetatStneK APA

scitamrofnIsruNJenilnO.01 ASU .proCINJO APA

ChtlaeHsruNlaruRJenilnO.11 ASU noitazinagrOesruNlaruR APA

ehT,lanruoJgnisruNnepO.21 ASU strelAnepOmahtneB revuocnaV

mrefnEsarBveR.31 lisarB megamrefnEedarielisarBoãçaicossA revuocnaV

mrefnEanabuCveR.41 abuC sacidéMsaicneiC.dE revuocnaV

PSUmrefnEcsEveR.51 lisarB oluaPoãSededadisrevinU revuocnaV

lorfeNmrefnEpsEcoSveR.61 ahnapsE acigólorfeNaíremrefnEedaloñapsEdadeicoS revuocnaV

mrefnErtcelEveR.71 lisarB aíremrefnEeddatlucaF APAerevuocnaV

mrefnEma-onitaLveR.81 lisarB megamrefnEedalocsE revuocnaV

moC.edúaSveR.91 lisarB aihaBadetseoduSodedadisrevinU revuocnaV

mrefnEotxetnoCotxeT.02 lisarB anirataCatnaSedlaredeFdadisrevinU revuocnaV

sruNtcarPvdAscipoT.12 ASU yadoTepacsdeM revuocnaV

sdnuoWediWdlroW.22 .U.R baLslairetaMlacigruS revuocnaV

Tabla 1 - Datos sobre procedencia y estilo de publicación de las 22 revistas de enfermería del DOAJ ordenadas

alfabéticamente

Las revistas nº 9 y 21 exigen registrarse para su acceso.
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Por una parte, la Tabla 1 muestra que 15

de las revistas sólo publican siguiendo el modelo

Vancouver (68,2%), 3 de las cuales (13,6%) han

aceptado algún que otro artículo en otro modelo

(APA, Harvard), mientras que 4 (18,2%) abogan

directamente por el  modelo APA, 3 son

estadounidenses y 1 chilena (Cienc Enferm). Cabe

destacar que muchas de las revistas que publican

siguiendo las normas Vancouver están relacionadas

con algún laboratorio médico o con alguna base

de datos biomédica (BioMed, Medline, Surgical

Materials Testing Laboratory, etc.), lo cual parece

razonable también en revistas surgidas de

instituciones sanitarias, como es el caso de la

mayoría de revistas lat inoamericanas,

exceptuando la chilena (nº 3) que publica siguiendo

el modelo APA. Asimismo, muchos profesionales

de la enfermería, independientemente de sus

trabajos individuales, publican conjuntamente con

equipos médicos, los cuales optan por publicar en

revistas médicas, algunas veces en revistas

multidisciplinares, con el mayor impacto posible,

cosa que no suele ocurr ir  con las revistas

exclusivamente de enfermería(6). Sin embargo,

donde hemos observado una mayor libertad de

estilo en las publicaciones es en la revista Index

Enferm, cuyo equipo editorial, aún cuando aconseja

utilizar el modelo Vancouver, con frecuencia ha

dado entrada a artículos que siguen otros modelos.

El Grupo de Estudios Documentales de la

Fundación Index ha publicado diversos trabajos

relacionados con las revistas de enfermería del área

lingüística del español y del portugués, así como el

listado de los indicadores de repercusión CUIDEN, a

través de los cuales podemos aducir algunos datos

significativos. En la Tabla 2, extraemos la siguiente

distribución de las primeras 20 revistas españolas del

año 2006, según índice Rch
(7):

Tabla 2 - BdD 2: Revistas españolas, ordenadas según el índice de repercusión histórica CUIDEN (Rch)

