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CAPITULO
V:
PROCESADORES
DE
TEXTO
EN
EL
TRABAJO INVESTIGATIVO.
Procesadores de texto.
Los procesadores de texto se definen como programas (o conjunto de ellos) que permiten  crear,  arreglar,  manipular,  almacenar  e  imprimir  textos,  entre  otras acciones, utilizando la computadora. Brindan una amplia gama de funcionalidades, ya sean tipográficas, idiomáticas u organizativas, con algunas variantes según el programa de que se disponga. Como regla general, todos pueden trabajar con distintos tipos y tamaños de letra, formato de párrafo y efectos artísticos; además de brindar la posibilidad de intercalar o superponer imágenes u otros objetos gráficos dentro del texto. Los trabajos realizados con esta herramienta pueden ser guardados en forma de archivos, usualmente llamados documentos, así como impresos a través de diferentes medios. En la actualidad incorporan correctores de ortografía y gramática, así como diccionarios multilingües y de sinónimos que facilitan en gran medida la labor de redacción. (34)

Los procesadores de texto han sido una de las primeras aplicaciones que se implementaron
en
las
computadoras.
Esto
se
debió
a
que
cuando
los programadores  tenían  que  comunicarse  con  las  máquinas  de  manera  muy especial y complicada, mediante el uso de tarjetas perforadas y otros códigos, pensaron la posibilidad de lograr esa comunicación mediante un programa que mediante textos, o sea escribiendo comandos (ordenes), pudiera hacer funcionar estas máquinas.

Hacia  el  inicio  de  la  década  de  1970  se  lanzaron  al  mercado  los  primeros procesadores electrónicos de texto, que eran computadoras especializadas en el trabajo con textos; y no como los actuales PC, que pueden también correr otro tipo de programas. Estas primeras máquinas electrónicas permitían la manipulación de un texto mediante su visualización en una pantalla, de manera que resultaba posible corregir los errores antes de pasar al proceso de impresión. Éste fue en verdad  un  gran  paso,  pues  el  usuario  podía,  en  pantalla,  cortar  palabras, acomodar párrafos, cambiar el tipo de letra y aplicar otras funciones sencillas. El problema era que aprender a usar estas máquinas resultaba complicado y el equipo era costoso. (35)

En la década de 1980 fueron lanzados al mercado los primeros programas de procesadores de texto, diseñados para usarse en computadoras personales (PC). Se trataba de simples editores que permitían mover palabras, cortar párrafos, reacomodar textos y, a veces, alinear columnas de texto, encabezados, resaltar en negritas y subrayar palabras. Pronto aparecieron, como funciones agregadas los correctores  ortográficos,  los  diccionarios,  los  diccionarios  de  sinónimos  y  las funciones "macros", con las que se facilitaba la automatización de la ejecución de tareas  repetitivas.  Los  programadores  dotaron  a  sus  nuevas  creaciones  de

herramientas para la elaboración y edición de notas, tanto al pie de página como al final del fichero. Hubo herramientas para la ordenación de listas, la generación de índices, la producción de tablas de contenido, la aplicación de ecuaciones científicas entre otras. (35)

Más  adelante  los  procesadores  de  texto  comenzaron  a  incluir  funciones  de creación  y  edición  de  todo  tipo,  de  gráficos,  hojas  de  cálculo,  corrección gramatical,  inserción  de  hipertextos  y  mucho  más.  Actualmente  es  posible producir, con un solo procesador de textos, lo que antes se tenía que hacer con diferentes programas de diseño, de edición, hojas de cálculo, etcétera, e incluso podemos elaborar elementales productos multimedia y publicarlos en Internet. (35)

Durante  el  proceso  investigativo  son  varios  los  documentos  que  se  deben confeccionar como son las fichas de contenidos, el protocolo de investigación, el informa  final  de  la  investigación,  artículos  y  otras  formas  para  publicar  los resultados, entre otros, por tanto el uso de un procesador de texto se convierte en una herramienta imprescindible en todas la investigaciones. (36)

Actualmente la mayoría de los procesadores de texto son del tipo WYSIWYG,
como los editores web, aunque también encontramos del tipo WYSIWYM. Ejemplos de procesadores de texto.
Microsoft Word
Es el procesador de texto de Microsoft Office y es el más utilizado actualmente, aunque cada vez van ganando terreno los procesadores de texto basados en red y los de código abierto. Las extensiones mas comunes que utiliza son doc, docx, dot y rtf.  Su primera versión fue creada en 1983 para el sistema operativo Xenix MS-DOS y posteriormente  se  realizaron  versiones para  Mac  OS  y Microsoft Windows. Permite crear y modificar documentos; darle un formato  específico; mezclar
varios
textos
como
archivos
independientes;
hacer
correcciones ortográficas; utilizar diferentes fuentes o tipos de letras; insertar imágenes al texto; la edición de tablas; el uso de diferentes correctores de sinónimos, antónimos así como  gramaticales;  la  posibilidad  de  visualizar  el  documento  antes  de  su impresión final entre otras ventajas.
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Figura 12: Logotipo del Microsoft Windows.
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Figura  13: Captura de ventana de aplicación del Microsoft Word.
OpenOffice.org Writer.
Es  el  procesador  de  texto  del  paquete  ofimático  OpenOffice.org.
Utiliza diferentes formatos estándares y ampliamente utilizados para documentos. Puede trabajar con documentos .doc del Microsoft Word. Permite exportar archivos de texto a los formatos PDF y HTML sin software adicional, y por tanto puede ser utilizado  como  un  editor  para  crear  y  editar  páginas  web.  Proporciona  la posibilidad de proteger documentos con contraseña, guardar versiones del mismo documento, insertar imágenes, objetos OLE, admite firmas digitales, símbolos, fórmulas, tablas de cálculo, gráficos, hiperenlaces, marcadores, formularios, etc. Con él también se pueden hacer etiquetas, así como tarjetas de presentación fácilmente, sin tener que modificar el formato de un documento de texto para ello. También tiene una galería de imágenes, texturas y botones. Y un gran servicio de ayuda. Es totalmente configurable, se puede modificar cualquier opción de página, botones, barras de herramientas y otras opciones de lenguaje, autocorrección, ortografía,  etc.  En  sus  diferentes  versiones  ha  ido  mejorando  su  interfaz,  su compatibilidad con otros formatos de archivo y la sencillez de su uso.

