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REFERENCIAS BmLIOGRÁFIcAS

Introducción

Te11UlStraJiUlos. Este capítulo presenta las normas de estilo que rigen la citación de referencias en
documentos y la información bibliográfica que debe proporciooarse al respecto. También ttata el uso
apropiado de las nous de pie de página y el estilo recomendado para la citaCiónde referencias.

Propósito de las cit4ciones. El propósito de las citaciones es indicar las fuentes de ideas, técnicas,
estadísticas, citas, cte., originadas en ttabajos ajenos. Es importante identificar tales fuentes por dos
razones: en primer lugar. desde el punto de vista ético, todo autor tiene la responsabilidad de indicar
claramente las fuentes del material extraído de otros ttabajos. y en segundo lugar, las citaCionessirven
para señalar la existencia de informaciónadicional que pudiera ser de interés para el lector.

Estilo de las citaciones

Estilo recome1UÚUlO.El estilo que se recomienda a los autores de documentos de la OPS es el que ha sido
adoptado por la mayoría de las revistas médicas y de salud pública. Consiste en citar las referencias por
números consecutivos en el texto y añadir la lista numerada correspondiente con información bibliográfica
completa al fina1 del documento. En documentos extensos, las referencias se pueden presentar al final de
cada capíwlo. La información bibliográfica debe presentarse en el formato conocido como" estilo
Vancouver" adoptado por más de SOOrevistas biomédicas, incluso por el Bo/.etfn de la OSP y el Bulletin
of PARO. Este formato establece el orden de presentación de los elementos bibliográficos y su
puntuación, detalles que se explican en §733-736. Se dan ejemplos en §740.

Otros estilDs. Se reconoce que, por tradición. las diferenteS disciplinas académicas representadas en la
Organización suelen presentar la información sobre referencias en formatos distintos del que aquí se
describe. No obstante, la normalización de un formato para referencias contribuirá a regularizar el aspecto
de los documentos de la OPS ya facilitar su uso por parte de los lectores.

lJSlmadas de cita

En el tato

C6mo citar UII4 refem&CÍ4. Innwii9t=1mente después de citar. parafrasear o utilizar en cualquier forma
material ajeno. es preciso referirse a la fuente mediante un número arábigo entte paréntesis, en cursiva
o subrayado: (1) o (1). Estas llam:uias de cita, precedidas de un espacio. se colocan antes del punto, coma
u otro signo de puntuación siguiente.

NU1Mración de los nfenncitu. Las referencias se numeran consecutivamente según el orden de mención
en el texto. Al final del documento se provee la lista correspondiente de referencias numeradas, con datos
bibliográficos completos.

Referencias múlIiples. Si es necesario indicar más de una fuente en el mismo lugar del texto, todas las
llamadas de cita van juntas dentro del mismo paréntesis. Cuando hay solo dos números o los números
no son consecutivos, estos se separan con comas; pero se unen con un guión cuando son números
inclusivos y consecutivos.
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Citación de referencias

o BIEN:
Fuente: Datos de Rojas (18).
Fuente: Datos de la referencia 18.

22.5 Numeración de lDs referencias ciltulas. Si las referencias citadas en un cuadro ya se han citado en el
teXto antes de la primera mención del cuadro, se les debe asignar el mismo número (v. §721.2), pero si
no se citan en ninguna otra pane del trabajo. su numeración debe seguir consecutivamente la del último
número citado en el texto.

En figuras

Cómo cilDr U1UlreferencÚl. No deben citarse referencias en el cuerpo de una figura. Cuando son
necesarias, pueden incluirse en el epígrafe.

Fi¡ura 1. Reducción en el número de muertes por enfermedades
transmisibles como proporción del número total de muertes durante
los períodos 1981-1985 y 1986-1990 (datos de la referencia 3).

o: (datos de Smith [3]).
o: (3).