ISIodatsiL cRecidnÍ h daduiC lairotidE/nóicaicosA oledoM

mrefnExednI.1 878,3 adanarG xednInóicadnuF eAPA
revuocnaV

avisnetnImrefnE.2 005,3 dirdaM sairanoroCsedadinUyavisnetnIfnEedaloñapsEdadeicoS revuocnaV

mrefnELORveR.3 388,2 anolecraB aíremrefnEedloRsenoicidE revuocnaV

somokoreG.4 056,2 dirdaM .tnoreGe.táireG.mrefnEed.psE.coS revuocnaV

acinílCmrefnE.5 055,2 anolecraB amyoD revuocnaV

loidraCmrefnE.6 000,2 dirdaM aígoloidraCneaíremrefnEedaloñapsEnóicaicosA revuocnaV

silatiVsupmeT.7 666,1 aíremlA socitírCsodadiuCnefnEedazuladnAdadeicoS revuocnaV

seduteiuqnI.8 004,1 néaJ oiralatipsoHojelpmoC revuocnaV

mrefnEsateM.9 173,1 dirdaM amgidaraPopurG revuocnaV

diuCluC.01 223,1 aicnelaV,aivàX anaicnelaVdadinumoCaledaíremrefnEedojesnoC APA

aitnedivE.11 559,0 adanarG xednInóicadnuF revuocnaV

forPsanortaM.21 057,0 anolecraB añapsEedsanortaMedsenoicaicosAednóicaredeF revuocnaV

lorfeNmrefnEpsEcoSveR.31 307,0 dirdaM acigólorfeN.mrefnEed.psE.coS revuocnaV

airomeMhcrA.41 666,0 adanarG xednInóicadnuF revuocnaV

orufnE.51 734,0 dirdaM aígolorUnE.mrefnEed.psE.cosA revuocnaV

largetnImrefnE.61 424,0 aicnelaV EUDeSTAedlaicifOoigéloC revuocnaV

labolGmrefnE.71 304,0 aicruM aicruMeddadisrevinU revuocnaV

vnIeruN.81 743,0 dirdaM aíremrefnEaledollorraseDlearapnóicadnuF revuocnaV

airatinumoCmrefnE.91 751,0 adanarG xednInóicadnuF revuocnaV

etnecoDmrefnE.02 751,0 agaláM airotciValednegriVlatipsoH revuocnaV

Como se puede observar en la Tabla 2, los

profesionales españoles de enfermería, siguiendo las

normas de cada una de las revistas, mayoritariamente

siguen el modelo Vancouver. Salvo en el caso de

Cultura de los Cuidados (nº 10), que publica siguiendo

el modelo APA, otras esporádicamente también lo

aceptan (nº 15 y 16).

Sería injusto, no obstante, tomar como

muestra sólo las revistas de enfermería que aparecen

en el DOAJ (Tabla 1), o única y exclusivamente las

revistas españolas del listado de la Fundación Index

(Tabla 2), para unos resultados representativos, no

porque sean revistas de acceso libre o porque sean

revistas electrónicas algunas de ellas, cuyo impacto
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haya podido ser puesto en duda(8), sino por otros

factores, como por ejemplo, los datos que aparecen

en los Journal Citation Reports, según la Tabla 3 a

continuación:

Tabla 3 - Datos sobre procedencia y estilos de publicación de las veinte primeras revistas de enfermería, según

índice de impacto (Journal Citation Report 2006)