[image: image2.png]Openofficeiorg
writer




Figura 14: Logotipo del OpenOffice.org Writer.
Figura 15: Captura de página de OpenOffice.org Writer.
Kword.
Es un procesador de texto libre, para el entorno de escritorio KDE, capaz de manejar hojas de estilo y marcos. Fue creado como parte del Proyecto KOffice en

1998. Difiere del Microsoft Word en varios aspectos, entre los cuales se destaca que el esquema de la disposición de textos se basa en marcos, los cuales pueden ser ubicados en cualquier parte de la página y pueden incorporar textos, gráficos y objetos incrustados. Cada nueva página es un nuevo marco, pero el texto puede extenderse entre páginas dada la posibilidad de enlazar dichos marcos.

Figura 16: Logotipo del KWord.
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Wikipedia =

Wikipedia es una enciclopedia de contenido fbre basada en la tecnologa wki la cual permite
la edicin de sus contenidos por cualquier u

desde un navegador web. El que sea lbre se
tanto 2 su uso como 3 su edicion. Wikipedia e5
multiingge y es desarrollada en forma colaborativa
por decenas de miles de voluntarios alrededor del
mundo y en sus respectivos idlomas. Wikipedia es.
mantenida y administrada por la fundacion sin fines
de lucro Wikimedia. En mayo de 2005, Wikipedia
contiene en su versién en inglés mas de medio
millin aticulos enciclopédicos y mas de un millin
articulos en otros idiomas

Wikipedia comenzo como un proyecto en inglés e 15
de enero de 2001. Proyectos paralelos en otros
idiomas comenzaron a surgirpaulatinamente.
‘Wikipedia en castellano (conocida como Wikipediz
‘espafol) existe desde mayo de 2001, cuenta actualmente con 66579 ariculos y se.
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.Figura 17: Captura de página del Kword. (tomada de la Enciclopedia Libre Wikipedia)
Ejemplos de otros procesadores de texto.

AbiWord.

GNU TeXmacs.

WordPerfect..

Microsoft Works

Lotus Word Pro.
o Describa las principales características del procesador de texto con el
cual cuenta en su computadora de trabajo.

Bajo
la
orientación
de
su
profesor
adquiera
las
habilidades
necesarias para el uso del procesador de texto de que dispone en su computadora.

Haga una búsqueda sobre procesadores de texto y confeccione un
resumen con una comparación entre algunos de ellos.
La Revisión Bibliográfica.
Ya mencionamos algunos de los documentos que se deben confeccionar durante el proceso investigativo y para ello es preciso la utilización de un procesador de texto.  Uno  de  estos  documentos,
considerado  de  importancia  vital  desde  el comienzo de una investigación es la revisión bibliográfica, ya que al ser el resultado de la búsqueda teórica que sobre el objeto de estudio se ha obtenido es un resultado parcial de su investigación que puede ser publicado o presentado a un evento científico estudiantil, incluso constituirse en un aporte teórico de su investigación según su contenido que aborde.

Una  revisión  bibliográfica  es  aquel  trabajo  a  partir  del  cual  los  estudiantes consultan, extraen y recopilan informaciones relevantes relacionadas con un tema, utilizando diversas fuentes.

Entre  las  fuentes  para  obtener  informaciones  para  confeccionar  una  revisión bibliográfica encontramos:

  Personas claves (investigadores o dirigentes) conocedores del tema al cual se la solicitará informaciones o el nombre de individuos con quien se pueda obtener.

  Conferencistas sobre el tema en eventos científicos.

  Contactos con bibliotecarios en universidades, institutos de investigación, hemeroteca y solicitar referencias mediante correo electrónico.

  Revisión de libros, artículos u otros materiales tanto en formato digital como impresos.

  Búsqueda  en  las  redes  informáticas  mediante  el  uso  de  los  llamados buscadores.

  Revisión de otras investigaciones relacionadas con el tema.

  Entre otras.(36)

.

La revisión bibliográfica como documento en el proceso investigativo tiene su estructura definida, la cual deben  ser asumida por todas las asignaturas que orienten este tipo de trabajo como parte de sus evaluaciones.

Estructura de la Revisión Bibliográfica.
a)  Presentación.
1. Formato externo y hoja de presentación.

2. Limpieza.

3. Redacción.

b) Título.
1. Expresa el contenido del trabajo. (*)
2. Menor de 15 palabras y sin abreviaturas o siglas.

3 Está ordenado de lo general a lo particular.

c) Resumen (Español e Inglés).
1. Se entiende sin recurrir a otro texto o parte del trabajo (*)
2. Menor de 150 palabras.

3. Contiene objetivos del trabajo.

4 Se dice cuales fueron las fuentes utilizadas.

5 Expresa cuales fueron los resultados más relevantes y las conclusiones.

6.  Que esté redactado de forma impersonal.

7. Redactado en tiempo pasado.

8. Se realiza el  control semántico de ser necesario.

d) Introducción
1. Define la cuestión o tema a investigar en el trabajo. (*)
2. Expone los antecedentes históricos de tema a investigar.

3. Expone la situación actual del tema.

4. Correcta justificación del problema o tema a abordar.

5. Da a entender para que se realiza el trabajo (Objetivos).

e) Desarrollo
1. Aborda el tema objeto de investigación (*)
2.  Redacción con lenguaje claro, sencillo  y sin ambigüedades .

3. Se basa en un número adecuado de citas: (Para primer año no menos de 10 citas, para segundo no menos de 15 citas, para tercero no menos de 20 citas y para cuarto y quinto año no menos de 25 citas).

4.
Expresa  opiniones
propias   de   los
autores   en
comparación
con
otras investigaciones, trabajos, artículos o fuentes diversas utilizadas.