Reproducción de fituras de otras .fumtes. Para poder reproducir una figura publicada anteriormente en
otro trabajo. es imprescindible hacer constar su origen. Las figuras que aparecen en publicaciones ajenas
a la OPS o a la OMS y registradas como propiedad literaria (copyright) no pueden reproducirse en
documentos de la OPS destinados al público general sin antes obtener autorización del autor u otra entidad
responsable. Es necesario indicar al pie de la figura la fuente original y página en que apareció. así como
la autorización obtenida:

Fuente: Referencia 46, fi¡ma 2. pá¡iDa 7. reproducción autorizada por
el Banco Mundial.

NJlIMrtU:iónde referencills en lIIsfiIuras. La citación de referencias en las figuras sigue las mismas
normas indicadas para los cuadros (v. §722.S).

Otros sistellUlS de citDci6n de refermCÚIS

Sütmuz de HIUJ1IU'd.Se insta a los autores de documentos de la OPS a adoptar el sistema numérico de
referencias. conforme a la práctica seguida por la mayor parte de las revistas médicas y de salud pública.
Cabe observar. sin embargo, que también es aceptable el sistema de nombre y mo conocido como
"sistema de Harvard" , el cual está bastante generalizado. Según este estilo, en el lugar apropiado del texto
se indican entre paréntesis el autor o autores y el año de publicación del trabajo. Para citar varias fuentes
a la vez, se mencionan por orden cronoló¡ico y se separan con comas. También se puede mencionar al
autor en el texto corrido y poner solamente la fecha entre paréntesis.

No se observóun efecto estadfsticameme significativo (Smitb 1988).
Otros estudios más recientes (Smitb 1988, Smitb y Pérez 1990) indican que...
El trabajo de Rodrf¡uez et al. (1991) confirmó esos ba1laz¡os.

. La lista de referencias citadas con este formato se aiíade también al final del documento o capitulo.
pero en orden alfabético y sin números. El año de publicación debe aparecer inmediatamentedespués
del nombre del autor o los autores.
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Elemenros bibliográficos

Elementos que deben trtulucirse. La información editorial -como el número de edición. mes de
publicación, ubicación dentro de un trabajo más extenso (p. ej., la palabra en) y otras aclaracionesque
se añaden entre corchetes- se escriben en la lengua del documento en que se cita la referencia. Por
ejemplo, el autor de un documento en españolpodría citar una fuente del inglés de la manera siguiente:

CoUins JG. Terrorism and animal rigbtS [cana). Science 1990 julio 27;249(4967):345.

Tmdut:cwn de ws tiJulos. Si el escritor considera que sería útil traducir el título de una referencia. la
traducción debe añadirse entre corchetes después del título en el idioma original.

En su comedia As You Like 11 [Como gustéis], Sbakespeare parece insinuar que...

Obras trtulucUlas. Aunque un trabajo esté editado en varios idiomas, siempre debe citarse la edición que
verdaderamente se consultó. Si se desea informar a los lectores de que existe una versión traducida. puede
añadirse una nota al respecto, entre paréntesis, al fina] de la referencia. Por ejemplo:

5. Day RA. How lO Wrile and Publish a ScienJific Paper. 3.. ed. Phoenix, Arizooa:
Tbe Oryx Press; 1988. (Existe traducción al español de Miguel Sáenz,
Cómo escribir y pubUcar trabajos cientijicos. Wasbin¡ton. DC: Organización
Panamericana de la Salud; 1990. [Publicación cieDdfica 526].)

Elementos bibliográficos

ImportllncÍ4 de 14 regultuidad en el fontUltO. Debe proporcionarse información suficiente sobre cada
referencia para que un lector interesado la pueda localizar. En consecuencia, es indispensable incluir
ciertos elementos básicos, que se han de presentar siempre en un orden y formato determinado.

Estilo VancouYer. El estilo Vancouver se caracteriza por una puntuación normalizada entre elementos
y el uso mínimo de mayúsculas. Se ilustra en §740. Quienes deseen más información sobre el sistema
de nombre y año deben consultar el capitulo 12 del libro de Robert A. Day Cómo escribir y publicar
trabajos cientijicos (Publicación científica 526, OPS, 1990).