ISIodatsiL otcapmIrotcaF síaP senoicavresbO oledoM

CtanirePssI-htriB.1 850,2 ASU gnihsilbuPllewkcalB revuocnaV

nocEsruN.2 018,1 ASU snoitacilbuPittennaJ APA

eraCtirCJmA.3 586,1 ASU sesruNeraClacitirCfo.cossA.mA revuocnaV

seRsruN.4 406,1 ASU snikliW&smailliWttocnippiL APA

muroFsruNlocnO.5 574,1 ASU yteicoSgnisruNygolocnO APA

sruNnilCJ.6 034,1 UR gnihsilbuPllewkcalB APA

kooltuOsruN.7 914,1 ASU gnisruNfoymedacAnaciremA revuocnaV

sruNvdAJ.8 243,1 UR gnihsilbuPllewkcalB APA

htlaeHsruNseR.9 733,1 ASU snoS&yeliWnhoJ APA

icSsruNvdA.01 172,1 ASU snikliW&smailliWttocnippiL revuocnaV

pihsralohcSsruNJ.11 052,1 UR gnisruNfoyteicoSronoH APA

seRsruNJnretseW.21 042,1 ASU yteicoShcraeseRgnisruNtsewdiM APA

yrefiwdiM.31 961,1 KU enotsgniviLllihcruhC APA

sruNtanoeNtanirePJ.41 351,1 ASU snikliW&smailliWttocnippiL revuocnaV

tcaLmuHJ.51 331,1 ASU .cossAtnatlusnoCnoitatcaL.tanretnI revuocnaV

nimdAsruNJ.61 090,1 ASU snikliW&smailliWttocnippiL revuocnaV

trauQicSsruN.71 470,1 ASU snoitacilbuPegaS APA

dutSsruNJtnI.81 370,1 UR ecneicSreiveslE-nomagreP APA

sruNmrofnItupmoC-NIC.91 240,1 ASU snikliW&smailliWttocnippiL revuocnaV

oeNnyGtsbOJ.02 789,0 ASU htlaeHs'nemoW.cossA APA

sruNrecnaC.12 589,0 ASU .latettocnippiL revuocnaV

yadoTcudEsruN.22 725,0 ASU ecneicSreiveslE APA

gnuLtraeH.32 559,0 ASU ecneicSreiveslE revuocnaV

sruNhtlaeHcilbuP.42 225,0 UR srotacudEgnisruNhtlaeHytinummoCfonoitaicossA APA

lauQeraCsruNJ.52 878,0 ASU snikliW&smailliWttocnippiL revuocnaV

sruNforPJ.62 878,0 ASU reiveslE-srednuaS APA

CrtaihcysPtcepsreP.72 008,0 ASU sesruNhtlaeHlatneMcirtaihcysporeGdnatludA APA

scihtEsruN.82 487,0 UR snoitacilbuPegaS revuocnaV

laeHmoWyrefiwdiMJ.92 878,0 ASU ecneicSreiveslE revuocnaV

seRsruNlppA.03 247,0 ASU reiveslE-srednuaS APA

sruNJmA.13 117,0 ASU snikliW&smailliWttocnippiL revuocnaV

sruNtaihcysPhcrA.23 207,0 ASU reiveslE-srednuaS APA

cudEsruNJ.33 696,0 ASU kcalS APA

CsdiAesruNcossAJ.43 756,0 ASU eraCSDIAnisesruNfonoitaicossA APA

mANnilCsruN.53 234,0 ASU reiveslE revuocnaV

sruNrtaireG.63 373,0 ASU noitaicossA.sruN.lotnoreGlanoitaN revuocnaV

Hemos hecho un recuento de las 36 revistas

de enfermería, según índice de impacto (2006), que

aparecen en el listado ISI (Tabla 3), de las más de 50

de enfermería que posiblemente aparecerán en el

próximo listado, para ver hasta qué punto siguen la

tendencia puesta de manifiesto en las Tablas 1 y 2.

Según la Tabla 3, de las 36 revistas de enfermería de

este listado, 20 (55,6%) siguen el modelo APA, y 16

(44,4%) el modelo Vancouver.

La importancia que se ha dado últimamente

a las publicaciones en el área de la enfermería ha

hecho que, recientemente, Thompson Scientific, en
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un despacho de prensa del 7 de septiembre de

2006(9), anunciara la ampliación de la cobertura

de revistas de enfermería. Como dicen en la misma

nota de prensa, “el estar indexado en la ISI Web

of Knowledge es un importante indicador del

impacto e influencia de una revista científica en su

campo respectivo”. Es evidente que la enfermería,

sobre todo en los países donde han existido grados

universitar ios superiores hasta alcanzar el

doctorado, los investigadores en enfermería han dado

un primer paso para darle a la enfermería ese

carácter autóctono que proponemos y ha avanzado

considerablemente, concretamente en los Estados

Unidos. Es significativo que, en el listado ISI, no

aparezca de momento ninguna revista española y sólo

recientemente se ha anunciado la inclusión de la

brasileña Rev Latino-am Enferm.

RAZONES PARA LA ELECCIÓN DE UN
MODELO

La mayoría de revistas de enfermería en el

índice ISI emplea un sistema de referencias más

acorde con las ciencias sociales, tal y como hace el

modelo APA y que proponemos en este artículo, no

porque queramos abdicar de nuestra formación, sino

porque deseamos contribuir a una mayor calidad en

la investigación, en el resultado y selección del

material bibliográfico. Un ejemplo comparativo,

obtenido de revistas de enfermería contenidas en las

bases de datos anteriormente enumeradas, debería

ser suficiente para mostrar la diferencia.