5.  Se aborda el tema de forma organizada.

6.  Están implícitas las conclusiones.

7. Incluye gráficos o tablas para  comprender el trabajo.

8. En cada dato, opinión, o criterio reflejado en el texto, se hace la referencia apropiada.

9. Se incluyen anexos debidamente enumerados, los cuales hacen aportes al asunto tratado

f) Conclusiones
1. Son acordes al tema tratado (*)
2. Resume claramente el criterio de los autores en cuanto al tema abordado.

3. Hace las recomendaciones necesarias.

g) Referencias bibliográfica
1. Están relacionadas con el tema que se aborda. (*)
2. Son actualizadas (sobre todo las que sirven de base a la discusión).

3. Cumplen con los criterios de Vancouver.

4. Son suficientes para el tema abordado.

(*) Aspecto que de no estar correcto invalida el acápite.
Importante:  Este  formato  de  Revisión  bibliográfica  será  utilizado  por  las diferentes disciplinas y asignaturas de la carrera, para la realización de trabajos de ponencias para  seminarios,  en  las  ponencias  para  eventos  científicos,  en  los trabajos de cursos y otras tareas que puedan ser orientadas.

Las referencias bibliográficas.
En la confección de la Revisión bibliográfica, al utilizarse citas tomadas de las diferentes fuentes consultadas, debe declarase el origen de esas informaciones, lo cual se conoce como Referencia bibliográficas, dándoles así el crédito a sus autores. Para referenciar estas citas, se utilizan en las Revistas biomédicas las llamadas Normas de Vancouver.

Según Concepción Díaz Mayan (2009) las citas utilizadas pueden ser de dos tipos:

Cita textual: Cuando se transcribe textual o literalmente el pasaje que se quiere citar. En la cita textual se emplean las comillas para indicar el comienzo y el fin de la cita.

Cita resumida, contextual, parafraseada o por alusión: La opinión transcrita se expresa, no con las palabras propias del autor citado, sino con las del transcriptor, quien resume, compendia o parafrasea el texto original (37)

Esta autora emite algunas indicaciones para las referencias a realizar:

1.
Identificar las referencias en el trabajo utilizando números arábigos entre paréntesis o en forma exponencial.

Ejemplos:

La investigación científica es una actividad de finalidad cognoscitiva que comprende un conjunto de acciones planificadas que se emprenden con el propósito
de
resolver
total
o
parcialmente
un
problema
científico determinado. (1)


La investigación científica es una actividad de finalidad cognoscitiva que comprende un conjunto de acciones planificadas que se emprenden con el

propósito
de
resolver
total
o
parcialmente
un
problema
científico determinado.1
2.
Asignarle un número a cada referencia aún cuando en el cuerpo del texto se mencione al autor o autores.

Ejemplo:

Bayarre y colaboradores (2004), refiriéndose a la relación entre los tres tipos  de  métodos  han  planteado  que  el  método  dialéctico  señala  la orientación
general
del
proceso
cognoscitivo,
releva
los
principios metodológicos del conocimiento, pero no puede sustituir, ni mucho menos, a todos los métodos particulares.(2)

1.  Las referencias se deben enumerar consecutivamente en el orden que se hacen las citas en el texto dado que de esta manera deberán aparecer en el acápite de Referencias bibliográficas al final del trabajo.

2.  El número inicialmente asignado a una referencia vuelve a ser utilizado cada vez que se haga otra cita de la misma.

Ejemplo:


La información puede entenderse como la significación que adquieren los datos  como  resultado  de  un  proceso  consciente  e  intencional  de adecuación de tres elementos del entorno, los propósitos y el contexto de aplicación, así como la estructura del conocimiento del sujeto. (3)

……………………………………………………………………….

La información es variedad no solo reflejada (aspecto gnoseológico) y por tanto  ideal  (producto  de  la  abstracción),  sino  también  es  variedad modelada  (aspecto  ontológico,  científico-concreto)  y  por  consiguiente material. (4)

…………………………………………………………………………..

El  conocimiento  científico,  como  resultado  del  reflejo  de  la  actividad científico-investigativa, constituye información científica primaria para la actividad científica-informativa. (3)

3.  Cuando se citan referencias múltiples en un lugar debe usarse un guión para unir el primer y último número que sean inclusivos. Se usa coma (sin espacios) para separar los números no inclusivos.

Ejemplo:

El  proceso  de  investigación  tiene  un  momento  inicial  asociado  a  la exploración de la realidad, donde se realizan, por ejemplo observaciones, consultas a expertos, análisis de documentos y otras fuentes primarias y secundarias de información  que  ofrecen evidencias para  comparar el comportamiento deseado y actual del fenómeno que se quiere estudiar,

“acorralando” de esta forma el problema a investigar, hasta llegar por último a su planteamiento y es, precisamente, aquí donde están creadas las
condiciones
para
comenzar
la
etapa
de
planificación
de
la investigación. (2-5, 7,10)

Nota: Esta cita  alude a las referencias 2, 3, 4, 5, 7 y 10.

4.  La  colocación  de  los  números  de  la  cita  dentro  del  texto  debe  ser considerada cuidadosamente dado que una referencia particular puede ser pertinente para una sola parte de una frase y no para toda.

Ejemplo:

El  conocimiento  del  desarrollo  de  la  ciencia  muestra  que  esta  ha constituido siempre un rompimiento con lo viejo, lo caduco, lo obsoleto (8). La escala de avance de la ciencia en los últimos treinta años ha generado, vertiginosamente, cambios a nivel mundial en la esfera del conocimiento humano, una característica de la época contemporánea es la rapidez con que los nuevos conocimientos se pasan a la práctica, el conocimiento científico se transforma en producto y modifica la vida en una parte de la sociedad. (9)

5.  Las referencias deben ajustarse a lo normas vigentes, las cuales permiten que el que desee consultarlas puedan localizarla con facilidad. (ver mas adelante cómo usar las Normas de Vancouver según las emitidas en el

2006)

6.  Si para el desarrollo del trabajo se consultan otras fuentes, pero no son citadas  en  el  cuerpo  del  texto,  estas  no  deben  ser  llevadas  a  las Referencias bibliográficas, pero si debe agregarse entonces al final del documento, una lista de referencias de esta Bibliografía complementaria, Esta lista debe ser ordenada alfabéticamente por el apellido del autor o por el título (en el caso en que no tenga autor).