Articulos de revistas. Los elementos básicos referenteS a un artículo de revista se ordenan de la manera
siguiente:

Autor(es)
Titulo del articulo
Nombre de la revista
Aiio de edición
Volumen y número
Pá¡inas inc:lusivas

Libros. Los elementoSbúicos referentes a un libro se ordenan así:

Autor{es) del capftulo o volumen (si correspoude)
Titulo del capftulo o volumen (si corresponde)
Autor(es), editor(es) o compÜador(es) del libro
TitUlo del libro
N1Í1Derode edición (si no es la primera)
Ciudad de edición
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Elementos bibliográficos

al que pertenece (nacional, provincial, estatal o municipal) ocupa el primer lugar, seguido del nivel
burocrático más inclusivo (p. ej. ministerio o departamento) y de la dependencia responsable de la
publicación. Los otros niveles intermedios se omiten. En los trabajos producidos por organismos
internacionales, el nombre del organismo ocupa el mismo lugar que el de un país, seguido asimismo por
la división más inclusiva y la oficina directamente responsable de la publicación.

United Swes of America. Departtnent of Hea1tb and Human Services, Centers for
Disease Control and Prevention.

y NO: United Swes of America. Department of Hea1th and Human Services, Public
Hea1th Service. Cemers for Disease Control and Prevention.

Organización Panamericana de la Salud. División de Promoción y Protección de la
Salud. Programa de Alimentación y Nutrición

y NO: Organización Panamericana de la Salud, Programa de Alimentación y Nutrición

Titulo

libros J otras BlOlUJfrtljías. Los títulos de trabajos deben citarse tal como aparecen en la portada (no en
la cubierta) de la fuente original. con igual grafia (incluso los errores) y en el mismo idioma.

Revistas. Hay abreviaciones establecidas para los nombres de las revistas científicas. No obstante, es
preferible evitar el uso de títulos abreviados, ya que pueden ser dificiles de entender para los lectores no
familiarizados con ellos.

FomuJ de escribir los titulos. Los títulos de trabajos publicados (libros, revistas, periódicos, ete.) se
suelen escribir en letra cursiva (o subrayados). Los títulos de trabajos inéditos (documentos preparados
con programas de computadora. tesis sin publicar, discursos, cte.) se escriben en letra regular. En las
referencias bibliográficas en cualquier idioma solo se escriben con mayúscula inicial la primera palabra
y los nombres propios. exceptOpor los nombres de revistas. que llevan mayúscula inicial en todas las
palabras principales. En este respecto, el estilo Vancouver discrepa de la práctica habitual del uso de
mayúsculas en los títulos en inglés.

Editorilll

Definición. La editorial puede ser una casa editora comercial o el organismo responsable de producir el
documento, ya sea publicado o inédito (p. ej.. un documento de trabajo).

En los casos en que un autor corporativo (p. ej.. una or¡anización o un organismo gubernamental) es
también responsable de la edición, así debe constar. En el lugar que correspondeal "autor" debe aparecer
el nombre completo. Si la organización tiene un acr6nimo oficial ampliamente conocido, este se puede
usar en el lugar de la "editorial"; en caso contrario. es necesario repetir el nombre entero de la entidad
responsable (v. §742.2).
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Ejemplos

Artículos de revistos

Autor indiviLllUll, articulo que forma ptllU de una serie

Lessa 1. Epidemiologia dos acidentes vasculares encefálicos Da cidade do Salvador: n,
Fatores de risco, compli~es e causas de monc. Arquivos Brasileiros tk Cartbologia
1985;44(4);255-260.

Más de seis autores, información sobre un artículo traducido

Garris 1, Rodrí¡uez EM, Moya EA de, Guerrero E, Peña e, Puello E, et al. El predominio
heterosexual del SIDA en la República Dominicana [AIDS heterosexual predominance in the
Dominican Republic). Bolerfn tk la Oficina Sanitaria Pa1ltl11lencana1993~115(2):111-117.
(La versión original en inglés se publicó en Journal of Acquired lmmune Defidency
Syndromes 1991;4:1173-1178).