Veamos, a continuación, los textos de la Tabla

4, en los que autores en lengua castellana optan por

los dos modelos descritos y diferenciados.

Tabla 4 - Comparación de dos textos, uno siguiendo el modelo Vancouver y el otro, el modelo APA, ambos del

área de enfermería

El primer ejemplo, procedente de la revista

Gerokomos, sigue el modelo Vancouver y sus autores

han acumulado, en el primer párrafo seis ítems

bibliográficos, seis más en el segundo y uno en el

tercero; un total de trece apuntes bibliográficos. Sin

embargo, al no haber ningún tipo de evaluación crítica

de los mismos, se nos hacen redundantes unos y

superfluos otros. En cambio, el texto el modelo APA,

también de enfermería, sin grandes alardes

bibliográficos, ya que el tema tampoco lo pide, con

tres apuntes bibliográficos se basta; es más, el

segundo de ellos nos parece muy acertado, ya que

repite unas palabras exactas de los autores citados

en un contexto donde la paráfrasis se haría

redundante también. La única ventaja que

encontramos en el modelo Vancouver es la

esquematización de información, pero la pregunta sería

si es esto precisamente lo que necesita una ciencia

incipiente como la enfermería. Creemos que no.

El modelo Vancouver entra en contradicción

directa con la recomendación de Swales(4) cuando

aboga por un procedimiento combinado, en el que el

análisis de citas se vería reforzado enormemente si

se aumentara considerablemente las técnicas de

análisis textual. Para ello, este autor se hace una serie

de preguntas que deberían tenerse en cuenta al

confeccionar el apartado de revisión de la bibliografía,

como por ejemplo: si la cita aducida por el autor

contiene algún elemento evaluativo o de crítica; si

cita directamente al autor referenciado; si hace
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referencia a una teoría o simplemente a un concepto;

si expresa con un paréntesis, autor y año, o si

reproduce las palabras directamente o bien propone

una alternativa a la misma. El ejemplo a

continuación(12), extraído de un artículo médico,

confirma esta carencia crítica y/o evaluadora del

modelo Vancouver:

“Se han descrito la importancia de la

hiperhomocisteinemia como factor de riesgo

vascular en general y de accidente

cerebrovascular agudo en particular(1-10). La

etiología de la hiperhomocisteinemia es muy

variada, provocándose niveles altos de

homocisteina en sangre en la insuficiencia renal

crónica, insuficiencia hepática, desnutrición, toma

de anticonceptivos orales, mutaciones en la

Cistation beta sintetasa, antiepilépticos, L-dopa y

fármacos que interfieren las vías metabólicas de

los folatos, tabaquismo, etc(11-15). Incluso se han

observado diferencias en función del sexo, siendo

mayor la homocisteinemia en varones(16-18)”(12).

Por una parte, como muestra este ejemplo,

la acumulación de trabajos que “hablan de algo”

relacionado con la investigación en cuestión no es

suficiente razón para incluirlos si no hay detrás una

evaluación de los mismos; por otra, el análisis

cualitativo de este párrafo no puede responder a

ninguna de las preguntas que se hace la literatura(13).

Se puede argumentar, como así ha hecho uno de los

revisores a la primera versión de este artículo, que

lo que apuntaba Swales(4) también se puede hacer

con el modelo Vancouver. Efectivamente, pero en

teoría, ya que la práctica es otra y se tiende a reducir

la parte evaluativo-argumentativa de la literatura

previa a su mínima expresión. La cita directa, como

sugería Campanario(2), debe involucrar de alguna

manera al autor citado, pero no siempre se consigue

si no se hace mención explícita del mismo, cosa que

sucede tanto en un modelo como en el otro. Veamos

el ejemplo siguiente, en el que se utiliza, con el

modelo Vancouver, una cita directa con indicación

de la página de procedencia de la revista Online Braz

J Nurs(14):