Normas de Vancouver.
Las Normas de Vancouver son un grupo de requisitos básicos que deben cumplir los manuscritos para presentarse en las revistas biomédicas. Datan del año 1978 en el cual, un llamado Grupo Vancouver convertido posteriormente en el actual Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas, comienzan a reunirse una vez al año y hacen modificaciones a las referidas normas. Las últimas Normas emitidas por el Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas (ICMJE) y la Biblioteca Nacional de Medicina de los EE.UU. (NLM) corresponden a Junio del

2005.

A
continuación se muestran algunos de los requisitos que se dictan en estas

Normas. (38)

Revistas.
Artículos de Revistas.
Autor o autores separados por coma PUNTO ESPACIO Título del artículo PUNTO ESPACIO Nombre de la Revista PUNTO ESPACIO Año ESPACIO Mes ESPACIO Día PUNTO Y COMA Volumen(número) DOS PUNTOS página inicial-página final del artículo PUNTO FINAL
Se pueden omitir mes y número en caso de revista con criterio de paginación continua
Mas  de  6  autores  se  citan  los  seis  primeros  y  seguido  <et  al>PUNTO
Si la revista tiene identificador único en una base de datos se agrega al final: Citado en Base de datos PUNTO Y COMA Identificador PUNTO FINAL
Si el autor es un colectivo de trabajo, se sustituyen los autores por el nombre del colectivo.

Si no se menciona el autor se puede obviar esa parte.

Si el articulo es publicado en formato electrónico antes que impreso después de PUNTO FINAL se agrega Publicación electrónica ESPACIO Día ESPACIO mes ESPACIO Año. PUNTO FINAL
Libros y Monografías. Autores individuales.
Autor o autores separados por comas PUNTO ESPACIO Título PUNTO ESPACIO Número de la Edición PUNTO ESPACIO Ciudad donde se editó DOS PUNTOS Nombre de la Editora PUNTO Y COMA ESPACIO Año de la edición PUNTO FINAL
Editores, compiladores.
Autor o autores separados por coma  COMA compiladores o editores PUNTO ESPACIO  Título  del  libro  PUNTO  ESPACIO  Número  de  la  Edición  PUNTO ESPACIO Ciudad donde se editó DOS PUNTOS Nombre de la Editora PUNTO Y COMA ESPACIO Año de la edición PUNTO FINAL.

Organización como autores.
Nombre  de  la  entidad  autora  (Departamento,  Hospital,  Universidad,  etcétera)

PUNTO ESPACIO Título del documento PUNTO ESPACIO Ciudad(País) DOS
PUNTOS ESPACIO Institución a la que pertenece PUNTO y COMA Año PUNTO FINAL
Capitulo de libro.
Autor o autores del capítulo separados por comas PUNTO ESPACIO Título del capítulo  PUNTO ESPACIO  En  DOS  PUNTOS  ESPACIO  Nombre  del autor o autores del libro separado por comas COMA editor PUNTO ESPACIO Título del libro PUNTO ESPACIO Número de la Edición PUNTO ESPACIO Ciudad donde se editó DOS PUNTOS Nombre de la Editora PUNTO Y COMA ESPACIO Año de la edición PUNTO p PUNTO ESPACIO página inicial y final donde está el capítulo PUNTO FINAL
Otros documentos. Artículos de periódico.
Autor o autores separados por comas  PUNTO ESPACIO Nombre del artículo PUNTO ESPACIO Periódico PUNTO ESPACIO Año ESPACIO mes ESPACIO Día PUNTO Y COMA Secc DOS PUNTOS sección en la que está el artículo ESPACIO (Col. Número de la columna) PUNTO FINAL
Tesis.
Autor PUNTO ESPACIO [tesis] PUNTO ESPACIO Ciudad(País) DOS PUNTOS ESPACIO Institución donde se realizó PUNTO Y COMA ESPACIO Año PUNTO FINAL
Leyes.
Título de la ley PUNTO (Nombre del Boletín Oficial, número de éste, día mes año de publicación) PUNTO FINAL
Diccionarios.
Nombre del diccionario PUNTO ESPACIO Edición PUNTO Lugar de la edición DOS PUNTOS Editora PUNTO Y COMA Año PUNTO Y COMA Página PUNTO FINAL
Trabajos no publicados.
Autor o autores separados por coma PUNTO ESPACIO Título PUNTO ESPACIO Revista,  libro,  folleto,  etcétera  PUNTO  ESPACIO  En  prensa  ESPACIO  Año PUNTO FINAL
(Actualmente se usa el término Próxima aparición pues todos los trabajos no siempre llegan a publicarse)