Autor corpomtivo

Or¡alÚZaCión Panamericana de la Salud, Programa Ampliado de lmnunización. Estrategias
para la cenificación de la erradicación de la transmisión del poliovirus saJvaje autóctono en
las Américas. Boletin tk la Oficina Sanitaria Panamericana 1993;115(4):281-290.

Autor no identificado

Coffee drinking and cancer ofthe pancreas [editorial]. BritishMedical Journal1981 ;283 :628.

Libros y Otrtls monogrtifios

Capítulo de un libro, publicación en UIJ4serie

BouIos M. Clínica de la infección ma1árica. En: López Antuñano Fl, Scbmunis G, eds.
Diagnóstico tk malaria. Washington, De: Organización Panamericana de Salud: 1988:28-38.
(Publicación ciemffica 512).

Monogrtifúz

W orld Health Organjzation. Treatment oj tuberculosis: guitkünes for narionai progrt11l111'U!S.

Geneva: WHO; 1993.

España, Ministerio de Sanidad y Consumo, Dirección General de Planificación Sanitaria.
Alcohol y juventud. Madrid: Ministerio de Sanidad y Consumo; 1991.



50

50.1

51

51.1

51.2

52

52.1

52.2

52.3

53

53.1

Ejemplos

Notas de pie de página

Pautas generales. Las notas de pie de página se usan, junto con el sistema de numeración consecutiva
de referencias bibliográficas, con varios fines. En cienos textos de tradición académica, la información
bibliográfica se presenta en notas colocadas a pie de página. Sin embargo, tal como se indica en §724.2,
ese formato no se considera apropiado para los documentos de la OPS.

Cómo escribir los notas de pie de página

En texto corrido. En el texto se indica la existencia de la nota mediante una llamada con un número
voladito. El número se coloca. sin dejar espacio, después de una palabra o del signo de puntuaciónque
sigue a la palabra. El número de llamada va fuera de todo signo de puntuación. Las notas deben
imprimirse en tamaño menor que el del texto principal. En WordPerfect, la función CtrI-F7
automáticamenteinserta los números voladitos consecutivosy coloca las notas correspondientesal pie de
las páginas en que aparecen las llamadas.

En cUlJliros.En los cuadros. la existencia de la nota se indica mediante una llamada con una letra
minúsculavoladita (se prefieren las letras a los números para evitar confusióncon los datos numéricos).
No se deja espacio entre la palabra o número y la llamada. Sin embargo, en cuadros que contienen
combinacionesde palabras y letras y no datos numéricos. puede ser preferible usar números o símbolos
l. t. *. f. 1, \ -, etc.). Las llamadas de nota deben poderse leer en orden horizontal de izquierda a
derecha(v. §551.7y §722.2)1

Cómo usar los notas de pie de página

Para tJiituIUnotDs informativas. En los documentos con citación numérica consecutiva de referencias
bibliográficas. se puede añadir en notas de pie de página información que no sea esencial para la
comprensión del texto, p. ej., definiciones, comentarios o direcciones postales.

PtUtlcittu fueltUs inéditas. Como se observa en §737, las notas son el lugar apropiadopara citar algunos
tipos de fuenteSinéditas (trabajos presentados en reuniones, tesis o comunicacionespersonales) que no
son admisibles en una lista de referencias.

Para citllr tres o menos referencills. En un trabajo que cite tres o menos referencias, estaS se pueden
incluir en notas a pie de página. Las citas deben seguir el estilo Vancouver.