“A leitura atentiva dos artigos selecionados

possibilitou seletivar informações referentes às

concepções de gerência do cuidado de

enfermagem enfocadas no referencial do

paradigma da complexidade, as quais foram

submetidas à análise de conteúdo e, a seguir,

extraídas as idéias nucleadoras e/ou as

categorias de referência”(6). “A finalidade da

análise de conteúdo consiste em deduzir estas

mensagens de forma lógica e com justificativa,

complementando e validando os resultados da

interpretação. Esse processo “consiste na

classificação dos elementos em diferentes pastas,

estabelecendo uma ordem de assuntos, que vai

depender da escolha de tais critérios de

classificação(7:364)”(14).

Como se puede apreciar, la página va inserta

junto al número de cita (7:364) y hace referencia a

un artículo de su bibliografía. Sin embargo, esta

interesante innovación no viene recogida en la

normativa Vancouver, lo que muestra que es

indudable que se puede hacer, lo cual nos conduce a

interrogarnos acerca de la posibilidad de incorporar

este modelo al ejemplo anterior(12). En el artículo de

la cita precedente(14), aparte de las citas indirectas,

hay otras diecisiete citas directas, pero curiosamente

en ninguna de ellas aparecen sus autores. A este

respecto, cabría señalar, como así lo ha hecho

Skelton(15), que en la investigación médica ha habido

un proceso de despersonalización y se cita el hecho

en detrimento del autor. Por otro lado, con el uso de

verbos y expresiones ambiguas, como “indicar”,

“sugerir”, “quizá”, “tal vez”, e incluso “posiblemente”

y “probablemente”, se mantiene una postura de

vacilación y provisionalidad, al mismo tiempo que,

como sugieren Skelton y Edwards(16), se evita ir

“beyond the evidence”, es decir, se deja de dar un

paso más allá de la evidencia.

Desafortunadamente, los manuales de

redacción de artículos le dedican poco espacio a la

revisión y evaluación de la literatura previa, una

sección que consideramos fundamental en la

presentación de los trabajos científicos. Granjel et

al.(17) son muy explícitos y le dedican sendos capítulos

al acceso y tratamiento de la información bibliográfica.

Sin embargo, ponen unos límites a la sección de la

introducción ya que, dicen, no es el lugar para

informar del “contenido del trabajo, sino de sus

objetivos y pretensiones”(17). Norman(18), por el

contrario, sólo emplea un párrafo para indicar que

una buena introducción “incluye aquella información

y aquellas citas que sean necesarias para entender

la justificación del estudio, y las presenta con una

secuencia lógica”, añadiendo que la introducción “no

es el lugar adecuado para una buena revisión, ni es

una oportunidad para demostrar al lector lo mucho

que sabe de su campo”, e incide en la necesidad de
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una justificación concreta del estudio en cuestión. Esta

escueta información es comprensible, por otro lado,

ya que este manual atiende principalmente a los

aspectos gramaticales del trabajo científico en inglés.

Sin embargo, ambos manuales se centran en

favorecer que se publique cualquier revisión más o

menos exhaustiva de la literatura en los llamados

artículos de revisión. Day(19), por su parte, subraya el

hecho de que la revisión de la literatura debe ser

“exhaustiva y apropiada”; es decir, debe contribuir a

una mejor comprensión del contexto en el que se

enmarca la propia investigación. “Ningún investigador

–añade Day(19)– puede investigar un problema sin

entender su contexto”, y para ello es preciso incluir

una buena revisión de la literatura. En nuestra

investigación previa(20), siguiendo el modelo Swales,

hemos presentado la estructura del artículo en la que

se incide directamente en la necesidad de revisar la

literatura relacionada con la propia investigación

mediante cuatro unidades informativas concretas: (i)

referencia a la investigación previa, (ii) a sus

limitaciones, (iii) a las ventajas de la propia

investigación y (iv) cómo la propia investigación es

una continuación de la investigación previa(20). Para

ello, es preciso el elemento evaluador y no

simplemente repetir maquinalmente lo que otros

investigadores han dicho; como aconseja Day, “evalúa

– no regurgites”(19).