Documentos en formato digital.
CD-ROM.
Autor o autores separados por coma PUNTO ESPACIO Nombre del material [CD ROM]  PUNTO  ESPACIO  Ciudad  DOS  PUNTOS  ESPACIO  Editor  PUNTO  Y COMA ESPACIO Año PUNTO FINAL
Articulo en Revista en Internet.
Autor o autores separados por coma PUNTO ESPACIO Título del artículo PUNTO ESPACIO  Nombre  de  la  Revista  [Serie  en  Internet]  PUNTO  ESPACIO  Año ESPACIO Mes ESPACIO [Citado DOS PUNTOS ESPACIO Día ESPACIO Mes ESPACIO  Año]  PUNTO  Y  COMA  Volumen(Número)  DOS  PUNTOS  [aprox. ESPACIO
número de páginas ESPACIO p.] PUNTO ESPACIO Disponible en DOS PUNTOS dirección electrónica PUNTO FINAL
Monografía en Internet.
Autor o autores separados por coma COMA editor PUNTO ESPACIO Título de la monografía ESPACIO [Monografía en Internet] PUNTO Ciudad DOS PUNTOS ESPACIO  Entidad  o  institución  PUNTO  Y  COMA  ESPACIO  Año  ESPACIO
[Citado DOS PUNTOS Día ESPACIO
Mes ESPACIO Año] PUNTO ESPACIO Disponible en DOS PUNTOS dirección electrónica PUNTO FINAL
Página principal de un sitio Web.
Nombre  del  sitio  ESPACIO  [sitio  en  Internet].PUNTO  ESPACIO  Ciudad  DOS PUNTO Entidad a la que pertenece PUNTO Y COMA ESPACIO caño de creación GUION
año
actual
ESPACIO
[actualizado
ESPACIO
Día
ESPACIO
Mes ESPACIO Año PUNTO Y COMA citado ESPACIO Día ESPACIO Mes ESPACIO Año] PUNTO ESPACIO Disponible en DOS PUNTOS Dirección del sitio PUNTO FINAL
Página Web de un sitio Web.
Nombre de la página ESPACIO [página en Internet].PUNTO ESPACIO Ciudad DOS PUNTO Entidad a la que pertenece PUNTO Y COMA ESPACIO caño de creación GUION año actual ESPACIO [actualizado ESPACIO Día ESPACIO Mes ESPACIO Año PUNTO Y COMA citado ESPACIO Día ESPACIO Mes ESPACIO Año]  PUNTO  ESPACIO  [aprox.  Número  de  pantallas]  PUNTO  ESPACIO Disponible en DOS PUNTOS Dirección del sitio PUNTO FINAL
Base de datos en Internet. Si es abierta y se actualiza.
Título de la información ESPACIO [base de datos de Internet].PUNTO ESPACIO
Nombre de la Base de dato ESPACIO (Siglas) DOS PUNTOS Institución a la que pertenece PUNTO ESPACIO c Año de creación GUION [citado ESPACIO Día ESPACIO Mes ESPACIO Año] PUNTO ESPACIO Disponible en DOS PUNTOS Dirección del sitio PUNTO FINAL
Base de datos cerrada y no se actualiza.
Título de la información ESPACIO [base de datos de Internet] PUNTO ESPACIO Nombre de la Base de dato ESPACIO (Siglas) DOS PUNTOS Institución a la que pertenece PUNTO ESPACIO c Año de creación GUION [actualizado ESPACIO Día  ESPACIO  Mes  ESPACIO  Año  PUNTO  Y  COMA  citado  ESPACIO  Día ESPACIO Mes ESPACIO Año] PUNTO ESPACIO Disponible en DOS PUNTOS Dirección del sitio PUNTO FINAL
Actualmente se pueden encontrar software que entrando los datos requeridos, devuelven la referencia según la norma escogida, entre ellas la de Vancouver.


Consulte las Normas de Vancouver vigentes y confeccione ejemplos de su uso teniendo en cuenta aquellas fuentes que mas pudieras utilizar.
Ejemplo de una Revisión bibliográfica.
(Tomado de la Revista Habanera de Ciencias Médicas Vol VIII No1, ene-mar
2009)
LA  ALIMENTACION  Y  NUTRICION  DE  LAS  PERSONAS  MAYORES  DE  60
AÑOS
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RESUMEN
Se realiza una revisión del tema de la alimentación y nutrición de las personas mayores de 60 años, para actualizarlo. Se describen los factores que influyen en el estado nutricional de los ancianos, los factores de riesgo para la desnutrición, los cambios fisiológicos presentes en los subsistemas digestivo, respiratorio, renal, nervioso,  y  trastornos  en  los  órganos  sensoriales.  También  se  abordan  los cambios  psicológicos que  ocurren  en  esta  etapa  de  la  vida,  la  obesidad,  los factores   de
riesgo  para
las   enfermedades
crónicas
no
transmisibles,   las

recomendaciones  nutricionales  de  acuerdo  al  sexo,  los  rangos  aceptables  de macronutrientes para dietas saludables según el porciento de la ingestión diaria de energía. Se hace énfasis en la prevención de enfermedades crónicas, las que se encuentran entre las primeras causas de muerte en nuestro país, como son las enfermedades cardiovasculares, el cáncer y las enfermedades cerebrovasculares. Se insiste en la necesidad de cambios paulatinos en los estilos de vida de la población a través de educación nutricional que lleve a la alimentación saludable y a la práctica de ejercicios físicos sistemáticos, para alcanzar la longevidad con calidad de vida adecuada.

Palabras clave: Alimentación, nutrición, recomendaciones nutricionales, calidad de vida.

ABSTRACT
It is carried out a revision of the topic of the feeding and the 60 year-old grown-ups' nutrition, to upgrade it. The factors are described that influence in the nutritional state of the old men, the factors of risk for the malnutrition, the changes physiologic present in the digestive, breathing, renal, nervous subsystems, and dysfunctions in the sensorial organs. The psychological changes are also approached that happen in this stage of the life, the obesity, the factors of risk for the chronic illnesses not transferable, the nutritional recommendations according to the sex, the acceptable ranges of macronutrientes for healthy diets according to the percent of the daily ingestion of energy. Emphasis is made in the prevention of chronic illnesses, those that  are  among  the  first  causes  of  death  in  our  country,  like  they  are  the cardiovascular illnesses, the cancer and the cerebrovascular illnesses. It is insisted in  the  necessity  of  gradual  changes  in  the  population's  lifestyles  through  the nutritional  education  that  takes  to  the  healthy  feeding  and  the  practice  of systematic physical exercises, to reach the longevity with quality of appropriate life.

Key words: feeding, nutrition, nutritional recommendations, quality of life.

INTRODUCCION
En Cuba, la población envejece de forma muy similar a la de muchos países desarrollados, más de 13 % de los cubanos es mayor de 60 años, cifra que continuará aumentando hasta 20,1 % en el 2025; estimándose que en el año 2015 en Cuba habrá más ancianos que niños. El grupo de 60 y más años continuará creciendo cada día con mayor rapidez; de ahí la importancia de atender a estas personas, sobre todo en cuanto a la alimentación que deben recibir para mantener su salud. La geriatría frente al modelo tradicional de atención plantea la llamada Valoración Geriátrica Integral, donde se estudia al anciano en varias dimensiones (física,  social,  funcional  y  psicológica),  lo  cual  implica  un  equipo  de  trabajo interdisciplinario.  El  médico  especialista  en  Nutrición  es  parte  de  este  equipo teniendo  un  papel  diagnóstico,  orientador  y  terapéutico  para  el  sujeto  y/o  su cuidador.  El  estado  nutricional  no  sólo  es  uno  de  los  indicadores  de  salud fundamental,  sino  que  tiene  un  papel  muy  importante  en  la  prevención  y pronóstico de muchas enfermedades, como, por ejemplo, en las relaciones entre

sal e hipertensión arterial, lípidos y ateroesclerosis; cantidad ingerida de proteínas y  úlceras  de  presión;  la  presencia  de  antioxidantes  y  el  envejecimiento, enfermedad cardiovascular, deterioro cognitivo y cataratas; omega 3-6 y cáncer, entre otras variantes. Además, no olvidar que la dieta es un arma terapéutica fundamental  en  muchas  enfermedades.  Todo  esto  lleva  a  una  reconocida  e importante relación entre nutrición y morbilidad y mortalidad.