Ci/Qción de referencÚlS en noUls de pie de página

En el sistmuz de citDción numéricll consecutivll. A veces puede ser necesario incluir alguna cita
bibliográfica completa en una nota informativa. Por ejemplo, UDtrabajo que se refiere solamente a la
información complementaria que da la nota, y no al texto principal, no se ha de incluir en la lista de
referencias. Ahora bien, puesto que las notaS suelen ser narrativas, puede ser dificil redactar la cita

lComo se indica en detalle en la nora S-3. la función de WordPerfect pala generar notaS automáticameme DOse
puede usar en los cuadros.



ANNEX

Modelos de una lista de referencias y de una bibliografía

REFERENCIAS

1. Larguía AM. Factores anriinfecciosos en la leche humana. En: O'Donnell AM. Numdón infantil. Buenos Aires:
Editorial Celsius; 1986:357-380.

2. Ersey SA, Feachem RG. Interventions for the control of diarrhoeal disease: promotion of food hygiene. Geneva:
World Health Organization; 1989. (Documento inédito WHOICDD/89.30; puede obtenerse de la Unidad de Lucha
contra las Enfermedades Dianeicas, Organización Mundial de la Salud, 1211 Ginebra 27, Suiza).

3. Agostini M, Amm:a7'7~10ISOP, Giorgi G, Manei P, ScieIzo R, Trotta 1, et al. Episodio di tossinfez.ione de S4lnwnella
enteritidis [Episodio de intoxicación alimentaría por S4lmonelJo. enteritidis]. [giene e Sanitii Pubblica 1992;48(4-
5):279-288.

4. Archer DL, Kvenberg IE. Incidence and cost of foodborne diarrhoeal diseases in the USo Joumal 01 Food Producnon
1985;48(10):887-894.

5. Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia. Uneanúeruos para la aplicadón de la gula metodológica paro el
muilisis de la situación de los menores en circunstancias especialmente diflciles. Santa Fe de Bogotá: UNICEF; 1989.
(Serie metodológica 8).

6. Días MCLM. Pcrfmetro do~, da coxa e da pamurrilha do recém-nascido como indicadores de baixo peso e do
peso insatisfatório ao nascer [rcsis de Maestrfa]. Universidade FedeIat de Pemambuco; 1986.

7. Nortbrup R, Rohde J. 1be state of child hea1th: the context in which vitamin A dcficiency occurs. En: Bellaglo
meeting on vitamin A dejicien.r:y&:chi/dhood nwrrality [acw]. New York: He1enKeller Intemational; 1993:13-17.

8. Heyscn S, Musgrove P. Esperanza de vida Y su relación con ingresos, agua potable y consultas médicas en el Perú.
Boletfn de la Oficina Sanitaria Panamericana 1986;100(1):33-45.

BmUOGRAFÍA

American Society for Microbiology, productOres. Topies in clinical microbiology [audiocasetes]. Baltimore: Williams
& W1lkins; 1976. [24 audiocasetes; 480 min; acompañadas de 120 diapositivas y 1 guía].

Compact library: joodbome diseases [base de datos en CD-ROM actnali'nlda cada 3 meses]. Versión 1.55a. BOS1OD:
Massachusetts Medical Society, Medical Publishing Group; 1980. [1 disco compacto; mM PC, PS/2 o compatible;
memoria de 640 K; MS DOS 3.0 o más reciente; requiere unidad de CD-ROM Microsoft, Amdek LD-l o Hitachi
1502S].

Mesa-Lago C. Atención de salud para los pobres en. la América Latina y el Caribe. Washington, De, y Arlingtonj VA:
Orgaoización Panamericana de la Salud e Imer-American Foundation; 1992. (Publicación científica de la OPS 539).

Snow J. Sobre o mtJ/II!Írade rransmissoo de cólera [Sobre la forma de transmisión del cólera]. 2.. ed. brasiJem. dirigida
por Bonfim IRA. S10 Paulo: Hucitec-Abrasco; 1990. (Traducción revisada y ampliada de la 2.. ed. en inglés, publicada
por lobo ChUICb.ill,LoudRs. 1855).

World Resources Instinue. World resources 1990-1991. Oxford: Oxford University Press; 1990.
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