OBSERVACIONES FINALES

La profesión de enfermería ha evolucionado

enormemente en las últimas décadas. Ha pasado de

ser considerada una mera vocación técnica, o una

simple ocupación, a ser vista a la par con el derecho,

la medicina o la pedagogía; como consecuencia,

numerosas revistas de enfermería se han constituido

en publicaciones influyentes a nivel mundial en el

ámbito de las ciencias de la salud.

Es evidente que el desarrollo de la

investigación en el área de enfermería ha propiciado

un cambio en el uso de uno u otro modelo. Así, por

ejemplo, en Estados Unidos, que llevan años con

estudios superiores de enfermería, muchas de las

revistas importantes (véase la Tabla 3) se han

desmarcado significativamente del área biomédica y

publican siguiendo el modelo APA. Es precisamente

por esta razón que se augura un cambio semejante

en la producción de la investigación a partir de la

introducción de programas de grado y postgrado en

enfermería, especialmente en países como España o

Brasil, donde el desarrollo científico representa un

factor crucial en el avance profesional y social(21). Por

un lado, la incorporación de las escuelas de enfermería

a las universidades es un hecho relativamente

reciente. Esta tardía incorporación ha hecho que la

investigación doctoral y post-doctoral no se hubiera

fomentado hasta hace muy poco. Por otro lado, la

incorporación definitiva a los programas de grado y

postgrado, que especialmente en Europa se encuentra

en un periodo de experimentación y cambio, debería

dar el espaldarazo definitivo para que se generalice

aún más la investigación entre el personal

investigador de enfermería. Esta ha sido una de las

razones principales por las que los grupos de

investigación propiamente de enfermería todavía no

hayan sido tan numerosos como sería de desear. En

un artículo sobre publicaciones relacionadas con la

salud, Paraje et al.(22) analizaron la producción

mundial de trabajos relacionados con la salud y

situaron a España en el décimo lugar; la implantación

de los programas de grado, siguiendo las directrices

de la Unión Europea, deberían contribuir

sensiblemente en la potenciación tanto de los grupos

de investigación, los proyectos presentados y

aprobados por el Ministerio, como de la publicación

de artículos en revistas de impacto.

En una nota editorial de la Gac Sanitaria,

Fernández y Plasència(23) se dirigen al lector diciéndole

que cuentan con él, pero a continuación le preguntan:

“¿Contamos también con tus citas?”, con lo cual se

hace una vez más un excesivo hincapié en la

importancia de citarnos mutuamente para así

aumentar el respectivo índice de impacto. Creemos

que la enfermería, muy mal representada en las

comisiones de investigación nacional, debe de alguna

manera proponer un modelo distinto de valoración

de los trabajos publicados y promover unas

publicaciones de mayor calidad. No es suficiente

quejarnos cuando nos afecta personalmente, por no

haber sido valorada satisfactoriamente nuestra

investigación; debemos dar un paso más y esto se

consigue fomentando más grupos independientes de

trabajo. Nuestra actividad con frecuencia se ve diluida

en los grupos amplios, relacionados o no con

hospitales, pero que por pertenecer a una unidad

concreta están sujetos a un estilo de trabajo y muy a

menudo sin nada que poder decir para darle ese toque

enfermero que necesita nuestra investigación.
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Después de los avatares en la historia de la

profesión de enfermería en su relación con el

estamento médico, no parece de recibo que la

enfermería deba publicar de una manera

determinada porque así lo dijeron en una reunión

los directores de revistas médicas en Vancouver

(Canadá). Creemos que, dada su idiosincrasia,

mucho más orientada hacia la sociología y menos a

la biomedicina, la enfermería debe dar un giro hacia

una forma propia de investigar y publicar esa

investigación. Sin embargo, independientemente de

esta razón, que por sí misma sería suficiente, hay

que entender que la alternativa APA comporta una

mayor fiabilidad en la cita y atribuye el crédito a

quien se lo merece, además de favorecer una mayor

ayuda para la accesibil idad en términos de

recuperación bibliográfica. En otras palabras,

Vancouver parece favorecer la cantidad, mientras

que APA introduce elementos cualitativos en cuanto

a evaluación de las referencias aducidas.
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