La desnutrición continúa siendo uno de los problemas clínicos más frecuentes y menos tenido en cuenta en la población geriátrica. 1-3 Se debe prevenir y/o tratar precozmente para elevar la calidad de vida de estas edades, que lleguen en un estado útil, sin complicaciones hasta el final de sus días.

Se realiza esta revisión para actualizar los conocimientos sobre la Nutrición y

Alimentación de las personas mayores de 60 años de edad.

DESARROLLO
Existen factores que influyen en el estado nutricional del anciano como son los cambios en el modo de vida. Se pueden encontrar hasta tres enfermedades y más concomitantes en un anciano, muchas de las cuales pueden  influir de  varias maneras en el estado nutricional, debido además a la polifarmacia que reciben como tratamiento de las mismas.

La  disminución  de  la  actividad  física  y  ejercicio  contribuye  a  la  Sarcopenia, especialmente intensa después de los 60 años y que tiene una gran dependencia del estado nutricional y relaciones importantes con respecto a potencia muscular, capacidad funcional, caídas, función respiratoria, sensibilidad a la insulina. 4
El mantenimiento de una masa magra adecuada mediante el ejercicio, al aumentar el apetito, previene la  disminución del consumo de  calorías y el déficit en  la ingesta de determinados micronutrientes (Vitamina D, Calcio, Magnesio, Zinc), que suele ocurrir en las personas sedentarias. Quizás la consecuencia más importante de la pérdida muscular desde el punto de vista nutricional es su repercusión en las necesidades energéticas del individuo, que se calcula van a ir disminuyendo del orden de 100 Kcal./década. Otros factores a tener en cuenta son los hábitos tóxicos como el tabaquismo y el alcoholismo. 4,5
Factores de riesgo para desnutrición en los mayores de 60 años 2,6
La  desnutrición  está  más  frecuentemente  asociada  con  las  enfermedades infecciosas, los problemas en la circulación y con el sistema digestivo.

La disminución de la incidencia de desnutrición en el anciano por la prevención primaria se pretende realizar a través del control de sus factores de riesgo. Ellos son la ingesta inadecuada por: depresión, aislamiento social, ignorancia nutricional y pobreza, que tienen una influencia determinante en el estado nutricional, las anomalías sensoriales (visión, gusto, olfato, etcétera), deficiencias nutricionales, enfermedades gastrointestinales (disfagia, odinofagia, dolor abdominal, etcétera), deficiencias motoras (artritis, ictus, insuficiencia respiratoria o cardíaca, etcétera),

alteraciones mentales (demencia), dificultad para la masticación, anorexia debida a la edad (modificada por fármacos, aumento de la saciedad, cáncer o EPOC, absorción o utilización inadecuada).

Cambios fisiológicos en el subsistema digestivo durante el envejecimiento que influyen en el estado nutricional 3,5
El envejecimiento se produce por una serie de cambios morfológicos, fisiológicos y psicológicos, así como cambios de situación y actitudes. Una buena nutrición para el adulto mayor implica dirigir la atención hacia las necesidades específicas de cada individuo.

Boca: Disminuyen el olfato y el gusto, existe menor potencia masticadora, hay atrofia de papilas gustativas, pérdida de piezas dentarias, boca seca con dificultad para la masticación, formación del bolo y deglución.

Esófago:  Los  ancianos  presentan  menor  tono  del  esfínter  esofágico  superior. Además retraso de la relajación tras deglución e incrementos en la presión de contracción faríngea.

Estómago: A pesar de que no existe atrofia gástrica fisiológica y que la secreción gástrica es normal, puede haber alteración del medio ácido. También aumenta el tiempo de vaciamiento para líquidos, no para sólidos.

Intestino delgado: Probable disminución de la absorción de calcio, disminución en la concentración de receptores para Vitamina D.

En cuanto a la motilidad gastrointestinal existe retraso del tránsito intestinal.

Órganos Sensoriales: En estas edades se presenta deterioro de la visión y la audición. También hay atrofia de receptores olfatorios e interferencia de relaciones sociales durante la ingesta.

Función Respiratoria: Disminución de la capacidad respiratoria, con limitación de actividades con disminución del gasto calórico.

Función Renal: Disminución en la capacidad de concentración urinaria. Requiere mayor cantidad de agua para evitar uremia.

Sistema
Nervioso:
Relación
de
déficit
de
vitaminas
con
manifestaciones neurológicas.

Cambios psicológicos en el adulto mayor
Los cambios que influyen el estado nutricional son: 6-8
Los patrones de conducta y hábitos alimentarios, las situaciones que  pueden alterar  estas  costumbres,  variando  los  procesos  normales  de  alimentación:

enfermedad, viudez, hospitalización larga, hábitos alimentarios rígidos, desinterés, enfermedad del cónyuge o cuidador, alejamiento de la familia, pérdida del poder adquisitivo, incapacidad física, entre otros.

Factores de riesgo para las Enfermedades Crónicas 2
Al prevenir un factor de riesgo, es posible que se contribuya a prevenir varias enfermedades no transmisibles de forma simultánea.

Clasificación de los factores de riesgo (OMS)
Los factores de riesgo generales: la edad, el sexo, el nivel educativo y los genes. Los factores de riesgo  conductuales: el tabaquismo, la  dieta  inadecuada  y el

sedentarismo.

Los  factores  de  riesgo  intermedios:  la  hipercolesterolemia,  la  diabetes,  la hipertensión arterial y la obesidad.

La obesidad es una enfermedad crónica que además de repercusiones físicas tiene implicaciones psicológicas y sociales. Los estudios sobre envejecimiento demuestran que normalmente con el paso del tiempo se tiende a ganar peso (menor  actividad  física,  menor  consumo  de  energía,  etcétera).  La  tasa  de metabolismo  basal  se  reduce  2%  cada  década.  Cabe  resaltar  que  en  los individuos mayores son más frecuentes enfermedades en las que la obesidad es un síntoma (hipotiroidismo, depresión, uso de corticoides, demencia, inmovilidad y otros trastornos de conducta). 9
El
tejido
adiposo
aumenta
con
la
edad
y
redistribución,
concentrándose fundamentalmente a nivel de abdomen y caderas. El exceso de grasa abdominal constituye un factor de riesgo para las enfermedades cardiovasculares.

Existe una tendencia a perder grasa subcutánea y aumentar su disposición en áreas más profundas periviscerales.

La pérdida de peso prolongada al igual que las personas con ganancias de peso muy grandes tiene mayor mortalidad. La obesidad ha demostrado relación con la enfermedad  coronaria,  hipertensión  arterial,  ictus,  apnea  del  sueño,  diabetes mellitus, colelitiasis, artrosis, inmovilidad y algunos cánceres.

El consejo de reducir la ingestión de sal puede ayudar a las personas que toman drogas  antihipertensivas  a  detener  sus  medicamentos,  mientras  se  mantenga controlada la presión sanguínea. 5,10,11
RECOMENDACIONES NUTRICIONALES 12-22
	Niveles Máximos
	HOMBRES
	MUJERES

	ENERGÍA
	3057 kcal
	2390kcal

	VITAMINAS D
	
	50 ug/d

	E
	
	1000 mg/d

	K
	120 ug/d
	90 ug/d

	C
	90 mg/d

Fumadores + 35 mg/d
	75 mg/d

2000 mg/d Fumadoras +

35 mg/d

	Complejo B Tiamina
	1-2 mg/d
	

	Riboflavina
	1-3 mg/d
	

	Piridoxina
	1-1.4 mg/d
	100mg/d

	A cido fólico
	800-1000 ug/d
	

	Niacina
	11-12 mg/d
	

	Vit B 12
	2 ug/d
	2.4 ug/d

	Ac.Pantoténico
	5 mg/d
	

	Biotina
	30mg/d
	

	Colina
	550 mg/d
	1- 3.5 g/d


Rangos  Aceptables  de  distribución  de  Macronutrientes  (RAM)  para  dietas

saludables. Consejo de Alimentación y Nutrición de EE.UU. 2002 16
	NUTRIENTES
	% DE LA INGESTION DIARIA DE ENERGIA

	Grasas
	20-35

	Carbohidratos
	45-65

	Proteínas
	10-35

	Acido linoleico
	5-10

	Acido linolénico
	0,6-1,2

	Relación linoleico/linolénico
	5,1-10,1

	Acido eicosapentaenoico
	10

	Acido docosahexaenoico
	10

	Azúcares añadidos
	≤ 25


Proteínas: 0.8 g / kg de peso corporal/ d

PREVENCION DE ENFERMEDADES 3,17,23
Ácidos  Grasos  Omega  3  y  Omega  6:  Las  investigaciones  científicas  han demostrado que, en las zonas geográficas donde estos ácidos se encuentran muy

presentes  en  la  alimentación  cotidiana,  los  niveles  de  ateroesclerosis  y  las enfermedades cardiovasculares son apenas existentes.

Producen un efecto de disminución de los niveles de colesterol y triglicéridos, a su vez, reducen la agregación plaquetaria en las arterias y previenen la formación de coágulos.

Su consumo reduce los niveles séricos de colesterol, de triglicéridos, además del daño isquémico consecutivo al ataque cardíaco y accidentes cerebrovasculares por reducir la viscosidad de la sangre y la presión arterial.

Para  prevenir  este  tipo  de  afecciones  es  útil  el  consumo  de  400  gramos semanales (dos porciones) de pescado.

Ácidos  grasos  trans:  La  mayor  fuente  proviene  de  las  grasas  vegetales parcialmente
hidrogenadas.
Las
llamadas
comidas
rápidas,
los
alimentos congelados, los dulces, las galletas y los pasteles suelen estar cargados de estos ácidos  grasos.  Son  grasas  saturadas  que  hacen  daño  a  la  salud,  por  lo  es necesario reducir su consumo.

Probióticos: Presentan un efecto beneficioso en diarreas, infecciones del sistema urinario, desórdenes inmunológicos, intolerancia a la lactosa, hipercolesterolemia, algunos tipos de cáncer y las alergias alimentarias. El yogur tiene las condiciones necesarias
para
ser
considerado
como
un
alimento
probiótico.
Contiene microorganismos vivos, una parte de ellos permanece en el sistema intestinal e interactúan con la flora bacteriana. Por su grado de acidez no debe ser ingerido diariamente.

La dieta equilibrada 3,24
Se recomienda el consumo de los siguientes alimentos en el día:


11 raciones de alimentos del grupo de cereales (arroz, pasta, pan, etcétera)

o papas.


3 - 5 raciones de verduras y hortalizas.


2 - 4 raciones de fruta (se recomienda algún cítrico).

3 - 4 raciones de lácteos.

2 - 3 raciones de carnes o equivalentes; pescados, huevos, leguminosas.

30 - 40g de grasa, principalmente aceite de oliva o de semillas.
Recomendaciones  para  una  dieta  sana  en  general,  haciendo  hincapié  en  las personas mayores de 60 años

Disfrutar la comida.


Tener gran variedad de alimentos.

Comer la cantidad adecuada para mantener un peso saludable.

Ingerir muchas frutas y verduras.

No  comer  exceso  de  alimentos  que  contengan  grasa,  sobre  todo,  grasa saturada.


Realizar  ejercicio  físico  moderadamente,  como  por  ejemplo,  caminatas  y ejercicios en el círculo de abuelos o con su familia.


Entre otros aspectos importantes a tener en cuenta se encuentra la cantidad de agua y fibra dietética ingerida diariamente. 25
El proceso de envejecer se asocia a pérdidas de líquido intracelular y extracelular, unido a la atenuación en el mecanismo de la sed asociada a la edad, por lo que ocasiona  mayor  riesgo  de  pérdidas  y  aumento  de  la  vulnerabilidad  de  los diferentes órganos y sistemas de nuestra economía a las consecuencias de la deshidratación. Por ello, y como norma, debe recomendarse la ingestión diaria de, al menos, 1.5- 2 litros de líquido en cualquiera de sus formas. Tener en cuenta que hay que brindárselas a los ancianos, no esperar a que la pidan.

El empleo regular de la fibra dietética en la dieta mejora la función intestinal, evita el estreñimiento secundario a las pérdidas en la función motora del tubo digestivo y permite un mejor control metabólico en enfermedades de alta prevalencia en el adulto mayor, de ahí que se deban ingerir frutas y vegetales diariamente.

Otras recomendaciones de carácter general relativas a la dieta 13

Evitar  dietas  excesivamente  uniformes  o  basadas  en  una  política  de prohibiciones. Considerar las preferencias de los adultos mayores.


Preparar los menús de acuerdo con los hábitos culturales del anciano.

Presentación atractiva.

Establecer un esquema de 4-5 comidas al día.

Ingerir el contenido líquido de los alimentos para aprovechar sus minerales y vitaminas.


Evitar o reducir los alimentos fritos, consumir frutas y vegetales frescos.
La pirámide de los alimentos agrupa a todos los diferentes grupos de alimentos, pero especifica en cada uno de ellos la cuantía de su consumo. A medida que se estrecha la pirámide disminuye la frecuencia del consumo de alimentos.

La  base  está  constituida  por  alimentos  vegetales  de  todo  tipo:  panes,  arroz, cereales
y
pastas,
los
que
deben
consumirse
con
mayor
frecuencia, preferiblemente los cereales integrales.

En el segundo nivel (desde la base, hacia arriba) se encuentra el grupo de las hortalizas y el de las frutas.

En el tercer nivel está el grupo de la leche  y sus derivados y en el vértice se encuentran las grasas y  los dulces.

Se insiste en una dieta adecuada en panes, cereales, arroz, pastas, vegetales, hortalizas y frutas. Estos alimentos contienen hidratos de carbono complejos como los almidones y las fibras. Además las hortalizas y frutas proveen las vitaminas A y C, entre otras. 26,27
La valoración nutricional es un instrumento de prevención, diagnóstico, tratamiento y  rehabilitación  del  anciano,  que  debe  ser  periódicamente  realizada  a  fin  de detectar  trastornos  en  los  que  se  intervendrá  nutricionalmente,  en  forma individualizada, sin dejar de lado la realidad socioeconómica, la cantidad y calidad de apoyo familiar que se tiene y todos los aspectos de forma integral relacionados con el estado nutricional del adulto mayor. 28
CONCLUSIONES
La atención primaria de salud debe lograr un mejor manejo de los factores de riesgo, la identificación temprana de enfermedades no transmisibles y, sobre todo, la prevención y el control de las mismas a través de la realización de actividades de educación para la salud de los ancianos y sus familiares para que realicen una alimentación saludable, y alcanzar así la calidad de vida necesaria. Es esencial expresar amor hacia las personas de la Tercera Edad.
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Errores más frecuentes en la confección de Revisiones bibliográficas.
La habilidad de confeccionar una revisión bibliográfica, ha sido una de las que se han detectado con más deficiencias en los estudiantes, por ello recomendamos los siguientes aspectos para tener en cuenta en  su confección:

1.  Defina el tema para la misma y el objetivo según intereses.

2.  Busque toda la información relacionada en varias fuentes.

3.  Confeccione  fichas  de  contenidos  con  lo  datos  resultantes  de  la búsqueda: Estas fichas pueden contener citas textuales, comentarios, datos estadísticos, etcétera.

4.  Ordene  sus  fichas  con  un  orden  lógico  y  comience  a  confeccionar, utilizando un procesador de texto, la  revisión bibliográfica  según la estructura dada, agregando sus valoraciones personales.

5.  Vaya  incorporando  a  las  referencias  bibliográficas,  utilizando  las Normas
de
Vancouver,
las
citas
y/o
resumen
de
la
misma
y numerándolas siguiendo el orden en que aparecen en el cuerpo del texto.

6.  Consulte con su tutor sobre el trabajo realizado.

Es muy importante no olvidar que hacer  una Revisión bibliográfica no es  copiar y pegar lo encontrado sobre el tema en la bibliografía consultada, sino que es aportar a la misma las valoraciones resultantes de las experiencias propias. Por ello el tema que asumamos para una  revisión bibliográfica debe estar muy relacionado con nuestro quehacer cotidiano o con las asignaturas que conforman la carrera, dado que una profundización en estos conocimientos permitirá que nos apropiemos
de
la
teoría,
que
nos
facilitará
una
futura
identificación
de problemáticas que pudieran dar lugar a las investigaciones científicas a desarrollar a lo largo de la carrera. (36)

Entre las principales dificultades que se han observado en la confección de las

revisiones bibliográficas por los estudiantes están:


El título no refleja el contenido del trabajo.


Los objetivos no están expuestos en el trabajo. (Recordar que una revisión bibliográfica se hace para exponer avances, actualizar, analizar, revisar, proponer metodologías o guías, describir, unificar criterios, etcétera)


Falta de unidad en las estructuras utilizadas para su confección.


No se acotan las citas y referencias o se hacen incorrectamente.


No se utilizan argumentaciones propias basadas en experiencias en su contexto.


Número insuficiente de referencias bibliográficas.


Referencias desactualizdas.


No uso o mal uso de las Normas de Vancouver para las referencias.


Pida  a  su  profesor  que  le  asigne  a  su  grupo  de  investigación estudiantil, el tema de Informática con el cual realizará su Revisión bibliográfica  a  presentar  y  defender  como  acto  de  fin  de  la asignatura.

Indague   con
los   profesores   de   otras  asignaturas   que  orientan
revisiones bibliográficas, si la estructura que se exige para la misma se corresponde con la que se da en esta disciplina.
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